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Abstrakt

I sitt dagliga arbete behdver vardpersonal kunna hantera situationer som kréver
utforande av hjért-och lungraddning (HLR). Vardpersonalens attityd till HLR
ar av vikt for patientens overlevnadsmdjlighet efter ett hjartstopp. En
litteraturstudie utfordes med syfte att belysa vardpersonals upplevelse kring
HLR med fokus pa sjukskoterskeprofessionen. I studiens resultat framkom fyra
huvudteman; upplevelsen av att reflektera, upplevelsen av att arbeta team,
upplevelsen av att ha handlingsberedskap och upplevelsen av att planera HLR-
processer. Resultatet medvetandegjorde vikten av att alla i vardteamet &r
uppdaterade inom HLR. Foreliggande studie har klinisk betydelse bade ur
patientperspektiv och ur hilsoperspektiv for personal.
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Introduktion

Ett hjartstopp kan upplevas som dramatiskt och ovirdigt (Page & Meerabeau, 1995). Det kan
vara svart for vardpersonal att vara forberedd da ett verkligt hjéartstopp inte alltid liknar
traningssituationen. Stress kan manifestera sig pa olika sdtt i en situation som kraver lugnt och

kontrollerat forhéllningssatt (ibid.).

Problemomrade

Varje ar drabbas ca 15 000 personer i Sverige av ett hjartstopp (Herlitz, 2014). Ett hjértstopp
orsakas av ett problem 1 hjértats elektriska system vilket leder till rytmrubbning som dvergér
till ett ventrikelflimmer (Svenska ridet for hjért-lungrdddning, 2015a). Detta leder till att
hjartat slutar pumpa blod och personen forlorar medvetandet pa grund av syrebrist i hjarnan.
Det enda alternativet for att ridda personen som drabbats av ett hjartstopp d&r HLR och en

elstot fran en defibrillator (ibid).

Killerstedt, Berglund, Herlitz, Leppert och Enlund (2012) utvéarderade sjukvardspersonals
attityder av hjart-och lungraddning (HLR) pa tva sjukhus i centrala Sverige. Det framkom att
vardpersonalens attityd till HLR var av vikt for patientens éverlevnadsmojlighet efter
hjértstopp, da vardpersonal uttryckte oro for att sjélva utsdttas for risker under utférandet. Oro
och angest for att en HLR-situation skulle uppsté uttrycktes hos sjukskoterskor och

underskoterskor(ibid.).

Sjukskoterskor ska kunna “visa formadga att tillimpa sitt kunnande for att hantera olika
situationer, foreteelser och fragestdllningar utifrén individers och gruppers behov” samt

“visa formaga att initiera metodforbattring och kvalitetssidkring” (Sveriges Riksdag, 2015).
Séledes har varje enskild anstélld ansvar for att visa intresse att implementera ny kunskap och
att halla sig uppdaterad i dagligt arbete for att kunna ingripa vid en situation som kridver HLR
samt att medverka i1 diskussion runt HLR-beslut. I en finsk studie av Makinen, Niemi-
Murola, Kaila och Castren (2009) visade sjukskdterskorna pa stéarkt sjélvfortroende infor
defibrillering efter utbildningstillfdlle men mer &n en fjdrdedel begransades av kédnslan av att

de skulle skada patienten under defibrillering. Tva tredjedelar uttryckte ocksa att de tvekade
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att paborja HLR pa grund av oro infér momentet. Sjukskoterskan har en viktig roll i att
identifiera hjartstopp och paborja HLR sé snabbt sd mdjligt (ibid.). Sjukskdterskestudenter
under sitt sista ar pa utbildningen filmades i en studie vid en simulerad situation med
hjartstopp och fick sedan mgjligheten att reflektera (Leighton & Scholl, 2009). Kénslor som
otillracklighet, okunskap och brist pa sjdlvsdkerhet uttrycktes. Upplevelse paverkar hur
ménniskan agerar i olika situationer vilket starker vikten av att undersdka vardpersonals
upplevelse kring HLR (ibid.). Foreliggande studie bidrar med kunskap om faktorer som
inkluderas i1 upplevelsen kring HLR.

Bakgrund

Varje ar drabbas ca 15 000 personer i Sverige av ett hjirtstopp (Herlitz, 2014). Ungefar 10
000 av fallen intraffar utanfor sjukhus och 5 000 pa sjukhus. Inom sjukvérden finns begreppet
0-HLR vilket dr en “vanligt forekommande och vedertagen term” som anvénds som
behandlingsbegransning, dirmed behandlas inte alla 5 000 fall av hjartstopp (Svenska
Lékareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening & Svenska radet for hjért-lungraddning,
2013). Svenska Hjart-lungraddningsregistrets arsrapport 2014 redovisade att HLR riaddade 1
200 méanniskors liv dér ett plotsligt och oviantat hjartstopp intraffat pa sjukhus under 2013
(Herlitz, 2014). Under 2014 rapporterade 95% av alla Sveriges akutsjukhus till ett
hjértstoppsregister och utdver de fall som rapporterades fanns ytterligare ménniskor som
overlevt hjartstopp (ibid.). Flera faktorer paverkar 6verlevnadssiffrorna dir en av dem ar
sjukskoterskans handlingsberedskap (Oermann, Kardong-Edgren, Odon-Maryon, 2012).
Sjukskoterskans upplevelse grundas i bland annat trygghet i situationen, HLR-utbildning,
tillgénglighet av resurser samt organisationsstrukturer. Basic Life Support (BLS) utfors
rutinméssigt av ndrvarande sjukskoterskor 1 den akuta situationen (Broomfield, 1996).
Makinen, Niemi-Murola, Kaila och Castren (2009) menar att defibrillering som utfors av
sjukskdoterskor som dr forst pé plats vid ett hjartstopp kan ses som den forsta delen i den
livraddande virdkedjan. Att sjukskdterskor ar forst pd plats minskar tiden till patienten far

behandling med defibrillator markant (ibid.).



Riktlinjer fér HLR

Svenska radet for hjart-lungraddning (2015b) beskriver HLR som en teknik for att
uppritthélla blodcirkulationen hos personer som drabbats av hjartstopp. Det &r skillnad pé
utforandet i HLR for barn och vuxna. En metod bestaende av 30 brostkompressioner och 2
inblasningar som gor att det syresatta blodet pumpas runt i kroppen géller fér vuxna. HLR pa
barn ska inledas med 5 inbldsningar och sjukvérdspersonal utfor HLR péa barn med metoden
15 brostkompressioner och 2 inblasningar. Brostkompressioner pd barn ska ges med anpassad
kraft for barnets storlek. Det elektriska kaos som orsakat hjirtstoppet bryts med en stot fran
hjartstartare (ibid.). Riktlinjer for HLR uppdateras kontinuerligt med hjélp av aktuell
forskning kring hjértstopp och HLR da nyheter samt tilldgg inkluderas i de nya riktlinjerna
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2015c). Utifran de globala riktlinjerna skapar Svenska
radet for hjart-lungraddning nationella utbildningsprogram i Sverige (ibid.).

Sjukskoterskans profession och ansvar vid HLR

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2007) har
sjukskoterskor “ett personligt ansvar for sitt sétt att utova yrket och for att genom livslangt
larande behélla sin yrkeskompetens” (s.5). Sjukskdterskor ska séledes ha viljan 1 att utfora
HLR och dven kunna visa kunskap kring uppdaterade riktlinjer, HLR-beslut och material som
finns tillgdngligt till exempel 1 form av defibrillator, ldkemedel och larmsystem (ibid.).
Sjukskoterskor ska ha formégan att tillimpa kursinnehéllet av S-HLR (Svenska radet for
hjéart-lungraddning, 2015e) och att “visa kunskap 1 planering, ledning och samordning av
vard- och hilsoarbetet™ (Sveriges Riksdag, 2015). Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvéard
(Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012) anger
att namnda professioner ska kunna “beddma patientens tillstdnd enligt A-E, samt utfora

undersdkningar, ta beslut om, utfora och utvirdera atgirder” (s. 7).

