Ambulanssjukvard mellan liv och déd - ett etiskt perspektiv
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Patienters hjartstopp utanfor sjukhus orsakar lidande och dod. Det paverkar dven
narstaendes fortsatta livssituation.

Bakgrund: For ambulanspersonal kan det vara svart ta etiskt riktiga beslut vid
vard av patient med hjartstopp. | balansen mellan nytta och risk med ateruppliv-
ning ar det svart att avgora vad som ar ratt eller fel och nar det a&r meningslost
eller emot patientens vilja. De drabbades erfarenheter, och ett normativt per-
spektiv, kan bidra med kunskap om vad etiskt god vard vid hjartstopp kan vara.
Syfte: Att beskriva vad det innebdr att dverleva hjartstopp utanfor sjukhus re-
spektive ndrvara vid ndrstaendes hjartstopp, samt belysa de etiska aspekter och
problem som framtréder.

Metod: Kvalitativa intervjuer med fenomenologisk livsvérldsansats. Nio Gver-
levande patienter och sju narstaende intervjuades.

Resultat: Overlevande patienter beskriver hur ogripbart det ar att drabbas av
hjértstopp och hur uppvaknandet ur medvetslosheten innebér vilsenhet och for-
lust av sammanhang. Efterat, via andra manniskors beréattelser och egna minnen,
soker overlevande efter sammanhang sa att handelsen och livssituationen kan
ges mening och forklaring till tankar, kénslor och upplevelser. | det fortsatta li-
vet finns existentiell otrygghet dér identiteten och meningen i livet omvarderas i
takt med en véxande insikt om hur kroppen paverkats. Dar finns tacksamhet och
gladje 6ver véalbefinnande och trygghet i ett forandrat liv dér det passerade livs-
hotet inforlivas i ett liv dar nara relationer blivit viktigare. Narstaende upplever
patientens hjartstopp som overkligt. Tiden tycks stanna upp. Samtidigt ar verk-
ligheten extremt pataglig med ett 6vervaldigande, ensamt ansvar med kénsla av
otillracklighet. Ambulanspersonalens ankomst vacker nérstaendes hopp om att
patienten ska Overleva, samtidigt som allt &r kaotiskt, angestfyllt och omtum-
lande da narstaende kastas mellan hopp och misstrostan. Livets grundvalar ska-
kas om. Efter handelsen finns fragor och oro. Narstdendes ensamhet i sorg eller
oro for den dverlevandes framtid, riskerar att leda till uppoffringar av egna be-
hov.

Slutsats: | det akuta skedet &r det svart att avgéra om patienten kan raddas till
ett fortsatt acceptabelt liv varfor aterupplivningsférsok bor goras vid behand-
lingsbara hjartstopp. Undantagsvis ar det ratt att avsta fran, eller avbryta, ater-
upplivning och vid férekomst av giltigt forhandsdirektiv &r det primdra att
framja en vardig dod. Ambulanssjukskoterskor kan antas kunna ta ett utokat
etiskt ansvar nar det galler beslutsratten att avstd/avbryta aterupplivning vid
hjartstopp och i eftervarden av Overlevande patienter kan ambulanspersonal
hjélpa till att aterskapa forlorade sammanhang. Ett rimligt vardansvar for narsta-
ende ar att ge stod i krissituationen, dels under pagaende aterupplivning och dels



da patienten avlidit. Daremot ar hjartlungraddning utford som en ritual for néar-
staende skull inte att betrakta som ett gott akut vardande.



