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Sammanfattning   

Hjärtstopp är ett tidskritiskt och komplext tillstånd där överlevnaden är beroende av tidig 

hjärt-och lungräddning, effektivt teamarbete och god kommunikation. Sjuksköterskor på 

akutmottagningen har en central roll i vården av patienter med hjärtstopp, dock präglas 

arbetet av tekniska, etiska och emotionella utmaningar. Syftet var att sammanställa 

tillgänglig litteratur för att undersöka faktorer som påverkar sjuksköterskors vårdande av 

patienter med hjärtstopp på akutmottagningen. Översikten genomfördes som en integrativ 

litteraturöversikt med systematisk ansats. Både kvalitativa och kvantitativa studier har 

inkluderats för att ge en bredare förståelse av vilka faktorer som påverkar sjuksköterskors 

vårdande i samband med hjärtstoppssituationer. Resultatet visar att sjuksköterskor 

upplever ett behov av kontinuerlig utbildning och praktisk träning för att bibehålla 

kompetens och självtillit. Erfarenhet, kommunikation och ledarskap framkom som 

avgörande faktorer för ett fungerande teamarbete. Organisatoriska faktorer som 

bemanning, tydliga riktlinjer och debriefing påverkade både vårdkvalitet och 

sjuksköterskors arbetsmiljö. Hjärtstoppssituationer beskrevs som etiskt och emotionellt 

belastande, speciellt vid närståendes närvaro och otydlig kommunikation. 

Sjuksköterskors vård av patienter med hjärtstopp kräver tydliga rutiner, adekvat 

utrustning och regelbunden träning för att stärka sjuksköterskors trygghet och bidra till 

en säkrare vård för den drabbade patienten. 
 

Nyckelord: Akutmottagning, erfarenheter, hjärtstopp, sjuksköterskor, uppfattningar  

 

 



   

 

 

 

 

 

Abstract 
Cardiac arrest is a time-critical and complex condition. Survival depends on early 

cardiopulmonary resuscitation, effective teamwork and good communication. Nurses in 

the emergency department play a central role in the care of patients experiencing cardiac 

arrest, however, their work is characterized by ethical, technical and emotional 

challenges. The aim of this study was to compile available literature to examine factors 

influencing nurses´care of patients with cardiac arrest in the emergency department.  

The study was conducted as an integrative literature review with a systematic approach. 

Both qualitative and quantitative studies were included to achieve a comprehensive 

understanding of the factors influencing nurses’ caring during cardiac arrest. The results 

show that nurses perceive a need for continuous education and practical training in order 

to maintain competence and self-confidence. Experience, communication, and leadership 

emerged as crucial factors for effective teamwork. Organizational factors including 

staffing, clear guidelines and debriefing influenced both quality of care and nurses’ work 

environment. Cardiac arrest situations were described as ethically and emotionally 

demanding, particularly in the presence of relatives and when communication was 

unclear. Nursing care of patients experiencing cardiac arrest requires clear routines, 

adequate equipment, and regular training to strengthen nurses’ confidence and contribute 

to safer care for the affected patient. 

  

Key words: Cardiac arrest, emergency department, experiences, nurse, perceptions  
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INLEDNING 

Att möta patienter med hjärtstopp på akutmottagningen är en komplex situation där 

sjuksköterskor kan ställas inför höga krav på professionell medicinsk kompetens, 

förmåga till stresshantering och effektivitet (Chong et al. 2025) såväl som existentiella 

och moraliska påfrestningar (Wu et al. 2025). Enligt Riksföreningen för 

Akutsjuksköterskor (2017) förväntas sjuksköterskan ha beredskap inför det oväntade och 

kunna ge avancerad omvårdnad baserad på evidens och bästa praxis, även under tidspress 

och med begränsad information.  

 

Enligt Masterson et al. (2024) har kvaliteten på hjärt- och lungräddning (HLR) en direkt 

påverkan på överlevnad. Vidare betonar översikten att trots forskning påvisat vikten av 

god HLR kvalitet och flertalet förbättringsarbeten genomförts är HLR kvaliteten ett 

fortsatt problem både pre- och intrahospitalt. God vård förutsätter inte enbart teknisk och 

medicinsk kompetens, utan präglas även av ett etiskt förhållningssätt.  

 

Genom att sammanställa kunskap om faktorer som påverkar sjuksköterskors vård av 

patienter med hjärtstopp kan översikten bidra till ökad förståelse för de faktorer som 

påverkar vårdandet och därigenom ge underlag för förbättrad utbildning, stöd och 

omvårdnad i akuta hjärtstoppssituationer. Detta skulle kunna leda till en positiv inverkan 

för både sjuksköterskans egen psykiska hälsa och arbetsmiljö men också dennes förmåga 

att utföra en värdig helhetsvård för människan i en livshotande situation. I slutändan kan 

detta både leda till en förbättrad vård för patienten och nytta för samhället i stort.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

2 

 

BAKGRUND 

Hjärtstopp - förekomst och orsaker 
Globalt drabbas mellan 1,6 och 11,2 miljoner människor årligen av hjärtstopp utanför 

sjukhus och överlevnaden varierar mellan 2–11%. I USA drabbas årligen över 500 000 

personer och överlevnaden där är <15 % (Meaney et al. 2013). Sett till Europa drabbas 

55 personer per 100 000 invånare av hjärtstopp utanför sjukhus, som behandlas av 

ambulanspersonal. Chansen att överleva är i snitt 7,5% men varierar kraftigt från land till 

land och ligger mellan 3,1–35% (Baldi et al. 2025). I Sverige år 2024 rapporterades 6100 

hjärtstopp med påbörjad hjärt- och lungräddning (HLR) utanför sjukhus och 

överlevnaden uppgick till 13,3%. På sjukhus samma år rapporterades 2920 hjärtstopp 

(Svenska hjärt- och lungräddningsregistret 2025). Vid hjärtstopp på sjukhus är 

utvecklingen positiv, överlevnaden har ökat till 39,5% under 2024 jämfört med 26,3% 

2008. På sjukhus (intrahospitalt) är målet att starta HLR inom 1 minut från identifierat 

hjärtstopp (HLR-rådet 2023). Intrahospitalt får nästan 90% av patienterna, med initial 

defibrillerbar rytm, behandling med en hjärtstartare inom tre minuter efter hjärtstopp 

(Svenska hjärt- och lungräddningsregistret 2025). 

 

Ett plötsligt hjärtstopp innebär att hjärtat slutar pumpa att blod genom kroppen. Den 

vanligaste orsaken är minskat blodflöde i hjärtats kranskärl efter en hjärtinfarkt eller 

störningar i hjärtats elektriska signaler (Svenska rådet för hjärt- och lungräddning 2025). 

Personer med bakomliggande sjukdomar som hjärt-och kärlsjukdom, förekomsten av 

arytmier eller akut hjärtinfarkt utgör den största riskgruppen att drabbas av hjärtstopp 

(Holmgren, et al. 2020; Albert et al. 2023). Hjärtstopp kan även uppstå vid syrebrist, till 

exempel vid drunkning, kvävning eller läkemedelsförgiftning. Hos barn är syrebrist den 

främsta orsaken till hjärtstopp. Traumatiska händelser kan ge upphov till bland annat 

livshotande blödningar som i sin tur leder till hjärtstopp (Svenska rådet för hjärt- och 

lungräddning 2025). Vid traumatiskt hjärtstopp är chansen att överleva låg, mellan 2–5% 

(Abrard, Savary, Nevin, Inaba & David 2025). Att drabbas av hjärtstopp innebär att 

kroppens alla organ drabbas av en omedelbar syrebrist. Om ingen hjärt-lungräddning 

påbörjas har den drabbade fått irreversibla hjärnskador efter 4–5 minuter. Döden inträder 

inom 7–8 minuter (Svenska hjärt-lungräddningsregistret 2022).  

 

Hjärt- och lungräddning 

Hjärt- och lungräddning (HLR) syftar till att återfå spontan cirkulation och 

andningsfunktion hos en person som drabbats av hjärtstopp. HLR är ett system av 

åtgärder som avser både bröstkompressioner och ventilation av lungorna kombinerat med 

syrgastillförsel, defibrillering samt läkemedelstillförsel (Perkins et al. 2024).  

Ibland återfår patienten spontan cirkulation omgående efter defibrillering men ibland 

krävs det avancerad behandling efter HLR för att understödja de sviktande 

organfunktionerna (Svenska läkaresällskapet, Svensk sjuksköterskeförening & Svenska 

rådet för hjärt-lungräddning 2021). För varje minut som går utan HLR minskar 

överlevnaden med cirka 10%, därför är tidig HLR avgörande för möjligheten till 

överlevnad hos den drabbade. Om defibrillering utförs inom 3–5 minuter efter 

hjärtstoppets inträffande kan överlevnaden vara så hög som 50–70% vid hjärtstopp som 
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är bevittnade. Hos patienter med ventrikeltakykardi (VT) eller ventrikelflimmer (VF) är 

strömstöten en livräddande behandling (HLR-rådet 2023). 

 

Underliggande sjukdomar som är vanligt förekommande med stigande ålder kan bidra till 

att äldre patienter har sämre förutsättningar än yngre att överleva ett hjärtstopp. Dock är 

andelen överlevande med god neurologisk funktion densamma oberoende om patienten 

är äldre eller yngre (Svenska läkaresällskapet, Svensk sjuksköterskeförening & Svenska 

rådet för hjärt-lungräddning 2021). Av 18 069 patienter som drabbats av hjärtstopp var 

30-dagars överlevnaden 28,3%. Av de överlevande patienterna som skrevs ut hade 93% 

god neurologisk funktion. En hög ålder utesluter därför inte behandling med HLR, vikten 

ligger vid tidig hjärt-lungräddning av god kvalitet, det är avgörande för överlevnaden 

(Hessulf et al. 2018). 

 

Risken med att drabbas av hjärtstopp kan förutom döden leda till att överlevnaden kan bli 

ett liv med olika grader av funktionsnedsättning. I vissa fall kan upphörandet av 

cirkulation i kombination av hjärtstoppets duration leda till att patienten som fått 

framgångsrik HLR i stället få ett liv med låg livskvalité (Svenska läkaresällskapet, Svensk 

sjuksköterskeförening & Svenska rådet för hjärt-lungräddning 2021). Överlevare av 

hjärtstopp beskrev minnesproblematik och förekomst av kognitiva svårigheter. Detta 

kunde påverka individens sociala relationer eller förmågan att återgå till arbete eller 

studier (Haydon et al. 2017). 

 

Rutiner och utbildning kring HLR för sjuksköterskor på 

akutmottagningen 

Akutsjuksköterska är en sjuksköterska med examen på avancerad nivå med inriktning 

akutsjukvård. Akutsjuksköterskan förväntas att främja evidensbaserad akutsjukvård och 

utveckla former för samverkan i team i vården av personer som drabbats av plötslig 

ohälsa. Precis som den grundutbildade sjuksköterskan förväntas akutsjuksköterskan 

verka utifrån ICN:s etiska kod, främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt 

lindra lidande (Riksföreningen för Akutsjuksköterskor 2017). 

 

Sjuksköterskor som arbetar på en akutmottagning utbildas i avancerad hjärt-och 

lungräddning (A-HLR), både för vuxna och barn. Till skillnad från vanlig 

sjukhusanpassad HLR (S-HLR) innefattar utbildningen hantering av läkemedel, manuell 

tolkning av hjärtrytmer och defibrillering (HLR-rådet 2023).  Varje teammedlem har sin 

specifika uppgift under en hjärtstoppssituation. Läkaren leder förloppet, strukturerar och 

planerar för behandlingsstrategier medan sjuksköterskorna ansvarar för den fysiska delen 

som hjärtkompressioner, läkemedelshantering och defibrillering. Anestesipersonalen 

sköter luftvägen (Emami Sigarouidi et al. 2025). 

 

Sjuksköterskor har ett behov av regelbunden teamträning av hjärtstoppssituationer för att 

bibehålla kunskapen. Sjuksköterskor medgav att de inte uppdaterade sig tillräckligt kring 

information om HLR, vilka riktlinjer de ska följa utan förlitade sig på kollegors 

erfarenheter samt att de räknade skarpa hjärtstoppssituationer som tillräcklig träning 

(Turra et al. 2024).  Vårdpersonals HLR-färdigheter försämras relativt snabbt, ofta inom 

3–6 månader efter genomförd utbildning, särskilt när praktisk träning inte upprepas. 
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Regelbundna övningar är effektiva för att bibehålla samt stärka kunskap över tid (Junli, 

Isa och Ibrahim, 2023). Vidare beskriver Emami Sigarouidi et al. (2025) hur 

sjuksköterskor beskriver en bristande samsyn i återupplivningssituationer. Det hålls 

utbildningar i återupplivning men det lärs inte ut aspekter som är viktiga för teamets 

samordning, vikten ligger främst på teoretiska lektioner där tekniska moment är 

övervägande. 

Vikten av teamarbete och kommunikation vid hjärtstopp 

Teamarbete är avgörande inom akutsjukvården. Vid hjärtstopp sker ett samspel mellan 

läkare, sjuksköterskor och övrig vårdpersonal i syfte att försöka rädda patienten vars 

hjärta stannat (Emami Sigarouidi et al. (2025), detta kräver att teamarbetet är effektivt 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor 2017).  Ett vårdteam definieras formellt som två 

eller fler individer som interagerar dynamiskt med varandra, bidrar med gemensam 

kompetens och delar gemensamma mål (Emami Sigarouidi et al. (2025). 

Ett typiskt hjärtstoppsscenario beskrivs enligt följande steg; Inledningsvis flödar 

informationen från ambulanssjukvården till sjuksköterskan på akutmottagningen 

tillsammans med den medicinskt ansvariga läkaren. Därefter tillkallas ett team med olika 

professioner där respektive profession har sin arbetsuppgift. Teamarbetet beskrivs som 

komplext där flera vårdprofessioner måste arbeta under tidspress. Målet med teamarbetet 

blir att få en snabb övergripande bild över situationen kombinerat med omedelbara, 

livräddande åtgärder samtidigt som samordning av vården skall ske snabbt och effektivt 

(Calder et al. (2017). 

 

Armstrong et al. (2021) visade hur ett strukturerat simuleringsprogram kunde stärka 

sjuksköterskors ledarskapsroll under HLR-situationer, detta innebar att den seniora 

läkaren som vanligtvis är teamledare, frigjordes för andra uppgifter, exempelvis ultraljud. 

Resultatet visade färre missförstånd, bättre kommunikation och minskat dubbelarbete. 

Teknisk skicklighet utgör en viktig förutsättning vid hjärt-och lungräddning, men är 

enskilt inte tillräcklig för att optimera utfallet för patienten. Effektivt teamarbete samt 

individuella egenskaper hos teammedlemmarna som tidigare erfarenheter och ledarskap 

påverkar insatsens genomförande och resultat. Genom ett välfungerande teamarbete 

underlättas samverkan mellan teammedlemmarna vilket bidrar till att arbetsuppgifter 

utförs mer effektivt och av högre kvalitet (Emami Sigarouidi et al. 2025). 

