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Sammanfattning

Hjart- och lungraddning (HLR) utfors av sjukskéterskan och 6vrig vardpersonal vid
hjartstopp for att forsoka radda livet pa patienten. Det ar en akut och kanslofylld
situation dér snabba beslut maste tas. Manga narstaende énskar att fa narvara, nagot
som for med sig fragestallningar for sjukskaterskan att ta hansyn till. Syftet med
uppsatsen ar att undersoka sjukskaoterskans upplevelse av narstaendes narvaro vid HLR.
Metoden ar en litteraturstudie som bygger pa kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga
artiklar. Resultatet lyfte fram tre huvudteman. Att besluta om néarvaro: Manga
sjukskaterskor efterfragade skrivna riktlinjer som hjélp for dem att forhalla sig till
situationen. Beslut om narstaende skall narvara eller inte lyftes fram som nagot det bor
beslutas om gemensamt i vardteamet. Erfarenhet i yrkesrollen och av narstaendes
narvaro vid HLR samt en tro pa sin egen formaga ansags ligga till grund for att
sjukskaterskan upplevde narstaendes narvaro som nagot positivt. Starkt relation: En del
sjukskoterskor menade att narvaron fungerade relationsskapande. Genom att uppleva
HLR-skeendet tillsammans ckade bade sjukskoterskornas och narstaendes forstaelse for
det intraffade. Vacker kanslor: Sjukskaterskorna beskrev en prestationsangest 6ver att
bli iakttagna av narstaende medan de arbetade och menade att det kan komma att
paverka varden. Konflikter i teamet ansags 6ka. Dessutom namndes en rad orosmoment
av att tillata narstdendenarvaro: bruten sekretess; en oro for hur narvaron kan komma att
paverka narstaende psykiskt; hot om vald mot personal; och réttsliga foljder. Slutligen
berors i diskussionen betydelsen av riktlinjer for att skapa trygghet for sjukskoterskan i
arbetet. En fungerande arbetsmiljo maojliggor for narstaende att narvara, vilket visat
upplevas positivt i stunden om tillrackligt med resurser finns att tillga samt i
forlangningen da narstaende uppvisat lagre grad av psykisk ohalsa.

Nyckelord: HLR, Narvaro, Narstaende, Sjukskoterska, Upplevelse, Erfarenhet.
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INLEDNING

Nar patienten ges hjart- och lungraddning (HLR) kan flera etiska fragestallningar uppsta. Ofta
ar flera individer inblandade i situationen och alla paverkas individuellt av vardférloppet. Det
ar en utsatt situation for patienten som &r beroende utav hjalp for att dverleva och dennes
narstaende som paverkas av handelsen. Det ar dock &ven en pafrestande situation for den
vardpersonal som utfér HLR. Alla enskilda individers behov och viljor bor forsoka tillgodoses
for att lindra lidande men det kan vara svart att genomfdra eftersom alla i situationen
inblandade kan ha olika behov i stunden. Det kan vara ett etiskt problematiskt att besluta om
vems behov eller vilja som skall tas hansyn till.

| vart framtida yrke som sjukskoterskor ar det har ndgonting som vi kan komma att mota.
Under utbildningen tranas vi praktiskt pa att utféra HLR. Daremot ges inte lika stort utrymme
for diskussion av aspekter som kan komma att bli aktuella ndr vi som sjukskoterskor kan
komma att utféra HLR. Forhoppningsvis kan denna uppsats hjélpa till att vidare utforska
dessa. Vi har darfor valt att undersoka sjukskaterskors upplevelser av narstaendes narvaro vid
HLR i den har uppsatsen.

BAKGRUND

Varije ar sker ungefar 7000 hjartstopp i Sverige dar HLR startats i samband med upptéckt. Av
dessa sker 3000 pa sjukhus och cirka 30 procent av patienterna 6verlever (Svenska radet for
hjart- lungraddning 2011).

HLR

Plétsligt hjartstopp innebar att hjartats pumpformaga upphdr och beror péa ventrikelflimmer pa
grund av problem i hjértats elektriska system. Resultatet blir att blodet inte kan pumpas runt
och darmed inte leverera syre till kroppens véavnader. Redan efter nagra sekunder efter
intraffat hjartstopp blir den drabbade individen medvetslds som en foljd av syrebrist i hjarnan.
Hjartstopp kan aven ske som en foljd av hjartinfart. Hjartinfarkt orsakas av proppbildning i
hjartats kranskarl och stdnger av hela eller delar utav blodcirkulationen till hjartmuskeln.
Resultatet blir syrebrist i vavnaden och beroende pa hur stor skadan &ar kan hjartats
pumpformaga upphora (Svenska radet for hjart- lungraddning u.a.a)

Vid intraffat hjartstopp ar det avgorande att uppratthalla kroppens blodcirkulation och
syretransport till kroppens vévnader. Den enda behandling som ger effekt & HLR som
uppratthaller den livsviktiga cirkulationen samt en stromstot fran en hjartstartare som kan
bryta det elektriska kaos som orsakat hjartstoppet. HLR dr en metod som utfors av en eller
flera personer pa den drabbade individen i forsok att radda dennes liv. Metoden bestar av
brostkompressioner mitt pa brostet for att uppratthalla blodcirkulationen samt inblasningar
genom den drabbades mun for att syresatta blodet som transporteras runt. 30
brostkompressioner och 2 inblasningar ges véxelvis for att uppratthalla blodcirkulation. Alla
kan lara sig HLR och som lekman boér man utféra HLR tills att professionell hjalp anlander
till platsen (Svenska radet for hjart- lungraddning u.a.b).
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Narstaendes narvaro

Forskningen kring nérstdendes narvaro vid HLR inleddes i USA pa 80-talet efter att
narstaende bett om att fd narvara (Masa’Deh, Saifan, Timmons & Nairn 2014).
Vardpersonalen vande sig da till sjukhusledningen for att fa till ett forbud mot detta. En
undersokning gjordes som visade att dver 70 procent av de narstdende onskade att de fatt
narvara vid HLR. Nya riktlinjer infordes da pa sjukhuset som framhall att narstaende skulle
tillfragas om de vill narvara eller inte (Doyle, Post, Burney, Maino, Keefe & Rhee, 1987).
Valde narstaende att medverka foljdes de av stodpersonal (prast eller sjukskoterska) fore,
under och efter utférandet av HLR. En tid efter vardtillfallet kontaktades narstaende av en
prast for uppfoljning. Majoriteten (94 procent) av de narstdende menade da att de kunde tanka
sig att narvara vid HLR igen. 76 procent ansag att narvaron hjéalpt dem i sorgen. 64 procent
ansag att deras narvaro gynnat den doende.

Enligt Samples Twibell, Craig, Siela, Simmonds och Thomas (2015) framhéll sex patienter
(av 15) som fatt HLR eller annan oplanerad invasiv hjartprocedur att patienten sjalv borde
vara den som far bestimma om néarstiende skall f& narvara vid HLR. Atta patienter tyckte
daremot att det var upp till narstaende att besluta och en tyckte att vardpersonalen skulle
bestaimma om néarstaende skulle narvara eller inte. Det sistnamnda i foregaende mening
motiverades med att vardpersonalen ansags vara de som var mest kompetenta att avgora i
fragan pa grund av medicinsk kunskap. Fler an 90 procent av HLR-patienterna skulle sjalva
velat narvara om rollerna varit ombytta. Samtidigt uttrycker nérstdende (Leung & Chow
2012) att de anser det vara deras ratt att f narvara.

Det finns ingen laglig rattighet for den narstaende att stalla krav pa varden (Dahlberg 2010, s.
119). Enligt Patientlagen (2014:821) 3 kap 4 § skall information i mojlig man lamnas till en
narstaende om patienten sjalv inte kan ta emot den. Enligt 5 kap 3 § skall de narstende ges
mojlighet att delta vid utformningen och genomftrandet av patientens vard om det ar
lampligt. | bada fallen galler sjalvklart att ingen sekretess rader kring patienten.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar narstaende en person i patientens omgivning som
patienten betraktar som narstaende. Den person som patienten betraktar som narstaende
behGver dven acceptera att kallas narstdende for att betraktas som det (Dahlberg & Segesten
2010, s. 119).

