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Abstrakt

Bakgrund: Vid ett prehospitalt hjartstopp dér ambulans har tillkallats beslutar
ambulanssjukskaterskan om att paborja, avsta eller avsluta hjart- och lungraddning (HLR).
Arbetet i ambulanssjukvarden staller hoga krav pa att ambulanssjukskoterskan ska ha
formagan att fatta etiskt svara beslut i komplexa vardsituationer.

Syfte: Syftet var att understka ambulanssjukskoterskans beslutsfattande vid prehospitala
hjartstoppssituationer.

Metod: Metoden som anvéndes var en systematisk litteraturstudie med latent innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004). Den latenta innehallsanalysen genomfordes i 5 steg
dar meningsenheter kondenserades och tolkades for att slutligen bilda ett nytt resultat. 11
vetenskapliga artiklar genererade litteraturstudiens resultat.

Resultat: | resultatet framkom att ambulanssjukskéterskans beslutsfattande paverkades av
personliga omstandigheter hos personalen, omstandigheter kring patienter och av yttre
omsténdigheter som kollegor, miljé och anhdriga.

Slutsats: En slutsats utifran denna litteraturstudies resultat ar att det finns en tydlig koppling
mellan ambulanssjukskéterskans beslutsfattande vid prehospitala hjartstopp och radsla for att
fa kritik, oro for att sakna kompetens och avsaknad av utbildning i beslutsfattande varpa

vidare forskning inom omradet behgvs.
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Problemomrade

Ambulanssjukskaoterskans yrkesutdvning sker i situationer med skiftande forutsattningar dar
bade bristande information och ogynnsamma férhallanden forekommer. Arbetet kraver att
sjukskoterskan utvecklar en handlingsberedskap for att beméstra dessa olika situationer
(Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk sjukskéterskeforening, 2022).
Personer som arbetar i akuta situationer utsatts ofta for stress och ar darmed sarbara for att
utveckla posttraumatisk stress (Jonsson et al., 2003). | Sverige drabbas arligen drygt 10 000
personer av hjartstopp, i ungefar 5000 av dessa fall paborjas nagon typ av hjart- och
lungraddning och ungeféar 10% av dessa patienter dverlever (Herlitz et al., 2016). Vid ett
prehospitalt hjartstopp dar ambulans har tillkallats beslutar ambulanssjukskéterskan om att
paborja, avsta eller avsluta HLR (Nystrom & Herlitz, 2016). Arbetet inom den prehospitala
varden stéller hoga krav pa att ambulanssjukskaterskan ska ha formagan att fatta etiskt svara

beslut i komplexa vardsituationer.

Det finns riktlinjer och grundprinciper som styr nér en ambulanssjukskéterska kan avsluta
livsuppehallande hjart- och lungraddning pa patienter prehospitalt. Trots stod av befintliga
riktlinjer kan verkligheten och kanslorna bakom besluten komma att paverka sjukskoterskan.
Arbetet inom den prehospitala varden stéller hoga krav pa att ambulanssjukskoterskan ska ha
formagan att fatta etiskt svara beslut i komplexa vardsituationer, darav ar det viktigt att ta reda

pa vad som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande i hjartstoppssituationer.

Bakgrund

N&r ambulanspersonal tillkallas till ett hjartstopp prehospitalt behdver
ambulanssjukskaterskan ta ett etiskt beslut om att paborja hjart- och lungraddning (HLR).
Pabdrjas HLR behovs aven ett beslut om att eventuellt avsluta den livsuppehallande
behandlingen som paborijats. En grundprincip i svensk halso- och sjukvard ar att all personal
ska paborja HLR vid ett pl6tsligt hjartstopp om det finns en medicinsk chans att patienter som
fatt hjartstoppet dverlever. Vid osakerhet ar rekommendationerna att alltid paborja HLR. |

Sverige kan ambulanspersonalen avbryta HLR om vissa kriterier ar uppfyllda (Sandman &
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Bremer, 2016). Kriterierna for att avsluta HLR prehospitalt &r om hjartstoppet inte var
bevittnat, om ingen pabdrjat HLR innan ambulanspersonalen anlant, om det tagit 6ver 15
minuter for ambulanspersonalen att komma fram till patienten och om patienten har asystoli i

over 20 minuter (Etiska riktlinjer for hjéart-lungraddning, 2021).

Plotsligt hjartstopp

Ett pl6tsligt hjartstopp innebar att hjartat hastigt och ovéntat slutar att pumpa ut blod.
Varningstecken med smarta centralt i brostet kan forega ett plotsligt hjartstopp men
brostsmarta kan ocksa bero pa andra orsaker som angest eller andndd och behdver inte betyda
att patienten ar pa vag att drabbas av ett hjartstopp (Svenska radet for hjart- och lungraddning,
2016). Definitionen av ett hjartstopp &ar nar hjartats elektriska aktivitet slutar att fungera helt
eller delvis sa att cirkulationen paverkas och blod inte kan transporteras fran hjartat till resten
av kroppen. Manga patienter som drabbats av plétsliga hjartstopp utanfor sjukhus har innan
hjartstoppet haft symtom som kunnat tyda pa paverkan av hjartat sa som kranskarlssjukdom
eller hjartinfarkt. Ett hjartstopp kan vara reversibelt om adekvat HLR och samtidig
defibrillering utfors (Nichol et al., 2017). Ett hjartstopps behandlingsbarhet kan ocksa bero pa
orsaken till hjartstoppet och tiden det tar tills dess att patienten far hjalp (Nichol et al., 2017;
Herlitz et al., 2016). | Sverige drabbas arligen drygt 10 000 personer av hjértstopp, i ungefar
5000 av dessa fall paborjas nagon typ av HLR och ungeféar 10% av dessa patienter 6verlever.
Detta &r en fordubbling sedan 30 ar tillbaka i tiden och eventuellt kan 6kad medvetenhet i
samhéllet och tillgang till allménna defibrillatorer ha bidragit till den 6kade dverlevnaden
(Herlitz et al., 2016). Vissa forskare menar att chansen till éverlevnad for en patient som inte
fatt aterkomst av spontan cirkulation (ROSC) prehospitalt &r mycket sma och menar darfor att
patienter som har fatt ROSC eller har en defibrilleringsbar rytm initialt bor prioriteras for
transport och inte de som har asystoli, pulslos elektrisk aktivitet eller inte fatt tillbaka spontan