Att samverka 1 team dr en av kdrnkompetenserna 1 sjukskoterskeprofessionen (Svensk
sjukskoterskeforening & Svenska lakaresillskapet, 2013; Riksforeningen for

ambulanssjukskdterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012; Riksforeningen for
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akutsjukskdterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). De olika professionerna har
dagligen ett ndra samarbete i virdarbetet. Olika kompetenser kompletterar varandra och
samverkan i team &r en nyckelfaktor for en patientséker vard. For att 16sa problem och

bedriva hilso- och sjukvard &r professionerna dmsesidigt beroende av varandra (ibid.).

En Oversikt av programbeskrivningar av sjukskoterskeprogram i Sverige visar att
huvudomraden for sjukskoterskor &r omvardnadsansvar och arbetsledning. I respektive
programbeskrivning uteblir tydliga mél vad sjukskdterskor forvéantas kunna inom omradet
HLR (Uppsala universitet, u.4; Linkdpings universitet, 2015; Orebro universitet 2015; Umea
universitet 2015; Karolinska Institutet u.a; Goteborgs universitet 2015; Lunds universitet,
2015). Endast Linkdpings universitet erbjuder simulatortréning med en docka som kan
programmeras for olika sjukdomstillstdnd (Link&pings universitet, 2015). Vid Lunds
universitet ges under tre ars sjukskoterskeutbildning mojlighet till ett tillfélle for 6vning av S-
HLR. Ovningstillfillet innehaller firdighetstrining med bedémning av livstecken, larmrutiner
och defibrillering och anvdndning av sugutrustning samt hantering av andningsoxygen (Lunds
universitet, 2015). Makinen et al. (2009) hdvdar att sex manaders intervall mellan
Ovningstillfillena &r lampligt for att underhélla kunskaperna for personer som inte utdvar
HLR regelbundet. Svenska radet for hjart-lungraddning (2015d) rekommenderar max ett ar

mellan dvningstillfillena.

I en handbok av Ericsson (2006) beskrivs olika faktorer som paverkar nivén av professionellt
tillvigagéngssitt 1 olika situationer. For en hog niva av yrkesméssig prestation dr lang
erfarenhet nodvandig men for att uppna detta krivs dven grundutbildning och mdjligheter att

applicera teorti till praktik (ibid.).

Omvardnadsteorier som utgangspunkt

”Huvud-hjérta-hand”- modellen beskrivs av Eriksson, Nordman och Myllymiki (1999) som
en modell for att ldgga grunden till ett evidensbaserat vardande och vérdarbete. “Huvudet”
symboliserar det logiska tdnkandet dir kunskap om verkligheten kan mota det systematiska
och vérdvetenskapliga. Det etiska finns representerat 1 begreppet “hjartat” dér etik och moral
ska komplettera fornuftet. “Handen” stér for det praktiska och tekniska. Den hdr modellen kan

anvindas 1 relation till att utova HLR. Ovan nimnda begrepp kan forklaras genom att alla
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delar finns representerade i utévandet; sjukskoterskan behover den kognitiva formagan att
mota det vetenskapliga, ta stdllning till etiska dilemman samt ha teknisk och praktisk kunskap

1 utforandet av HLR (ibid).

En minniska kan ses som olika aspekter av en enhet till exempel kropp, sjil och psyke
(Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Vidare menar Dahlberg et al.
(2003) att hilsa kan vara en upplevelse av att vara hel som ménniska och kan ses som ett
mangdimensionellt fenomen. Det &r en integrerad del av en persons liv och speglar den
aktuella livssituationen (ibid.). I foreliggande studie ses aspekterna kropp, sjdl och psyke i
forhallande till sjukskoterskans profession och vilken yrkeslivserfarenhet sjukskoterskor bar
med sig och utgar ifran i det dagliga arbetet. Aktuell livssituation for sjukskoterskor kan gélla
till exempel arbetsvillkor, stresstolerans, fysisk hélsa/ohédlsa och privatliv. De olika delarna

integrerar med varandra och skapar en helhelsupplevelse av livssituationen.

Betty Neumans systemmodell

For att koppla samman séttet att se pa ménniskan som helhet med faktorer som kan paverka
upplevelser, anvinds Betty Neumans systemmodell. Modellen inriktar sig pa att forklara hur
individen reagerar pa stressfaktorer (Lutjens, Reynolds, Leninger & Reed, 1995).
Stressfaktorer har kraften att paverka och stora ett uppbyggt system genom att bryta igenom
den sd kallade forsvarslinjen. Detta kan kopplas till HLR-utforande pa en vardavdelning dér
stressfaktorer kan vara brist pa material eller sjalvfortroende hos vardpersonal och den
normala forsvarslinjen ér utbildning av alla anstillda. Stressorerna kan bryta sig igenom det
forberedande arbetet 1 form av utbildning och erfarenhet som skapat en forsvarslinje att utfora
och lyckas med HLR, ddarmed leda till ett orolig miljo, misslyckade HLR-tillfdllen eller

svarigheter att samarbeta. (Lutjens et al., 1995).

Férklaring av begrepp

Att besluta om HLR ingér i virden av en patient om det bedoms finnas risk for hjértstopp
(Svenska Lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskeforening & Svenska radet for hjért-
lungriaddning, 2013). Begreppet 0-HLR betyder ett stillningstagande av ansvarig likare att
avstd fran att pdborja HLR vid ett hjirtstopp. Ett stillningstagande kan péverkas av
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vardpersonals virderingar om en meningsfull atgérd, en vardig dod och en acceptabel
livskvalitet vilket personalen bor vara medveten om. Stillningstagandet kan alltid omprovas
och utgar fran patientens egen vilja, mojligheten att aterstélla spontan andning och cirkulation
samt bedomning om HLR skulle vara till gagn for patienten d&ven om det skulle vara fysiskt
mojligt att aterstélla spontan andning och cirkulation. Om ansvarig ldkare bedommer att det
finns skdl att diskutera 0-HLR med patienten, ska ett eventuellt sidant beslut dokumenteras
(ibid.). I foreliggande studie avses begreppet HLR-situation en héndelse av ett hjértstopp.
Med begreppet HLR-processer menas savil forberedelser och diskussion samt utférandet av

HLR.

“Slow code” innebir att aterupplivningsforsoken medvetet pabdrjas sent och ldngsamt samt
inte utfors med full kraft (Forman & Ekman Ladd, 2012). Ett exempel 4r for f4 och for litta
brostkompressioner. Den underforstddda meningen med att personalen agerar langsamt &r att
patienten ska hinna avlida pa grund av hen anses vara for sjuk for att klara en aterupplivning.
Trots goda avsikter att bespara patienten och nirstdende lidande vicker &mnet fragestéllningar

om etik och autonomi (ibid.).

Ordet “lay” kan forstds som en person utan medicinsk professionell kunskap alternativt nagon
som i sammanhanget dr amator eller otrdnad i &mnet/situationen (Oxford dictionary, 2015).
“Lay presence”’anvinds i foreliggande studie med betydelsen nirvaron av en sddan person i en

HLR-situation.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa vardpersonals upplevelse kring HLR med fokus pa

sjukskdoterskeprofessionen.

Metod

Studien utfordes som en litteraturstudie vilket leder till f6rdjupad och utvecklad kunskap inom

huvudomradet som 1 detta fall &r omvérdnad (Friberg, 2012).



Urval

Inklusionskriterier var kvalitativa studier som genomforts inom Europeiska Unionen (EU) dir
samhéllssyn och vardstruktur liknar varandra. De gemensamma hélsovérderingar som finns
inom EU grundar den hélsostrategi som EU antog ar 2007 (Europeiska kommissionen, 2014)
vilket gor det mojligt att jamfora litteratur kopplat till folkhdlsa inom EU. Folkhélsopolitiken
har gemensamma mal som inkluderar att forbéttra patientsdkerheten, frimja hélsoutbildning
samt att garantera att medicinskteknisk utrustning och lakemedel &r av hog kvalitet och ar
sikra och effektiva (ibid). Kvalitativa studier fran Australien inkluderades. Endast artiklar
som genomgatt en etisk granskning i linje med Helsingforsdeklarationen (lokala etiska och

forskningskommitéer) inkluderades for att sdkerstélla ett etiskt framtaget resultat.