Vardvetenskapen framhaller en vardande hallning dar sjukskoterskan utgar ifran patientens
eget perspektiv, patientens livsvarld, gallande dennes erfarenhet av sitt maende, sin kropp och
sammanhanget denne befinner sig i for att varden ska anses etisk och god (Dahlberg &
Segesten 2010, ss. 108-118). Patientautonomi och delaktighet betonas. Svarigheter kan uppsta
i en situation dar patienten inte kan tala for sig. Nagon eller nagra maste fatta beslut om vad
som dr “bist” eller “ritt” for patienten i den uppkomna situationen, detta bor goras utifran
patientens intresse.

Enligt Samples Twibell et al. (2015) uppgav patienterna att oegentligheter i familjen eller
eventuell oformaga att ge stod skulle gora det svart att “’vélja” vilka som skulle narvara och att
det darfor var bast att ingen narvarade. Patienterna uppgav ocksa att det fanns en risk att
narstaendes narvaro kunde komma att inverka pa deras vard. Det fanns en oro dver hur de
skulle reagera och en del ville bespara sina narstaende den stress det kunde innebéra att



nérvara. Ingen av patienterna var orolig Over att kansliga uppgifter om dem skulle
framkomma. En del patienter var dock oroliga dver att deras kroppar blottas infor narstaende.

De narstaende sag det som sin ratt att narvara (Badir & Sepit 2007). Narstaende uttryckte att
narvaron gynnade bade dem sjélva och patienten. En del var dock tveksamma Gver om de
faktiskt skulle stanna kvar hos patienten vid HLR eller inte. Narstaende som hade erfarenhet
av att narvara vid HLR fran tidigare tillfallen uppgav att de skulle vélja att gora det igen om
situation uppstod. Det har aven visat sig att narstdende inte upplevt nagra negativa
psykologiska effekter av att narvara vid HLR, att de “tappat kontrollen” eller stort
behandlingen.

| Europa &r narstaende (Bossert et al. 2015) tillatna att narvara vid HLR pa sjukhus i 31
procent av landerna nar patienten dr vuxen. HLR-radet utesluter inte narstaende att narvara
vid HLR (Svenska radet for hjart-lungraddning 2016). Bade HLR-radet och European
Resuscitation Council (ERC) framhaller att ambitionen bor vara att tillfraga narstdende om
onskan till att medverka finns och i sa fall avsatts en stodperson till narstaende for detta.

Sjukskoterskans perspektiv

| sjukskoterskans yrkesroll ingar ansvar for att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande. Sjukskoterskan skall med gott bemdtande ge vard till varje enskild
individ med vardighet och respekt oavsett individens kon, alder, bakgrund, sexuella laggning,
tro, etnicitet eller sjukdom (International Council of Nurses, 2012).

Sjukskoterskans ansvar forklaras pa liknande satt i halso- och sjukvardslagen (HSL)
(1982:763). | § 2 beskrivs att malet for sjukvarden &ar en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen samt att varden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde. | § 2a
skrivs att respekt skall visas géllande patientens sjalvbestimmande och integritet. Vidare
framgar i § 2c att vardpersonalen skall verka for att framja halsa (HSL 1982:763). Beroende
pa sjukskoterskans forhallningssétt och bemotande kan dven de narstaendes lidande lindras
(Dahlberg 2010, ss119-121). Att inkludera nérstaendes perspektiv, speciellt i en potentiell
palliativ situation anses grundlaggande nér varden utfors ifran ett patientcentrerat perspektiv.

PROBLEMFORMULERING

Hjartstopp kan drabba vem som helst, ndr som helst och var som helst. Vid ett intraffat
hjartstopp kravs ett snabbt agerande och start av HLR for att den drabbade individen skall ha
en chans att 6verleva. Sjukskoterskan har ett medicinskt ansvar att hjalpa, men &ven en etisk
skyldighet gentemot sina medmanniskor vilket staller krav pa sjukskdterskans
forhallningssatt. Samtidigt som patienten skall ges vardig vard av god kvalitet bor
sjukskaterskan i mojligaste man finnas till dven for narstdende. Narstdende far dock inte
utgora ett hinder for vardandet. | en akutsituation som kraver att patienten ges HLR kan
narstaende antingen vara narvarande eller inte. Deras néarvaro kan komma att paverka varden.
Om sjukskoterskan inte kanner sig bekvadm i situationen och darmed inte kan prestera
maximalt sjunker vardkvaliteten.



SYFTE

Syftet med den har uppsatsen ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av narstaendes
nérvaro vid HLR.

METOD

Uppsatsens &r en litteraturstudie enligt Axelssons modell (Axelsson 2012, ss. 203-205) dar
data har samlats in i form av vetenskapliga artiklar som svarar mot denna uppsats syfte:
’sjukskoterskans upplevelse av nérstdendes narvaro vid HLR”. Artiklarnas resultat har sedan
granskats och sammanstallts som en overblick utav tidigare forskning inom omrade. Bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar har anvants for att fa med eventuellt olika
perspektiv.

Litteratursokning

Inledningsvis gjordes en pilotsékning i databaserna Cinahl och Summon utan begransningar
med fritextord som tycktes relevanta for amnet. Detta for att skapa en 6verblick Over vilket
material som fanns tillgangligt vid tiden for sokning efter artiklar samt vilka sékord som
kunde vara aktuella i den vidare preciserade sokningen. Fritextord som anvandes vid
sokningen var resuscitation, CPR, experience och family, witnessed. Darefter preciserades
sokningarna vidare, exempelvis anvandes vid flera sokningar inklusionskriterier som peer-
reviewed och begransningar i artal. Detta for att forskningen skall vara granskad och relativt
nyligen publicerad. Sokord som anvandes var cardiopulmonary resuscitation, resuscitation,
family witnessed, experience, nurses experiences och in hospital. For ytterligare information
om hur de respektive sokningarna avgrénsades se bilaga 1. Artiklar publicerade tidigare &n
2005, skrivna pa annat sprak dn svenska eller engelska, studien géllde barn eller artikeln inte
var relevant for syftet exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning har gjorts enligt Friberg (2012, ss. 138-139) da denna modell
rekommenderas av Axelsson (2012, s. 204). Enligt Friberg (2012, 138-139) granskas
kvalitativa och kvantitativa artiklar genom varsin modell (se bilaga 2 och 3) dar innehallet
undersoks for att sakerstalla studiernas kvalitet och avgora ifall de kan inkluderas. Inga
artiklar exkluderades i den hér litteraturstudiens kvalitetsgranskning. For kvalitetsgranskning
av studierna se bilaga 4.

Dataanalys

Data har analyserats enligt modell av Axelsson (2012). Forst lastes alla artiklar igenom flera
ganger for att fa ett helhetsintryck av materialet. Artiklarna granskades (se ovanstaende
stycke) enligt Fribergs modell (2012, ss.138-139) och sammanstélldes darefter enligt
Axelssons modell (2012) i en tabell (se bilaga 4) vilket gav en fordjupad forstaelse och en
Oversikt 6ver studiernas metodologi, urval, syfte och etiska grund.



Artiklarnas resultat lastes flera ganger och ur dessa identifierades begrepp och delar som
svarade pa uppsatsens syfte. De delar som identifierats och valts ut fran artiklarnas resultat
strukturerades sedan efter innehdll fram till rubriker och kategorier som slutligen
sammanfordes i fyra teman med tillhdrande subteman. Artiklarna lastes ytterligare en gang for
att sakerstalla att allt kommit med och att de som urval speglade det framarbetade resultatet.

Delar av data som inte svarat pa syftet for litteraturstudien har inte analyserats. | vissa artiklar
har till exempel dven annan sjukvardspersonal intervjuats (lakare, fysioterapeut etcetera) deras
bidrag har inte tagits med i den hdr uppsatsens resultat. Inte heller de delar av artiklarnas
resultat som lyfter fram sjukskéterskans upplevelse av att ha narstaende narvarande vid HLR
som utfors pa barn har analyserats. | uppsatsen har vi valt att fokusera pa vuxen-HLR.

RESULTAT

Sjukskoterskor beskrev bade positiva och negativa uppfattningar av att ha nérstaende
narvarande vid HLR. Tre teman och atta subteman framkom, se tabell 1 nedan.