 

Tydlig och kontinuerlig kommunikation framkom som en avgörande faktor för ett 

välfungerande HLR-team. Regelbunden informationsöverföring mellan 

teammedlemmarna främjade korrekt genomförande av åtgärder och samordning, medan 

oregelbunden informationsöverföring ökade risken för missförstånd, säkerhetsrisker och 

vårdrelaterade misstag. Vikten av strukturerad kommunikation lyfts för att säkerställa ett 

effektivt och säkert omhändertagande vid hjärtstopp (Emami Sigarouidi et al. 2025). 

 

Caritativt förhållningssätt till vård vid hjärtstopp 

Ett caritativt förhållningssätt utgör en central dimension inom vårdvetenskapen och 

beskriver en etisk hållning där vårdaren möter patienten med medlidande, ansvar och 

respekt för dennes inneboende värdighet (Eriksson 2002). I akutmottagningens kontext 

aktualiseras detta förhållningssätt särskilt tydligt, där vårdandet präglas av hög intensitet, 
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tidskritiska beslut och en komplex väv av tekniska, etiska och emotionella krav (Jalali, 

Tabari-Khomeiran, Asgari, Sedghi Sabet & Kazemnejad 2019). Trots att fokus ofta riktas 

mot avancerade medicinska interventioner, kvarstår det caritativa ansvaret som en 

grundläggande dimension av sjuksköterskans professionella praktik (Bergbom, Nyström 

& Nåden 2022a). 

Hjärtstopp innebär ett akut hot mot livet och kräver omedelbara åtgärder enligt etablerade 

riktlinjer (Svenska läkaresällskapet, Svensk sjuksköterskeförening & Svenska rådet för 

hjärt-lungräddning 2021). Samtidigt befinner sig patienten i ett tillstånd av total utsatthet, 

där möjligheten att uttrycka vilja, behov eller integritet är helt frånvarande. Det caritativa 

förhållningssättet innebär här att sjuksköterskan, trots den medicintekniska dominansen, 

aktivt upprätthåller en hållning som ser människan bakom sjukdomen. Detta kan 

uttryckas genom att värna patientens kroppsliga integritet, att kommunicera respektfullt, 

samt att beakta konsekvenserna av behandling i relation till patientens förmodade 

önskemål och livskvalitet (Eriksson 2002). Vidare innebär ett caritativt förhållningssätt 

att sjuksköterskan erkänner och tar ansvar för de etiska spänningar som ofta uppstår i 

vårdsituationer (Bergbom, Nåden & Nyström 2022b).  

Beslut om att initiera, fortsätta eller avbryta livräddande behandling kan väcka känslor av 

otillräcklighet, skuld eller moralisk stress, särskilt när utfallet är osäkert eller när 

insatserna riskerar att leda till ett liv med svår funktionsnedsättning (Babamohamadi, 

Bakuei Katrimi & Paknazar 2021). Rahmawati, Page, Conlon och Donnely (2025) visar 

att det ofta finns en önskan och ett behov för närstående att närvara vid 

hjärtstoppssituationer. Studien visar även att närstående kan befinna sig i en starkt utsatt 

situation präglad av oro, chock och lidande, att närvaron vid hjärtstoppssituationer även 

kan ge framtida påföljder som post-traumatic stress disorder (PTSD), ångest och 

depression. Det caritativa perspektivet synliggör därmed inte enbart patientens sårbarhet, 

utan även anhörigas och vårdarens. Genom att erkänna denna ömsesidiga sårbarhet 

skapas förutsättningar för ett vårdande som inte reduceras till enbart teknisk prestation, 

utan som omfattar en helhetssyn där både patientens, de anhörigas och vårdarens 

mänskliga dimensioner ges utrymme (Bergbom, Nåden & Nyström 2022b). 

I vårdsituationer blir det därför avgörande att sjuksköterskan integrerar caritas i sitt 

handlande, då detta bidrar till att förena evidensbaserad akutsjukvård med ett etiskt och 

existentiellt förankrat vårdande (Bergbom, Nåden & Nyström 2022b). Ett sådant 

förhållningssätt kan ge goda vanor, fungera som en skyddande faktor mot moralisk stress 

samt bidra till en mer hållbar professionell praktik i en vårdmiljö (Eriksson 2002). 

 
Hjärtstoppets inverkan på sjuksköterskans hälsa, i relation till lidandet 

World Health Organization (1948) beskriver hälsa som ett “tillstånd av fullständigt 

fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom eller 

svaghet”. Att vara hälsa innebär att vara hel. Hälsa är ursprungligt, naturligt hos 

människan. Ohälsa är en följd av att människan mött olika hinder och med mindre 

framgång försökt bemästra dessa hinder (Eriksson, 1990, s. 11). Om hälsa betraktas som 

helhet, utgör lidandet en del av helheten. Lidande och hälsa hör samman. Mänskligt 

lidande kan bli outhärdligt, av orsaker som ligger utanför vår egen förmåga att uthärda 

det. Om lidandet ses som en naturlig del av livet, är det också en del av hälsan. Genom 
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att bemöta lidandet lär vi oss att bära det, den erfarenheten kan bli en positiv resurs i livet. 

Ett outhärdligt lidande kan däremot förlama oss och hindra vår utveckling. Hälsa kan 

därmed beskrivas som ett outhärdligt lidande (Eriksson, 1992). Sjuksköterskans yttersta 

uppgift är att främja upplevelsen av hälsa trots sjukdom, att kunna hjälpa till i den läkande 

processen och bidra till förändring inom hälso-och sjukvården (Todaro- Franceschi 2015, 

s. 38). Hälsans innersta kärna är vitalitet, en kraft som ger energi, livslust och vilja att 

leva och växa. Hälsa kopplas till medvetenhet, frihet och styrka och kan främjas när 

människan upplever mening och värde i sitt liv (Eriksson 2002). 

Sjuksköterskeyrket är allmänt erkänt som ett yrke präglat av stress då yrket innefattar 

direkt kontakt med patienters lidande och ställer både emotionella och fysiska krav. 

Skiftarbete och långa arbetspass kan leda till utmattning som kan ha en negativ påverkan 

på sjuksköterskors livskvalité och hälsa men även kvalitén på patientvården (Damiani & 

Carvalho 2021). En stor del av sjuksköterskor som arbetar på akutmottagning visade 

symtom förenligt med posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD). Detta då arbetet präglas av 

dödsfall, traumatiska händelser och etisk stress. Resiliens beskrivs som den individuella 

förmågan att hantera, anpassa och återhämta sig från stressfaktorer. Resiliens är en viktig 

skyddsfaktor mot utveckling av psykisk ohälsa i en miljö där stress genomsyrar arbetet. 

Resiliens byggdes upp med yrkeserfarenhet men även av organisatoriskt stöd som stöd, 

god arbetsledning och resurstillgångar (Zhou och Yin, 2025). 

När sjuksköterskor inte kan anstå med den vård som de anser vara etiskt och professionell 

riktig, blir den moraliska stressen hög och kan påverka sjuksköterskans hälsa negativt 

(Jalali, Tabari-Khomeiran, Asgari, Sedghi Sabet & Kazemnejad 2019). Detta kan 

relateras till Erikssons (1992) syn på lidandet som kan förstås som ett naturligt fenomen 

som en del av den mänskliga existensen i dess helhet. Lidandet är något som kan förklaras 

och till viss del hanteras utifrån. Lidandet är en del av människans existens, precis som 

livet och döden, det är en ofrånkomlig del av livet (Eriksson, 1992). Sjuksköterskor som 

regelbundet ser det mänskliga lidandet är speciellt utsatta för samvetesstress. De som lider 

av utmattningssyndrom har benägenhet att dra sig undan och visa mindre grad av empati, 

de som känner samvetesstress fortsätter att ge av sig själva trots att de sliter ut sig (Todaro- 

Franceschi 2015, s. 142). 

 

PROBLEMFORMULERING 

 

Hjärtstopp på akutmottagning utgör tidskritiska och komplexa situationer, där utfallet är 

starkt beroende av att avancerad hjärt- och lungräddning initieras omedelbart och 

genomförs med hög kvalitet, tydlig kommunikation och välfungerande teamarbete. För 

dem som drabbas av hjärtstopp förlorar 10 % chans till överlevnad för varje minut som 

går om ingen påbörjar HLR. Trots förbättrade överlevnadssiffror nationellt kvarstår 

betydande utmaningar i det akuta omhändertagandet, särskilt när det gäller att förena 

medicinsk effektivitet med etiskt och vårdvetenskapligt förankrad omvårdnad. 

Komplexiteten består således inte enbart i att hjärtstopp är ett livshotande tillstånd med 

hög mortalitet, utan också i att sjuksköterskor förväntas agera snabbt, korrekt och 

samordnat i situationer som samtidigt präglas av stark emotionell belastning, moralisk 

stress och patientens totala utsatthet.  
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För patienten kan brister i förmågor, teamarbete, kommunikation eller etiskt omdöme få 

avgörande konsekvenser för överlevnad, neurologiskt utfall och värdigt 

omhändertagande. För sjuksköterskor på akutmottagningen innebär återkommande 

exponering för dessa situationer en risk för stressrelaterad ohälsa, moralisk stress och 

försämrade förutsättningar att upprätthålla ett caritativt förhållningssätt. Sjuksköterskan 

är en central aktör i både det praktiska och omvårdnadsetiska arbetet vid hjärtstopp, vilket 

gör kunskap om deras erfarenheter och villkor särskilt angelägen.  

Mot denna bakgrund finns ett behov av fördjupad kunskap om hur sjuksköterskor på 

akutmottagning upplever och hanterar hjärtstoppssituationer i skärningspunkten mellan 

tekniska krav, teamdynamik, etiska överväganden och personligt lidande. Sådan kunskap 

kan bidra till ökad förståelse för och synliggöra vilka faktorer som främjar respektive 

hindrar god vård vid hjärtstopp. 

SYFTE  

Syftet med studien var att sammanställa tillgänglig litteratur om faktorer som påverkar 

sjuksköterskors vårdande av patienter med hjärtstopp på akutmottagning 

METOD 

Design 

Översiktens design är en systematisk integrativ litteraturöversikt. Denna genomfördes i 

enlighet med ramverket för integrativa studier beskrivet av Dhollande, Taylor, Meyer och 

Scott (2021). Den integrativa designen möjliggör inkludering och syntes av både 

kvantitativa och kvalitativa studier, vilket skapar förutsättningar för att belysa såväl 

mätbara aspekter som upplevda erfarenheter och därigenom ge en holistisk bild av 

forskningsområdet (Rosén 2024, s. 435). Genom att kombinera olika forskningsansatser 

kan integrativa litteraturöversikter fånga både kontextuella och processuella dimensioner, 

vilket stärker den evidensbaserade praktiken. Metoden främjar även teoriutveckling och 

kan synliggöra kunskapsluckor som annars riskerar att förbli oupptäckta, vilket gör den 

särskilt relevant inom vård- och omvårdnadsforskning (Whittemore & Knafl 2005). 

Dhollande et al. (2021) ramverk för integrativ litteraturöversikt delas upp i sju steg. Det 

första steget är att formulera en tydlig och avgränsad review‑fråga, ofta med stöd av 

verifierade verktyg för att säkerställa precision och relevans. Det andra steget innebär att 

utveckla en sökstrategi där databaser, söktermer, booleska operatorer och inklusions‑ och 

exklusionskriterier definieras. I det tredje steget genomförs en kritisk kvalitetsgranskning 

av de identifierade studierna med hjälp av etablerade bedömningsinstrument. Det fjärde 

steget består av att sammanfatta sökresultaten, som visualiseras genom PRISMA‑flöden. 

Därefter följer det femte steget, dataextraktion och reduktion, där centrala variabler och 

fynd organiseras i tabeller/matriser. Det sjätte steget utgörs av dataanalysen som i denna 

översikt utförs i enlighet med Whittemore och Knafl (2005), vanligtvis genom tematisk 

analys och tematiska nätverk för att identifiera mönster och relationer. Slutligen 

formuleras slutsatser och implikationer, där resultaten sätts i relation till klinisk praxis, 

utbildning och framtida forskning. 
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Urval  

I enlighet med Dhollande et al. (2021) strukturerades syftet upp enligt mallen PICOT. (P) 

population, innefattar den grupp som studeras. (I) intervention, fenomenet som studeras. 

(C) comparison eller context, miljön eller kontexten som studeras. (O) outcome, utfallet 

som studeras och (T) time, i detta fall tidsbegränsning för publicering av valda artiklar. 

Resultatet presenteras i tabell 1. Struktureringen gjordes för att mynna ut i sökord i syfte 

att förfina frågeställningen och generera riktade resultat i litteratursökningen.  

 

 

Tabell 1. PICOT 

P I C O T 

Sjuksköterskor Vård vid 

hjärtstopp 

Akutmottagning Uppfattningar 

om att vårda 

patienter med 

hjärtstopp 

Studier <10 år 

sedan 

publicering 

 

Inklusionskriterierna var att artiklarna främst skulle utgå från sjuk- och/eller 

akutsjuksköterskans perspektiv gällande vård vid hjärtstopp på akutmottagning. Även 

artiklar som belyste flera yrkeskategoriers perspektiv men som förtydligade vilken 

yrkeskategori som upplevt/uttryckt vad inkluderades. 

Exklusionskriterier var artiklar som enbart belyste andra yrkesgrupper, andra 

lokalisationer exempelvis intensivvårdsavdelningar samt artiklar som inte var kopplade 

till hjärtstoppssituationer. Artiklar som belyste simulerade hjärtstoppssituationer samt 

artiklar där flera yrkesgrupper deltog men där sjuksköterskor inte kunde särskiljas 

exkluderades också. Avgränsningar som gjordes var peer reviewed, engelskspråkiga och 

artiklar skrivna mellan 2016–2026 för att involvera aktuell forskning. 

 

Datainsamling 

Artiklarna söktes i databaserna Pubmed, Medline, Scopus och Cinahl. Ämnesspecifika 

databaser erbjuder möjlighet att avgränsa sökningen till att passa det aktuella 

ämnesområdet (Hellberg & Karlsson 2024, s. 88). PubMed, Medline och Cinahl valdes 

på grund av de anses vara centrala databaser för att identifiera forskning inom klinisk 

medicin samt omvårdnad inom hälso- och sjukvården (Högskolan i Borås bibliotek 2026). 

Pubmed täcker innehållet för Medline men databaserna använder sig av olika 

indexeringsord, båda databaserna användes för att inte relevanta artiklar skulle missas. 

Databasen Scopus är en bred, ämnesövergripande citeringsdatabas som indexerar 

vetenskapliga artiklar från tidskrifter med hög akademisk genomslagskraft. Databasen 

omfattar bland annat material inom vård och medicin (Högskolan i Borås bibliotek 

2026a). Sökorden utgick från syftet och PICOT-tabellen, vilka sedan översattes till 

engelska samt jämfördes och anpassades mot databasernas ämnesord i enlighet med 
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Hellberg & Karlsson (2024, s.89–91).Testsökningar utfördes för att kontrollera och 

etablera aktuella och relevanta sökord och kombinationer. 