cirkulation pa plats (Wampler et al., 2012).

En vanlig orsak till hjartstopp ar ventrikelflimmer vilket innebér att det uppstatt kaotisk
elektrisk aktivitet i hjartats retledningssystem (Almgren et al., 2016; Lind & Lind, 2010).
Ventrikelflimmer &r en elektrokardiografi (EKG) rytm som har potential att aterstallas till
sinusrytm om den defibrilleras (Nichol et al., 2017; Lind & Lind, 2010). Hjartsjukdom ar den

vanligaste orsaken till ventrikelflimmer, tillstandet kan exempelvis utvecklas inom de narmsta



timmarna efter en genomgangen hjartinfarkt. Det finns ytterligare orsaker till att
ventrikelflimmer uppstar, dessa kan vara bland annat drunkning, hypotermi, intoxikation,
kvavning eller elektrolytrubbningar (Lind & Lind, 2010). Om denna rytm inte defibrilleras
kommer den efter en tid att Gverga i asystoli som innebar att all hjartats elektriska aktivitet
avstannat (Herlitz et al., 2016). Aven Ventrikeltakykardi kan leda till hjartstopp.
Ventrikeltakykardi ses pa EKG som en regelbunden och bredddkad arytmi. Denna rytm kan
vara livshotande men &r samtidigt oftast behandlingsbar. VVanliga orsaker till denna rytm kan
vara koronarischemi till foljd av en akut hjartinfarkt, dilaterad kardiomyopati, myokardit eller
hypertrof kardiomyopati. En patient kan vara till synes opaverkad av denna rytm men hen kan
senare i skedet fa vegetativa symtom med yrsel och hjartklappning. En medvetslos patient
med ventrikeltakykardi bor defibrilleras och handldggas som en patient med hjartstopp.
Ventrikeltakykardi har en tendens att éverga till ett ventrikelflimmer om den ej behandlas i tid
(Herlitz et al., 2016).

Pulslos elektrisk aktivitet vid ett plotsligt hjartstopp ar ett tillstdnd med avsaknad av kannbar
puls (Lind & Lind, 2010). Det innebér saledes att hjartats elektriska aktivitet dr fortsatt intakt
men hjartat misslyckas att pumpa ut blod for en barande cirkulation (Mehta et al., 2012).
Retledningscellerna arbetar som de ska men blod pumpas anda inte runt till kroppens organ
och celler (National Association of Emergency Medical Technicians, 2003). Rytmen har en
relativt dalig prognos, dock finns det potentiella mojligheter att radda livet pa en patient med
PEA (Mehta et al., 2012). De priméra orsakerna till PEA kan vara att de myokardinala
energireserverna tomts ut sa att hjartmuskeln inte formar att kontrahera. Sekundara orsaker till
PEA inkluderar tillstand som hypoxi, hypo/hyperkalemi. hypovolemi, hypotermi, trauma,
tryckpneumothorax, tamponad och tromboser. Komplikationer som kan vara sannolika hos en
patient som 6verlevt hjartstopp med PEA ar frakturer pa revben efter brostkompressioner,
hjarnskador till foljd av hypoxi och syrebrist i extremiteter pa grund av dalig perifer
genombl6dning. Den primdra handlaggningen av en patient med PEA &r att tillgodose HLR
av god kvalité, ge adrenalin enligt direktiv och att prioritera att behandla patientens
hemodynamik (Oliver et al., 2022).



Behandling vid hjartstopp

Vid ett prehospitalt hjartstopp dar ambulans har tillkallats beslutar ambulanssjukskéterskan
om att paborja, avsta eller avsluta pabdrjad HLR (Nystrom & Herlitz, 2016). Svensk
ambulanssjukvard féljer en nationell handlingsplan vid pl6tsliga hjartstopp. Handlingsplanen
heter A-HLR och ingar i en kombination av cirkulationsbehandling med kompressioner och
vatsketillforsel, ventilation med syrgastillforsel, defibrillering och lakemedelsbehandling
(Svenska radet for hjart- och lungraddning, 2016). Hjartstopp som sker utanfor sjukhus har en
relativt lag 6verlevnadsstatistik. Det finns fem lankar som forknippas med battre prognos for
Overlevnad efter ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus, dar tiden &r en avgorande lank i
hjartstoppskedjan. Lankarna handlar om tidigt larm, tidig start av HLR, tidig defibrillering,
avancerad HLR och vard efter aterupplivning (Stiell et al., 2012).