Exklusionskriterier var artiklar som handlar om sjukskdterskor i intensivvardsmiljo. Denna
exkludering gjordes da sjukskdterskor inom intensivvard kan ha en annan upplevelse och
erfarenhet in sjukskdterskor utanfor dessa avdelningar pa grund av férmodad 6kad
exponering av hjértstopp. Enligt Herlitz (2014) intrdffade 50 % av de registrerade
hjéartstoppen i sjukhusmiljé under 2014 pa vardavdelning och 39% pé exempelvis
intensivvardsavdelningar, kirurgiavdelningar eller akutintag. Dock finns det vanligtvis fler
vardavdelningar dn intensivvardsavdelningar (ibid.). Kvantitativa studier exkluderades.
Artiklar som forfattades innan ar 2005 exkluderades. Motivering var att arbetet med att
uppdatera kunskapsldget kring HLR standigt pagar enligt Svenska radet for hjart-

lungraddning (2015¢) och dérfor bor artiklarna inte vara dldre én tio ar.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar valdes for att moéta studiens syfte och togs fram genom att anvianda
sokord, avgransningar och sokschema (Kristensson, 2014). Data insamlades systematiskt i
databaserna CINAHL, PubMed, LUBsearch och Web of Science vilka innehéller referenser
inom omrddena omvardnad och medicin. S6kord som anvédndes var CPR, cardiopulmonary
resuscitation, attitudes, nurs* , confidence in nursing och decision making. Trunkering
anvindes for att fa en heltdckande sdkning. I databaserna Cinahl och Lubsearch fanns

mojligheten att vilja peer reviewed som ett sok kriterium. Manuell granskning gjordes i
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ovriga databaser. En granskning genomf6rdes av utvalda artiklar med hjilp av ett
kvalitetsgranskningsintrument (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Styrkor och svagheter
pavisades och granskningen sékerstéllde att de valda artiklarna holl hog kvalitet och ddrmed

kunde inga 1 studien (se Bilaga 1).

Artiklarnas titel och abstrakt granskades och i urval 1 f6ll tvé artiklar bort pa grund att bada

var skrivna av samma forfattare vilket kan snedvrida resultatet. Dubbletter foll bort 1 urval 1.

Tabell 1 — Sokning i Pubmed

Pubmed

2005-2015

Sékord Antal tréaffar Granskade artiklar | Urval 1 Urval 2
CPR OR 157 11 3 2
cardiopulmonary

resuscitation AND
attitude AND nurs*

CPR OR 98 8 6 3
cardiopulmonary
resuscitation AND
decision making AND
nurs*

Tabell 2 — Sokning i Cinahl

Cinahl
2005-2015
Peer reviewed

Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
artiklar

CPR or cardiopulmonary | 152 9 4 1
resuscitation AND
attitude AND nurs*

Tabell 3 — S6kning i Lubsearch

Lubsearch
2005-2015
Peer reviewed

Sokord Antal tréaffar Granskade Urval 1 Urval 2
artiklar

Attitude AND CPR 115 8 2 0
AND nurse




CPR or 377 45 2 2
cardiopulmonary
resuscitation AND
nurse attitude

Tabell 4 — Sokning i Web of science

Web of science

2005-2015

Sokord Antal traffar | Granskade Urval 1 Urval 2
artiklar

Cardiopulmonary 77 11 2 0

resuscitation AND

confidence in nursing

Cardiopulmonary 43 8 3 0

resuscitation AND

qualitative AND nursing

care

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en induktiv ansats déir slutsatsen av studien drogs fran
delarna for att skapa den nya helheten, ett synsétt som utformade analysmetoden (Kristensson,
2014). Analysprocessen av den insamlade datan foljde specifika steg (Friberg, 2012). For
analys av kvalitativ data ingick fem steg som gjorde det mojligt att bryta ner helheten till
mindre meningsbirande enheter for att sedan skapa en ny helhet. Resultatet skapades utifran
att meningsbirande enheter sammanstélldes fran flera olika vetenskapliga artiklar. Det {orsta
steget innebar en genomgéng av alla valda studier med fokus pé deras resultat. Detta gjordes
for att fi battre insikt 1 hur studierna presenterat resultaten utifran deras kunskapsteoretiska
och metodologiska utgangspunkter. Steg tva identifierade huvudsakliga teman eller kategorier
fran studiernas resultat. Har stélldes det mest framtradande resultatet mot foreliggande
forskningsfraga. Steg tvd utfordes genom att systematiskt fora statistik dver hur manga gianger
liknande citat, kédnslor eller fenomen forekom i de atta studiernas resultat. I steg tre
sammanstilldes alla valda studies resultat for att littare se vad som skulle analyseras 1 nédsta
steg. Forfattarna grupperade liknande citat, kédnslor eller fenomen 1 kategorier som sedan 1 det
fjarde steget utvecklades till fyra nya huvudteman. Identifiering av skillnader och likheter

samt kategorisering av dessa ingick i steg fyra. Det femte och sista steget innebar en
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presentation av de teman som hittats. Foreliggande studie strdvade efter att skapa nya teman
for att beskriva sammanstéllningen av resultat kopplat till syftet (ibid.). Forfattarna avsag att

Oversitta citat fran engelska till svenska med noggrannhet.

Forskningsetiska avvagningar

Foreliggande studie har tagit hdansyn till forskningsetiska aspekter i anvand litteratur. Endast
litteratur som genomgatt granskning 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen, eller likvérdigt,
inkluderades och vid kvalitetsbedomning kontrollerades artiklarnas etiska resonemang
(WMA, 2013). I de fall Helsingforsdeklarationen inte ndmndes i de inkluderade artiklarna,
jamfordes 1 mojligaste man artiklarnas etiska godkdnnande med Helsingforsdeklarationen.
Genom detta medvetna urval sdkerstélldes att foreliggande studie sammanstéller en etiskt
framtagen kunskap som kan bidra till utveckling. Granskning utfordes av tva parter vilket ger
granskningen tyngd och trovardighet (Willman et al., 2006). Objektivitet efterstravades i

analysfasen.

Resultat

Analysen av valda artiklar resulterade i fyra teman vilka alla utgick ifran upplevelsen av: art
reflektera, att arbeta i team, att ha handlingsberedskap och att planera HLR-processer.
Néamnda teman redovisas nedan i figur och ldpande text. De artiklar som inkluderades

redovisar studier som genomfordes 1 Irland, England, Skottland, Australien och Sverige.

Figur I - Teman och subteman
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Att reflektera

Hur sjukskéterskor paverkas av att vara nérvarande eller delaktiga i en HLR-situation beror pa

deras reflektion och kénslor.

Situation

En australiensisk studie av Ranse och Arbon (2008) som belyser nyexaminerade
sjukskoterskors upplevelser av HLR visade att vid 6kad erfarenhet av HLR-situationer
utvecklas copingstrategier. Deltagarna angav ocksa att tid for reflektion var av vérde for stod
till nyutexaminerade sjukskdterskor men endast en deltagare i studien hade fatt den
mojligheten. Reflektion mojliggjorde klargorande i beslutssituationer och identifierandet av
individuella inldrningsbehov (ibid.). I speciella eller extrema fall inom ambulansen i Sverige
anvéndes reflektion och stod fran de nirmsta kollegorna vilket var av stor vikt, pavisade en
svensk studie med syfte att beskriva ambulanssjukskdterskors upplevelse av att varda
patienter med hjértstopp (Larsson & Engstrom, 2013). Mycket tid spenderades tillsammans
med kollegor som delade samma upplevelser. Diskussion skedde efter ett hjéartstopp om vad
som gatt bra, vad som gatt mindre bra och vad som kunde forbattras till nista gang.
Uppf6ljning efter ett hjartstopp var ovanligt pa grund av att personalen sillan fick reda pa hur
det gatt for patienten. Deltagarna beskrev ett behov av ett enkelt sitt att f6lja upp det
prehospitala arbetet som kunde leda till utvecklad kompetens (ibid.).