Den systematiska sökstrategin har utgått från en så kallad building block strategy, eller 

blocksökning, där centrala begrepp i forskningsfrågan delas upp i separata sökblock. 

Varje block består av ett brett urval av möjliga synonymer och relaterade termer som kan 

beskriva exempelvis ett sjukdomstillstånd, en intervention eller en studiedesign. För att 

säkerställa att relevanta studier inte missas kombineras både databasspecifika 

indexeringsord från tesaurusen och fritextord som kan förekomma i titel eller abstrakt 

(SBU 2024). Booleska operatorer har använts där sökord som exempelvis cardiac arrest 

AND nurses experience OR attitudes AND emergency department söktes ihop. Genom 

att tillägga AND och OR mellan sökorden kan resultatet av sökningen preciseras, förfinas 

eller breddas (Hellberg & Karlsson 2024, s. 94) De vetenskapliga artiklarna som använts 

söktes även med trunkering (*), exempelvis; nurs*. Trunkeringen har använts för tillgång 

till ordets möjliga böjningar för att därmed utöka sökresultatet (Hellberg & Karlsson 

2024, s. 92). Sökningarna i respektive databas presenteras i bilaga 1. 

Sökresultatet från de fyra utvalda databaserna uppgick till totalt 326 artiklar. I enlighet 

med PRISMA-flödesschemat redovisas både sökresultaten och de artiklar som 

exkluderades under urvalsprocessen, se figur 1 (Page et al. 2021). Därefter granskades 

samtliga titlar gemensamt av båda författarna, endast de artiklar som bedömdes relevanta 

i relation till överstiktens syfte inkluderades i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) 

struktur för litteratursökning. I detta steg exkluderades även dubbletter, 131 st. Denna 

process resulterade i 108 kvarvarande artiklar. Abstracts lästes och de artiklar som 

bedömdes som potentiellt relevanta lästes i fulltext, 55 stycken, vilket redovisas i 

PRISMA. Efter fulltextsläsningen kvarstod 15 artiklar för kvalitetsgranskning. 

De återstående artiklarna kvalitetsgranskades enligt Hawker et al. (2002) (Bilaga 2), 

slutligen återstod ett urval av 15 artiklar som ansågs uppfylla översiktens syfte och hålla 

en hög etisk standard och kvalitet, vilka presenteras i artikelöversikten (se bilaga 3).  
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Figur 1. PRISMA Flödesschema 

Kvalitetsgranskning  

Hawker et al. (2002) presenterar ett kvalitetsgranskningsverktyg, appendix C som har 

använts i denna översikt, se bilaga 2. Granskningsverktyget är strukturerat och kan 

användas för att granska artiklar med olika metodologiska ansatser. Verktyget är särskilt 

anpassat för litteraturöversikter där evidensen är heterogen. Artikelgranskningen 
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genomförs genom att varje artikel granskas utifrån nio områden där poängsättning görs 

utifrån bedömningen av varje område; fyra poäng för varje good, tre för fair, två för poor 

och ett för very poor. Lägsta poängen var tio och högsta 40. Detta för att kunna ge en 

sammanfattning av artikelns vetenskapliga kvalitet, vilket möjliggör att flertalet olika 

artiklar kan användas, oberoende av design. De nio områdena innefattar titel & abstrakt. 

introduktion & syfte, metod & data, urval, dataanalys, etiska aspekter & bias, resultat, 

överförbarhet & generaliserbarhet samt implikationer & användbarhet.  

Alla artiklar granskades först individuellt av författarna och resultaten jämfördes därefter 

gemensamt för att minska risken för bias och felbedömningar. För de artiklar där 

bedömningarna skilde sig åt diskuterades resultatet för att kunna nå en enhetlig 

slutbedömning. Det sammanfattande omdömet presenteras i artikelöversikten, se bilaga 

3. 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes enligt Whittemore och Knafls (2005) uppdaterade metod för 

integrativa litteraturöversikter, vilken möjliggör en systematisk och rigorös hantering av 

data från studier med varierande metodologiska ansatser. Analysprocessen följde fyra 

övergripande steg, datareduktion, datavisualisering, datakomparation samt 

slutsatsdragning och verifiering. Författarna arbetade på distans men följde en gemensam, 

systematisk process bestående av både individuellt och gemensamt arbete. 

I datareduktionen organiserades det insamlade materialet individuellt genom att studierna 

sorterades i logiska undergrupper baserat på metod, perspektiv och relevans för 

översiktens syfte. Relevanta data extraherades och kodades systematiskt för att skapa en 

hanterbar struktur utan att förlora innehållets betydelse. Detta skedde genom att extrahera 

relevanta variabler, kategorisera materialet och reducera varje studie till en överskådlig 

form. Syftet var att förenkla och strukturera ett ofta omfattande och metodologiskt 

varierat datamaterial. Under datavisualiseringen jämfördes och sammanställdes 

författarnas kodade data digitalt i matriser för att möjliggöra en tydlig överblick över 

mönster och relationer mellan studierna. Dessa visualiseringar fungerade som ett 

analytiskt stöd inför nästa steg. I datakomparationen jämfördes data, gemensamt genom 

delade word-dokument och med hjälp av videosamtal, inom och mellan de olika 

undergrupperna. Genom iterativa jämförelser identifierades återkommande teman, 

variationer och relationer, vilket successivt förde analysen mot en högre abstraktionsnivå. 

Slutligen genomfördes slutsatsdragning och verifiering även den gemensamt, där de 

framväxande temana integrerades till en sammanhållen syntes. Samtliga slutsatser 

kontrollerades mot primärmaterialet för att säkerställa trovärdighet och undvika 

prematura tolkningar. Denna process användes för att resultera i en analytiskt robust och 

transparent sammanställning av det studerade fenomenet (Whittemore & Knafl 2005). 

Arbetssättet att initialt arbeta enskilt och sedan gemensamt valdes för att kunna, trots 

distansarbete, säkerställa trovärdighet, pålitlighet och verifierbarhet genom 

dubbelkodning, konsensusdiskussioner och noggrann dokumentation av analysstegen 

(Pilcher & Cortazzi 2024). 

Forskningsetiska överväganden 

Litteraturöversikter kan väcka etiska frågor. Det kan finnas risk i feltolkning av 

författarna i tolkning av resultatet av lästa artiklar samt feltolkning till följd av bristande 
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metodologiska kunskaper (Kjellström 2024, s. 76). I Sverige regleras forskningsetik 

genom etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460). 

 

I denna integrativa litteraturöversikt med systematisk ansats har forskningsetiska 

överväganden beaktats under hela processen genom återkommande diskussioner och 

reflektioner över tillvägagångssätt och innehåll, både i den egna översikten och i den 

litteratur som ingått i den. Då översikten baseras på redan publicerad forskning, har inte 

direktkontakt med patienter eller vårdpersonal förekommit och risken för 

integritetsintrång minskats, således har inte nya etiska tillstånd behövt inhämtas. För 

forskning som bedrivs inom ramen av högskolestudier på grund eller avancerad nivå 

krävs generellt inte etisk prövning eller godkännande (Sandman & Kjellström 2024, s. 

264). Författarna hade som mål att upprätthålla en hög grad av etisk medvetenhet i 

enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA 2024) och valde därför att de inkluderade 

artiklarna skulle ha fått någon form av etiskt godkännande vilket alla artiklarna hade. Alla 

artiklar utom en beskriver även tydligt informerat samtycke, antingen skriftligt eller 

muntligt, den som inte beskriver detta nämner endast frivilligt deltagande. Alla artiklar 

skulle granskas enligt Hawker et al. (2002) mall för kvalitetsgranskning att för att 

inkluderas i denna översikt, samt att processen av översikten dokumenterats och 

presenterats på ett tydligt och transparent sätt samt genomförts med reflektivitet och 

objektivitet (WMA 2024). 

 

Alvesson och Sandberg (2021) beskriver förförståelse som en samlad bakgrund av 

tidigare kunskap och erfarenheter. Vår förförståelse för ämnet som utbildning och 

sammanlagda erfarenhet av akutsjukvård och hjärtstopp kan ligga till grund för eventuell 

bias. För att minimera denna påverkan har ett medvetet och reflekterande förhållningssätt 

erhållits genom analysprocessen. Detta har gjorts genom en strävan av att tolka resultaten 

med objektivitet, i enlighet med ett vetenskapligt förhållningssätt.  

Användning av Artificiell Intelligens (AI) 

I denna uppsats har generativ AI (Chat-GPT & Copilot) använts i enlighet med Högskolan 

i Borås riktlinjer för AI- användning (Högskolan i Borås 2025b; Högskolan i Borås 

2025c). AI-verktyget har tjänat som stöd i uppsatsen för att översätta texten från de 

vetenskapliga artiklarna från engelska till svenska samt för att skapa synonymer. AI 

användningen har diskuterats mellan författarna och slutsatsen har varit att användningen 

har en positiv inverkan på uppsatsens helhet, detta då eventuella missförstånd gällande 

den engelskspråkiga texten har kunnat minimerats.  

 

 

RESULTAT 

Resultatet baseras på 15 vetenskapliga artiklar där sju använde kvantitativ metod och åtta 

hade kvalitativ metod. De utvalda artiklarna kom från Australien, Etiopien, Iran, 

Jordanien, Kanada, Kenya, Kina, Kroatien, Sydafrika, Sydkorea och USA. Utifrån 

artiklarna har sex subteman framkommit som ansågs kunna svara mot syftet. Ur dessa sex 

subteman kunde tre teman växa fram, dessa presenteras nedan i tabell 2. 
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Tabell 2. Teman och subteman 

Teman Subteman 

 

Teamarbete och organisatoriska 

förutsättningar för vård vid hjärtstopp 
 

• Kommunikation och ledarskap 

som kärna i teamarbete 

• Resurser och strukturer 

 

 
Kompetens och beredskap vid hjärtstopp 

• Kunskapsbrister och 

utbildningsbehov  

• Erfarenhetens betydelse för 

självtillit och prestation 

 
Emotionella och etiska aspekter av 

hjärtstopp 

 

• Emotionell påverkan och 

stressreaktioner 

• Påverkan av familjenärvaro 

 

Teamarbete och organisatoriska förutsättningar för vård vid 

hjärtstopp 

Temat belyser vikten av teamarbete, organisatoriska förutsättningar och kommunikation 

vid arbetet med patienter som drabbats av hjärtstopp. HLR beskrevs som en komplex och 

strukturerad process där kompetens, ledarskap och tydlig rollfördelning möjliggjorde för 

ett snabbt och effektivt agerande. Debriefing efter HLR framhålls som en viktig faktor 

för att stärka teamkänslan, lärandet och ge en psykologisk trygghet. Ett stödjande 

arbetsklimat, fungerande utrustning och positiv feedback från kollegor lyftes också som 

avgörande för vårdkvalité och prestation. 

Kommunikation och ledarskap som kärna i teamarbete  

Hjärtstoppslarm beskrevs som en komplex situation som krävde ett stort teamarbete 

mellan olika vårdprofessioner där alla hade sin ansvarsroll för att patienten inte ska avlida 

(Lee & Cha 2018; Hosseini et al. 2022). Teamarbete beskrevs som en dynamisk process 

där komponenterna bidrog till en koordinerad och strukturerad arbetsprocess vilket 

minskade risken för att fel begicks och bidrog till en säkrare vårdmiljö (Hosseini et al. 

2022; Lee & Cha 2018; Grover, Porter & Morphet 2017). Komponenterna innefattade en 

ömsesidig kontroll där både sjuksköterskor och läkare kunde identifiera eventuella brister 

i utrustning eller felaktigt utförda åtgärder och våga ta upp detta inför teamets alla 

medlemmar (Hosseini et al. 2022).  

Hjärtstoppsituationer beskrevs som den mest strukturerade formen av teamarbete där det 

fanns en tydlig rollfördelning, hög kompetensnivå och ett tydligt ledarskap (Grover, 

Porter & Morphet 2017; Hosseini et al. 2022). Kombinationen av olika yrkeskategorier 

möjliggjorde ett snabbt och effektivt agerande (Lee & Cha 2018; Grover, Porter & 

Morphet 2017; Hosseini et al. 2022). Vid hjärtstopp fanns det en ökad sjukskötersketäthet 

och större andel specialistutbildade sjuksköterskor, detta skapade en tydlighet och 

stabilitet i teamet (Grover, Porter & Morphet 2017). Genom att teamets medlemmar 

visade en tillit till varandras kompetens och gav en konstruktiv återkoppling minskade 
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både den fysiska och psykiska belastningen för sjuksköterskorna (Hosseini et al. 2022; 

Lee & Cha 2018). Andra delar av arbetet var inte lika välfungerande som vid hjärtstoppen, 

det tros bero på att teamarbetet inte var lika effektivt och strukturerat i kombination med 

en rådande resursbrist (Grover, Porter & Morphet 2017). 

Sjuksköterskor beskrev att respektfullt och stödjande ledarskap ökade deras trygghet och 

motivation, exempelvis var en läkares uppskattning av sjuksköterskans kompetens en 

drivkraft att prestera väl (Babaei et al. 2025). Ledarskap som värderar sjuksköterskors 

erfarenhet och kunskap förbättrade teamkänslan (Babaei et al. 2025; Lee & Cha 2018). 

För de mindre erfarna sjuksköterskorna fanns det en stor fördel med att arbeta i team då 

det ansågs bidra till professionell utveckling genom att de fick observera och stödjas av 

mer erfarna kollegor (Grover, Porter & Morphet 2017).  

 

De största barriärerna för framgångsrik hjärt-och lungräddning var teammedlemmarnas 

professionella och individuella egenskaper (Sadeghi et al. 2025; Muthelo et al. 2023). 

Bristen på erfarna kollegor och god kommunikation inom teamet sågs som den mest 

betydelsefulla barriären (Sadeghi et al. 2025). Kommunikation sågs som en avgörande 

faktor för att uppnå god effektivitet i teamet (Hosseini et al. 2022; Sadeghi et al. 2025; 

Muthelo et al. 2023; Lee & Cha 2018; Carr et al. 2020). När det förekom brister i både 

tydligt ledarskap och standardiserade riktlinjer resulterade detta i en förvirring och 

ineffektivitet i arbetet då läkarna gav motstridiga instruktioner under HLR-situationerna 

(Lee & Cha 2018; Sadeghi et al. 2025). Både patienter och anhöriga kunde bevittna de 

motstridiga instruktionerna vilket gav sjuksköterskorna en rädsla för att förtroendet för 

vården skulle påverkas (Lee & Cha 2018).  

 

Avsaknaden av en effektiv teamledare som gav tydlig kommunikation ledde till påverkan 

i teamdynamiken där otydlighet i roller och förmågan att agera snabbt och strukturerat 

påverkades (Sadeghi et al. 2025; Lyman 2021). När teamledaren gav korta, riktade 

instruktioner och teammedlemmarna återkopplade tydligt, minskade risken för 

missförstånd och att felaktiga åtgärder utfördes (Hosseini et al. 2022; Lee & Cha 2018; 

Lyman 2021). Sjuksköterskorna beskrev att en bristande kommunikation ledde till 

ineffektivitet och eventuella patientsäkerhetsrisker (Hosseini et al. 2022). 