Brostkompressioner av hog kvalité kan vara avgérande for patienter som drabbats av ploétsligt
hjartstopp. Studier har emellertid visat att kvalitén pa brostkompressioner skiljer sig avsevart
beroende pa vem som gor kompressionerna. Dalig kvalité pa brostkompressioner kan bero pa
bland annat arbetsmiljo och fysisk trotthet (Axelsson, 2010). Riktlinjer for hjért- och
lungraddning rekommenderar bréstkompressioner pa patienter som drabbats av ett plotsligt
hjartstopp. Kvaliteten pa brostkompressioner tros vara en avgorande faktor for 6verlevnad
efter ett plotsligt hjartstopp. Under det senaste decenniet har antalet kompressioner under
HLR varit omdiskuterat och riktlinjerna for antalet kompressioner har andrats till ett okat
antal an tidigare (Idris et al., 2012). Lund University Cardiopulmonary Assist System
(LUCAS) ér en elektronisk apparat som utvecklats for att kunna ge automatiska
brostkompressioner till patienter med hjéartstopp. Apparaten ar portabel och anpassad for att
kunna anvandas bade pa platsen for hjartstoppet och dven i ambulanser pa den befintliga
ambulansbaren (Steen et al., 2002). LUCAS utformades for att minska problem som kan
uppsta till foljd av manuella kompressioner, for att minska avbrott i kompressionerna och for

att sékerstalla kompressioner av hog kvalité under hela HLR-férfarandet (Liu et al., 2019).

Majoriteten av hjartstoppen prehospitalt beror pa ventrikelflimmer, dar tidig defibrillering ar
identifierad som en av de viktigaste behandlingsatgarderna for 6verlevnad (Powell et al.,
2004). Syftet med defibrillering ar att bryta det elektriska kaos som uppstatt i

hjartmuskelcellerna. Defibrillering innebér att patienten far en elektrisk stromstét genom



hjartat vilket kan bidra till att hjartat aterfar en ordnad elektrisk rytm och att hjartat saledes far
tillbaka sin egen pumpformaga (Andersson Hagiwara, 2016). Det internationella namnet pa
apparaten som ger dessa stromstarar &r Automated External Defibrillator (AED), vilket i
Sverige &r 6versatt till defibrillator och som i dagligt tal kallas hjartstartare. Det finns olika
typer av defibrillatorer och dessa kan vara helautomatiska, halvautomatiska eller manuellt
styrda (Svenska radet for hjart- och lungraddning, 2016). | Sveriges ambulanssjukvard
anvéands framst batteridrivna halvautomatiska defibrillatorer som kan styras av

ambulanspersonalen (Nichol et al., 2017; Andersson Hagiwara, 2016).

Ventilation i HLR sammanhang ska paborijas tidigt och ska i volym motsvara ett normalt
andetag. Det finns olika metoder for att ventilera en patient prehospitalt, bland annat med
hjalp av pocketmask eller andningsblasa med syrgastillforsel (Andersson Hagiwara &
Wireklint Sundstrom, 2016). Det efterstravas att behandla hjartstoppspatienter med sa mycket
syrgas som majligt i sa tidigt skede som majligt. Om patienten aterfar cirkulation bér dock
syrgastillforseln anpassas sa att patientens syresattning ligger mellan 94% - 98% for att
minska risken for hyperoxi vilket i sin tur kan ge neurologiska skador (Svenska radet for

hjért-lungraddning, 2021).

Adrenalin &r ett av lakemedlen som anvénds i hjartstoppssituationer. Det finns Adrenalin
0.1mg/ml i fardigfyllda sprutor som ar lattarbetade vid HLR. Det forfyllda adrenalinet kan ges
bade intravendst och intraossedst med ett intervall pa 3-5 minuter mellan administreringarna
till dess att patienten aterfar spontan cirkulation. Adrenalin kan aven administreras till barn
men da kravs dosjustering. En vuxen patient erhaller vid hjartstopp sammanlagt 1 mg
adrenalin per dostillfalle vilket innebar hela den forfyllda sprutan pa 10 ml. Adrenalin verkar
pa bade a- och B-adrenoceptorer. Det ger bade 6kad hjartfrekvens och ékad kraft i hjartats
sammandragningar. Vidare verkar adrenalinet som vasopressor och dillaterar bronkerna. Hoga
doser av adrenalin har ocksa effekt pa perifera a-receptorer vilket kan ge blodtrycksstegring
(FASS, 2022a). Adrenalin som administreras i ett tidigt skede efter det att hjartstoppet
intraffat kan oka patientens chans till ROSC och saledes dverlevnad (Ran et al., 2020). Dock
finns det forskning som ifragasatter effekten av adrenalin vid hjartstopp och menar att det har
liten eller ingen effekt alls. Det ska dven vara pavisat att adrenalin som administreras direkt
vid ett hjartstopp har storre chans att ge effekt an adrenalin som ges i ett senare skede (Ewy et
al., 2015).