Tabell 1: Teman och subteman
Teman Subteman
Att besluta om nirvaro Avsalmad av riktlivjer firsvarar beslutet

Svarighater att avedra vem som skall fa ndrvara
Sjdlvsdkerhet i sin yrkesroll

Stirkt relation Skapar band mellan sjukskiterskan och nédrstaende
Ant Wjdlpa till fovstdelse
Vicker kinslor Rddsla och oro

Hinder for att ha nérstdende ndvvarande
Ndérstdende som rvesurs

Att besluta om narvaro

En svar uppgift for sjukskoterskan var att fatta beslut huruvida det lampar sig att narstaende
narvarar vid HLR eller inte. "Ratt" beslut skall fattas och kanske behdver det goras pa kort tid
i en mycket stressfylld och psykiskt pafrestande situation.

Avsaknad av riktlinjer forsvarar beslutet

De flesta sjukskoterskorna berattade att det pa deras arbetsplats inte fanns nagon policy vad
galler narstaendes narvaro vid HLR (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Fulbrook,
Albarran & Latour 2005; Gilines & Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Madden & Condon 2007).
En del sjukskaterskor efterfragade skriftliga riktlinjer att luta sig mot och det kan forstas som
att det skulle kunna ha varit en trygghet for sjukskoterskan om det hade funnits en gallande
policy som utgangspunkt nar ett beslut skall fattas.



Svarigheter att avgéra vem som skall fa narvara

Beslut om huruvida narstaende skall fa narvara vid HLR eller inte framholls som nagot det
bor beslutas om gemensamt i vardteamet (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007;
Bashayreh, Saifan, Batiha, Timmons & Nairn 2015; Dwyer & Friel 2015; Fulbrook, Albarran
& Latour 2005; Giines & Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Koberich et al. 2010). Beslutet borde
fattas gemensamt i vardteamet sa att flera individers perspektiv ligger till grund for ifall
narstaende far lov att narvara eller inte. Oavsett profession borde inte en enskild individ vara
ansvarig for beslutet.

Nagra sjukskoterskor uppmarksammade dilemmat i att avgéra om och vem som skall fa
narvara vid HLR (Miller och Stiles 2009). En individuell beddmning av nérstaendes formaga
och behov borde goras i varje situation for att den som vill och Klarar av att vara med vid
HLR utan att stora arbetet skall fa delta. Sjukskoterskorna lyfte fram flera aspekter som de
menade sig ta hansyn till i beslutsfattandet: sdkerhet for alla inblandade, ingreppets
omfattning och patientens tillstand (Walker 2014). Vissa kriterier foreslogs som skulle kunna
anvandas for att bedoma om narstaende borde tillatas att narvara vid HLR, exempelvis att
vara lugn och att kunna hantera den stressfyllda situationen (Bashayreh et al. 2015). Beslutet
om narstaendes narvaro menades eventuellt kunna behéva omprévas beroende pa hur HLR-
forloppet utvecklas.

Sjalvsakerhet i sin yrkesroll

Sjukskaterskor uttryckte att erfarenhet i yrkesrollen leder till en dkad kansla av sjalvsakerhet
(Walker 2014). Det menades vara en mojlig orsak till att sjukskoterskan kan klara av att
hantera en HLR situation da narstdaende ar narvarande utan att uppleva det lika psykiskt
pafrestande som en oerfaren sjukskoterska som kanske inte ar lika trygg i sin yrkesroll.
Sjukskoterskor som har tidigare erfarenhet av narstdendes narvaro vid HLR visade sig ha en
mer positiv installning i fragan (Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Kianmehr et al. 2010).

Sjukskoterskans sjalvsakerhet ansags vara det som avgor om hon tycker att det ar jobbigt att
ha narstdende narvarande eller inte (Walker 2014). En sjalvséker sjukskoterska menades inte
bli lika nervos och i samma utstrackning ifragasatta sin yrkeskompetens bara for att
narstaende iakttar det arbete som utfors. Flera sjukskaterskor havdade att det handlar om att
komma 6ver sin egen radsla och forutfattade meningar om de problem som kan uppsta av att
ha narstdende narvarande vid HLR (Miller & Stiles 2009). Det beskrevs leda till att
sjukskaterskan slutar fokusera pa de mojliga problem som skulle kunna uppsta i situationen
och istéllet koncentrerar sig pa att utféra sin arbetsuppgift i syfte att radda patienten.

Starkt relation

Upplevelsen av att vara delaktiga i samma svara situation ansags av flera sjukskaterskor skapa
en speciell relation mellan vardpersonal och narstaende. Grunden till relationen tycktes vara
att individerna delade en upplevelse som berérde dem pa olika sétt.



Skapar band mellan sjukskdterskan och narstaende

Flera sjukskoterskor uppgav att det skapas en relation med starkare band mellan
vardpersonalen och narstaende ifall de senare narvarar vid HLR (Axelsson et al. 2010;
Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Miller & Stiles 2009; Monks & Flynn 2014). Flera
sjukskoterskor betonade en 6nskan att kanna samhorighet med narstaende i en akut situation
som handlar om liv och dad, likt HLR. Sjukskoterskorna ansag att det var positivt att uppleva
vardsituationen genom narstdendes ogon, att ta del av narstaendes kanslor, tankar och
reaktioner och kunna finnas till och gora skillnad for en annan méanniska. Det ansags skapa
mening i vardandet. Sjukskoterskorna uppgav att det var en bekréftelse for dem att veta att
narstaende och patient getts den hjalp de behover. Det resulterade i ett mer holistiskt och
humanistiskt satt att ta sig an vardsituationen dar det instrumentella, medicinska och
manskliga 6verbryggas. Det beskrevs som ett mer autentiskt vardande. Samtidigt framhavdes
av andra sjukskoterskor att narvaron inte utvecklar starkare band (Badir & Sepit 2007; Giines
& Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Koberich et al. 2010).

Att hjalpa till forstaelse

Fler sjukskoterskor beskrev hur angestfyllda och frustrerade de upplevde sig vara nar de
behdvde ldmna "HLR-scenen” och méta vintande nérstaende och forsoka stotta och guida i
den forstaelseprocess som kanske maste grundlaggas for att det skedda ska kunna hanteras
(Miller & Stiles 2009). Att ha narstaende narvarande vid HLR framhélls vara en mojlighet for
sjukskaterskan att i stunden hjalpa och stotta narstaende. Genom att lata narstaende se, veta
vad som hander med patienten och uppleva HLR-forloppet kunde nérstaende fa en battre och
mer realistisk forstaelse for situationen och de beslut som tas (Axelsson et al. 2010; Fulbrook,
Albarran & Latour 2005; Hayajneb 2013; Kdberich et al. 2010; Miller & Stiles 2009; Walker
2014).

Det ansags av flera sjukskoterskor vara lattare for narstaende att acceptera vardpersonalens
beslut om att avsluta HLR-behandling ifall de var narvarande. Sjukskoterskor beskrev hur de
kunde anvénda sig av nérvaron for att hjédlpa nirstdende att komma till insikt att “nu récker
det”. Deras erfarenhet var att upplevelsen hjalpte narstaende att se att allt som var mojligt att
gora for patienten hade gjorts. Narvaron gav en chans till avsked for narstaende; en mojlighet
att fa finnas vid patientens sida, rora patienten och prata med den. En méjlighet till avslut.
(Axelsson et al. 2010; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Koberich et al. 2010; Lederman &
Wacht 2014; Miller & Stiles 2009; Monks & Flynn 2014).

Flera sjukskéterskor trodde daremot inte att narvaron hjalpte narstaende i sorgeprocessen. De
menade att det var omanskligt att lata narstdende se HLR-forloppet, att de inte kommer att
kunna ta till sig det som sker och att sjukvardspersonalen genom att tillata narvaron riskerar
att tillfoga narstdende kdnsloméssig skada. (Badir & Sepits 2007; Glines & Zaybaks 2009;
Hayajnebs 2013; Kianmehr et al. 2010).

Vacker kanslor

Bevittnandet av HLR kan komma att véacka kénslor hos den som upplever situationen.
Manniskans tidigare erfarenheter spelar roll i fraga for hur val rustade vi ar infor den situation
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vi moter. Omgivningen kan tillgodose ménniskans behov och hjdlpa denne att uppleva
situationen positivt eller ha motsatt effekt och bidra till att upplevelsen blir negativ.

Réadsla och oro

Flertalet sjukskoterskor uppgav att de inte ville ha narstaende narvarande i en HLR-situation
(Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Glines &
Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Koberich, Kaltwasser, Rothaug & Albarran 2010). Detta
tycktes grunda sig i en oro och rédsla kring forutfattade meningar om vad det skulle kunna
komma att leda till. Exempelvis uppgav sjukskoterskor att de trodde att konflikter inom
vardteamet okar om narstaende narvarar vid HLR (Madden & Condon, 2007).