När sjuksköterskor deltog i post-resusciteringsdebriefing skattade de teamwork högre 

enligt Nursing Teamwork Survey (NTS). Resultatet av skattningen indikerade en måttligt 

stark positiv relation, vilket innebar att frekvent debriefing var en betydande faktor för 

hur sjuksköterskor uppfattade teamets funktion. Timing var en central faktor, ju närmare 

händelsen debriefingen skedde desto mer gynnsam upplevelse av teamwork (Lyman 

2021). Debriefing stärkte psykologisk trygghet, vilket sågs som avgörande i 

högstressmiljöer (Lyman 2021; Toews et al. 2026). Genom debriefing kunde även teamet 

utveckla en djupare och gemensam förståelse för varandras roller och förbättra kliniska 

prioriteringar (Lyman 2021), samtidigt blev flera centrala dimensioner av teamarbetet 

förbättrat som teamorientering och upplevt ledarskap inom teamet (Lyman 2021; Towes 

et al. 2026). Sjuksköterskor upplevde en förbättrad sammanhållning och stöd vilket 

minskade den individuella, moraliska stressen (Lyman 2021). Förutom att teamarbete 

ansågs tydligt kopplat till förbättrade patientutfall skapade det också en känsla av trygghet 

och kontroll hos sjuksköterskorna (Grover, Porter & Morphet 2017; Lee & Cha 2018, 

Lyman 2021). De förbättrade patientutfallen troddes bero på att insatser som 
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dokumentation, läkemedelshantering och övervakning skedde simultant utan fördröjning 

när teamet arbetade effektivt och i samspel med varandra (Lyman 2021; Grover, Porter 

& Morphet 2017). Under vissa pressade situationer kunde sjuksköterskor uppfatta 

kommunikationen från ledaren som hård och beordrande, något som påverkade 

situationens upplevelse negativt (Muthelo et al. 2023). Det negativa intrycket kunde 

kvarvara även efter hjärtstoppet. Detta ledde till vissa svårigheter att bygga upp eller 

bibehålla en god arbetsrelation mellan dessa kollegor då dem uppfattat de som 

dominerande (Lee & Cha 2018; Sadeghi et al. 2025; Hao et al. 2023). 

Resurser och strukturer  

Sjuksköterskor upplevde att avsaknad av tydliga riktlinjer, standardiserade protokoll och 

klar rollfördelning skapade osäkerhet, förvirring och ineffektivitet i teamets arbete 

(Grover, Porter & Morphet 2017; Hosseini et al. 2022; Muthelo et al. 2023; Porter 2019), 

vilket även påverkade omhändertagande av närstående (Alzawaidah et al. 2023). 

Sjuksköterskor framhöll även att standardisering, i form av protokoll, tydliggörande av 

roller och ansvar var strategier som förbättrade arbetsflöden och ökade personalens 

handlingsutrymme (Alzawaidah et al. 2023; Grover, Porter & Morphet 2017; Hosseini et 

al. 2022; Muthelo et al. 2023; Porter 2019). Vidare identifierades bemanning och 

resursplanering som centrala organisatoriska faktorer där bemanningsbrist och hög 

arbetsbelastning beskrevs påverka själva HLR-insatsen men också den samtidiga vården 

genom att personal omfördelades till hjärtstopp vilket kunde lämna andra patienter utan 

adekvat omvårdnad (Alzawaidah et al. 2023; Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023; 

Ndung’u et al. 2022; Toews et al. 2026). Behovet av planering som möjliggjorde snabb 

mobilisering till HLR utan att skapa oacceptabel belastning för kollegor eller 

undanträngningseffekter i övrig verksamhet betonades (Alzawaidah et al. 2023; Lee & 

Cha 2018; Muthelo et al. 2023; Ndung’u et al. 2022; Toews et al. 2026). 

Materiella och miljömässiga förutsättningar framträder också som hinder, otillräcklig 

eller svåråtkomlig utrustning samt brister i materielberedskap, trånga eller olämpliga 

lokaler anges försämra teamet pågående insats (Alzawaidah et al. 2023; Babaei et al. 

2025; Muthelo et al. 2023; Sadeghi et al. 2025; Senbeta et al. 2023). 

Efter hjärtstoppssituationer lyfts debriefing, psykologiskt och organisatoriskt stöd som 

avgörande (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Lyman 2021; Muthelo et al. 2023; Toews 

et al. 2026). Formella och tidiga debriefingar kopplas till bättre upplevt teamarbete 

(Lyman 2021), medan brist på strukturerat efterstöd relateras till stress, utmattning och 

moralisk belastning med potentiella konsekvenser för personalomsättning (Lee & Cha 

2018; Muthelo et al. 2023; Toews et al. 2026). Samtidigt framhölls att organisatoriska 

förutsättningar såsom avsatt tid, strukturer och stödjande kultur krävs för att debriefing 

ska genomföras (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023; Toews et al. 

2026). Betydelsen av ett stödjande arbetsklimat där återkoppling, respekt och 

uppskattning från ledning och kollegor stärkte motivation och trygghet betonades (Babaei 

et al. 2025; Grover, Porter & Morphet 2017, Hosseini et al. 2022; Lyman 2021; Toews et 

al. 2026). Medan bristen på stödjande arbetsklimat och uteblivet erkännande kunde 

undergräva arbetsmoral och viljan att stanna kvar (Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023; 

Toews et al. 2026). Slutligen betonade Lee & Cha (2018) att då hjärtstoppssituationer är 

återkommande inom akutsjukvård krävs det bättre bemanning och resursplanering för att 

förbättra vårdkvalité och minska arbetsbelastning. En stödjande arbetsmiljö med 
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möjlighet till debriefing efter HLR och utbildning i kommunikation och samarbete är 

central för att stärka teamrelationer och minska konflikter (Muthelo et al. 2023; Lee & 

Cha 2018). 

Kompetens och beredskap vid hjärtstopp 

Detta tema belyser sjuksköterskans kompetens, upplevelser och erfarenheter i samband 

med HLR. Temat fokuserar särskilt på vikten av utbildningens betydelse och erfarenhet. 

Många sjuksköterskor upplevde en bristande kompetens som leder till en oro för att ställas 

inför en hjärtstoppssituation. Regelbunden och praktisk träning inom HLR framhålls som 

avgörande för att stärka självförtroendet, handlingsberedskap och kunskap, enbart 

teoretisk utbildning ansågs vara otillräcklig. Arbetslivserfarenhet och att exponeras för 

hjärtstopp förbättrade den kliniska färdigheten men temat betonar även hur kunskapen 

kan minska över tid utan kontinuerlig fortbildning. 

Kunskapsbrister och utbildningsbehov  

För att teamarbetet skall vara välfungerande identifierades några grundläggande 

förutsättningar som teoretisk kunskap och praktiska färdigheter inom HLR (Hosseini et 

al. 2022) men även den personliga förmågan att hantera stress och kunna fatta snabba 

beslut i akuta situationer (Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023). 

Kontinuerlig kompetensutveckling och erfarenhet av hjärtstoppsituationer sågs som 

avgörande faktorer för att kunna bibehålla en hög vårdkvalité (Hosseini et al. 2022; 

Vidmanić, Kurtović & Friganović 2021). Av 84 sjuksköterskor hade enbart 4,8 % en 

specialistutbildning inom akutsjukvård, detta indikerade en begränsad tillgång till formell 

specialistutbildning (Ndung’u et al. 2022). Sjuksköterskor kände en oro över att delta i 

hjärtstoppssituationer med sjuksköterskor som hade begränsad utbildning och erfarenhet 

inom hjärtlungräddning. Det fanns en övervägande oro över att den bristande kunskapen 

kunde leda till negativ utgång för patienten som drabbats av hjärtstopp (Lee & Cha 2018; 

Muthelo et al. 2023). Sjuksköterskor som deltagit i HLR utbildningar uppvisade en högre 

kunskapsnivå, detta styrker vikten av regelbunden repetition av HLR, kontinuerlig 

kompetensutveckling och praktisk träning (Vidmanić, Kurtović & Friganović 2021; Lee 

& Cha 2018; Babaei et al. 2025; Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026). 

Sjuksköterskor ansåg att praktisk, simuleringsbaserad eller verklighetsnära utbildning var 

mest effektiv. Teoretisk eller webbaserad utbildning upplevdes som otillräcklig (Babaei 

et al. 2025; Toews et al. 2026). Praktisk träning ökade kompetens, säkerhet och 

handlingsberedskap (Babaei et al. 2025; Lee & Cha 2018; Alzawaidah et al. 2023). Den 

repetitiva utbildningen och klinisk träning inom HLR ansågs öka självförtroendet och 

förmågan att prestera väl under en hjärtstoppssituation (Lee & Cha, 2018; Babaei et al. 

2025). Majoriteten av sjuksköterskorna hade god kunskap om HLR och hjärtstopp, dock 

var kunskapen inte fullständig (Vidmanić, Kurtović & Friganović 2021). Bristfälliga 

kunskaper inom mer komplexa områden som hjärtats elektriska aktivitet och 

behandlingsbeslut samt hjärtstopp hos barn förekom (Senbeta et al. 2023). 

God kunskap kring ämnet ansågs som viktigt för att tidigt förhindra och upptäcka 

hjärtstopp och förbättra överlevnadschanserna för den drabbade patienten (Vidmanić, 

Kurtović & Friganović 2021; Senbeta et al. 2023). Trots att majoriteten av sjuksköterskor 

hade deltagit vid hjärtstopp, saknade hälften utbildning i Advanced Cardiac Life Support 
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(ACLS). En större andel av deltagarna medgav att det inte fanns tillgång till nödvändig 

utrustning och läkemedel på arbetsplatsen för att kunna hantera hjärtstopp (Senbeta et al. 

2023). Det framkom att avsaknaden av tydliga riktlinjer, behov av mer personal och 

regelbunden, repetitiv utbildning var centrala faktorer för att förbättra sjuksköterskors 

upplevelser av att delta i hjärtstopp (Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026; Hao et al. 

2023).  

 

Erfarenhetens betydelse för självtillit och prestation  

Mindre erfarna sjuksköterskor rapporterade negativa upplevelser som stress, maktlöshet 

och ångest i högre grad än de mer erfarna sjuksköterskorna. Samtidigt som fysiologiska 

reaktioner som sömnstörningar rapporterades, detta kopplades till en osäkerhet av att 

arbeta i akuta situationer (Hao et al. 2023; Toews et al. 2026). Praktisk erfarenhet bidrog 

ofta till ökad trygghet i akuta situationer och fler möjligheter att tillämpa HLR i praktiken, 

det fanns tydliga samband mellan arbetslivserfarenhet och kunskap (Vidmanić, Kurtović 

& Friganović 2021; Lee & Cha 2018, Hao et al. 2023). Arbetserfarenhet minskade 

nödvändigtvis inte stressen, dock förändrades den i karaktär genom en ökad medvetenhet 

om komplexiteten i HLR-insatser (Hao et al. 2023). 

Erfarna sjuksköterskor visade särskild empati i HLR-situationer som berörde unga eller 

barn, där känslor som sorg och existentiella reflektioner kring livets skörhet uppstod (Hao 

et al. 2023; Babaei et al. 2025; Lee & Cha, 2018). Med ökad arbetserfarenhet tillkom en 

ökad psykologisk motståndskraft och en förbättrad förmåga att hantera känslor och 

fokusera på medicinska uppgifter (Hao et al. 2023). 

Kontinuerlig internutbildning ansågs viktigare en enbart formell utbildning för att 

upprätthålla god HLR-kompetens (Vidmanić, Kurtović & Friganović 2021; Lee & Cha, 

2018; Babaei et al. 2025; Alzawaidah et al.2023; Toews et al. 2026) samtidigt som de 

mindre erfarna sjuksköterskorna betonade vikten av praktisk vägledning och handledning 

för att kunna integrera teoretisk utbildning av HLR med de praktiska kunskaperna (Hao, 

et al. 2023). Senbeta et al. (2023) betonade dock att kunskapsnivån hos sjuksköterskor 

minskade med ökad yrkeserfarenhet, detta kan tyda på bristande fortbildning över tid. 

Emotionella och etiska aspekter av hjärtstopp 

 

Detta tema avser den emotionella och stressrelaterade påverkan som sjuksköterskor 

beskrev i samband med vårdarbetet samt närvaron av familj och anhöriga under pågående 

hjärtstopp. Sjuksköterskor beskrev stressreaktioner och emotionell belastning som 

påverkade deras arbete och privatliv men även positiva aspekter som meningsfullhet i 

arbetet. Det framkom ett tydligt behov av coping-strategier och strukturerat stöd men att 

det inte alltid fanns tillgängligt. När det kom till familjenärvaro var sjuksköterskor i regel 

positiva men det beskrivs som ett komplext fenomen där möjligheter och belastningar 

samexisterade. 

Emotionell påverkan och stressreaktioner  

Hjärtstoppslarm utlöste ofta en omedelbar stressreaktion hos sjuksköterskor, präglad av 

hög fysiologisk aktivering, spänning och tydlig prestationspress i en tidskritisk situation. 
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Stressen kopplades till upplevt ansvar, höga förväntningar och en oro för att inte räcka till 

när insatser måste genomföras snabbt och korrekt. Stressrelaterad ångest och osäkerhet 

framträdde särskilt hos mindre erfarna sjuksköterskor även om stress kunde kvarstå och 

förändrades över tid (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023). 

Sjuksköterskor belyste vidare både moralisk stress och etiska dilemman (Lee & Cha 

2018; Hau et al. 2023; Muthelo et al. 2023; Toews et al. 2026), där professionella krav 

kunde komma i konflikt med egna värderingar (Toews et al. 2026). Sjuksköterskor 

beskrev i hög grad hjärtstoppssituationer som emotionellt belastande (Lee & Cha 2018; 

Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023; Babaei et al. 2025; Porter 2019). 

Känslor som ångest (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Alzawaidah et 

al. 2023), skuld (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 

2023) och sorg (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026; Babaei et al. 2025) 

beskrevs som framstående vid hjärtstoppsituationer. Moralisk stress beskrevs kunna vara 

långvarig och påverkade såväl arbetsliv (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Muthelo et al. 

2023; Toews et al. 2026) som privatliv (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al. 

2026). Efter genomförda hjärtstoppsinsatser rapporterades även kvarstående 

psykosomatiska och fysiologiska efterreaktioner (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; 

Toews et al. 2026). Samtidigt framkom även positiva aspekter ur arbetet kring 

hjärtstoppssituationer (Babaei et al. 2025; Grover et al. 2017; Hau et al. 2023; Lee & Cha 

2018; Toews et al. 2026), framför allt gällande meningsfullhet (Babaei et al. 2025; Hau 

et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026). 