Forutom adrenalin sa anvands dven preparatet Amiodarone vid hjartstopp. Lakemedlet ges
som intravends injektion eller infusion med en dosering av upp till 300 mg. Den
rekommenderade dosen &r 5 mg/kg. Vid hjartstopp hos en vuxen patient med
ventrikelflimmer eller ventrikeltakykardi ges Amiodarone initialt i en dos pa 300 mg. En
tillaggsdos pa 150 mg kan ges om arytmin kvarstar. Om lakemedlet ska ges till barn kravs
dosjustering. L&kemedlets farmakodynamiska egenskaper ar att det utverkar en hdmning av
kaliumkanalerna i hjartats retledningssystem och pa sa vis forlanger aktionspotentialen for att
bryta takyarytmier. Det har aven effekt pa de perifera motstanden vilket kan minska
hjartfrekvensen och pa sa vis minska syrebehovet i hjartmuskulaturen. Lakemedlet har ocksa
en direkt effekt pa koronarkarlen och kan géra sa att de dillaterar (FASS, 2022b).
Overlevnaden under transport till sjukhus for hjartstoppspatienter som erhéllit Amiodarone ar
tydligt okad i jamforelse med patienter som inte erhallit preparatet. Patienter som fatt
hjartstopp pa grund av takyarytmier som initialt behandlats med Amiodarone har saledes en
hogre dverlevnadschans (Kudenchuk, 1999). Preparatet ar karlretande och har flertalet
allvarliga biverkningar vid langtidsanvandning, dessa biverkningar kan bortses fran vid HLR

(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2021).

Ambulanssjukskoterskans yrkesutovning

Sjukskoterskan som arbetar inom ambulanssjukvarden har en varierande arbetskontext
eftersom den prehospitala vardmiljon kan vara foranderlig och ospecifik da den inte ar knuten
till ett specifikt vardrum. Olika fysiska forutséttningar i vardmiljon staller krav pa att
sjukskoterskan kan anpassa sitt arbete for att mota patientens behov. Prehospitalt arbete kan
medfora manga utmaningar sasom forsamring eller ovisshet gallande patientens tillstand och
eventuella bakgrundssjukdomar. Den prehospitala sjukvarden skiljer sig mycket fran
sjukvarden som bedrivs pa sjukhus och vardinrattningar da alla patientmdéten ar unika utifran
forutsattningarna i vardmiljo, individuella aspekter och sjukdomstillstand hos patienten
(Erbay, 2014).

Vidare kan prehospitalt arbete medfora risker for ambulanspersonalen. Exempelvis kan det
vara riskfyllt att arbeta vid en trafikolycka eller i omraden vid brand. Dessa situationer kan
krava bade snabba medicinska beslut och etiska stallningstaganden da personalen sjalva tar

stallning till mojligheter att utfora sjukvard med beaktning av risker for sin egen och sina
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kollegors sakerhet (Erbay, 2014). Den komplexa prehospitala vardmiljon gor att
ambulanssjukskaterskan kan mota pafrestande situationer vilka kan vacka starka kénslor
(Vicente et al., 2021). Ambulanssjukskdterskans yrkesutévning sker i situationer med
skiftande forutsattningar dar bade bristande information och ogynnsamma férhallanden kan
forekomma. Arbetet kraver att sjukskoterskan utvecklar en handlingsberedskap for att
bemaéstra dessa olika situationer. Ambulanssjukskoterskan ska ha kompetens att bedéma och
behandla sjukdomstillstand hos bade &ldre patienter, barn, personer med kroniska sjukdomar
eller skadade och olycksdrabbade individer. | yrket ingar aven att omhénderta avlidna och
stodja deras narstaende (Riksforeningen for ambulanssjukskaterskor och svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Individer som arbetar ndra lidande ménniskor och dod blir
sarbara vilket kan ha inverkan pa individens upplevelse av sin egen hélsa (Aasa & Wiitavaara,
2016).

Anhoriga och askadare

Nér en person har drabbats av hjartstopp prehospitalt &r anhérigas och askadares handlingar
avgorande for patientens dverlevnad. Den som bevittnar ett hjartstopp boér ringa till 112 for att
den drabbade ska fa adekvat vard sa fort som mgjligt. Sedan behéver HLR paborijas for att
individen ska fa en chans till dverlevnad (Bremer & Axelsson, 2016). Familjemedlemmar och
anhoriga till individer som fatt plétsligt hjartstopp ar ofta narvarande under pagaende HLR.
Fordelar och nackdelar med att anhoriga ar narvarande under pagaende HLR har diskuterats
genom aren. Att vara narvarande under HLR kan hjalpa anhdriga att skapa forstaelse for vad
som hant vilket kan vara en viktig del av sorgeprocessen. Att ge anhdériga mojligheten att vara
narvarande i HLR situationer kan leda till mindre risk for férekomsten av PTSD-liknande

symtom hos de anhdriga i efterforloppet (Jabre et al., 2013).
Arbetsrelaterad stress

Blaljuspersonal &r indirekt drabbade av anhoriga eller forbipasserande som da bevittnar en
traumatisk eller pafrestande hiandelse (Elmquvist el al., 2014). En pafrestande handelse kan
definieras utifran individens upplevelse av vad som &r pafrestande. Det &r ett begrepp som
betyder olika saker for olika vardpersonal. Personal i ambulanssjukvarden talar om begreppet
allvarlig- eller kritisk h&ndelse for att referera till situationer som medfort psykisk stress i

arbetet. Det kan exempelvis vara situationer dér patienter avlidit under ambulanstransport till
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sjukhus, situationer dar vardpersonalen upplever oro infér métet med patienten, oro for
resursbrist, oro dver att inte ha den kompetens som kravs i situationen och oro over att forlora
kontrollen som kan utltsa stressreaktioner hos personalen (Bohstrom et al., 2017; Halpern et
al., 2009).