Narstaendes narvaro vid HLR ansags av flera sjukskoterskor leda till 6kad stress bade hos
dem sjalva och i teamet (Badir & Sepit 2007; Bashayreh et al. 2015; Dwyer & Friel 2014;
Kianmehr et al. 2010; Madden & Condon 2007; Monks & Flynn 2014; Walker 2014). Den
okade stressen menades vara negativ eftersom den troddes kunna paverka sjukskéterskans
arbete. Sjukskoterskorna uttryckte en kénsla av att vara iakttagna nar narstdende narvarar och
att det ledde till att de fick svarare att koncentrera sig (Dwyer & Friel 2014; Fulbrook,
Albarran & Latour 2005; Giines & Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Koberich et al. 2010). Flera
sjukskaterskor upplevde prestationsangest, att de var tvungna att prestera och att om de inte
gjorde det skulle deras yrkeskompetens kunna komma att ifragasattas.

Det lyftes ocksa fram att narstdende kanske inte forstar behandlingen pa grund av okunskap
och darmed borjar diskuterar med vardpersonalen vilket kan stora arbetet (Axelsson et al.
2010; Badir & Sepit 2007; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Giines & Zaybak 2009;
Hayajneb 2013; Kdberich et al. 2010). Flera sjukskoterskor uttryckte dven en oro och radsla
for att narstdende skall bli upprérda pa grund av de beslut som tas eller att ndgonting som
vardpersonalen sager uppror (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Fulbrook, Albarran &
Latour 2005; Hayajneb 2013; Miller & Stiles 2009).

Sjukskoterskorna uppgav en oro for att narstaendes narvaro ska leda till att sakerheten for
vardpersonalen brister och risken for verbalt och fysiskt vald 6kar (Bashayreh et al. 2015;
Lederman & Wacht 2014). Situationen ansags vara psykiskt pafrestande for narstaende vilket
menades kunna resultera i att individen inte handlar rationellt utan riskerar att ta till vald mot
sjukvardspersonalen pa grund av uppgivenhetsreaktioner eller missforstand.

Det uttalades ocksa en radsla for att rattsliga foljder 6kar om nérstaende narvarar vid HLR
(Bashayreh et al. 2015; Dwyer & Friel 2014; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Giines &
Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Kianmehr et al. 2010; K&berich et al. 2010; Madden & Condon
2007; Walker 2014). En mojlig orsak till detta beskrevs av sjukskoterskorna vara missforstand
som kan ske pa grund av att narstdende kanske inte forstar behandlingen och de beslut som
fattas kring patientens vard. Sjukskaéterskans oro for konflikter med narstaende troddes kunna
leda till att HLR-processen forlangs onddigt lange pa grund av att sjukskoterskan inte vill



riskera att gora narstaende upprorda (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Dwyer &
Friel 2014; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Kianmehr et al. 2010; Koberich et al. 2010).

Flera sjukskoterskor ansag det vara for psykiskt pafrestande for narstaende att bevittna HLR
(Badir & Sepit 2007; Dwyer & Friel 2014; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Giines &
Zaybak 2009; Hayajneb 2013; Kianmehr et al. 2010; Kdberich et al. 2010; Lederman &
Wacht 2014; Walker 2014). Det troddes kunna leda till negativa konsekvenser sa som
kanslomassiga problem efter upplevelsen vilket menades kunna bli ett langvarigt bekymmer
for narstdende. Sjukskoterskor menade att bevittnandet av HLR skulle kunna tillfoga
narstaende mer skada &n nytta.

Till sist framholl sjukskdterskor &ven en oro dver att konfidentialitet rérande patienten
eventuellt inte skulle kunna uppréatthallas i en HLR situation om narstaende narvarar vilket
skulle strida mot de lagar som sjukskdoterskan maste forhalla sig till (Axelsson et al. 2010;
Badir & Sepit 2007; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Giines & Zaybak 2009; Hayajneb
2013; Koberich et al. 2010).

Hinder for att ha narstaende narvarande

Ett av hindren for att ha narstaende narvarande vid HLR ansdags vara for lite utrymme kring
patienten (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Dwyer & Friel 2014; Fulbrook, Albarran
& Latour 2005; Hayajneb 2013; Kdoberich et al. 2010). Patientrummet eller utrymmet kring
patientens sang menades vara for litet for att det skall finnas plats att ha narstaende
narvarande samtidigt som arbetet utfors. Flera sjukskoterskor ansag dven att det inte fanns
tillrackligt mycket personal for att bade varda patienten och stodja dennes narstaende
samtidigt (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Giines & Zaybak 2009; Hayajneb 2013;
Kdéberich et al. 2010).

Tiden for att skapa en relation med nérstaende tycktes inte heller finnas (Miller och Stiles,
2009). Det uttrycktes ett behov av extra personal avsatt for att stodja narstaende under HLR-
processen (Axelsson et al. 2010; Badir & Sepit 2007; Bashayreh et al. 2015; Dwyer & Friel
2014; Fulbrook, Albarran & Latour 2005; Hayajneb 2013; Kdberich et al. 2010; Lederman &
Wacht 2014). Sjukskoterskor som har erfarenhet av att det funnits personal tillganglig som
stottat narstdende vid HLR delgav att de kant sig bekvama i den situationen. Eftersom
sjukskdterskan var medveten om att ndgon annan tog hand om narstaende menades hon helt
och hallet kunna koncentrera sig pa att forsoka radda patienten.

Narstaende som resurs

Sjukskoterskor uppmarksammade dven flera fordelar med att ha narstaende narvarande vid
HLR. Narstaende kunde vara sjukvardspersonalen behjalplig i situationen saval i utférandet
av HLR och som informationskélla (Kdberich et al. 2010; Miller & Stiles 2009; Walker
2014). Flera sjukskoterskor ansag att narstaende hade en positiv inverkan pa situationen. De
gav uttryck for att narstaende har en lugnande effekt vilket gor det lattare for personalen att
fokusera pa uppgiften. Andra sjukskdéterskor framhéavde att narstdendes narvaro éven var
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positiv i bemarkelse att de fungerar motiverande for sjukskoterskan. Det upplevdes 0ka deras
vilja att radda patientens liv sa att narstaende kan aterférenas med patienten (Lederman &
Wacht 2014).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Majoriteten av artiklarna som resultatet baseras pa ar kvantitativa. Axelsson (2012, s. 204)
skriver att det ar en fordel inom halsoomradet att anvanda litteratur som bygger pa bade
kvantitativ och kvalitativ forskning eftersom det ger majlighet att forsta omradet ur flera
perspektiv. Det hade darmed varit onskvart att fler av litteraturstudiens artiklar varit
kvalitativa eftersom det hade kunnat ge mer utférliga svar om vad som ligger till grund for
sjukskoterskans upplevelse av att ha narstdende narvarande vid HLR. Resultatet hade
mojligtvis sett annorlunda ut om sa vore fallet. Det mest tillforlitliga svaret pa fragan hade
troligtvis fatts genom att utfora en kvalitativ intervjustudie. Det var dock inte mdjligt pa grund
av begransad tid i kombination med forfattarnas avsaknad av tidigare erfarenhet att utféra
forskning och skriva examensarbete. Av de anledningarna ville forfattarna inte ta pa sig en allt
for stor uppgift och darmed riskera att inte bli fardiga inom tidsramen. Istéllet fick en
litteraturstudie av tidigare forskning goras.

Det ar mojligt att det gatt att finna fler kvalitativa studier om artiklar publicerade langre
tillbaka i tiden hade anvénts. Det har dock inte varit ett alternativ pa grund av valet att
anvénda nyligen publicerad forskning. En avgransning gjordes darfor att artiklarna inte fick
vara aldre an 11 ar gamla.

Resultatet ar variationsrikt och troligtvis beror detta pa att vetenskapliga artiklar ifran olika
lander Over hela vérlden har anvants. Sjukskoterskor éver hela varlden har troligtvis olika
uppfattning om hur involverad narstaende bor fa vara i varden beroende pa samhélls- och
kulturella skillnader. Det &ar darfor inte forvanande att resultatet ar varierat och att
sjukskaterskorna har olika attityder till att ha narstaende narvarande vid HLR. Ett resultat med
mer likvardiga svar hade troligtvis uppnatts om vetenskapliga artiklar frdn samma land- eller
kanske vérldsdel studerats.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar pa narstaendes narvaro vid HLR som en mangfacetterad
upplevelse for sjukskaterskan med bade positiva och negativa inslag. Ett tydligt huvudfynd ar
att sjukskoterskans upplevelse av att kunna hantera situationen tycks bidra till att nérvaron vid
HLR blir positiv for alla inblandade.