En brittisk studie utforskade sjukvéardspersonalens upplevelse av aterupplivning av nyfodda

barn i forlossningssalen med fadern narvarande genom intervjuer med 37 deltagare fran olika
12



vardprofessioner (Harvey & Pattison, 2013). Barnmorskor som var med i HLR-situationer hos
nyfodda barn beskrev hur de sjélva blev paverkade under aterupplivningen. Med ett
sjalvsdkert och lugnt agerande, oavsett hur de kinde, hoppades de kunna 6verféra denna
kéansla till den nérvarande fadern som da kunde bli lugnad. En sadan attityd underlittade
arbetet men ménga barnmorskor tyckte att det var svért att anvanda detta forhallningssétt da
situationen kindes fruktansvérd och chockerande. Nar de i efterhand reflekterade dver
specifika situationer upplevde manga att de borde gjort mer for fadern. Det var sdllan som
situationerna beskrevs ha positiv inverkan pa personalen och liattnaden dver en lyckad HLR-
insats var oftast underforstadd och inte direkt uttalad. Vardmiljon var stressig och personalen
blev snabbt insatt i nya patientfall med begransade mojligheter att reflektera Gver vad som
hade hént. Personalen diskuterade ockséd huruvida de reflekterade med fadern efter HLR men

oftast fanns det inte tillfdlle for det d4 andra uppgifter kom emellan (ibid.).

Kénslor

Att diskutera 0-HLR-beslut &r svért uppgav vardpersonal i en intervjustudie fran Skottland
(Low, Finucane, Mason & Spiller, 2014). De flesta patientsamtalen gick bra men nagra
negativa reaktioner uppgavs. Oro fanns for att patienterna skulle paverkas negativt.
Deltagarna uttryckte ocksa egna oroskénslor infor ett 0-HLRbeslut vilket paverkade formégan
att halla en sddan diskussion.* Ja, det dr inget trevligt att prata om och man &r alltid orolig att
patienten ska bli upprord... det kan vara svart” (s.330). Deltagarna berittade att vanliga
orsaker till att de blev personligt berdrda var att patienten reagerade negativt pa diskussionen
eller att situationen runt patienten var sérskilt upprérande. En minoritet av virdpersonalen
tyckte inte att deras egna kénslor paverkades av 0-HLR-diskussioner och de upplevde att
patienterna oftast reagerade realistiskt och om de kidnde sig illa berorda skulle patienterna
sjdlva berétta det. Den generella uppfattningen var att det kindes tillfredsstdllande nér ett
samtal gick bra, att det &r en del av arbetet som méiste goras och att diskussionerna gynnar
bésta mojliga vard (ibid.). Robinson, Cupples och Corrigan (2007) utforskade attityder och
erfarenheter hos vardpersonal pa ett irldandskt akutsjukhus. Sjukskoterskor, 1 motsats till
lakarna 1 studien, relaterade situationer till sig sjdlva och sina familjer. De medgav att de

kénde stress och réddsla 1 diskussionen om 0-HLR hos patienter (ibid.).
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Walker (2014) intervjuade dtta ambulanssjukvérdare och tolv legitimerade sjukskdterskor i
England i syfte att undersoka upplevelser av HLR, i forsta hand utanfor sjukhusmiljo. “Lay
presence”, som hir avser askddare till en HLR -situation, paverkade akutsjukskdterskor 1 deras
prestation 1 form av upplevd 6kad kravniva och stress. “Det dr hundra gdnger mer stressfyllt
for personalen att ha nérstdende nirvarande under aterupplivning. Det dr véldigt stressfyllt att
ha nirstdende dér... det 4r min erfarenhet” (s.455) (ibid.). Harvey et al. (2013) fann ocks4 att
sjukvérdspersonal kdnde sig oroliga nir de blev iakttagna i en redan pressad situation och
darmed upplevde okad stress (ibid.). Utdver kénslan att vara kunskapsméssigt oforberedda
kénde sig nyutexaminerade sjukskoterskor mentalt oférberedda och beskrevs som “fight or
flight”- respons (Ranse et al., 2008). Dock kunde sjukskdterskorna ocksé uppge positiva
kénslor av att befinna sig i en HLR-situation. “De &r intressanta... en fantastisk upplevelse,
ibland tycker man att det var bra”, “det var spdnnande... och gav mig mycket storre
sjalvfortroende” (s.43). Att reagera pa flera olika sitt kunde ge en kénsla av forvirring men att

vara positiv och se vérdet av att 14ra sig av en situation sags som viktigt (ibid.).

I en studie frén Irland (Kelly, 2008), med syfte att undersoka tva lékares och tre
sjukskoterskors uppfattning av “slow code”, berittade deltagarna att de infor “slow code”
hade kénslor som frustration, att situationen var 16jlig och att de kinde sig manade att gora
nagot at beslutet. En av sjukskdterskorna upplevde oro och dngslan av att ta emot en muntlig
tillsédgelse fran en annan sjukskdterska att inte upprétthalla adekvat HLR och valde énda att

genomfora behandlingen (ibid.).

Att arbeta i team

Sjukskoterskor arbetade med manga parter for att genomfora HLR. Faktorer som paverkade
sjukskoterskans upplevelse kring HLR inkluderade samarbete, kommunikation och roller.
Néamnda faktorer samspelade intraprofessionellt och-, interprofessionellt, mellan patient-

vardpersonal och mellan néirstdende-vardpersonal. .

Samarbete
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I litteratur som belyste akutsjukskoterskans upplevelse av att varda patienter med hjértstopp,
identifierades samarbete som en viktig del av utférandet av HLR (Larsson et al., 2013). "Ett
bra samarbete mellan kollegor var viktigt” (s. 200) for att sdkerstilla god kvalitet och
genomforandet av HLR enligt riktlinjer, 1 detta fall djup av brostkompressioner (ibid.). Bra
samarbete frimjade dven en lugn, samordnad och etisk hantering av situationer dér
sjukskoterskan kidnde sig trygg 1 att f4 stdd fran kollegor eller nirstdende uttryckt i “lay
presence” (Ranse et al., 2008; Robinson et al., 2007; Walker, 2014).

Kommunikation

For ett lyckat samarbete kriavdes effektiv kommunikation mellan alla parter (Larsson et al.,
2013). Upplevelser paverkades av kommunikation och information vilket stirkte behovet av
vélfungerande rutiner kring badadera. Nirstdendes information i akuta situationer var ofta
visentligt for att {4 en fullstindig anamnes kring vad som skett innan virdpersonal anlént.
Sjukskoterskor upplevde det svart att ta hand om néirstdende men att det var viktigt att
formedla vikten av deras insats samt svara pa fragor som sjukskoterskan stillde (ibid.). Det
har dven visats att mdngden information till nirstdende som beror patientens tillstdind som

kommunicerades var beroende pa vilken sjukskdterska som informerar (Harvey et al., 2013).

Hierarki inom varden presenterades som en upplevd barridr for kommunikation enligt
sjukskoterskor som arbetar i akutvard (Robinson et al., 2007). Trots samarbete och
kommunikation i beslutsprocessen kring patientens HLR-beslut upplevde sjukskdterskor sig
som underskattade (ibid.). I en brittisk studie intervjuades sex community matron (CM) om
deras upplevelse av beslutstagande géllande 0-HLR (Kazmierski & King, 2015). CM ér en
sjukskoterskespecialitet 1 England som har sirskilt ansvar for patienter med komplexa
tillstdnd och behov av socialt stdd samt palliativ vard. En barridr for kommunikation mellan
sjukskdterska och patient fanns vid diskussion av 0-HLR-beslut 1 de fall dér patienter tidigare
hade erfarenhet av délig kommunikation och information vid HLR. Det fanns en trend 1 att
beslut togs utan att kommunicera med patient eller nirstdende angdende HLR vilket beskrevs

som “daligt utford kommunikation och beslutstagande i livets slutskede ™ (s. 23) (ibid.).