Stressymtom beskrivs som naturliga reaktioner och ar vanligt forekommande hos personal
som arbetar inom ambulanssjukvarden (Jonsson & Segesten, 2004). Ambulanssjukskoterskan
kommer med stor sannolikhet att méta situationer som ar svara att hantera flera ganger under
sin yrkeskarriar. Dessa handelser kan bidra till psykiska och fysiska reaktioner hos
ambulanssjukskoterskan (Jonsson, 2016). Bland ambulanspersonal kan kénslor av skam,
skuld och samvetskval forekomma efter en pafrestande handelse i arbetet, vidare kan dessa
kénslor leda till posttraumatisk stress. | akuta situationer kan arbetsrelaterad stress framkalla
en akut eller langvarig stressreaktion vilken kan leda till att en person utvecklar

posttraumatiskt stressyndrom (Jonsson et al., 2003).

Perspektiv och utgangspunkter

Det salutogena perspektivet och KASAM

Antonovsky (2005) beskriver KASAM vilket &r ett salutogent synsatt som fokuserar pa
halsans ursprung och star for kansla av sammanhang. Det salutogena perspektivet handlar om
det i manniskans liv som gor att hen upplever och uppratthaller halsa. Teorins centrala
budskap ar att personens upplevelse av sammanhang ar starkt kopplat till om och hur
personen upplever hdlsa. Inom KASAM finns tre olika begrepp vilka beskrivs vara
meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet. Dessa begrepp beskriver huruvida en individ
upplever en situation eller handelse som begriplig. Det vill siga att om individen har formaga
att tolka situationen, se meningsfullhet i det som intraffat och har formaga att hantera
situationen kan individen uppleva hélsa. Alla méanniskor kommer utsattas for nagon form av
pafrestning vilken kan vara fysisk, psykisk eller social. Personer har olika motstandskraft
gallande hantering av pafrestningar och stress eftersom individens arv och miljo paverkar
detta. KASAM kan da ses som en faktor bakom uppratthallandet av halsa dar vikten ligger i
att lara sig hantera livets motgangar och skapa ett ssmmanhang genom att gora tillvaron
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begriplig, hanterbar och meningsfull. Genom att upprepat utsattas for erfarenheter som &r

begripliga skapas en ké&nsla av sammanhang.

Kopplat till Antonovskys teori kan det antas att sjukskéterskor som upplever KASAM kan ha
lattare att hantera situationer som upplevs som pafrestande i sitt arbete. Sjukskéterskor som
inte upplever KASAM kan ha svarare att hantera handelser kopplade till stressreaktioner. De
tre begreppen meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet kan knytas till
ambulanssjukskoterskans beslut om att avsluta hjart- och lungraddning da det kan leda till
kanslomassiga reaktioner dar det ar viktigt att sjukskoterskan har formaga att hantera, begripa

och se meningsfullhet i det som hént.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka ambulanssjukskéterskans beslutsfattande i prehospitala

hjartstoppssituationer.

Metod

Studiens metod &r en systematisk litteraturstudie dér vetenskapliga artiklar anvants for att
besvara studiens syfte. Tre systematiska litteratursokningar har genomforts inom dmnet
prehospitalt hjartstopp och induktiv ansats har anvants da studien avser att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av beslutsfattande vid hjartstopp. Initialt i processen gjordes flera
provsokningar i olika databaser for att sdkerstalla att det fanns tillrackligt med relevant
forskning inom omradet. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) sa ar det en forutsattning for
en systematisk litteraturstudie att det finns tillracklig mangd studier av god kvalitét som i sin

tur kan ingd i ett nytt resultat.
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Urval

Enligt Marshall och Rossman (2016) grundas den kvalitativa metoden utifran det holistiska
perspektivet dar avseendet &r att undersoka manniskors erfarenheter av ett fenomen. Dar av
valdes den kvalitativa metoden. Artiklar med kvalitativ- och mixed method design
inkluderades i studien och artiklar med kvantitativ design exkluderades. Artiklar med
kvantitativ design exkluderades da ambulanspersonalens subjektiva erfarenheter kring att ta
beslut i HLR situationer efterfragades. Beslut gallande inklusionskriterier for foreliggande
studie skulle vara artiklar som handlade om ambulanspersonal som var eller hade varit
yrkesverksamma inom ambulanssjukvarden, alltsa dven pensionerad personal. Aven
grundutbildade legitimerade sjukskdterskor och specialistutbildade sjukskoterskor som arbetat
eller arbetade i ambulanskontex inkluderades da uthildningen for att arbeta inom ambulansen
skiljer sig i olika lander i varlden. Artiklar som handlade om bade akutsjukskéterskor och
ambulanspersonal samt ldkare och ambulanspersonal inkluderades da de besvarade syftet.

Datainsamling

| enlighet med Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (2020) bor
litteraturstudiens fragestallning specificeras infor litteratursokning for att underlatta
sokningsforfarandet. SPICE- modellen &r utvecklad for fragestallningar som syftar till att ta
reda pa erfarenheter eller varderingar kopplat till det specifika &mnet. SPICE star for settings,
population, intervention, jamforelse och utfall. Utifran SPICE modellen formulerades darfor
fragestéllningen och darefter sokorden som anvants i litteratursokningen. Initialt gjordes
fritextsokningar i databaserna Cinahl, Medline, Swemed och PsycINFO. Fritextsokningar
utfordes &ven i Pubmed som enligt Forsberg och Wengstrém (2016) &r en gratis version av
databasen Medline. | Pubmed kan det inga nyare artiklar som annu inte publicerats i Medline.
Databasen Cinahl innehaller artiklar inom omvardnad, Medline innehaller artiklar inom
omvardnad och medicin och PsycINFO innehaller artiklar inom psykologisk
omvardnadsforskning. De slutgiltiga sokningar genomfordes i databaserna Cinahl, PsycINFO
och Medline da de innehaller artiklar inom bade vardvetenskap, medicin och omvardnad. De
slutgiltiga sokningarna finns att tillgd i Bilaga 2-4 (S6kschema). Booleska sokord anvandes i
form av AND och OR for att kombinera de utvalda sokorden i respektive databas. | de olika

databaserna anvandes olika soékord samt olika kombinationer av booleska sokord for att
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initialt fa ett brett sokresultat som senare kunde kombineras och utmynna i ett sokresultat med

adekvata artiklar utifran studiens fragestallning och syfte.