Det var forvanande att de flesta sjukskoterskorna uppgav att det saknades riktlinjer pa
arbetsplatsen géllande narstaendes narvaro. Det &r en brist som forsvarar for sjukskoterskan
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och &vrig sjukvardspersonal nar beslut skall fattas. Avsaknaden av riktlinjer leder till
osakerhet ifall inte sjukskoterskan i forvag kanner sig saker pa hur situationen bor hanteras.
Dessutom blir beslutsfattandet inte konsekvent utan riktlinjer eftersom likvardiga situationer
kan bedémas annorlunda av olika individer. Om inte alla vardar utifran samma mall kommer
varden att skilja sig at. Riktlinjer som grundar sig pa vetenskaplig forskning leder aven till
evidensbaserad vard. Detta styrks av Emilsson och Sanden (2007) som har undersokt vilken
vard yrkesverksamma sjukskéterskor pa fem medicinavdelningar ger vuxna patienter med
feber. Bedomningen av grad av feber samt vilka omvardnadsatgarder som vidtogs skilde sig
stort mellan de 61 sjukskdterskor som deltog i studien. Somliga ansdg att nedkylning var
effektivt, vissa foredrog att medicinera, manga vidtog olika fysiologiska atgarder exempelvis
avtvattning, byte av klader och sangklader, vissa ansdg att psykiska omvardnadsatgarder
fungerade sa som att stodja patienten i stunden och nagra sjukskoterskor uppgav att de valde
behandlingsmetod utifran varje enskild patient. Sjukskéterskorna uppgav manga olika forslag
pa febernedsattande alternativ som de vidtog, somliga kombinerade olika alternativ och
atgarderna vidtogs i olika ordning av olika sjukskéterskor beroende pa vilken metod som
foredrogs av den enskilda individen.

| Sverige finns det etiska riktlinjer framtagna for hur beslut som rér HLR skall fattas (Svenska
lakaresallskapet, Svensk sjukskaterskeforening & Svenska radet for hjart-lungraddning u.da.).
Riktlinjerna anger skal som motiverar nar vardpersonal bor avbryta HLR eller helt avsta fran
att paborja HLR, i vilken grad narstaende kan involveras i varden samt hur dokumentation
skall genomforas. Trots att riktlinjer finns visar resultat av Liljedahl, Lindberg och Jonséns
(2005) studie att stor osdkerhet kring beslutsfattande och dokumentation rader bland ldkare
och att tydligare riktlinjer efterfragas. Lakare onskar ocksa att beslutet att avsta eller pabérja
HLR i storre utstrackning skall fattas i samrad med sjukskoterskan och det 6vriga vardteamet.
Forfattarna anser darfor att tydliga riktlinjer som talar om hur situationen skall hanteras och
vilka krav som kan stéllas pa narstaende for att de skall fa lov att narvara kan vara en trygghet
for sjukskaterskan och dvrig vardpersonal. Det innebér att ingen vardpersonal ensam behdéver
fatta beslutet och sta till svars for det som bestamts utan att foreskrifter foljs som nagon annan
har faststallt.

Det kan vara lattare for sjukskoterskan och Gvrig vardpersonal att motivera sitt beslut om det
finns riktlinjer att stotta sig mot. Troligtvis leder det till mindre konflikter inom vardteamet
ifall alla stravar efter samma mal och ger vard pa lika villkor. Det innebar att vardpersonal
inte behGver argumentera med varandra om hur vard ges ifall det finns en gemensam mall att
arbeta efter. Sjukskdterskan och 6vrig vardpersonal kan dven motivera de beslut som fattas
for patient och narstaende om det finns riktlinjer att folja. Eventuellt minskar det
sjukskaterskans oro for rattsliga pafoljder eftersom alla handlingar kan motiveras om de foljer
de foreskrifter och lagar som finns. Sandh och Bostrom (2012) har undersdkt hur
sjukskoterskor hanterar smartgenombrott hos patienter nar riktlinjer finns pa arbetsplatsen
jamfort med om det saknas. Studien visar en signifikant skillnad och styrker det faktum att
sjukskoterskan agerar snabbare och ger patienten medicinering i syfte att lindra smértan oftare
om riktlinjer finns som rader till detta. Forfattarna vill darfor belysa vikten av att det finns
riktlinjer géallande HLR pa arbetsplatsen inom halso- och sjukvard eftersom det tycks trygga
sjukskoterskan i sin yrkesroll och minska graden av osdkerhet. Det ar ddrmed viktigt att alla
som arbetar ar vél informerade om de foreskrifter som finns och skall féljas samt att dessa
utvarderas och eventuellt uppdateras vid behov.
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Det ar viktigt att sjukskoterskan upplever trygghet i sin arbetsmiljo for att minimera
upplevelsen av stress som kan leda till psykisk ohélsa. Galdikiené, Asikainen, Bal¢itinas och
Suominen (2014) har studerat vilka situationer som vacker mest kanslor av stress hos
sjukskoterskor. Resultatet visade att sjukskoterskor upplever en hdg grad av stress i
situationer dar patienten ar doende eller riskerar att d6 samt situationer som galler kontakt
med patient och narstaende. Detta resultat stiammer vél 6verens med litteraturstudiens resultat.
Malet bor darmed vara att gora dessa situationer sa trygga som mojligt for sjukskoterskan.
Forfattarna anser att riktlinjer for hur svara situationer likt HLR och narstaendes narvaro i
varden kan vara en viktig del som bidrar till att sjukskdterskan upplever okad trygghet i sin
yrkesroll.

Resultatet visade aven att sjukskoterskor kande oro over att narstdende som narvarar vid HLR
kan komma att paverkas psykiskt och da menat till det samre. Det har dock visat sig att
narstaende som erbjudits att narvara vid HLR (Jabre et al. 2014) faktiskt mar psykiskt béttre
an narstaende som inte tillfragats ett ar efter handelsen. De som inte tillfragats uppvisade
posttraumatiskt stressyndrom, depression och en mer komplicerad sorg i storre utstradckning
an de som fatt fragan. Utifran detta gar det att forsta att, sjukskoterskan, vars roll gar ut pa att
lindra lidande och frimja vilbefinnande, gor detta “bést” utifrin att nérstiende tillats ndrvara
vid HLR. Den starkta relation som beskrivits i resultatet som ett mer autentiskt vardande
kanske &r just det, mer vardande.

Att skapa en relation till narstéende kan bli en forlangning till att skapa en relation med
patienten som &r den varden skall centrera kring. Infér resultatdiskussionen har sokningar
efter vetenskapliga artiklar som behandlar hur patienten paverkas av att narstdende narvarar
och att de har narvarat vid HLR gjorts. Har tycks det finnas nagot for vidare forskning att
undersoka da utbudet varit begransat. Samples Twibell et al. (2015) har intervjuat patienter
och problematiserar utifran patientens perspektiv; de flesta patienter som intervjuats i deras
studie och som har upplevt HLR oOnskar dock att narstdende narvarar. Genom att
uppmarksamma hur narstaende, patienten och sjukskoterskan paverkas av narvaron, bade
fore, i situationen och efterat samt hur varden kan utformas for minskat lidande kan ett mer
hallbart vardande etableras.

Det ar viktigt att varden arbetar utifran ett hallbarhetsperspektiv. Ofta talas det da om att hand
ha material smart och kostnadseffektivt for att inte slosa pa resurser och paverka naturen mer
an nodvandigt. Forfattarna anser dock att sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal dven kan
varda med hallbarhet i fokus. Ifall sjukskoterskan kan forhindra ohélsa hos individer innan
sjukdom uppstar minskar antalet vardsokande. | en situation dér narstaende narvarar vid HLR
skulle detta kunna innebér att vardpersonal inte bara ser patienten med hjartstopp som ér i
behov av vard, utan dven dennes narstaende som ocksa kan vara i stort behov utav vard i form
av stéttning, forklaring och samtal. Ifall vardpersonalen klarar av att tillfredsstalla den
narstaendes behov i situationen och félja upp dessa kan risken att narstdende drabbas av
psykisk ohélsa och senare behova soka vard minskas. Ohélsan kan alltsa borja behandlas i ett
tidigare skede. Tiden av eventuell ohélsa hos narstaende bor pa detta vis kunna forkortas
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vilket minskar manniskors lidande, belastningen pa varden och &r darmed &ven
kostnadseffektivt. Detta tillsammans bidrar till hallbarhet inom hélso- och sjukvarden.