15



Roller

Roller i akuta situationer behdvde identifieras (Harvey et al., 2013). Sjukskdterskor som
paverkats av faderns nirvaro vid HLR pa ett nyfott barn upplevde att det kan finnas en
oklarhet i vem som ska ta hand om fadern nér barnet &r akut sjukt, hur och vad man som
sjukskoterska kan delegera, vem som ska informera samt vilka roller som antas i den akuta
situationen. Medvetenhet om sin roll 1 teamet ledde till effektivt och framgangsrikt arbete och
resultat (ibid.). Nyexaminerade sjukskoterskor har visat sig anta en roll som innefattar
dokumentation och observation av vitalparametrar om de inte kdnner sig bekvima 1
situationen (Ranse et al., 2008). En faktor som paverkade sjukskoterskans upplevelse ar
huruvida det fanns “lay presence” i HLR-scenariot (Walker, 2014). Enligt Walker (2014) kan
“lay presence” innefatta familjemedlem, granne, kollega eller framlingar vid olycksplatsen.
Sjukskoterskor paverkades bade positivt och negativt av niarvaron. Vid de tillfdllen personerna
som omfattades av “lay presence” antog rollen som hjilpande hand, lindrade patientens
lidande eller var informationskalla for patientens medicinska och personliga behov har det

bidragit positivt (ibid.).

Att ha handlingsberedskap

Formégan att vara forberedd pd en okénd situation, att veta vilka resurser som finns

tillgdngliga och att kunna agera pa plats utgjorde en stor del av upplevelsen.

Férberedelser

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvérden och distriktssjukvard har visat sig fa mojlighet till
kurser och simulerade situationer som breddar kompetens och hojer formagan att mota
situationer (Larsson et al., 2013; Kazmierski et al., 2015). Ofta virderas simulerade
situationer hogt dé de efterstrdvar en verklig HLR-situation (Ranse et al., 2008). Mentala
forberedelser sd som att tinka igenom den beskrivna situationen, ta med sig lampligt material
och etablera roller innan man mdter patienten var en viktig del av ambulanssjukskoterskans
rutin (Larsson et al., 2013). Sjukskdoterskor upplevde dven ansvar att bedoma ldmplighet for

nérvaro av olika vardprofessioner och nirstaende vid HLR-scenariot (Walker, 2014).
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Resurser

I studien som belyser nyexaminerade sjukskoterskors upplevelser av HLR 1 sjukhusmiljo
starks problemet att trots utbildning inom akutsjukvard, som innefattar omhandertagande
enligt A-E eller grundldggande HLR- kurser, visar sjukskoterskor osdkerhet kring beslut och
agerande (Ranse et al., 2008). Fa sjukskoterskor reagerade automatiskt med att padborja
beddomning enligt A-E. Beslutet att tillkalla motsvarande MIG-team var inte heller ett
sjalvklart val da de ofta sokte bekriftelse hos andra medlemmar i vardteamet och ifragasattes
av mer erfarna sjukskoterskor (ibid.). Tekniker som ska underlétta, effektivisera och
sakerstdlla kvalitet av HLR anvénds av sjukskdterskor som héller sig uppdaterade som till
exempel anvindandet av LUCAS {0r att sikerstélla kvaliteten pd brostkompressioner

(Larsson et al., 2013).

Att planera HLR-processer

Resultatet pavisar att en HLR-process inkluderar beslutstagande och relation till patienten

vilket formar en grund till att HLR utf6rs korrekt.

Beslutstagande

Robinson et al. (2007) belyser hur sjukskoterskor medverkade 1 HLR-processer tillsammans
med Ovrig vardpersonal och patient. Beslutsprocessen kriavde att sjukskoterskan hade ett
holistiskt synsétt och ansvar for att foretrdda patienten. Studien genomfordes pa ett
akutsjukhus med fokus pa patienter inom palliativ vard dér sjukskoterskan ofta visade sig vara
initiativtagare till beslutsprocessen dé de kénde frustration nér ldkare inte tog initiativ.
Sjukskoterskorna uttryckte ldttnad dver att 1dkare ansvarade for beslutet men kénde
fortfarande viljan att delta 1 processen for patientens skull. Lokala direktiv i relation till vad
som praktiseras visade sig ocksa skilja vilket resulterar 1 forvirring och att opassande HLR-
besked rapporterades som forsvarar och forsdmrar HLR-processen (ibid.). Faktorer som
framjar HLR-diskussion var exempelvis en forsdmring i patientens tillstdnd eller rutinméssig

palliativ vardplanering (Low et al., 2014). Himmande faktorer som paverkade HLR-
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diskussion inkluderar vardpersonalens oro att patienten blir negativt pdverkad vilket 6kar
lidandet, patientens forutsiattningar sd som alder om patienten ar yngre, diagnos, patientens
medvetenhet av sitt tillstdnd och sjukskdterskans relation till patienten (ibid.).
Akutsjukskoterskor uttryckte att det var svart att kinna sig forberedd vid hjartstopp da de

hade ansvaret att sjdlva ta beslutet om HLR skulle utforas eller inte (Larsson et al., 2008).

Relation till patienten

Kazmierski et al. (2015) intervjuade sex CM i en studie dér det framkom att de upplevde
skillnader i beslutstagande av 0-HLR om patienten hade en cancerdiagnos jaimfort med ett
annat ldngvarigt sjukdomstillstdnd. Sjukskdterskans relation till patienten var vasentlig for att
HLR-beslutet skulle tas med alla parter representerade. Alla deltagarna kinde sig sdkra med
0-HLR-konceptet, speciellt ndr de visste att patient och nirstdende hade varit involverade i
beslutstagandet eller nér de kinde patienten vél. Inledandet av en 0-HLR-diskussion kunde
dock ibland upplevas som att CM gav upp och att relationen kunde hamma diskussionen som
en CM uttrycker, “att kéinna patienten och familjen s pass vil skapar en personlig barridr som
haller henne tillbaka fran att paborja diskussion om livets slut skede” (s. 23). Nér beslutet
skulle signeras uttryckte manga CM osékerhet och kénde inte sjdlvfortroende att komplettera
formuléret utan en annan kollegas underskrift &ven om endast en underskrift behovdes.
Bristen pd sjéalvfortroende ledde till att sjukskdterskorna undvek att diskutera med patienten.
“Jag har faktiskt inte talat med s& manga av mina patienter och... deras familjer om att inte
ateruppliva... fOr att vara helt drlig har jag hallit mig borta fran det” (s. 21). Palliativ vard och
vardplanering krivde goda relationer bade interprofessionellt och med patienten for att kunna

identifiera patientens forsdmrade hélsotillstand (ibid.).

Infér en HLR-diskussion uttryckte sjukskoterskor att det dr viktigt att bemota varje patient
individuellt for att det ofta forekommer att patienten och nérstdende har ofdrutsdgbara
reaktioner (Low et al., 2014). Etiska aspekter som sjukskdterskor i en studie om “slow codes”
uttryckte innefattar viljan att gora gott, folja regler, att “slow codes” ar ovirdigt for patienten
och att tydliga direktiv pad 0-HLR kunde bidra till att forebygga férekomsten av ”slow codes”
(Kelly, 2008). Fler sjukskoterskor har uttryckt att regelverk som 0-HLR och lokala riktlinjer
gynnar patienten (Kelly, 2008; Walker, 2014).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturdversikter utfors i fall dar kunskapsomradet dr oklart och behdver kartlaggas
(Friberg, 2012). Studien utférdes med syfte att sammanstélla relevant litteratur som berdrde
vardpersonals upplevelse kring HLR. Innan den systematiska litteratursokningen gjordes en
testsokning 1 databaserna PubMed och CINAHL. Testsokningen genomfordes for att se om
studien var genomforbar med den planerade metoden samt om vetenskapligt underlag fanns
for att utfora en dataanalys. D& sokningen resulterade i ett relativt litet antal artiklar som
kunde granskas valde forfattarna att d&ven soka 1 LUB-search och Web of Science. Mycket
forskning som hittades var utford i Australien vilket ledde till att forfattarna fick granska
HLR-riktlinjer i Australien for att bedoma om det var mojligt att inkludera forskning utanfor
EU. Riktlinjer for HLR i Australien (Australian Resuscitation Council & New Zealand
Resuscitation Council, 2010) utgér frdn samma principer som EU vilket ger forutsittningar
for jaimforelser. Efter litteratursdkning, granskning och urval inkluderades studier frdn
England, Irland, Skottland, Australien och Sverige. Anledningen till att urvalet smalnade av
geografiskt var dels att mycket forskning kom fran nimnda lander och dels att annan relevant
forskning f6ll bort pa grund av annat publiceringssprik &n engelska. Forfattarna anser att
resultatet dr Overforbart till andra ldnders forhallanden, sasom svenska forhallanden, da

vardkulturer och HLR-riktlinjer liknar varandra.