| Medline och PsycINFO anvandes farre sokord da sékningarna med fler sokord gav ett
mindre sokresultat &n dnskat. Sokningarna begransades sa enbart artiklar publicerade efter ar
2012 ingick och begransades aven till att innehalla artiklar som var peer reviewed.
Sokningarna begransades ocksa utifran sprak, sa att enbart artiklar publicerade pa engelska
ingick. Sokningarna begransades inte med vare sig konstillhorighet eller alder pa deltagare i
de olika studierna da detta inte uppfattades som relevant for studiens syfte. Artiklar som
enbart handlade om vardpersonal som arbetade i annan kontext an prehospital
ambulanssjukvard uteslots da de inte uppfyllde de inklusionskriterier som bestamts. | de
slutgiltiga s6kningarna anvandes Cinahl headings, booleska sokord, trunkering och fritextord.
Slutliga sokord finns att tillga i Bilaga 1 (Sokordsoversikt). Efter att sokord formulerats,
inklusions- och exklusionskriterier bestamts och sékningen genomforts ska relevanta artiklar
véljas ut utifran titel och abstracts (Forsberg & Wengstrom 2016). Sokningen genomfordes
och darefter gjordes en manuell granskning av titlar, sedan av abstrakts. De artiklar som
dverensstamde med studiens syfte lastes sedan i fulltext. De artiklar som svarade pa syftet

kvalitetsgranskades déarefter.

Artiklarna granskades utifran Malmé universitets granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003)
(Se Bilaga 5). Kvalitetsgranskning av artiklar utfors for att vardera artiklarnas relevans i
forhallande till studien. Studier med Iag kvalitét bor inte inga i en systematisk studies resultat
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Dessa valdes darfor bort for att sdkerstélla att resultatet
skulle besta av artiklar med sa hog kvalitet som mojligt. De artiklar som valts ut for att inga i
studiens resultat ar av medelhdg respektive hog kvalité. Det befintliga podngsystemet i
granskningsmallen gjordes om till en gradering av artiklarna utifran de tre graderingarna lag
kvalité, medelhdg kvalité och hog kvalité dar medelhdg kvalité kravde poang éver 33.5 och
hdg dver 38. En av de befintliga punkterna i granskningsmallen som handlade om lungcancer-
patienter gjordes om till att handla om ambulanspersonal som arbetat med
hjartstoppspatienter. Artiklarna som valdes har initialt Iasts enskilt och graderats utifran den
befintliga granskningsmallen. Déarefter har artiklarna granskats tillsammans for att sedan
beslutas om vilka av dessa som uppfyllt tillracklig kvalité for att ingd i studiens resultat. De

artiklar som inte gick vidare fran kvalitetsgranskningen var artiklar som var lagre an
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medelhdg kvalité, artiklar som enbart var litteraturdversikter och artiklar som bedémdes att

inte svara an till studiens syfte.

Analys av data

| analysfasen har induktiv ansats anvants for att fokus ska vara pa manniskors upplevelse av
det specifika fenomen som studien belyser. Analysen gjordes utifran en latent innehallsanalys
som enligt Graneheim och Lundman (2004) utfors i 5 steg. | steg 1 identifieras
meningsenheter, i steg 2 kondenseras meningsenheterna men mycket av innehallet behalls, i
steg 3 kondenseras meningsenheterna ytterligare och tolkas utifran meningsenheternas
underliggande innebord. | steg 4 tilldelas meningsenheten underkategorier och slutligen i steg
5 tilldelas meningsenheten en kategori utifran de underkategorier som framkommit. Forsberg
och Wengstrém (2016) beskriver den latenta innehallsanalysen som en systematisk och
stegvis analys dar teman och kategorier vaxer fram allt eftersom data bearbetas. Initialt i
analysprocessen lastes de utvalda artiklarna i fulltext och meningsenheter som svarade pa
studiens syfte stréks under. Meningsenheterna kopierades sedan och Klistrades in i ett enskilt
dokument for meningsenheter, originalspraket beholls pa meningsenheterna for att inte
essensen inte skulle foérloras i en dversattning. Darefter kondenserades meningsenheterna
vilket innebér att det viktigaste plockades ut ur vart och ett av meningsenheterna for att lattare
kunna bedéma vad texten berorde. | detta steg Gversattes texten fran engelska till svenska.
Darefter kondenserades meningsenheterna ytterligare utifran innebord. | nasta steg tilldelades
meningsenheterna underkategorier. De olika meningsenheterna och dess underkategorier
fargmarkerades for att lattare kunna sorteras. Dérefter sorterades underkategorierna och

bildade slutligen de kategorier som presenteras i studiens resultat. Exempel pa hur resultatet
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bildades genom den latenta innehallsanalysen visas i Bilaga 7. Nedan visas exempel pa

analysforfarandet i Tabell 1.