För att hantera belastningen beskrevs ett tydligt behov av copingstrategier och 

strukturerade stöd för att motverka emotionell påverkan och stress (Hau et al. 2023; Lee 

& Cha 2018; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023; Babaei et al. 2025). 

Sjuksköterskorna beskrev dock att det behövda stödet inte alltid fanns tillgängligt (Hau 

et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023). 

 

Påverkan av familjenärvaro  

Sjuksköterskor hade en övervägande positiv inställning till att familjemedlemmar 

bevittnade återupplivning (family presence during resuscitation, FPDR), samtidigt som 

självtillit i situationen rapporterades vara lägre och att ålder, erfarenhet och tidigare 

exponering för FPDR påverkade inställningen (Alzawaidah et al. 2023). Det beskrevs att 

mer erfaren personal upplevde större trygghet i att hantera anhörigas reaktioner och 

bedöma när FPDR var lämpligt (Porter 2019; Lee & Cha 2018). Sjuksköterskor hade en 

central och ofta avgörande roll för om FPDR genomfördes (Porter 2019). Sjuksköterskor 

beskriver ett behov av tydlig rollfördelning (Porter 2019; Lee & Cha 2018; Alzawaidah 

et al. 2023). I linje med detta beskrev sjuksköterskor att en utsedd stödperson, exempelvis 

en care coordinator, avlastade teamet genom att ge kontinuerlig information och 

omhänderta anhörigas behov under återupplivning. Denna funktion framstod som mer 

etablerad vid pediatriska återupplivningar och mindre vanlig vid vuxen-HLR (Porter 

2019). Sjuksköterskor beskrev även att de upplevde att de inte hann med att informera 

och ta hand om anhöriga under hjärtstoppssituationer (Porter 2019; Lee & Cha 2018). 

FPDR beskrevs kunna bidra till att familjen fick ökad förståelse för de åtgärder som 

genomfördes och varför, vidare framkom att FPDR kunde uppfattas öka tillit till 

vårdteamet (Alzawaidah et al. 2023; Porter 2019). Sjuksköterskor uppgav dock oro för 
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att bli granskade av anhöriga och för att livräddande åtgärder skulle uppfattas som brutala 

eller traumatiska att bevittna (Lee & Cha 2018; Alzawaidah et al. 2023). Därtill beskrevs 

rädsla för att anhöriga skulle missförstå eller feltolka medicinska åtgärder, samt osäkerhet 

kring juridiska konsekvenser om komplikationer eller misstag bevittnades (Alzawaidah 

et al. 2023; Lee & Cha 2018). En återkommande farhåga var också att anhöriga oavsiktligt 

skulle störa teamets arbete eller påverka återupplivningsinsatsen negativt (Alzawaidah et 

al. 2023; Porter 2019; Lee & Cha 2018). 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt har genomförts med en integrativ metod, ansatsen möjliggör 

utforskning och integrering av teorier där en djupgående syntes av både kvalitativa och 

kvantitativa forskningsresultat genomförs (Flanagan & Beck, 2024, s. 638). 

Författarna av översikten ansåg att en central styrka med den integrativa ansatsen är dess 

förmåga att inkludera heterogena studiedesigner och därigenom skapa en mer heltäckande 

förståelse av det aktuella fenomenet. Detta ligger i linje med Dhollande et al. (2021), som 

betonar att integrativa översikter inom vårdvetenskapen är särskilt värdefulla när 

forskningsfrågor kräver ett holistiskt perspektiv och när kunskapsläget är fragmenterat. 

Genom att kombinera olika typer av evidens kan komplexa vårdrelaterade problem 

analyseras ur flera epistemologiska perspektiv vilket stärker översiktens relevans och 

kliniska användbarhet (Flanagan & Beck, 2024, s. 638).   

 

Då kvantitativa och kvalitativa artiklar ingår i denna översikt, berörs kvalitetsbegreppen 

som forskning står inför utifrån båda metoderna. Översikten kunde även ha genomförts 

genom empirisk undersökning, genom exempelvis intervjuer för att svara mot syftet och 

för att bidra med ny forskning i en svensk kontext. Kvalitativa studier tenderar att vara 

holistiska, med utgångspunkt att vilja belysa, beskriva och förstå deltagarnas upplevelser 

(Flanagan & Beck 2024, s. 462). 

Översikten utfördes istället som en integrativ litteraturöversikt i enlighet med kursens mål 

och dess tidsomfattning. Samtidigt innebär metodens bredd vissa utmaningar. Enligt 

författarna är en potentiell svaghet i integrativa översikter risken för bristande transparens 

och reproducerbarhet, särskilt när forskarna hanterar stora mängder heterogent material. 

Dhollande et al. (2021) framhåller vikten av en tydlig ”audit trail” för att säkerställa att 

läsaren kan följa varje steg i processen. I denna översikt har därför sökstrategi, urval, 

kvalitetsgranskning och analys redovisats systematiskt. Trots detta kan subjektiva 

bedömningar inte helt elimineras, särskilt i tematiseringsprocessen där forskarens 

tolkning spelar en central roll. 

 

PICOT-metoden användes för att strukturera och identifiera relevanta sökord utifrån 

syftet i enlighet med Dhollande et al. (2021), processen för hur dessa sökord togs fram 

redovisas tydligt i arbetet. Detta syftar till att göra översikten reproducerbar (Dhollande 

et al. 2021). Samtidigt kan det diskuteras att valet av söktermer i viss utsträckning 

påverkas av hur översiktens syfte formuleras, vilket innebär att både forskningsresultat 
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och datainsamling kan variera beroende på hur fenomenet avgränsas och vilka nyckelord 

som används i litteratursökningen.  

På grund av denna potentiella påverkan redovisas litteratursökningsprocessen i sin helhet 

för att stärka översiktens validitet och reliabilitet samt möjliggöra för läsaren att bedöma 

sökningens transparens och kvalitet (Whittemore & Knafl 2005). Validitet och reliabilitet 

är särskilt viktigt inom kvantitativ forskning och behöver bedömas av den som läser. 

Reliabilitet innebär hur väl metoden går att upprepa och validitet innebär om rätt metod 

använts vid undersökning (Flanagan & Beck 2024, s. 152–153). 

Urvalsprocessen förtydligas för ytterligare ökad transparens i löpande text samt genom 

PRISMA-flödesschema i enlighet med Page et al (2021). En annan metodologisk 

begränsning rör sökstrategin, trots användning av flera databaser och en brett formulerad 

sökmatris finns alltid en risk att relevant forskning inte identifierats. Detta kan bero på 

varierande indexering, terminologi eller publiceringsbias (Whittemore & Knafl 2005).  

Dhollande et al. (2021) betonar att integrativa översikter ofta kräver omfattande och 

iterativa sökningar, men även då kan viss litteratur förbli oåtkomlig. I denna översikt kan 

avgränsningar gällande språk och kontext ha påverkat resultatens generaliserbarhet och 

överförbarhet. Dock gjordes dessa avvägningar för att säkerställa metodologisk stringens, 

relevant litteratur samt att undvika feltolkningar. Då inga svenska studier framkom kan 

även detta påverka översiktens förmåga till generaliserbarhet och överförbarhet till en 

svensk kontext. 

De artiklar som inkluderades i resultatet var genomförda på akutmottagningar. 

litteraturöversikten inkluderades samtliga sjuksköterskor som var yrkesverksamma på 

akutmottagning, oavsett om de benämndes sjuksköterskor eller akutsjuksköterskor. 

Anledningen till att inte enbart akutsjuksköterskor inkluderades var att 

litteraturöversikten omfattade artiklar från flertalet olika länder. Det var oklart för 

författarna om benämningen “akutsjuksköterska” avsåg en specialistsjuksköterska med 

magisterexamen eller en grundutbildad sjuksköterska som arbetade på akutmottagningen. 

Vissa artiklar inkluderade flera olika yrkeskategorier som deltagare, dock inkluderades 

enbart de artiklar i litteraturöversikten där författarna tydligt kunde urskilja vem som 

uttryckt vad, detta då författarna ville undvika att andra yrkesgruppers uppfattningar om 

hjärtstopp påverkade resultatet för att kunna säkerställa trovärdighet och intern validitet 

(Dhollande et al. 2021). Avgränsningar som inkluderades var årtal 2016–2026, 

engelskspråkiga, full text och peer reviewed. Eftersom författarna valt att studera vilka 

faktorer som påverkar sjuksköterskors vård av patienter med hjärtstopp på 

akutmottagning blev det ett begränsat antal artiklar som kunde inkluderas i 

litteraturöversikten (15), dessa artiklar ansågs dock svara mot syftet. Vid valet av artiklar 

har forskningsetiska överväganden beaktats, särskilt genom att enbart artiklar som erhållit 

etiskt godkännande inkluderades. Detta ansågs av författarna vara av vikt för att 

upprätthålla god vetenskaplig medvetenhet eftersom litteraturöversikten i sig inte krävde 

etiskt godkännande. Detta kunde dock ha föranlett till att relevanta artiklar förbisetts men 

inga artiklar i denna litteraturöversikt valdes bort på grund av bristande etik vilket kunde 

stärka översiktens trovärdighet genom reflektiv transparens (Dhollande et al. 2021) 

Författarna anser att kvalitetsgranskningen kan utgöra ytterligare en aspekt där 

metodvalet påverkar resultatens styrka. Integrativa översikter kräver verktyg som kan 

hantera både kvalitativa och kvantitativa studier. I enlighet med rekommendationer från 
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Dhollande et al. (2021) användes ett etablerat granskningsinstrument för kvalitativa och 

kvantitativa studier, vilket möjliggjorde en systematisk och jämförbar bedömning. Det 

etablerade granskningsverktyget i form av Appendix C av Hawker et al. (2002) användes, 

se bilaga 2. Vilken hjälpte författarna, som relativa noviser i den akademiska världen, att 

kunna utföra en grundlig kvalitetsgranskning. Som i sin tur kunde stärka översiktens 

reliabilitet genom att ett standardiserat verktyg ökar möjligheten för reproducerbarhet 

(Dhollande et al. 2021). 

Analysfasen, som baserades på tematisering, är en av metodens mest centrala men också 

mest tolkningsberoende delar. Dhollande et al. (2021) lyfter att tematiska analyser inom 

integrativa översikter kräver tydlig metodologisk förankring för att undvika att syntesen 

reduceras till en narrativ sammanställning. I denna översikt följdes en strukturerad 

analysprocess i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) som redovisas steg för steg. 

Trots detta innebär variationer i studiedesign och rapporteringskvalitet att vissa resultat 

väger tyngre än andra. Detta kan ha påverkat temabildningen, även om analysprocessen 

genomfördes med noggrann reflexivitet. Forskarens förförståelse kunde också ha 

påverkat hur teman identifierades och organiserades. Samtidigt är denna reflexiva 

dimension en integrerad del av syntesen och bidrar till en djupare förståelse av materialet.  

Författarna har gemensamt över 15 års erfarenhet av att arbeta på akutmottagning. 

Arbetslivserfarenheten medför en omfattande förförståelse vilket kan påverka översikten 

både positivt och negativt. Enligt Alvesson och Sandberg (2021) utgör forskarens 

förförståelse en central kunskapskälla som kan fungera som både tolkningsförstärkare 

(interpretation-enhancer) och horisontutvidgare (horizon-expander) i 

forskningsprocessen. Den kliniska erfarenheten kan ge författarna förmågan att utifrån 

upplevda erfarenheter såsom direkta observationer av hjärtstopp, teamarbete och 

patientflöden känna igen mönster, antaganden och frågor. Detta kan stärka översiktens 

relevans genom att forskarna lättare identifierar betydelsefulla fenomen, ställer mer 

träffsäkra frågor och tolkar data med hög situationssensitivitet (Alvesson & Sandberg 

2022). Samtidigt innebär samma förförståelse en risk för bekräftelsebias och reproduktion 

av etablerade föreställningar om akutsjukvård. Forskarna kan omedvetet tolka data 

genom sina invanda professionella ramar, vilket Alvesson och Sandberg (2022) beskriver 

som risken att bli “inrutad” av sina egna antaganden. Detta kan leda till att alternativa 

tolkningar förbises eller att fenomen som avviker från den kliniska vardagen 

undervärderas (Alvesson & Sandberg 2022). För att hantera dessa risker har forskarna 

aktivt fört sin förförståelse i dialog med teori och data samt öppet reflekterat över den, 

vilket enligt Alvesson och Sandberg (2021) är avgörande för att synliggöra och ompröva 

egna antaganden. På så sätt kan erfarenheten av akutsjukvård bli en resurs snarare än ett 

hinder och bidra till en mer nyanserad förståelse av vården vid hjärtstopp på 

akutmottagning. 

 

I denna översikt har författarna använt generativ Ai i enlighet med Högskolan i Borås 

riktlinjer (Högskolan i Borås 2025b; Högskolan i Borås 2025c). Författarna anser att 

generativ Ai kan vara ett värdefullt metodstöd, men endast när det används reflexivt, 

medvetet och i kombination med traditionella vetenskapliga kvalitetsprinciper vilket 

stärks av Belkina et al. (2025). Användningen har bestått av synonymskapande samt 

översättning av ord och text från engelska. Ai-verktyg riskerar att introducera 

felaktigheter, förenklingar eller föråldrad information, vilket kräver kritisk granskning 

och manuell kontroll för att säkerställa tillförlitlighet (Belkina et al. 2025). Författarna 
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har varit medvetna om och diskuterat riskerna med användningen av Ai och anser att Ai-

användningen har gynnat arbetet. 

Genom att följa de riktlinjer som Dhollande et al. (2021) beskriver har översikten strävat 

efter att uppnå transparens, reproducerbarhet och analytisk stringens. Trots metodens 

inneboende begränsningar bedöms resultaten vara robusta, relevanta och tillförlitliga för 

både klinisk praxis och fortsatt forskning. Dock bör resultatens generaliserbarhet och 

överförbarhet tolkas med försiktighet i svensk kontext då underlaget utgörs av studier 

genomförda i andra länder. Skillnader i hälso- och sjukvårdssystem, professionella roller, 

resursfördelning, lagstiftning samt organisatoriska förutsättningar kan påverka både 

interventioners genomförbarhet och utfall. I en svensk kontext kan exempelvis styrningen 

genom Hälso- och sjukvårdslagen, hög grad av decentralisering samt etablerade arbetssätt 

för personcentrerad vård innebära att vissa fynd får en annan innebörd eller kräver 

anpassning. Samtidigt kan internationella resultat vara överförbara om de bygger på 

generella mekanismer, såsom kommunikation, teamarbete och emotionella aspekter, 

snarare än kontextspecifika strukturer. Appliceringen av resultaten i Sverige bör därför 

ske genom en kontextuell prövning där lokala förutsättningar, målgruppens behov och 

implementeringsstöd vägs in. Vidare forskning i svensk miljö kan stärka evidensens 

relevans och bidra till att identifiera vilka komponenter som är mest verksamma 

nationellt. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet av denna litteraturöversikt påvisar att faktorer som påverkar sjuksköterskors 

vårdande av patienter med hjärtstopp på akutmottagningen varierar beroende på vilka 

organisatoriska och strukturella förutsättningar sjuksköterskorna har. 