En svaghet i foreliggande studie var att det inte kan uteslutas att ambulanssjukskdterskor och
akutsjukskdoterskor besitter liknande erfarenheter av HLR som specialistsjukskdterskor inom
intensivvard. HLR-krav for specialistsjukskoterskor inom intensivvard, ambulanssjukvard
och akutsjukvard uttrycks inte konkret i kompetensbeskrivningarna for respektive profession.
Eventuellt skulle dirfor dven artiklar med fokus pé ytterligare professioner exkluderas
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskdterskeforening,
2012;Riksforeningen for ambulansskoterskor & Svensk sjukskoterskeférening, 2012 &
Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2010).
Beslutet att endast exkludera intensivvardspersonal baserades pa statistik om hjirtstopp som
intréffar pa sjukhus (Herlitz, 2014).
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Litteraturstudien inkluderade endast kvalitativa artiklar da forfattarna ansag att upplevelser
bist kunde belysas genom kvalitativa metoder. Aven Polit och Beck (2013) anser att det ir
lampligt att anvanda kvalitativa artiklar da studiedeltagarnas egna subjektiva upplevelser
framkommer. Ofta inkluderar kvalitativa studier ett litet antal deltagare vilket gor det svarare
att generalisera resultat men ger mojlighet till djupare intervjuer och analys av de specifika
upplevelser som reflekterats Gver (ibid.). Nér en litteraturstudie gors med grund i analys av
kvalitativ forskning bidrar forfattarna till evidensbaserad omvardnad pa sé sitt att tidigare
forskning sammanstills och forstaelsen for det valda fenomenet 6kar (Friberg, 2012). Varje
enskild kvalitativ studie innehéller vardefull kunskap och ett storre kunskapsvérde skapas om
flera studier sammanstélls (ibid.). Enligt Graneheim och Lundman (2003) &r det viktigt att
resultat 1 kvalitativa studier dr Gverforbara for att uppna tillforlitlighet. Teman och subteman
som identifierades av forfattarna skapade en ny helhet om hur vardpersonal upplever HLR,

vilket gor det mojligt for ldsaren att relatera resultatet till andra HLR-situationer (ibid.).

Kvalitetsgranskning enligt Willman et al. (2006) sékerstillde en hog kvalitet och inkludering
av artiklar med vetenskaplig utgangspunkt. Alla studier som inkluderades hade godkdnnande
frén etiska kommittéer eller skriftligt medgivande fran deltagarna vilket forfattarna ansag vara
ett viktigt kriterium. Ett antal studier utfordes i syfte att utforska upplevelse eller attityder fran
vardpersonal dér det ibland var svart att urskilja sjukskoterskans synpunkter. Darfor valde
forfattarna att addera ett granskningskriterium, sjukskoterskors perspektiv, for att sdkerstélla
syftet med foreliggande att utforska vardpersonals upplevelse med fokus pa

sjukskoterskeprofessionen.

Under analysfasen sammanstélldes teman genom kategorisering vilket ledde till att fyra teman
tydligt framkom. Svérigheter fanns vid bendmningen av huvudtemana dé de ska skilja sig frén
varandra samt representera syftet. Forfattarna ansag att resultatet blev heltickande utifrén de
atta inkluderade studierna. Dock hade ett storre antal tillgéngliga artiklar eventuellt kunnat

generera bredare resultat genom att fler upplevelser belysts.

Genomforandet av en litteraturstudie som beror legitimerade sjukskoterskor och annan
vardpersonal kan vara till nytta som en 6versikt av den forskning som finns tillginglig.

Genom att analysera och belysa vardpersonals upplevelser kring HLR utifrdn kunskap och
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vetenskaplig medvetenhet kan studien bli anvidndbar i kliniskt arbete. Studien kan bidra till att
belysa olika fenomen for att bidra till evidensbaserad omvardnad som kan implementeras i det
dagliga vardarbetet. Dock hade vardpersonalens upplevelse kunnat studeras genom en
intervjustudie for ett &nnu mer djupgéende resultat (Friberg, 2012). Studien kan vara en

bidragande faktor for vidare studier inom omrdadet for att forbéttra varden.

Diskussion av framtaget resultat

Att reflektera

Resultatet visade att situation och kénslor paverkar vardpersonalens upplevelse kring HLR.
Behovet av att reflektera 6ver HLR-situationer uttrycktes i ett flertal studier samt i Svensk
Sjukskoterskeforenings vardegrund for omvérdnad (2014) dér reflektion ar ett “Ett sétt att
utveckla formégan till etisk medvetenhet”... “till exempel 6ver vdrden i en vdrdegrund och
over kliniska situationer dar etiska dilemman kan forekomma” (s.13).
Ambulanssjukskoterskor har en naturlig miljo for frimjandet av reflektion di de arbetar i sma
lag, delar samma upplevelser och sétter av tid for att reflektera (Larsson et al., 2013). Detta
skulle kunna 6verforas till andra vardmiljoer dér rutiner for reflektion brister, for att forbittra
vardpersonals upplevelse av olika situationer. Korta méten i vardteamen skulle kunna héllas
for att diskutera problem som identifierats samt uppfoljning. Enligt Mariani, Cantrell och
Meakim (2014) kan personalen under ett reflektionstillfdlle diskutera simulerade
traningstillfallen, svara pa fragor, ge varandra stod samt fundera pé vad som har hént och
varfor. Genom att dela med sig av erfarenheter kunde nya infallsvinklar f&s och deltagarna

kunde hitta sitt att utvecklas (ibid.).

Véardpersonal har upplevt att “lay presence” i form av nirstaende paverkar deras upplevelse
bade positivt och negativt. I Betty Neumans systemmodell kan “lay presence” representera
stressorer 1 vardmiljon vilket kan stora vardpersonalens normala stabilitet (Lutjens et al.,
1995). Hér har vérdpersonalen en roll 1 prevention av stressorer, de gor en priméir bedomning
och identifiering av mojliga riskfaktorer for att forebygga stressreaktioner (ibid.). “Lay
presence” dr en av riskfaktorerna som i foreliggande litteraturstudie visat sig paverka

sjukskoterskans upplevelse kring HLR i ett flertal artiklar.
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Alt arbeta i team

Samarbete, kommunikation och roller var subteman som framkom under temat teamarbete.
Dé samverkan i team dr en kiirnkompetens i sjukskdterskeprofessionen (Svensk
sjukskoterskeforening & Svenska ldkareséllskapet, 2013), kan framtagna subteman ses ur
olika aspekter 1 det dagliga vardarbetet. Foreliggande studie pavisar att samarbete och
kommunikation fungerar intraprofessionellt och interprofessionellt har inverkan pa
vardkvalitén och patientens vélbefinnande. Sjukskoterskan ska “visa kunskap i1 planering,
ledning och samordning av vard- och hilsoarbetet” (Sveriges Riksdag, 2015) och ddrmed
ingar detta kriterium i det dagliga arbetet tillsammans med hela vardteamet. Hur ndmnda
faktorer fungerar paverkar sjukskdterskans maende och upplevelse, sivil 1 det dagliga arbetet
som i en HLR-situation. Att stirka sjukskdterskeprofessionen dr viktigt da det fortfarande
finns en hierarki inom varden som upplevs som en barridr i kommunikationen (Weller, Boyd
& Cumin, 2014). For ett védlfungerande samarbete som fér alla parter att kdnna sig
uppskattade behovs tillit for de andra professionernas kompetens. Vid brister 1
kommunikationen mellan vardpersonal och patient samt narstdende 1 0-HLR-beslut finns risk
for att patienten inte far en vérdig sista tid 1 livet. Sjukskdterskan ska virna om patientens
autonomi och darmed 4r god kommunikation en forutséttning for detta (Svensk

sjukskoterskeforening, 2014).