SLUTSATSER

Narstaendes narvaro vid HLR upplevdes av sjukskéterskor som bade positivt och negativt.
Det ansags kunna hjalpa narstaende i sorgeprocessen genom att oka forstaelsen for situationen
och de beslut som tas. Tillrackligt med resurser lyftes fram som avgérande for att upplevelsen
skulle kunna bli positiv. Om néarstdende inte far den stottning som kravs riskerar situationen
att oka narstdendes lidande och leda till psykisk ohalsa. HLR beskrevs som en pafrestande
situation aven for sjukskoterskan. Narstaendes narvaro upplevdes utgora ett stressmoment da
det innebar att sjukskoterskan kande sig iakttagen vilket gav prestationsangest samt var radd
for att bli stord i arbetet. Samtidigt sag sjukskoterskor flera fordelar med att ha narstaende
narvarande vid HLR. Narstaende ansags kunna motivera vardpersonalen och vara behjalpliga
som informationskaélla, stotta patienten och i vissa fall d&ven vara aktiva i HLR-utfoérandet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Uppsatsen lyfter fram och diskuterar fynd som kan implementeras och arbetas vidare med i
vardverksamheten;

e Genom att medvetandegora hinder for att ha narstaende narvarande vid HLR kan
verksamheten utformas for att dverbrygga dessa. Miljon kan exempelvis utformas sa
att utrymme finns for narstaende att narvara.

e Okad forstdelse for hur nirstdende och patient kan bemétas och tas om hand gor att
varden kan utformas sa att deras valbefinnande kan starkas bade fore, under och efter
HLR-situationen.

e Inforda riktlinjer underlattar beslutsfattandet och leder till 6kad trygghet.

e Forstaelse for variationsrikedomen gallande sjukskoterskors upplevelser av
narstaendenarvaro vid HLR underlattar for verksamheten nar det galler att utveckla
och starka sjukskaterskorna i deras vardande roll. Detta i sin tur tycks starka och
utveckla HLR-utforandet.
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Bilaga 1. Sokhistorik.

Databas Sokord Traffar Begransningar Antal valda artiklar
CINAHL (MH “Resuscitation”) AND nurses | 19 Peer-reviewed. Artal: | 1
2016-03-14 experience AND in hospital 2008-2016
CINAHL (MH "Resuscitation, | 7 2
2016-03-14 Cardiopulmonary” AND experience
AND family witnessed

cardiopulmonary-resuscitation)

17




PubMed
2016-03-16

(("cardiopulmonary

resuscitation"[MeSH Terms] OR
("cardiopulmonary”[All Fields] AND
"resuscitation"[All  Fields]) OR
"cardiopulmonary resuscitation"[All
Fields]) AND family-witnessed[All
Fields]) AND (2006/03/20"[PDat] :
"2016/03/16"[PDat])

31

Publicerad under senaste
tio aren

PubMed
2016-03-14

(("family"[MeSH Terms] OR
“family"[All Fields] OR
"relative"[All Fields]) AND
("cardiopulmonary
resuscitation"[MeSH Terms] OR
("cardiopulmonary”[All Fields] AND
"resuscitation"[All  Fields]) OR
"cardiopulmonary resuscitation"[All
Fields] OR "cpr"[All Fields]) AND
present[All Fields] AND
("nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[All Fields] OR "nurse"[All
Fields])) AND ("loattrfull text"[sb]
AND "2011/03/17"[PDat]
"2016/03/14"[PDat])

10

Publicerad under senaste
fem aren

SUMMON
2016-03-14

(resuscitation) AND ("nurses
experience™)

28

Peer-reviewed,
Vetenskapliga
publikationer, Fulltext.
Uteslutit: Tidningsartiklar,

18




Bokrecensioner,
Avhandlingar.

Artal: 2010-2016.
Amnesomrade: nursing,
Amnesord: attitudes,
family, cardiopulmonary
resuscitation - cpr

SUMMON
2016-03-14

(cardiopulmonary resuscitation AND
family witnessed AND experience)

36

Peer-reviewed,
Vetenskapliga
publikationer, Fulltext.
Uteslutit: Tidningsartiklar,
Bokrecensioner,
Avhandlingar.

Artal: 2012-2016.
Amnesomrade: nursing.

Manuell sokning
2016-02-28
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Bilaga 2. Granskningsmall av kvalitativa artiklar (Friberg 2012, ss. 138-139).

CoNoA~WNE

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r denna dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna beskriven i sa fall?
Vad dar syftet? ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

. Vilka argument fors fram?

. Fors det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga

20



Bilaga 3. Granskningsmall av kvantitativa artiklar (Friberg 2012, s. 139).

CoNoA~WNE

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r denna dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna beskriven i sa fall?
Vad dr syftet? ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? i sa fall hur?

Vad visar resultatet?

. Vilka argument fors fram?

. Fors det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad det galler generaliserbarhet?
. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden?

21



Bilaga 4. Artikelsammanstéllning och resultat av kvalitetsgranskning.

Forfattare Perspektiv Problem/Syfte Metod Urval Resultat Fors etiska
Artal resoneman
Titel g?
Tidskrift

Land (dar

studien utforts)

Forfattare: Att undersoka | Kvantitativ 820 sjukskoterskor | 411 deltagare svarade; | Ja.
Axelsson, A, sjukskdoterskors metod. 820 | mellan som deltog vid | 23 % av deltagarna
Fridlund, B., upplevelser och | enkéter delades | fyra utvalda | hade positiva
Moons, P., installning géllande | ut. konferenser i Europa | upplevelser/uppfattnin
Martensson, J., familjemedlemmars Frageformularet | for sjukskoterskor inom | gar  till  att ha
Scholte op narvaro under HLR av | bestod av 36 | kardiovaskular  vard. | familjemedlemmar
Reimer, W, vuxna patienter inom | fragor som | Deltagarnas medelalder | narvarande vid HLR,
Smith, K., kardiovaskular vard. undersokte var 42,1 ar och de hade | medan 21 % av
Strémberg, A., sjukskoterskors | mer  an 10  ars | deltagarna hade
Thompson, upplevelser och | erfarenhet som | negativa

D.R. & instéllningar till | sjukskoterskor. upplevelser/uppfattnin
Norekval, T.M. att ha gar. Farre an halften
Artal: 2010 familjemedlem utav deltagarna hade
Titel: mar narvarande upplevt att  familj
European i rummet vid narvarade vid HLR.
cardiovascular HLR. Det var vanligast att
nurses’ sjukskoterskor  hade
experiences of Statistical upplevt det i Irland
and  attitudes Package for och minst
towards having Social Scientists forekommande i
family (SPSS) Norge.

members anvandes  for

present in the den statistiska
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resuscitation
room

Tidskrift:
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing

Land: Sverige,
Storbritannien,

analysen.

Mann-Whitney
U-test och
Kruskal-Wallis-
test  anvéndes
for  jamforelse
mellan grupper.

Irland och

Norge

Forfattare: Att faststélla upplevelser | Kvantitativ 409 278 deltagare | Ja.
Badir, A. & och asikter om | deskriptiv intensivvardssjukskoter | genomforde  studien.
Sepit, D. familjenarvaro vid HLR | studie bestdende | skor verksamma pa fyra | Fler &n hélften av
Artal: 2007 hos turkiska | av olika sjukhus i Istanbul. | deltagarna hade ingen
Titel:  Family intensivvardssjukskoters | frageformular Deltagarna  var I | erfarenhet av

presence during
CPR: a study of
the experiences
and opinions of
Turkish critical
care nurses
Tidskrift:
International
Journal of
Nursing
Studies

Land: Turkiet

kor.

uppdelade i tre
omraden  med
sammanlagt 43
fragor.