Artikel | Meningsenhet Kondenserad Kondenserad och Underkategori | Kategori
meningsenhet tolkad meningsenhet
5 Resuscitation was sometimes Aterupplivning férdréjdes | Beslut att avsluta Anhoriga och | Yttre
prolonged to give family an ibland for... familjen fordrojdes ibland for askadare omsténdlig
opportunity to say goodbye to a | méjlighet att ta farval... anhorigas skull -heter
patient.
4 If resuscitation was not started, | Om aterupplivning inte Om beslut att inte

the participants said they tried
to make the situation as
dignified as possible for the
relatives and the dead person

péborjades... forsokte
gora situationen. ..
vérdig... for de anhoriga
och den doda personen.

paborja togs forsokte
de gora situationen
vérdig for den avlidna
och de anhdriga.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Forsberg och Wengstrém (2016) bor skribenterna av en litteraturstudie reflektera kring

forskningsetik. I denna systematiska litteraturstudie lades stor vikt vid att de slutgiltiga

artiklarna som ingar i resultatet hade ansokt om etiskt godkannande fran en etisk kommitté

innan studierna genomforts, samt att de informanter som ingatt i studierna har lamnat

informerat samtycke.

Resultat

Det slutgiltiga resultatet bygger pa 11 artiklar som ar bade kvalitativa och mixed method, se

Bilaga 6 (Artikelmatriser). Efter den latenta innehallsanalysen framkom tre kategorier med tre

tillhérande underrubriker vardera som kom att belysa beslutsfattandet i hjartstoppsituationer

(se Tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underrubriker
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Kategorier Underkategori

Personliga omstandigheter hos Tidigare erfarenhet

personalen Klinisk kompetens
Ansvar

Omsténdigheter kring patienten Alder

Sékra tecken
Ytterligare faktorer

Yttre omstandigheter Kollegor
Miljo
Anhoriga och askadare

Personliga omstandigheter hos personalen

Ambulanspersonalens tidigare erfarenheter, kliniska kompetens och ansvar var

omstandigheter som kom att paverka utfallet av beslutsfattandet i hjartstoppssituationer.

Tidigare erfarenhet

Ambulanspersonalens personliga varderingar och professionella erfarenheter av
aterupplivning, dodsfall och sorg paverkade beslutsfattandet dar de egna erfarenheterna kring
dod, sorg och stress spelade roll (Anderson et al., 2021; Anderson et al., 2018a).

Skillnader i personliga vérderingar gjorde att personalen inte alltid var éverens om beslut som
tagits av andra kollegor. Mer erfaren personal uttryckte da frustration 6ver paborjad HLR i de
situationer de sjalva ansag att det inte var lampligt att fortsatta (Anderson et al., 2018a).
Erfarenhet hos personalen var sarskilt betydande for viljan och formagan att inte paborja eller
avsluta pagaende HLR dér beslutet om att avsluta HLR var svarare under forsta perioden av
karriaren (Anderson et al., 2021; De graaf et al., 2021). Svarigheterna att ta beslut ledde till att
ambulanspersonalen i hogre utstrackning valde att transportera patienter under pagaende
behandling (De graaf et al., 2021). Upprepad klinisk exponering for patienter med hjartstopp
och HLR kunde bidra till en professionell utveckling. En kombination av att vara involverad i
HLR situationer och se mentorer agera i liknande situationer kunde framja den professionella
utvecklingen. Att exponeras for HLR kunde dven bidra till utveckling av emotionell

uthallighet och 6kad hanteringsformaga i osdkra situationer (Anderson et al., 2020).
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Vid situationer dér mindre erfaren ambulanspersonal var osékra kring beslutet var
aterupplivning en standardatgard och sallan ett medvetet beslut. Aterupplivningen fortsattes
da tills tillrackliga bevis om att avsluta behandlingen fanns (Anderson et al., 2018b;
(Anderson et al., 2021). Mer erfaren personal tog beslut efter att ha samlat information fran
omgivningen och efter en snabb bedémning av patienten (Anderson et al., 2021). Den erfarna
personalen understrok samtidigt att mindre erfaren personal inte forvantades ta beslut om

HLR i svara situationer ensamma (Anderson et al., 2020).

Klinisk kompetens

Det finns kliniska riktlinjer som stod for ambulanspersonal nér de ska ta beslut om att avsta
fran att paborja eller fortsatta HLR (Anderson et al., 2020; Anderson et al., 2021).
Ambulanspersonal kan redan fore ankomst skapa en handlingsplan utifran tillganglig
information och kliniska riktlinjer. Personal forsoker da faststalla om lankarna i
overlevnadskedjan pabdorjats omedelbart, samt hur langt tid som gatt fran dess att hjartstoppet
intraffat (Anderson et al., 2021; Anderson et al. al., 2018b). Ambulanspersonal beskrev att
oklara omstandigheter och ofullstandig information vid hjartstopp kunde gora att de upplevde
att de hamnade i en grazon dar bristfallig information eller motstridiga fakta ledde till
utmaningar i beslutsfattandet. Denna grazon kunde upplevas som hopplés och frustrerande
(Anderson et al., 2018a). Beslut om att inte pabdrja eller avbryta pagaende HLR kravde
specifika fardigheter hos personalen. Personalen upplevde emellertid att de saknade sérskild
utbildning i hur beslutsfattande borde ga till nar det galler aterupplivning och dodsfall
(Anderson et al., 2021). For att avsluta HLR kravdes sjalvfortroende (Anderson et al., 2018b).