D4 det ingér i sjukskoterskeprofessionen att handleda studenter och undervisa medarbetare
(Sveriges Riksdag, 2015), ar “lay presence” en naturlig del 1 arbetet. Att det finns anhoriga
nirvarande &r vanligt och i en pressad situation som nir HLR ska utforas, ska vardpersonalen
kunna hantera arbetsuppgifterna pa ett adekvat sitt trots att de i flertal av studierna upplevde
en Okad stress dé de kénde sig iakttagna. I de fall de ndrstdende kan vara en hjdlpande hand
vid HLR-situationer kan sjukskoterskan med ett lugnt forhéllningssétt forklara hur de pa basta

sétt kan samarbeta 1 situationen (ibid.).

Att ha handlingsberedskap

Resultatet pavisade situationer da vikten av forberedelser framtrader. Det kunde gélla att ha

med sig lampligt material till en HLR-situation vid ett hjartstopps larm, ga igenom vilka roller
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var och en skulle anta eller vara informerad om patientens tillstdnd vid vérdtillfallen. Ndmnda
aspekter kan kopplas till “huvud-hjarta-hand”-modellen som beskrivs av (Eriksson et al.,
1999). Att forbereda material och tdnka igenom de fakta som angivits for den aktuella
situationen faller under “hand” -aspekten d& den beskriver hur det praktiska och tekniska
hanteras. Kunskap om HLR-teknik &r en del av det teoretiska och det vetenskapliga och kan

diarmed forstas som en del av “huvud” i modellen (ibid.).

Resultatet 1 studien visade att nyutexaminerade sjukskoterskor kidnner sig osidkra i HLR-
situationer ddr det krdvs en formaga att ta beslut och att agera. Ett alternativ till att hoja
sjalvfortroende och sdkerhet i HLR-teknik skulle vara att implementera ytterligare
simuleringstillféllen pa sjukskoterskeutbildningarna i de lander som studien omfattar. Det gér
dven att gora ett antagande att sjukskoterskor i andra ldnder @n de inkluderade eventuellt kan

ha liknande upplevelser &ven om rutiner och riktlinjer kan se olika ut.

Niér delar av forsvarslinjen i Betty Neumans systemmodell inte &r tillrdckliga eller bristfélliga
kan det leda till att stressorerna i en akut situation kan bryta igenom (Lutjens et al., 1995). Det
1 sin tur kan leda till att vrdkedjan inte fungerar optimalt och att patienten inte far den vard
hen behover (ibid.). Foreliggande studie visade att en del av upplevelsen kring HLR é&r
formégan att kinna sig forberedd pa en okind situation. Systemmodellen (Lutjens et al.,

1995) visar att det finns en relation mellan fysiologiska, sociokulturella, psykologiska, andliga
och utvecklingsmassiga aspekter i forsvarslinjen. Ndmnda faktorer paverkar sjukskoterskan
och upplevelsen av till exempel en akut situation dar det &r viktigt att forsvarslinjen
uppritthalls. Om sjukskoterskan har formaga att anvianda sa kallade motstdndslinjer som
resurs kan de aterstilla stressorernas paverkan pa sjalvfortroende och upplevelse. Exempel pa
motstindslinjer kan vara tid for reflektion dér forsvarslinjen kontrolleras for att upptécka
svagheter. Betydelsen av reflektion for gott resultat visas i resultatet av
ambulanssjukskoterskor som uttrycker reflektion som en metod for att forbéttra varden i

framtiden (Larsson et al., 2013).

Att planera HLR-processer

HLR-processen innefattar flera faktorer som ska hjilpa patienten och nérstaende nar ett

hjartstopp vil intrdffar. Resultatet visar pé att processen bygger pa ett komplicerat forhallande
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mellan beslut, relationer och etik som kretsar kring patienten. Sjukskdterskan kénner behovet
av att agera efter etiska principer som kan beskrivas i vardandet enligt "huvud-hjarta-hand”-
modellen (Eriksson et al., 1999). Hjértat inkluderar etiska och moraliska aspekter som visades
1 samband med sjukskdterskors méte med “slow codes” i praktiken. Begreppet vicker mycket
reaktioner och kan leda till en negativ upplevelse kring HLR da beslutsprocessen kanske inte
genomforts eller att vrdpersonal och narstdende inte dr Overens. Vissa i vardpersonalen
menar pa att en “slow code” intraffar for att minska patientens lidande dé hen inte hade klarat
en aterupplivning. International Counseling of Nursing’s etiska kod (2014) beskriver att
sjukskdterskan ska genomfora omvardnad “med respekt for ménskliga réttigheter och ta
hénsyn till ménniskors virderingar, vanor och tro” (s.8). Aven om “slow codes” inte har
dokumenterats i Svensk sjukvérd anser forfattarna till foreliggande studie att situationen kan
intrdffa dar ett HLR-beslut inte dr tydligt. Darfor anses det vara generaliserbart till fler

vardmiljoer.

Flera studier visar att en god relation mellan patient och sjukskdterska kan bade frimja och
hidmma HLR-processen. Denna goda relation kan ocksa paverka hur vardpersonalen upplever
HLR-situationer. Interprofessionellt dr det viktigt med tydlig kommunikation, professionernas
medvetenhet om roller och samarbete. Kombinationen frdmjar en god HLR-process och

bidrar positivt till upplevelsen kring HLR f6r alla inblandade (Berman & Snyder, 2012).

Det har visat sig att det &r ménga aspekter som korrelerar och samtliga ingér i sjukskoterskors
dagliga arbete. For att adekvat HLR ska kunna utforas pd ett patientsékert sétt samspelar etik,
teknik och kunskap, alla delar ska dessutom kommuniceras mellan berdrda parter.
Vérdpersonal ska kunna utfora sina arbetsuppgifter evidensbaserat och pa ett kinsloméssigt
héllbart sétt dirfor bor brister och orosmoment belysas sa att de kan atgirdas. Detta for att
framja en utvecklande miljo dir engagemang for HLR finns och dér det finns tid avsatt pa
avdelningen for 6vningstillfillen (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Tidsbrist ér ett
vanligt problem inom varden i dagsldget och darfor d&r medvetandegorande och reflektion
viktigt for att vardagen ska bli hanterbar for vardpersonalen och stressnivan kan hallas under

kontroll (Wilkinson, 2014).

Utbildning, bade 1 utbildningsprogram 1 olika linder samt 1 verksamheter, &r en nyckel till att

frimja sjalvtortroende hos vardpersonal (Van Eckert, Gaidys & Martin, 2011). S-HLR, som
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inriktar sig pd att utbilda vardpersonal, bor upprepas varje halvir och som langst bor det gé ett
ar mellan tillféllena (Svenska HLR-radet, 2015¢). Det dr ett lirandemal for grundutbildningen
1 S-HLR att 12 forstaelse for vikten av regelbunden traning (ibid.). Traning vid upprepade
tillfallen ger sdkerhet 1 utforandet av HLR och ddrmed en séker vérd. Siaker och
personcentrerad vard dr liksom samverkan i team en kirnkompetens for sjukskoterskor och

bor dérfor prioriteras i arbetet (Svensk Sjukskoterskeforening, u.4.).