SPSS anvéandes
for
dataanalysen.

aldrarna  19-50  ar.
Majoriteten av
deltagarna hade mindre
an 10 ars erfarenhet
som sjukskoterskor och
arbete inom
intensivvard.

familjendrvaro vid
HLR. Ingen av
deltagarna hade
nagonsin  bjudit in
familjemedlemmar att
néarvara vid HLR. En

majoritet av
sjukskoterskorna

tyckte inte att det var
nddvandigt att

familjemedlemmarna
skulle ndrvara i en
sadan situation. Flera
sjukskoterskor trodde
aven att det kunde
paverka
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familjemedlemmarna
negativt. Samt att det
kunde stora
sjukskoterskan i
arbetet.

Forfattare:
Bashayreh, 1.,
Saifan, A.,
Batiha, A,
Timmons, S. &
Nairn, S.
Artal: 2015
Titel:  Health
professionals’
perceptions
regarding
family
witnessed
resuscitation in
adult  critical
care settings
Tidskrift:
Journal of
Clinical
Nursing

Land:
Jordanien

Att fordjupa var
forstaelse av
sjukvardspersonals

uppfattningar  géllande
att ha familj narvarande
vid HLR av vuxen inom
intensivvard i Jordanien.

Explorativ
kvalitativ
studie.  Semi-
strukturerade
intervjuer holls
(40-60
minuter),
spelades in med
bandspelare och
transkriberades
sedan.

For
dataanalysen
anvandes Braun
och Clarkes
tematiska
analys.

Sjukvardspersonal fran
hjart- eller
intensivvardsenheter

fran sex sjukhus. 31
deltagare i aldrarna 25-
55 ar. Av dessa var 19
stycken sjukskaterskor.

Fem teman framkom;
(1) “Increased stress
on staff”, (2) “Fear of

violence”, (3)
“Family witnessed
resuscitation and
litigation”, 4

“Interfering with the
CPR” och (5)

“Psychological

consequences on
family member”.
Majoriteten av
deltagarna var emot
att ha familj
narvarande under
HLR. De uttryckte oro
over att

familjemedlemmarna
skulle stora arbetet
och  verbalt- och
fysiskt attackera
sjukvardspersonalen.
Deltagarna ansag aven
att det é&r allt for
traumatiskt for
familjen att nérvara i

Ja.
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en s&dan situation.

Forfattare:
Dwyer, T. &
Friel, D.
Artal: 2016
Titel: Inviting
family to be

present during
cardiopulmonar
y resuscitation:
Impact of
education
Tidskrift:
Nurse
Education in
Practice
Land:
Australien

Att  undersbka  hur
undervisning  paverkar
sjukskdoterskor och
lakares instéllning och
bendgenhet att erbjuda
familjemedlemmar  att
nérvara vid HLR efter
intraffat hjartstopp.

Kvantitativ
kvasi-
experimentell
studie dar
sjukskoterskor
och lakares
installning och
bendgenhet att
erbjuda familjen
att néarvara
méttes vid en
forsta  kontroll
och darefter
erbjods
deltagarna
undervisning i
amnet och efter
tvd  manader
gjordes en
uppféljning.

SPSS anvéandes
for att analysera
data. Pre- och
post-test  data
jamfoérdes med
t-test.
Kvalitativa svar
analyserades
genom induktiv
innehallsanalys.

200 sjukskdoterskor och
ldkare anstallda vid ett
regionalt  sjukhus i
Australien. Deltagarnas
medelalder var 39 ar.

29 deltagare slutforde
det forsta testet och
undervisningen.  Av
dessa avslutade 18

deltagare det
uppfdljande testet och
genomforde  darmed
hela studien.
Majoriteten av
deltagarna hade
tidigare erfarenhet av
att ha  narstaende

nérvarande vid HLR
och  var  positivt
instéllda till detta.
Undervisning  sags
inte forandra
deltagarnas installning
mérkvart. Majoriteten
av deltagarna 6nskade
att en  stodperson
skulle vara avsatt for
att finnas till for
narstaende ifall de
skall narvara vid en
HLR situation.

Ja.
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Forfattare: (1) Att undersoka vilka | Kvantitativ 235 130  sjukskoterskor | Ja.
Fulbrook, P., upplevelse och | metod. 235 | intensivvardssjukskoter | slutforde studien. Av
Albarran, J. W. uppfattningar frageformular skor som deltog vid en | dessa  exkluderades
& Latour, J. M. Europeiska delades ut. | utvald  konferens i | sex stycken deltagare
Artal: 2005 intensivvardssjukskoters | Formularet Frankrike. Deltagarnas | som inte kom fran ett
Titel: A kor har nar det géller att | bestod av 36 | var mellan 21->41 ar | Europeiskt land.
European ha familj narvarande vid | fragor och | gamla. Svaren varierade
survey of HLR av en vuxen. utéver det mellan de Europeiska
critical care (2) Vilka skillnader | samlades landerna. 46,8 % av
nurses' attitudes finns i sjukskoterskors | biografisk deltagarna hade
and uppfattningar till att ha | information fran erfarenhet av  att
experiences of familj nérvarande vad | deltagarna in. familjemedlemmar
having family galler pre-, per- och | Fragorna skrevs nérvarat vid en HLR
members post- HLR. pa fyra olika situation. Av dessa
present during sprak. tyckte 53,4 % att det
cardiopulmonar varit  en positiv
y resuscitation SPSS anvéndes upplevelse.
Tidskrift: for 20,7 % svarade att de
International dataanalysen. erbjudit  familj  att
Journal of Dessutom narvara. 46,8 % av
Nursig studies anvandes deltagarna tyckte inte
Land: parametriska att familjen alltid
Storbritannien, och icke- skulle ha ratt att
Danmark, parametriska nérvara vid HLR.
Sverige och test for skillnad

Norge och korrelation.

Forfattare: Att undersoka turkiska | Kvantitativ 255 sjukskoterskor med | 135 deltagare | Ja.
Giines, U. Y. & intensivvardssjukskoters | deskriptiv mer & tvd  ars | slutforde studien. 22,2
Zaybak, A. kors upplevelser och | studie. erfarenhet verksamma | %  hade  upplevt
Artal: 2009 uppfattningar  gallande | Frageformular | inom intensivvards- och | situationen och
Titel: A study att ha familj narvarande | enligt Fulbrook | akutvardsenheter  vid | majoriteten av dessa
of Turkish vid HLR. et al. anvandes. | tva universitetssjukhus i | uttryckte negativa
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critical care Storbritannien. upplevelser. De flesta
nurses' SPSS anvandes | Deltagarna var 21-50 ar | deltagarna tyckte inte
perspectives for gamla. att  familjemedlemar
regarding dataanalysen. skulle erbjudas att
family- nérvara. Det berodde
witnessed framforallt pa att
resuscitation prestationsangest,
Tidskrift: rddsla for rattsliga
Journal of atgarder  samt  att
Clinical familjemedlemmarna
Nursing kan bli
Land: Turkiet traumatiserade.
Forfattare: Att identifiera Jordanska | Kvantitativ Deltagarna var >25 ar | 136 sjukskoterskor | Ja.
Hayajneb, F. A. sjukskoterskors deskriptiv gamla. slutférde studien. 64
Artal: 2013 uppfattningar och | studie. Ett % av dessa svarade att
Titel: upplevelse kring att ha | frageformular de upplevt en HLR
Jordanian familj néarvarande vid | av Fulbrook et situation dar familj

professional
nurses' attitudes
and
experiences of
having family
members
present during
cardiopulmonar
y resuscitation
of adult
patients
Tidskrift:
Critical care
nursing
quarterly

HLR av en
patient.

vuxen

al. delades ut

till 200
sjukskoterskor.
Data

analyserades
med hjélp utav
SPSS.

varit narvarande.
Trots detta uppgav
97,8 % av deltagarna
att de aldrig erbjudit
familjemedlemmar att
narvara. 79,4 % ansag
inte att
familjemedlemmar
har ratt att alltid delta
i en sadan situation.
Majoriteten av
deltagarna tyckte inte
att
familjemedlemmarna
skall vara nérvarande
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Land: vid HLR.