Vidare betonas effektivt teamarbete och tydligt ledarskap som centrala delar för att 

framgångsrikt vårda patienter med hjärtstopp på akutmottagningen. Resultatet visar även 

hur kompetens och beredskap vid hjärt-och lungräddning starkt är beroende av tillgången 

till kunskap och kompetensutveckling kring HLR där enbart teoretisk utbildning ansågs 

otillräcklig. En kombination av bristande kunskap och otillräckliga resurser bidrog till en 

oro och osäkerhet hos sjuksköterskorna vilket kunde påverka patientsäkerhet och 

prestation negativt. Samtidigt framkommer det hur arbetslivserfarenheten ökar den 

kliniska förmågan och självtilliten, även om den emotionella belastningen och stress 

fortsatt förekommer. Sjuksköterskor var generellt positiva vid anhörignärvaro vid 

återupplivning samtidigt som en oro för missförstånd, övervakning och juridiska 

konsekvenser. I resultatdiskussionen kommer följande subteman att diskuteras; Resurser 

och strukturer, kunskapsbrister och utbildningsbehov, erfarenhetens betydelse för 

självtillit och prestation samt emotionell påverkan och stressreaktioner. 

 

Organisatoriska aspekter för vård vid hjärtstopp 

 

De organisatoriska aspekter som framträder kan förstås som praktiska omständigheter 

kring en akut vårdsituation, men de utgör även en etisk och existentiell ram som i hög 

grad formar sjuksköterskans möjlighet att utöva vårdande. I caritativ vårdvetenskap 

betonas att vårdandets kärna vilar i caritas, barmhärtighet, kärlek och att god vård blir 

synlig i handling, ord och hållning när vårdaren ges möjlighet att se den andre och bära 

ansvar i mötet (Eriksson 2002). Författarna anser att när organisationens strukturer inte 
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stödjer detta riskerar vårdandets inre etik, att vilja och kunna göra gott, att kollidera med 

en yttre etik präglad av regler, tidspress och resursbrist.  Vidare framkommer det hur 

resursplanering och bemanning är centrala, organisatoriska faktorer där bemanningsbrist 

och hög arbetsbelastning beskrevs påverka HLR-insatsen. Detta ligger i linje med Hessulf 

et al. (2023) som beskriver hur sjukhusens organisatoriska förutsättningar som 

personalbemanning under dygnet har en direkt påverkan på 30-dagars överlevnaden där 

patienten som drabbats av hjärtstopp har högre chans att överleva om hjärtstopp inträffar 

dagtid, kontra nattetid. 

Rasmussen et al. (2022) ger en samstämmighet i översiktens resultat genom att beskriva 

att hjärtstopp intrahospitalt inte enbart är en medicinsk händelse, men ger också ett uttryck 

för vårdorganisationens kvalitet och säkerhet. I linje med detta visar också översiktens 

resultat att tydliga rollstrukturer och riktlinjer kan fungera som en etisk infrastruktur 

genom att minska kognitiv belastning, osäkerhet och friktion i teamet. När 

arbetsprocesser är standardiserade, kan fokus i högre grad riktas mot patientens och deras 

närståendes behov. Författarna tolkar detta som att skapa förutsättningar för ett 

närvarande, lugnt och värdighetsskyddande vårdande. Detta ligger i linje med att etik blir 

verklig i handling, när organisationen minskar onödig osäkerhet kan vårdarens handlande 

i högre grad präglas av lugn, ansvar och värdighetsskydd (Eriksson 2002). 

Organisatoriska faktorer som otydliga riktlinjer, otillräcklig bemanning och bristande 

rollfördelning påverkar sjuksköterskors arbete vid hjärtstopp. Dessa faktorer kan förstås 

i relation till Erikssons (1992) syn på hälsa och lidande. Lidandet är en naturlig del av 

människans existens och därmed en del av hälsan (Eriksson, 1992). Sjuksköterskor inom 

akutsjukvård exponeras regelbundet för patienters lidande och död, vilket innebär en 

emotionell belastning. Resultatet påvisar att när det organisatoriska stödet brister kan 

denna belastning leda till utmattning, stress och moralisk belastning vilket påverkar 

sjuksköterskans hälsa negativt. Samtidigt anser författarna att stödjande strukturer och 

arbetsmiljö kan bidra till att sjuksköterskor kan hantera lidandet på ett konstruktivt sätt 

vilket kan minska stress, främja hälsa, vitalitet och förmågan att ge god omvårdnad.  

Bemanning och arbetsbelastning framstås som särskilt avgörande för sjuksköterskans 

möjlighet att förena livräddande insatser med ett vårdande som inkluderar helhet och 

kontinuitet. McHugh et al. (2016) styrker resultatet och betonar vikten av god bemanning 

där en högre sjukskötersketäthet är förenligt med bättre förutsättningar att överleva 

hjärtstopp intrahospitalt. Resultatet av översikten visar att när personal omfördelas till 

hjärtstopp påverkas samtidigt vården av andra patienter, vilket författarna upplever som 

synliggörande av organisatorisk sårbarhet där vårdandet fragmenteras och riskerar att 

reduceras till det som är mest mätbart eller omedelbart.  Detta kan förstås som en risk för 

kränkning av den relativa värdigheten, den värdighet som påverkas av yttre sammanhang 

och hur människan blir bemött, när patienter lämnas utan omvårdnad, information eller 

grundläggande trygghet (Bergbom, Nyström & Nåden 2022a). Resultatet visar att för 

sjuksköterskan kan sådana förhållanden också ge upphov till moralisk belastning, i 

betydelsen av att veta vad som vore gott och rätt men sakna praktiskt handlingsutrymme 

att realisera det. Jachmann et al. (2025) visar att hög arbetsbelastning, arbetstakt och 

ogynnsamma arbetstider är riskfaktorer för stress och utbrändhet, vilka i sin tur kan 

påverka både privat- och arbetsliv. Författarnas uppfattning är att i relation till den direkta 

organisatoriska påverkan på vården kan detta tolkas som att organisatoriskt skapad 

obalans inte endast påverkar välbefinnande, utan även riskerar att försvaga den vårdande 
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hållningen över tid, exempelvis genom minskad uthållighet och svårigheter att 

upprätthålla empatiskt närvarande vård i återkommande akuta situationer. 

Den organisatoriska betydelsen av arbetsmiljö kan ytterligare belysas genom Chen et al. 

(2019) som visar samband mellan arbetskrav, kontroll, socialt stöd och ett 

säkerhetsklimat i relation till sjuksköterskors prestation. Att säkerhetsklimat framstår som 

en faktor kopplad till både uppgiftsrelaterad prestation och kontextuell prestation (Chen 

et al. 2019) är relevant i ljuset av materiella brister och olämpliga lokaler som beskrivs 

försvåra teamets arbete vilket förtydligas i resultatet. Trånga utrymmen, bristande 

materiell beredskap och svåråtkomlig utrustning skapar inte enbart logistiska problem 

utan kan även öka risken för integritetskränkningar, exempelvis när många personer 

agerar samtidigt och patientens möjlighet till skydd och avskildhet minskar.  

Efterstöd och debriefing framträder i resultaten som avgörande organisatoriska 

komponenter för både lärande och återhämtning. Resultatet visar tydligt att när sådana 

strukturer saknas riskerar händelserna att lämna kvar en tyst rest av skuld, oro eller 

otillräcklighet, vilket kan påverka både individens välbefinnande och teamets funktion på 

längre sikt. Harder et al (2020) styrker detta och uppger att formella och tidiga 

debriefingar kopplas till bättre upplevt teamarbete och kan därmed förstås som att 

organisationen aktivt bidrar till att återskapa gemenskap och tillit, vilket författarna anser 

vara centralt för att kunna möta nästa patient med närvaro och respekt. Detta blir även en 

fråga om hållbarhet, vårdandets kvalitet är beroende av att organisationen inte enbart 

kräver prestation i det akuta, utan även erbjuder återställande processer som stärker både 

kompetens och caritativ bärkraft. Spencer et al. (2019) styrker vikten av personalstöd efter 

hjärtstopp i form av debriefing men beskriver att det oftast saknas systematiska 

debriefingrutiner. Betydelsen av ett stödjande arbetsklimat kan enligt författarna ses som 

en förutsättning för att vårdandets ethos ska vara levande i praktiken. Återkoppling, 

respekt och uppskattning från ledning och kollegor beskrivs i resultatet kunna stärka 

motivation och trygghet.  

Resultatet påvisar att när stöd och erkännande uteblir riskerar arbetsmoral och vilja att 

stanna kvar att försvagas, vilket på sikt kan underminera teamets erfarenhet och därmed 

den kompetens som krävs för både säkert och värdigt omhändertagande. Jachmann et al. 

(2025) pekar dessutom på hur ansamlad stress kan bidra till mental ohälsa och påverka 

arbetslivet, vilket kan förstås som en risk för att vårdandets kontinuitet bryts genom 

sjukfrånvaro eller personalomsättning. 

Författarnas slutsats av resultatet är att när organisationen brister påverkas många led, 

organisationen i sig påverkas, personalen och patienterna blir lidande, vilket i sin tur leder 

till en påverkan i samhället i stort. 

 

Kunskapsbrister och utbildningsbehov i enlighet med erfarenhetens betydelse 

 

Resultatet av litteraturöversikten visade att sjuksköterskor upplevde att de fick otillräcklig 

utbildning i hjärt-och lungräddning samt att de saknade regelbunden 

kompetensförsörjning för att bibehålla de befintliga kunskaperna. De bristande 

kunskaperna kunde leda till osäkerhet och emotionell påverkan. Ireland et al. (2019) 

styrker resultatet genom att beskriva hur det sällan går att upprätthålla kompetens och 

trygghet i hjärtstoppssituationer om inte repetitiv utbildning genomförs regelbundet då 
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hjärtstopp inte är så vanligt förekommande. Regelbunden träning och fortbildning kan i 

detta ljus förstås som en förutsättning för caritativt vårdande, eftersom kompetens skapar 

handlingsberedskap och frigör utrymme för närvaro, kommunikation och att “vittna” om 

patientens lidande även under pågående livräddning. Silverplats et al. (2020) studie 

påvisade också en stor skillnad mellan olika yrkeskategoriers kunskaper kring HLR. 

Sjuksköterskor och läkare besatt en hög kunskapsnivå medan undersköterskor inte hade 

lika god kunskap, förklaringen var att sjuksköterskor och läkare i regel fick mer och 

regelbunden utbildning i ämnet än vad andra yrkeskategorier får. Författarna betonar att 

resultatet visar att kunskap inte enbart är en teknisk färdighet utan en grundläggande 

förutsättning för sjuksköterskor att kunna bedriva ett tryggt och professionellt vårdande. 

Detta påstående styrks av resultatet i litteraturöversikten då en säkerhet i den personliga 

kompetensen skapade bättre förutsättningar att kunna agera snabbt och effektivt då varje 

sekund är avgörande under en hjärtstoppssituation för patientens överlevnad.  

 

God kunskap kring hjärtstopp och HLR ansågs som en central del i vårdandet, både för 

att kunna förhindra ett hjärtstopp genom att tidigt kunna identifiera tecken på försämring 

hos patienten och att tidigt upptäcka när hjärtstoppet redan inträffat. Detta påstående 

styrks av Hassan och Elsaman (2023) som visar att praktisk träning är mer effektiv än 

enbart teoretisk undervisning och leder till ett förbättrat säkerhetstänk och förbättrade 

kunskaper inom HLR. Således ledde god kunskap och tydliga riktlinjer till förbättrad 

överlevnad hos de drabbade patienterna. Hessulf et al. (2020) beskriver också hur hög 

följsamhet till riktlinjer är associerat med förbättrad överlevnad. Särskilda viktiga 

faktorer för detta var att snabbt identifiera hjärtstoppet, omedelbart initiera HLR och ha 

en korrekt defibrillatorshantering. Vaillancourt et al. (2024) betonar även vikten av 

korrekt deffibrillatorshantering där en riktad utbildning hade en direkt påverkan på 

patientutfallen. Vidare betonas att bristande utbildning eller otydliga rutiner också kan 

leda till bristande följsamhet i rutiner och därmed en försämrad utgång för den drabbade 

patienten, något som även styrks av McHugh et al. (2016).  Sammantaget kan slutsatsen 

dras att utbildning och regelbunden kompetensförsörjning har en stark koppling till 

sjuksköterskors upplevelser av hjärtstopp där otillräcklig utbildning eller regelbunden 

fortbildning förekommer i varje vetenskaplig studie i denna uppsats. En annan aspekt av 

resultatet lyfte hur sjuksköterskors kunskaper om HLR minskade med en ökad 

arbetslivserfarenhet, detta kan antyda en bristande fortbildning över tid då de yngre 

sjuksköterskorna som just blev färdiga med utbildningen hade mer kunskap om vikten av 

god HLR än sina seniora kollegor. Dermer et al. (2024) motsäger detta resultat genom att 

betona att de mindre erfarna sjuksköterskorna beskrev känslor som stress och osäkerhet i 

samband med hjärtstopp. De erfarna sjuksköterskorna uppvisade en högre 

handlingsberedskap och en större trygghet i sin roll som sjuksköterska. 

 

I Sverige skall sjukvårdspersonal helst få repetitiv HLR utbildning varje halvår eller minst 

en gång per år (HLR-rådet 2023). I denna litteraturöversikt har artiklar från flera länder 

inkluderats, där riktlinjerna kan skilja sig från Sverige och kan därmed förklara varför 

utbildningsnivån ser annorlunda ut ur ett globalt perspektiv. Sammantaget understryker 

författarna av översikten vikten av ett livslångt lärande inom yrket där en kontinuerlig 

kompetensutveckling bör vara en integrerad del av yrkesutövandet.  
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Resultatet från litteraturöversikten påvisar att sjuksköterskornas erfarenhet har en 

betydande roll i uppfattningarna av hjärtstoppssituationer där de mindre erfarna 

sjuksköterskorna i högre grad rapporterade negativa känslor som stress, ångest och 

maktlöshet. Dessa aspekter ansågs vara kopplade till en osäkerhet av att arbeta i akuta 

och stressfyllda situationer vilket Dermer et al. (2024) styrker. Den praktiska erfarenheten 

ökade känslan av självsäkerhet och ett mer dynamiskt tänkande under hjärtstoppen. Liu 

et al. (2025) instämmer med resultatet genom att belysa hur yrkeserfarenheter och 

kompetens utgör centrala faktorer som påverkar sjuksköterskors arbete. Den succesiva 

utvecklingen av de kliniska färdigheterna stärker sjuksköterskors subjektiva känsla av 

kontroll och behärskning över sitt arbete.  