Slutsats och kliniska implikationer

Fyra huvudteman har framkommit av studiernas resultat, upplevelse av att reflektera dver
situationer och kénslor, upplevelse av att samarbeta och att kommunicera i teamet, upplevelse
av att ha handlingsberedskap och upplevelse av att forbereda HLR-processer. Problem som
foreliggande studie visat innefattar barridrer for reflektion som exempelvis tidsbrist, bristande
kommunikation och rollfortydligande, brist pd utbildning och resurser samt etiska dilemman.
Forfattarna vill pavisa att det vid otillrdckliga rutiner kring HLR kan brista i1 utférandet av
korrekt HLR. Osédkerhet hos vdrdpersonal resulterar 1 oforméga att utfora korrekt HLR.
Genom att belysa detta medvetandegor forfattarna vikten av att alla 1 vardteamet &r
uppdaterade inom HLR. Forbéttring av det praktiska vardarbetet kan ske genom
repetitionsutbildning, planering av resurser samt striavan efter ett oppet klimat kring HLR pa
avdelningarna. Forfattarna anser att det dr viktigt for varje enskild individ inom vérdteamet att
f4 mojlighet att kiinna sig trygg 1 sin profession vid ett hjértstopp. Ytterligare forskning kan

bidra till att ta fram strategier for att underldtta och effektivisera vid HLR-situation.
Foérfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna stravade efter en jamn arbetsfordelning. Ansvarsomraden uppstod efter hand vilka
en av forfattarna lade ner mer tid pa &n den andra. Forfattarna har dock tagit del av de olika

omridena igenom hela processen och bidragit med dsikter som kunde fortydliga och forbittra

texten.
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1. R. Larsson & A. Engstrém Att beskriva Beskrivande, kvalitativ design Bara sjukskoterskors 6 teman:

(2013) Swedish Ambulance
nurses’ exterience of nursing

patients suffering cardiac arrest.

Sverige

ambulanssjukskoterskors
upplevelse av att varda
patienter med hjértstopp.

utifran naturalistiskt paradigm.
Semi-strukturerade intervjuer,
20-40 min.

Totalt 7 deltagare.

perspektiv.

Etiskt godkédnnande av the
university ethics committee at
Luled University of technology,
verbal och written consent.
Helsinki deklarationen nimns
dven som grund for studien.

-forberedelser infor den okdnda
situationen -utforandet av HLR
- fa hjélp med
brostkompressioner
- omhénderta nérstaende
- hamna i etiskt krdvande
situationer
- att reflektera Gver situationen
bade utifrén sin egen insats och
teamet, att folja upp.

2. M. Kazmimerski & N. King.
(2015) Role of community
matron in advance care
planning and ‘do not attempt
CPR’ decisionmaking: a
qualitative study. UK

Utforska community matrons
upplevelse av besluttagande i
livets slutskede for individer
med kroniska och begridnsande
tillstand, fokuserar speciellt pa
Advanced care planning och

Tolkande phenomenologiskt
perspektiv. Semi-strukturerade
intervjuer. purposeve sampling
av CMs. Totalt 6 deltagare.

Generell roll i palliativ vard
etiskt godkdnnande av Research
ethics Panel at the School of
Human and Health Sciences,
university of Huddersfield.

5 teman:

-Erfarenhet av utbildning i ACP
och DNACPR eller saknaden
av det

-personlig erfarenhet av
ACP/DNACPR

DNACPR besluttagande. Liten studie, fa deltagare -roll i palliativ vard

-Langsiktiga tillstand i relation
till cancer
-Relationer: att kdnna patieten
val
-kommunikation: 6verforing av
vard och brist pé diskussion.

3. M. E. Harvey & H. M. Att utforska Kwvalitativ beskrivande, data insamling och analys 4 teman:

Pattison (2013) The impact of a | sjukvardspersonalens retrospektiv design. semi gjordes till att méttnad - roller

father’s presence during upplevelser av aterupplivning strukturerade intervjuer. uppndddes. deltagarefick - att sdga och att gora

newborn resuscitation: a av nyfodda barn i Totalt 37 deltagare: beskriva upplevelser sjélva, vad | - teamarbete

qualitative interview study with | forlossningssalen med fadern barnmorskor, som hinde och hur de som var - inverkan pd mig.

healthcare professionals. UK ndrvarande. forlossningslékare, ndrvarande reagerade, speciellt

narkosldkare, neonatala
sjukskoterskor, neonatal
sjukskoterskor och barnlédkare.
Totalt 22 sjukskdterskor.

fadern.

eitskt godkdnnande fran
Solihull Local Research Ethics
Committee
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4. C. Low, A. Finucane, B. Utforska hur specialister inom Semi strukturerade intervjuer. Mycket fokus pé patienter i 4 teman:

Mason & J. Spiller. (2014)

palliativ vard fran en skotsk

Totalt 11 deltagare, 6

livets slut skede och DNACPR

-faktorer som frdmjar och

Palliative care staff’s hospice upplever OHLR sjukskoterskor. diskussionen i sig. himmar disussion om
perceptions of do not attempt diskussioner. Signed consent form. DNACPR
cardiopulmonary resuscitation -oforutségbara svar fran patient
discussions. Scottland och familj
-emotionell karaktar i
diskussionen
- positiv instdllning till
DNACPR diskussion
5.J. Ranse & P. Arbon (2007) Utforska, beskriva samt tolka Hermaneutisk, Fokus pa ny-examinerade 4 teman:
Graduate nurses’ lived levd erfarenhet av ny- phenomenologisk -krav pa att ta beslut
experience of in-hospital examinerade sjukskoterskor tillvigagéngsstt. Ingen etisk komité naimnd. - krav pé att agera

resuscitation: a hermeneutic
phenomenological approach.
Autstalien

som deltagit i en HLR situation
utanfor intensivvardsmiljo.

Bekvamlighetsurval och focus
grupper bildades dir deltagare
diskuterade enligt
semistrukturerade fragor.
Totalt 6 sjukskdterskor.

aproval of conduct was
received from relevant
juriscitional and institutional
human research ethics
committees.

Liten studie.

- att kdinna samhorighet
- att fa stod.

6. F. Robinson, M. Cupples &
M. Corrigan (2007)
Implementing a resuscitation
policy for patients at the end of
life in an acute hospital settng:
a qualitative study. Irland

Utforska lakare och
sjukskoterskors attityder och
erfarenheter av HLR for
patienter med sjukdom i
slutstadiet pa akut sjukhus.

2 Fokus grupper med deltagare
fran liknande bakgrunder for att
frimna diskussion och trygg
mijlo, de 4 semi strukturerade
intervjuer, 40-50 min,
genomfordes for deltagare som
inte kunde nérvara pa
fokusgrupper.

Totalt 16 deltagare var av 7 ssk.

Beskriver upplevelser av
processen av att besluta om
HLR hos patienter i livets
slutskede.

Etiskt godkdnnande fran
Research Ethics Comittee at
Queen’s university, Belfast, och
Sperrrin Lakeland Trust Ethical
Committee.

Liten studie

5 Teman:

- otydlighet
-kommunikation

- behov av klinisk vning
-interprofessionella fragor
- etiska beténkligheter
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7. W. M. Walker (2013) Utforska levd erfarenhet av Hermaneutisk och Fokus pa akut-ssk och ssk samt | 5 teman:

Emergency care staff
experiences of lay presence
during adult cardiopulmonary
resuscitation: a

nérvaro av ‘lay presence’ som
innefattar en familjemedlem,
granne, kollega eller frimlingar
vid olycksplatsen under HLR

phenomenologisk design.

Semi strukturerade intervjuer
Totalt 20 deltagare, 8
ambulanssjukskoterskor och 12

HLR situationer med vuxna.
Signed consent

Datasaturation uppnaddes inte

-respekt for ‘lay persons’

- professionel dominans
-uttryck for oro

-forberedelser for ‘lay presence’

phenomenological study. UK av en vuxen person i primédr och | sjukskdterskor. pga rektrytering av deltagare -upplevda effekter av
sekondér vardmiljo. inom tidsbegransningen av exponering.
studien.
8. J. Kelly (2008) Nurses’ and Utforska lakare och Phenomenologisk Annat perspektiv fran 4 teman:

Doctors’ perspectives on slow
codes. Irland

sjukskéterskors uppfattningar
av ‘slow codes’ for att forsta
varfor ofullstandig HLR sker
trots att OHLR beslut &r
tillgéngligt.

utgangspunkt, for att forsta
‘emic’.

Ostrukturerade intervjuer med
korta 6ppna fragor for att
engagera deltagare i
konversationen.

Totalt 5 deltagare, 3
sjukskoterskor.

forfattaren da hon sjilv ugar
ifrén sina egna erfarenheter och
jAmfor med resultatet.

Liten studie.

Etiskt godkdnnande fran lokal
etisk och forskningskomitee
samt signed consent form.

- Sjuskoterskor och ldkares
kénslor

- Sjuskoterskor och ldkares
samvete

- diskutera HLR med patienten
- diskutera HLR med familjen.
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