Jordanien

Forfattare: Att undersoka | Kvantitativ 207 medlemmar i HLR- | 200 deltagare | Nej.
Kianmehr, N., sjukvardspersonals metod. team pa akutavdelning | slutforde studien. Av
Mofidi, M., asikter  gallande  att | Frageformular | och dessa var 109 stycken
Rahmani, H. & familj narvarar vid HLR | anvandes for att | intensivvardsenheter pa | sjukskoterskor. 77 %
Shahin, Y. i muslimska Iran. samla in | fyra sjukhus i Iran. | var emot att
Artal: 2010 information fran | Deltagarnas medelalder | familjemedlemmar
Titel: The deltagarna. var 30,5 ar. nérvarade vid HLR
attitudes of med anledning att de
team members SPSS har ansags vara
towards family anvants for att traumatiskt for
presence during analysera data. familjen, att familjens
hospital-based Komparativ narvaro stressar
CPR: a study statistisk analys sjukvardspersonalen
based in the gjordes med X2- och kan stora varden.
Muslim setting test.

of four Iranian

teaching

hospitals

Tidskrift: The

journal of the

Royal College

of  Physicians

of Edinburgh

Land: Iran

Forfattare: Att  undersoka tyska | Kvantitativ 394 tyska | 166 deltagare | Ja.
Koberich, S, intensivvardssjukskoters | deskriptiv intensivvardssjukskoter | slutforde

Kaltwasser, A., kors upplevelser och | enkéatstudie med | skor som deltog under | undersokningen. 70
Rothaug, O. & installningar till att ha | frageformular en konferens erbjods att | deltagare hade tidigare
Albarran, J. familj ndrvarande vid | enligt Fulbrook | delta. Deltagarnas | erfarenhet av  att
Artal: 2012 HLR. et al. anvandes | medelalder var 37 ar. familjemedlemmar
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Titel:  Family
witnessed

resuscitation —
exprience and
attitudes of

for att
undersoka deras
upplevelser och
installningar.

Deltagarna gavs

var ndrvarande och 46
deltagare av dessa var
negativa. 68 % av
deltagarna holl inte
med om att familjen

German aven utrymme hade ratt att narvara.
intensive  care att skriva ner Mer &n hélften av
nurses egna tankar och deltagarna  oroades
Tidskrift: asikter som var over att
Nursing in relevanta  for familjemedlemmars
Critical Care studien. nérvaro paverkade
Land: vardpersonalen
Tyskland Data negativt under HLR.
analyserades 61 % holl med om att
med hjalp av upplevelsen utav
SPSS. Pa de situationen kunde ge
kvalitativa patientens narstaende
skrivna svaren battre forstdelse. Fyra
anvéndes kvalitativa teman
tematisk analys. uppkom; Q)
“individualized
decision-making”, (2)
“supporting families”,
3) “threats of
violence” och (4)
“family involvement”.
Forfattare: Bedoma uppfattningar | Kvalitativ Fakultetsmedlemmar pa | 100 deltagare | Ja.
Lederman, Z. hos  sjukvardspersonal | metod i form av | sjukhuset, social | slutforde studien. Av
& Watch, O. vid Yale Emergency | frageformular arbetare, prast, | dessa var 60 stycken
Artal: 2014 Department vad galler | enligt ~ Wacht | l&karassistent och | sjukskoéterskor. 77 %
Titel:  Family att familj ndrvarar vid | delades ut till | sjukskoterskor. av deltagarna ansag

presence during

HLR.

105 deltagare.

att  familjer  skulle
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resuscitation:
Attitudes of

Deltagarna fick
besvara fyra

tillatas att narvara vid
HLR om de 6nskade.

Yale-New oppna fragor. 76 % trodde att
Haven hospital familjemedlemmarna
staff Kvalitativ skulle  vilja vara
Tidskrift: The dataanalys nérvarande vid en
Yale journal of genomfordes. HLR situation.
biology and
medicine
Land: USA
Forfattare: Att undersoka | Kvantitativ 100 90 deltagare | Ja.
Madden, E. & akutsjukskoterskors deskriptiv akutvardssjukskotersko | genomforde  studien.
Condon, C. nuvarande praxis och | metod. r med minst sex |58,9 % av deltagarna
Artal: 2007 forstaelse av | Frageformular | manaders erfarenhet av | erbjod
Titel: familjendrvaro vid HLR | enligt att arbetet pa en | familjemedlemmar att
Emergency pa en | Emergency akutmottagning. nérvara vid HLR och
nurses’ current akutvardsmottagning vid | Nurses Deltagarnas alder | 17,8 % svarade att de
practices and Cork University | Association varierade fran <30-59 | skulle gora det om
understanding Hospital i Irland. (ENA) ar. tillfalle uppstod.
of family anvandes. 15 Majoriteten  Onskade
presence during slutna  fragor skrivna riktlinjer som
CPR adresserade fyra mojliggor for
Tidskrift: omraden. familjemedlemmar att
Journal of fa narvara under HLR.
Emergency SPSS anvéandes Deltagarna ansag att
Nursing for att analysera konflikter i akutteamet
Land: Irland data. forsvarade fragan.
Utbildning och ¢kad
forstaelse i fragan
ansags mojliggora att
familjen far narvara.
Forfattare: Fenomenologis | Att forsta | Kvalitativ semi- | 17 sjukskoterskor som | Fyra teman | Ja.
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Miller, J. H. & | kt. sjukskoterskors strukturerad hade deltagit vid HLR | analyserades; (1)
Stiles, A. upplevelse av att ha | intervjustudie. | nar familjemedlemmar | "Forging a
Artal: 2009 familjer nérvarande vid | Intervjuerna narvarat. Deltagarna | connection”, (2)
Titel:  Family HLR och invasiva | varade mellan | var mellan 38-57 ar. "Engaging the
presence during procedurer pa sjukhus. 30-60 minuter, family”, 3)
resuscitation spelades in och “Transition to
and invasive transkriberades acceptance” och (4)
procedures. déarefter. “A cautious
The nurse approach”. Resultatet
experience Data visade att det kan vara
Tidskrift: analyserades en positive upplevelse
Qualitative enligt van for sjukskoterskan att
Health Manens teknik. ha familjen
Research narvarande vid HLR
Land: USA eftersom en relation
med familjen skapas.
Deltagarna ansag att
familjens  forstaelse
for situationen Okar
genom att de nérvarar.
Deltagarna uttryckte
dock en oro gallande
personalens  sakerhet
eftersom
familjemedlemmar
kan bli aggressiva i
den stressfyllda
situationen.
Forfattare: Fenomenologis | Att  fa insikt i | Kvalitativ semi- | Sex Tre teman | Ja.
Monks, J. & | kt. sjukskoterskors strukturerad intensivvardssjukskaoter | identifierades; @
Flynn, M. upplevelse av att | intervjustudie. | skor som har erfarenhet | ”Developing
Artal familjen nérvarar vid | Intervjuerna av att ha familj | Expertise”, (2)
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Titel: Care,
compassion
and

competence in
critical care: a
qualitative

HLR och att identifiera
implikationer for
intensivvard.

varade ungefar
en timme
vardera,

spelades in och
transkriberades.

narvarande vid HLR.
Deltagarna var 26-48 ar
gamla.

och (3)
the

“Bonding”
“Through
Relative’s Eyes .

Oro uttrycktes 6ver att
bli  iakttagna och
beddmda i1 HLR-

exploration of Data situationen bade av
nurses’ analyserades familjemedlemmar
experience  of enligt van och annan
family Manens teknik. sjukvardspersonal.
witnessed Samtidigt sags en
resuscitation mojlighet att utveckla
Tidskrift: relationen med
Intensive  and familjen.

Critical  Care

Nursing

Land:

Storbritannien

Forfattare: Hermeneutisk- | Att utforska den levda | Kvalitativ semi- | 20 deltagare varav 12 | Fem teman | Ja.
Walker, W. M. | fenomenologis | erfarenheten av  att | strukturerad sjukskoterskor och atta | identifierades; 1)
Artal: 2014 kt. lekman narvarande vid | intervjustudie. | ambulanssjukvardare. ”Respect  for lay
Titel: vuxen-HLR i och | Intervjuerna persons”, 2
Emergency utanfor sjukhusmiljo. spelades in och Professional

care staff transkriberades. dominance”, 3)
experiences of “Expressions of
lay  presence Data disquiet”, 4
during  adult analyserades “Preparation for lay
cardiopulmonar enligt van presence” och  (5)

y resuscitation:
a
phenomenologi
cal study

Manens teknik.

“Percieved effects of
exposure”. Deltagarna
sag bade fordelar och
nackdelar med att
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Tidskrift:
Emergency
Medicine
Journal

Land:
Storbritannien

lekmén nérvarade vid
HLR. Néarvaron kunde
innebdra  ytterligare
stress hos
sjukskaoterskor och
ambulanssjukvardare
samtidigt som det kan
innebdra ett extra stod
for patienten.
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