 

Vidare betonar resultatet hur arbetslivserfarenheten inte nödvändigtvis minskade stressen 

som uppkom i samband med hjärtstopp men att den förändrades i karaktär i takt med 

yrkeserfarenhet. De mer erfarna sjuksköterskorna upplevde en större förståelse för 

komplexiteten av situationen och visade en särskild empati i HLR-situationer. En ökad 

psykologisk motståndskraft trädde fram i linje med en förbättrad förmåga att hantera 

känslor och fokusera på arbetsuppgiften. Resultatet styrks av Hesami et al. (2025) som 

betonar hur sjuksköterskestudenter som bevittnade hjärtstopp uppvisade starka 

emotionella reaktioner som chock, hjälplöshet och ångest. Det som var avgörande för 

bearbetningen av dessa känslor var de erfarna sjuksköterskorna som gav emotionellt stöd 

som ledde till tydlig vägledning och ökad trygghet för studenterna. Som tidigare nämnt 

visade resultatet av litteraturöversikten också hur yrkeslivserfarenheten bidrog till en 

ökad psykologisk motståndskraft och bättre förmåga att hantera komplexa situationer som 

hjärtstopp. Författarna av litteraturöversikten drar slutsatsen att både aktuell kunskap och 

erfarenhet är centrala faktorer för att skapa en helhetskompetens som sjuksköterska. 

 

Ur ett samhällsperspektiv har resultatet en betydelse för hållbar utveckling, författarna 

betonar att vård som bygger på kontinuerlig utbildning och hög kompetens bidrar till en 

ökad patientsäkerhet och överlevnad vid hjärtstopp, i sin tur kan lidandet och 

samhällskostnader minska. Det är av stor vikt att investera i regelbunden 

kompetensförsörjning inom hjärt-och lungräddning och det kan ses som en långsiktig 

lösning för att stärka hälso-och sjukvårdens kvalité. Anåker och Elf (2014) styrker detta 

påstående genom att betona att en hållbar vårdorganisation bygger på en rimlig 

arbetsbelastning och möjlighet till professionell utveckling som slutligen främjar en god 

arbetsmiljö. En ohållbar arbetsmiljö kan leda till utbrändhet, stress och personalbrist 

vilket kan påverka patientsäkerheten negativt. Sjuksköterskans arbetsvillkor blir därför 

en viktig del av social hållbarhet inom vården. 

 

Emotionella och hälso-konsekvenser av omhändertagande av patienter med hjärtstopp 

samt debriefing som stödjande strategi 

 

Resultatet visade att sjuksköterskors emotionella aspekter av hjärtstoppssituationer hade 

en direkt koppling till sjuksköterskans hälsa och lidande. Utifrån ett holistiskt 

hälsoperspektiv innefattar hälsa socialt välbefinnande såväl som psykiskt (World Health 

Organization 1948). Hälsa är ursprungligt, naturligt hos människan. Ohälsa är en följd av 
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att människan mött olika hinder och med mindre framgång försökt bemästra dessa hinder 

(Eriksson, 1990). De starka känslomässiga reaktionerna som sorg, skuld och ångest kan 

förstås som faktorer som påverkar sjuksköterskors psykiska hälsa negativt. Översikten 

betonar den stressreaktion som inträffar vid hjärtstoppslarm och interagerar med 

kvarstående fysiologiska och psykosomatiska efterreaktioner, detta indikerar att dessa 

situationer inte enbart är en klinisk utmaning men utgör även en betydande 

hälsobelastning för de medverkande sjuksköterskorna. Spencer et al. (2019); Dermer et 

al. (2024) styrker påståendet genom att förklara att hjärtstoppssituationer kunde ge 

upphov till kvarstående, psykisk belastning. Vidare betonas den moraliska stress som 

framkommer i resultatet till begreppet samvetesstress (Todaro-Franceschi 2015) vilket 

även belyser hur både konflikter mellan professionella krav och personliga värderingar 

men även etiska konflikter riskerar att påverka sjuksköterskors psykiska och emotionella 

välbefinnande. Sammantaget visar tidigare forskning av Damian och Carvalho (2017) hur 

en långvarig exponering för stress och emotionellt krävande situationer kan bidra till 

utmattningssyndrom och försämrad hälsa hos sjuksköterskor. Avsaknad av stöd, vilket 

också framkommer i översiktens resultat kan innebära risk för psykisk ohälsa där resiliens 

och copingstrategier sågs som centrala skyddsfaktorer (Blomquist och Latsiter, 2022). 

Intressant nog framkom det i litteraturöversiktens resultat, även positiva emotionella 

aspekter av att delta i hjärtstoppssammanhang som känslan av meningsfullhet och 

yrkesstolthet, speciellt när återupplivningsförsöken var framgångsrika. Vidare kan detta 

tolkas som en hälsofrämjande faktor som kan balansera den emotionella belastningen som 

vanligtvis framkommer i hopp om att stärka sjuksköterskors upplevelser av välbefinnande 

men framförallt professionell identitet.  

 

Vidare belyser resultatet hur debriefing efter hjärtstopp stärkte den psykologiska 

tryggheten hos sjuksköterskor, medan teamet nyttjades av debriefingen genom att 

utveckla en djupare och gemensam förståelse för varandras yrkesroller vilket ledde till en 

förbättring i klinisk prioritering. Clark och McLean (2020) styrker detta resultat genom 

att betona sjuksköterskors önskan över att få möjlighet till att reflektera efter ett hjärtstopp 

över vilka faktorer som fungerade bra och vilka led i omhändertagandet som kunde 

utvecklas. Debriefing sågs som ett viktigt verktyg för att stärka beslutsfattande och 

utveckla kliniska färdigheter.  

 

Resultatet visar även att timing är en central faktor där debriefing som sker nära inpå 

hjärtstoppshändelsen skapar en större känsla av teamwork och kan leda till en förbättrad 

emotionell upplevelse av hjärtstoppet, även om återupplivningen inte varit framgångsrik. 

Clark och McLean (2020) styrker även detta påstående genom att betona att det personliga 

emotionella behovet av stöd och debriefing uppstod i direkt anslutning till 

hjärtstoppshändelsen. Att debriefa i ett tidigt skede handlade om att minska oro, 

normalisera reaktioner och ge psykologiskt stöd. Författarna av denna översikt betonar 

att en arbetsplats som värnar om sjuksköterskors psykiska hälsa och återhämtning kan 

bidra till att förebygga utmattning och långvarig stress, något som i sin tur kan minska 

sjukskrivningarna. Sett till ett caritativt förhållningssätt behöver därför även omsorg om 

vårdarens bärkraft omfattas. Strukturer som möjliggör reflektion och meningsskapande, 

såsom debriefing, kan ses som organisatoriska uttryck för caritas, där erfarenheter får 

delas och integreras, där vårdaren åter kan orientera sig mot vårdandets kärna utan att 
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emotionell belastning tystas eller normaliseras bort. Genom att investera i personalens 

välbefinnande gynnas inte bara den enskilda individen utan kan leda till bättre 

vårdresultat för patienten. 

 

HÅLLBAR AKUTSJUKVÅRD 

Hållbar akutsjukvård kan enligt författarna förstås som vård där hög patientsäkerhet och 

kvalitet upprätthålls över tid samtidigt som sjuksköterskors hälsa och arbetsförhållanden 

värnas. Resultatet i examensarbetet visar tydligt att vård vid hjärtstopp präglas av hög 

arbetsbelastning, emotionell stress samt krav på avancerad kompetens och effektivt 

teamarbete. Dessa faktorer är centrala även i ett hållbarhetsperspektiv, då en ohållbar 

arbetsmiljö riskerar att leda till utmattning, personalomsättning och försämrad 

vårdkvalitet. Internationell forskning visar att akutsjuksköterskor är särskilt utsatta för 

stress och utbrändhet, där över hälften rapporterar höga nivåer av utbrändhet relaterat till 

arbetsmiljöfaktorer, såsom hög arbetsbelastning, våldsutsatthet och bristande 

organisatoriskt stöd (Munn et al. 2024; Brennan 2025). Detta överensstämmer med 

examensarbetets resultat som lyfter organisatoriska brister, såsom otillräckliga resurser 

och otydliga riktlinjer som centrala hinder för effektiv vård och arbetsmiljö. För att uppnå 

hållbar akutsjukvård krävs därför systeminriktade insatser snarare än enbart individuella 

copingstrategier. Vidare framhäver forskning vikten av resiliens som en 

nyckelkomponent i hållbara vårdsystem. Resiliens innefattar förmågan att hantera, 

anpassa sig till och återhämta sig från stress och kriser, vilket är särskilt relevant i 

akutsjukvårdsmiljöer (Kamari et al. 2025). Författarna vill belysa att erfarenhet och 

kontinuerlig utbildning stärker sjuksköterskors självtillit och handlingsberedskap, vilket 

kan tolkas som faktorer som bidrar till ökad resiliens och därmed en mer hållbar 

yrkesutövning. Samtidigt kräver detta organisatoriskt stöd, exempelvis genom 

regelbunden träning, debriefing och ett stödjande arbetsklimat. På systemnivå betonar 

Världshälsoorganisationen vikten av att utveckla resilienta hälso- och sjukvårdssystem 

som kan möta både akuta och långsiktiga utmaningar, såsom ökade vårdbehov och 

krissituationer (WHO 2023). Hållbarhet i vården innebär därmed inte enbart att hantera 

nuvarande belastning, utan även att skapa strukturer som möjliggör långsiktig funktion, 

lärande och återhämtning.  

Sammanfattningsvis menar författarna att både examensarbetet och aktuell forskning 

visar att hållbar akutsjukvård förutsätter ett samspel mellan kompetens, organisation och 

stöd. Genom att främja god arbetsmiljö, kontinuerlig kompetensutveckling och strukturer 

för återhämtning kan akutsjukvården utvecklas mot en mer hållbar och resilient 

verksamhet där både personalens, patienternas och samhällets behov tillgodoses. 

 

SLUTSATSER 

Denna litteraturöversikt visar att sjuksköterskors vård a patienter med hjärtstopp på 

akutmottagningen präglas av ett komplext samspel mellan emotionell påverkan, 

individuell kompetens, teamarbete, erfarenhet och organisatoriska förutsättningar. Bland 

de viktigaste fynden i översikten framkom vikten av att en hög och kontinuerligt 
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uppdaterad kompetens inom hjärt-och lungräddning sågs som avgörande för att skapa 

förutsättningar för god vård, hög vårdkvalitet, trygghet och erhålla en god 

handlingsberedskap.  

Erfarenhetens betydelse för de individuella uppfattningarna innefattade att en ökad 

yrkeslivserfarenhet bidrog till en ökad självtillit men också en förbättrad förmåga till 

handlingsberedskap samtidigt som översikten betonade att den emotionella belastningen 

kvarstod oavsett sjuksköterskornas erfarenhetsnivå. Vidare belyser översiktens resultat 

att ett välfungerande teamarbete med ett tydligt ledarskap och effektiv kommunikation är 

centrala faktorer för att erhålla ett säkert och strukturerat omhändertagande för den 

drabbade patienten. Organisatoriska faktorer som fungerande utrustning och tillräckligt 

med resurser utgjorde grundläggande förutsättningar för ett effektivt omhändertagande.  

När den strukturella organisationen inte stödjer de grundläggande faktorerna riskeras den 

caritativa vårdens inre etik, vilja och förmågan att göra gott att kollidera med yttre etik 

som istället präglas av tidspress och resursbrist. 

 

Sammantaget betonar litteraturöversikten hur sjuksköterskor är beroende av strukturerat 

stöd efteråt då dessa händelser innebär en betydande emotionell och etisk belastning för 

sjuksköterskorna som deltar i larmet. Den emotionella stressen och påverkan som 

uppkommer i samband med hjärtstopp har en direkt påverkan på sjuksköterskans hälsa 

och kan leda till långvariga psykosomatiska besvär som PTSD. 

Slutligen tydliggör litteraturöversiktens resultat hur de organisatoriska och individuella 

faktorerna behöver samspela, detta för att möjliggöra för goda förutsättningar att skapa 

en trygg arbetsmiljö för personalen, men även för en effektiv och säker hjärtstoppsvård 

för patienten som drabbats. 

 

Fortsatt forskning 

 

Trots att internationell forskning belyser centrala faktorer som påverkar sjuksköterskors 

vårdande vid hjärtstopp, saknas studier i svensk kontext, vilket begränsar överförbarheten 

och generaliserbarheten. Skillnader i organisation, resurstillgång och arbetssätt inom 

svensk akutsjukvård kan påverka både teamarbete och vårdkvalitet. Därför anser 

författarna att det finns ett behov av empirisk forskning som undersöker svenska 

sjuksköterskors erfarenheter och organisatoriska förutsättningar, för att möjliggöra 

kontextanpassade interventioner och stärka en evidensbaserad, säker och hållbar 

hjärtstoppsvård på akutmottagningar. 

 

Kliniska implikationer 

Utifrån resultatet av föreliggande översikt föreslås följande rekommendationer för att 

förbättra sjuksköterskors uppfattningar av och förmågor för att vårda patienter med 

hjärtstopp på akutmottagningen. 

• Obligatorisk debriefing efter hjärtstopp skall erbjudas till alla inblandade 

yrkeskategorier och erbjudan om psykologiskt stöd, speciellt vid traumatiska 
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händelser som hjärtstopp hos barn. Detta för att stödja den enskilda individen men 

även hela teamet genom att stärka resiliens och förebygga ohälsa. 

 

• Mer frekvent HLR-träning för alla yrkeskategorier. I nuläget skall HLR tränas 

varje halvår eller minst en gång per år. Då hjärtstopp vanligtvis inte tillhör det 

dagliga arbetet kan tätare repetitioner krävas för att bibehålla en hög kompetens 

när olyckan väl är framme. Detta kan leda till en ökad säkerhet för patienterna 

som drabbas av hjärtstopp och leda till bättre överlevnadschanser. Genom 

regelbunden träning stärks vårdpersonalens förmågor i mötet med den livshotade 

människan, vilket kan skapa förutsättningar för ett vårdande präglat av 

barmhärtighet, respekt och ansvar. 

 

• Teambaserad HLR-träning. I nuläget repeterar oftast läkare och 

omvårdnadspersonal var för sig då de har olika arbetsuppgifter under en 

hjärtstoppssituation. För att HLR-repetitionen skall vara så verklighetstrogen som 

möjligt innefattar det att alla yrkeskategorier tränar tillsammans. 
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tervjuer med 

alla medlemmar 

i HLR-team på 

akutmottagningar i 

Iran   

Graneheim & 

Lundmans 

metod för   

systematiskinne

hållsanalys   

   

Etiskt 

godkännande av 

National Commi

tee for ethics in 

biomedicacl res

earch   

Resultatet påvisade 

att förbättrade HLR 

prestationer kan 

utgöras av både 

organisatoriska, 

individuella och 

systemrelaterade 

faktorer där 

utbildning och 

regelbunden träning 

är centrala delar   

Good  

Carr, C., Hardy, 

J., Scharf, B. & Levy, L. 

(2020)  

 

Emergency Clinician Ex

periences Using a Stand

ardized Communication 

Tool for Cardiac Arrest  

 

Cureus, USA  

Studiens syfte är att 

utvärdera 

användningen av ett 

standardiserat 

överrapporteringsve

-rktyg mellan 

prehospital personal 

och sjukhuspersonal 

vid hjärtstopp.  

  

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie.  

Enkätstudie med 

bekvämlighetsurval.  

Deskriptiv 

analys.  

Johns Hopkins 

Office of Huma

n Subjects Rese

arch issued appr

oval IRB001928

73  

Sjuksköterskor 

uppgav svårigheter 

att balansera flera 

samtidiga roller 

vid post-ROSC, men 

ansåg det 

standardiserade 

kommunikationsverkt

yget lätt att använda 

och stödjande för 

strukturerad 

informationsöverföri

ng.  

Fair  



   

 

 

 

Geremew Senbeta, 

T., Seada Jemal, 

S., Birhanu, 

W., Abayneh, A. 

& Bogale, H. (2023).  

 

Advanced cardiac life su

pport 

(ACLS) knowledge, prac

tice and associated facto

rs among general practit

ioners and nurses at pri

mary hospitals 

in Ethiopia  

 

Emergency Care Journal. 

Etiopien  

   

Syftet var att 

undersöka 

sjukvårdspersonals 

förståelse av, 

tillämpning av samt 

påverkande faktorer 

relaterat till ACLS   

   

   

Tvärsnittsstudie   Bekvämlighetsurval 

av deltagarna 

Enkätstudie   

Datan analysera

des genom   

STATA14.  

Multivariabello

gistisk   

regressionsanaly

s gjordes.   

Etiskt 

godkännande 

erhölls från den 

institutionella 

etikprövningsnä

mnden vid St. 

Pauls hospital 

millenium medi

cal college   

Både sjuksköterskor 

och läkare hade 

otillräckliga 

kunskaper och 

bristande praktisk 

tillämpning av 

AHLR. Brist på 

utbildning och 

begränsade resurser 

sågs som bidragande 

faktorer. Studien 

lyfter vikten av 

regelbunden 

utbildning och 

träning för att stärka 

kompetensen   

Good  



   

 

 

 

Grover, E., Porter, J. 

& Morphet, J. (2017).  

 

An exploration of emerg

ency nurses percepetion

s, attitudes and experien

ce of teamwork in 

the emergency departme

nt   

 

Australasian Emergency 

Nursing Journal. 
Australien   

   

Syftet med studien 

var att undersöka 

sjuksköterskor som 

arbetade på 

akutmottagningens 

upplevelser av 

teamarbete, både i 

hjärtstoppssituation

er och i högstressiga 

situationer   

Fenomenologisk 

studie med 

symbolisk interakt

ionism   

Sjuksköterskor som 

arbetade vid en 

akutmottagning i 

Melbourne, 

bekvämlighetsurval.  

Tematisk analys   Etiskt 

godkännande av 

Human 

Research Etichs 

Commitees   

När teamarbetet 

fungerade väl och 

präglades av tydlig 

kommunikation och 

tydligt ledarskap 

upplevdes arbetet 

patientsäkert och 

strukturerat. När hier

arki och otydlig 

kommunikation 

förekom hade det ett 

negativt utfall på 

patientsäkerheten  

Good  



   

 

 

 

Hau, Y., Zhu, W., Wu, 

H., Go, Y., Mu, W., Li, 

D., Ren, X. & Fan, L. 

(2023).  

 

Experience of cardiopul

monary rescucitation by 

healthcare professionals

 in emergency departme

nts   

 

International Emergency 

Nursing.   

Kina  

   

Att undersöka 

erfarenheter om 

utförandet av HLR 

hos 

sjukvårdspersonal 

på 

akutmottagningar  

Deskriptiv 

fenomenologisk 

studie   

Semistrukturerade 

intervjuer med 9 

sjuksköterskor och 

6 läkare från 4 olika 

sjukhus i Kina  

Colaizzi analys   Etiskt 

godkännande av 

sjukhusets egna 

etiska kommité   

Känslan av att delta 

vid hjärtstopp 

varierar beroende på 

vart i karriären 

personalen befann sig 

i. Emotionell 

påverkan sågs som 

både positivt 

och negativt.För kuns

kapsförbättring sågs 

både 

arbetslivserfarenhet 

samt teknisk 

skicklighet som 

centrala faktorer  

Good  

Hosseini, M., Heydari, 

A., Reihani, H. 

& Kareshki, H. (2022).   

 

Resuscitation Team Me

mbers 'Experiences of T

eamwork.  

 

Iranian Journal of Nursin

g Research.  
Iran   

   

Syftet är att 

identifiera vilka 

dimensioner som 

utgör effektivt 

teamarbete vid 

återupplivning, 

baserat 

på resuscitationstea

mens egna 

erfarenheter på en 

akutmottagning  

Kvalitativ studie.   Semistrukturerade 

intervjuer.   

Deduktiv 

innehållsanalys. 

  

Etiskt 

godkännande. 

Mashhad 

University of M

edical Sciences, 

Mashhad, Iran 

(decree number: 

IR.MUMS.REC

.1398.285). 

Skriftligt 

godkännande  

Resultatet visar att 

teamarbete vid 

återupplivning 

bygger på tre 

huvuddimensioner: 

ledarskap, teamarbete 

och grundläggande 

förutsättningar, där 

effektiv 

kommunikation, 

situationsövervaknin

g och ömsesidigt stöd 

är centrala för ett 

lyckat 

omhändertagande  

Good  



   

 

 

 

Lee, M. & Cha, C. 

(2018).  

 

Emergency nurses exper

ience of performing CP

R in South Korea.  
 

International Emergency 

Nursing.  

Sydkorea  

   

Att förstå 

akutsjuksköterskans 

erfarenheter av 

HLR, hitta 

förbättringsmöjligh

eter för att förbättra 

utfallet för patienter  

Kvalitativ 

innehållsanalys  

Sjuksköterskor som 

hade arbetat på 

akutmottagningen i 

minst ett år och 

hade utfört HLR 

minst en gång. 17 

sjuksköterskor 

intervjuades på en 

akutmottagning i 

Sydkorea   

Intervjudatan an

alyserades enligt 

riktlinjer för 

konventionell 

innehållsanalys   

Forskarna erhöll 

etiskt 

godkännande 

från en etisk 

granskningsnäm

nd vid 

huvudforskarens

 instutition   

Sjuksköterskor kände 

hade ångest inför 

HLR situationer, 

många fick även 

psykosomatisk 

påverkan efteråt. Mer 

utbildning lyfts i 

studien som central 

förbättringsmöjlighet  

i kombination med 

bättre organisatoriskt 

stöd   

Good  



   

 

 

 

Lyman, K. (2021).   

 

The 

relationship between pos

t resuscitation  

debriefings and 

perceptions of teamwork 

in emergency departmen

t nurses.   

 

International Emergency  
Nursing.  
 

USA   

   

Syftet var att 

undersöka 

sambandet mellan 

användningen av 

debriefingar efter 

återupplivning och 

sjuksköterskors 

upplevelser av 

teamarbete på 

akutmottagningar.   

Studien hade en 

korrelationell 

design och 

använde en 

enkätmetod.   

Enkäter skickades 

ut till 500 

sjuksköterskor  

ANOVA analys 

och Scheffé post 

hoc test.   

Etiskt godkänna

dne från Walden 

University. Det 

fanns samtycke 

och försäkran 

om 

konfidentialitet, 

där det 

tydliggjordes att 

ingen 

identifierbar 

information 

skulle samlas 

in.   

Resultatet visade att 

mer frekventa, 

formella och 

omedelbara (”hot”) 

debriefingar var 

tydligt kopplade till 

högre nivåer av 

upplevt teamarbete, 

särskilt gällande tillit, 

backup, delad mental 

modell och 

ledarskap.   

Good  

Muthelo, L., Seimela, 

H.M., Mbombi, 

M.O., Malema, 

R., Phukubye, A. 

& Tladi, L. (2023).   

 

Challenges for 

Optimum Cardiopulmon

ary Resuscitation in 

the Emergency Departm

ents of Limpopo Provinc

e  

 

Healthcare  

Sydafrika.  

Att beskriva 

utmaningarna för 

optimala 

återupplivningsproc

esser på 

akutmottagningar i 

Limpopo-provinsen, 

Sydafrika  

Kvalitativ 

explorativ 

undersökning  

Semistrukturerade 

intervjuer med fem 

läkare och 12 

sjuksköterskor på 

två 

akutmottagningar i 

Limpopo, Sydafrika  

Tematisk analys  Etiskt tillstånd 

gavs av 

University of Tu

rfloop 

Research Ethics 

Committee (TR

EC/82/2019:PG)

, och tillstånd att 

genomföra 

studien erhölls 

från hälsodepart

e entet.   

Återupplivningsarbet

et hindras av flera 

samverkande 

problem som brist på 

utbildad personal, 

avsaknad av 

kontinuerlig 

träning. Resuscitering

steamen saknar 

psykologiskt stöd och 

debriefing vilket 

bidrar till stress, 

utmattning och 

försämrad 

arbetsmiljö  

Good  



   

 

 

 

Ndung’u, A., Ndirangu, 

E., Sarki, A. & Isiaho, L. 

(2022).  

 

A Cross-

sectional Study of Self-

Perceived Educational 

Needs of Emergency Nu

rses in Two Tertiary Hos

pitals in Nairobi, 

Kenya   

 

Journal of Emergency N

ursing.  

Kenya.   

   

Syftet med denna 

forskning var att 

lyfta fram de 

utbildningsbehov 

som är specifika för 

sjuksköterskor som 

arbetar på två 

akutmottagningar i 

Nairobi.   

En deskriptiv 

tvärsnittsstudie.   

Anpassad 

strukturerad 

självadministrerad 

enkät. 

Sjuksköterskor på 

två 

akutmottagningar, 

bekvämlighetsurval.  

Deskriptiv statiti

skt dataanlys.  

Aga Khan   

Universitys 

etikkommitté, 

forskningskom

mittén 

vid Kenyatta Na

tional 

Hospital/Univer

sity of Nairobi 

samt National 

Commission for 

Science, Techno

logy and 

Innovation  

Sjuksköterskor 

upplever sig som 

kompetenta i 

grundläggande 

färdigheter, men färre 

känner sig trygga i 

avancerade 

kompetenser, 

särskilt vid EKG-tolk

ning och avancerade 

interventioner. 

Studien identifierar 

stora 

utbildningsbehov 

bland annat inom 

avancerad hjärt lungr

äddning  

  

  

Good  



   

 

 

 

Porter, J (2018).  

 

Family  

precence during resuscit

ation: 

A quality descriptive stu

dy exploring the experie

nces of emergency  

personell 

post resucitation.  

 

Care of Critically ill Adu

lts.  

Australien.  

  

  

Syftet med studie 

var att bilda en 

förståelse för 

akutvårdspersonale

ns upplevelser 

efter ett hjärtstopp 

där patientens 

familjemedlem varit 

med i rummet  

  

Deskriptiv 

kvalitativ metod  

Bekvämlighetsurval

, inkluderade 

sjuksköterskor och 

läkare från två 

akutmottagningar, 

en som vårdar barn 

och en som vårdar 

vuxna. Intervjuer  

  

Datan analysera

des 

genom Creswell

s 6 stegsprocess  

  

Etiskt 

godkännande 

inhämtades (står 

inte vem som 

utfärdade 

godkännandet) 

under en 2 

veckors period  

  

Familjenärvaro under 

hjärtstopp upplevdes 

både positivt och 

negativt. En 

designerad person 

blev utsatt som 

familjestöd under 

barnhjärtstopp men 

sällan under 

hjärtstopp hos vuxna. 

Anhöriga inne på 

rummet ledde till en 

ökad inre stress hos 

vårdpersonalen  

  

Fair  

  

Sadeghi, A., Jahani, 

H., Senmar, 

M., Mehdipour, 

F., Mirzaei, 

A.R., Poorshivaee, A. 

& Hosseini, F.S.(2025).  

Barriers to 

the success of cardiopul

monary resuscitation tea

ms 

in emergency departmen

ts: 

A perspective from nurs

es.   
BMC Emergency Medici

ne  

Iran  

Att identifiera 

hindren för 

framgång hos hjärt–

lungräddningsteam 

på 

akutmottagningar.  

Deskriptiv 

analytisk studie.  

Enkäter, 

bekvämlighetsurval.

  

  

Analys  

med 

The Statistical P

ackage for 

Social Science, 

SPSS-24 

software  

Etiskt 

godkännande 

av Ethics Comm

ittee of Qazvin 

University of M

edical Sciences 

(IR.QUMS.REC

.1401.220)  

De viktigaste hindren 

för lyckad HLR i 

akutmottagningen var 

brist på erfarna och 

kompetenta 

teammedlemmar, 

otillräcklig 

utrustning, svagt 

ledarskap och 

patientfaktorer som 

ogynnsam initial 

rytm.  

Good  



   

 

 

 

                

Toews, A., Martin, 

D., Chernomas, W. & 

Olafson, K.  

(2026).  

 

Emergency nurses’ ex

periences following re

suscitation care: 

When 

the adrenaline wears o

ff.  

 

International Emergen

cy Nursing  

Kanada  

Att utforska 

akutsjuksköterskors 

erfarenheter efter 

återupplivningsinsat

ser akutmottagning 

samt vilka resurser 

de önskar för att 

kunna hantera dessa 

upplevelser.  

Kvalitativ 

explorativ design  

  

Semistrukturerade 

intervjuer. Riktat 

urval.   

  

Konventionell i

nnhållsanalys.  

Godkänd av 

etisk kommité p

å universitet och 

provins. 

Beskriver att 

ingen känslig 

information 

delges eller 

skickas vidare  

Akutsjuksköterskor 

beskrev stark 

moralisk stress och 

sekundär 

traumastress efter 

återupplivningsinsats

er, med påverkan på 

både arbete och 

privatliv. De 

efterfrågade bättre 

bemanning, 

mentorskap och 

teamutbildning för att 

kunna hantera 

belastningen.  

Good  

Vidmanic, S., 

Kurtovic, B. 

& Friganovic, A. 

(2021).  

 

Cardiopulmonary arre

st and resuscitation 

- Emergency nurses k

nowledge in Croatia  

The 

World of Critical Care 

Nursing  

  

Kroatien  

Syftet var att 

undersöka och 

jämföra nivåerna av 

sjuksköterskors 

kunskap om 

hjärtstopp och HLR 

i sjukhusmiljö, med 

avseende 

utbildningsbakgrun

d, vidareutbildning 

och olika sjukhus   

  

En explorativ, 

korrelativ 

tvärsnittsstudie  

Sjuksköterskor som 

arbetade vid tre 

slumpmässigt 

utvalda 

akutmottagningar 

på 

universitetssjukhus i 

Kroatien. 91 

sjuksköterskor delto

  

Statistisk analys 

med deskriptiv 

metod   

Etiskt 

godkännande av 

sjukhusets 

etiska kommité   

  

Kunskapsnivån hos 

sjuksköterskorna var 

generellt otillräcklig. 

Det fanns inget 

samband mellan de 

olika 

utbildningsnivåerna. 

Det fanns dock ett 

positivt samband 

mellan klinisk 

erfarenhet och 

ytterligare träning  

  

Good  
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