Personalen beskrev att icke-tekniska personbundna egenskaper och fardigheter var viktiga vid
beslutsfattandet. Dessa fardigheter inkluderade teamledning, konflikthantering och
kommunikation med askadare (Anderson et al., 2020). Ut6ver detta kunde
ambulanspersonalen under aterupplivningsforsok ocksa fundera dver existentiella fragor kring
hur patientens liv skulle kunna komma att se ut och om det var ratt beslut att paborja
aterupplivningsforsok. De uttryckte att det fanns en svarighet i att bedéma hur lange forsoken
skulle paga innan ambulanslédkaren kontaktades for att avsluta behandlingen (Larsson et al.,
2013). En del ambulanspersonal uppgav att de aktivt valde att inte avsluta behandlingen till

dess att nagon med hogre kompetens tagit 6ver (Waldrop et al., 2020).
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Ambulanspersonalen menade att det fanns en ovilja att fortsétta eller paborja HLR om
patientens framtida livskvalité skulle paverkas alltfor negativt. Personalen var ovilliga till att
acceptera en livskvalité som de sjalva eller deras narstaende inte ville ha (Anderson et al.,
2018a). Da ambulanspersonalen hade kunskap om bakomliggande sjukdom som forknippades
med lag livskvalité och dar patienten inte forvantades Gverleva en langre tid uppkom etiska
dilemman hos ambulanspersonalen. Att inte pabérja HLR eller att avbryta pagaende HLR
ansags som etiskt motiverat genom att det skulle vara for patientens basta och att det hade
varit battre for patienten att do an att fa en dalig livskvalité. Dar fanns emellertid en osakerhet
och en oro kring komplicerade etiska beslut dar det inte var helt sjalvklart hur

ambulanspersonalen skulle agera (Nordby et al., 2012).

Ansvar

Det fanns en vilja att gora rdtt och att ta ett professionellt och moraliskt ansvar dver
situationen och beslutsfattandet (Nordby et al., 2012). Utmaningar for ett sakert
beslutsfattande om livsuppratthallande behandling beskrevs. Hinder for beslut fanns nar
bakgrundsinformationen var begransad vilket stallde emotionella, etiska och fysiska krav pa
personalen (Anderson et al., 2021). F6r ambulanspersonalen var det viktigt att beslutet om att
avbryta aterupplivningen skulle baseras pa en grundlig forstaelse av patientens tillstand
(Nordby et al., 2012). En del ambulanssjukskéterskor ville inte avluta pa plats innan en lakare
kunde narvara och da gemensamt fatta ett beslut om att avbryta behandlingen tillsammans
med lakaren (Leemeyer et al., 2020). Trots att ambulanspersonal fick instruktioner var
instruktionerna ibland inte tillréckliga for en bra vagledning i situationen vilket gjorde att
personalens etiska dilemma kvarstod (Nordby et al., 2012). Ambulanssjukskoterskorna kunde
i vantan pa lakaren fortsatta aterupplivningsforsok langre an de sjalva tyckte var medicinskt
andamalsenligt (Leemeyer et al., 2020). Det fanns aven situationer da personalen pabdrjade
behandling trots att de inte sjalva ansag det som andamalsenligt eller meningsfullt (Nordby et
al., 2012; Larsson et al., 2013). | dessa situationer var samtliga i teamet 6verens om att
paborja den livsuppratthallande behandlingen samtidigt som de sokte mer information for att

sedan kunna ta beslut om att avsluta behandlingen (Leemeyer et al., 2020).

De beskrev att det aven fanns interna systemrelaterade patryckningar vilket skapade en inre
konflikt mellan den egna moraliska tron och de negativa konsekvenserna for beslutet att
avbryta behandlingen (Nordby et al., 2012). Beslutet att pabdrja och fortsétta den
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livsuppratthallande behandlingen grundades i en osakerhet om patientens tillstand och en
radsla for negativa konsekvenser for personalen (Nordby et al., 2012). Det fanns en rédsla for
att fa kritik och skuld i efterforloppet av beslutet att avbryta behandlingen (Anderson et al.,
2018b). Den livsuppratthallande behandlingen fortsattes da for att ambulanspersonalen inte
ville riskera att fa problem och att det sag béattre ut for manniskorna runt omkring platsen
(Larsson et al., 2013). Det fanns dven fall da personalen valde att fortsétta behandlingen for
att tillgodose sin egen och kollegornas sékerhet pa plats. Behandlingen pagick tills de fick
forstarkning eller tills dess att de sjélva beddmde att situationen var tillrackligt saker for att
avbryta pagaende HLR (Anderson et al., 2018a).

Omstandigheter kring patienten

Patientens alder och eventuella sékra tecken pa dod paverkade ambulanspersonalens beslut.
Aven ytterligare omstandigheter s& som bristfallig information, beslut om 0-HLR, tidigare

sjukdomar eller potentiell organdonation kom att paverka beslutsfattandet.

Alder

Det framgick tydligt att patientens alder paverkade beslutsfattandet i hjartstoppssituationer
(De graaf et al., 2021; Gamberini et al., 2022; Brummell et al., 2016). Da hjartstopp drabbade
yngre personer var ambulanspersonal mer bendgen att transportera patienten och mer benégen
att fortséatta behandlingen pa plats under langre tid trots sma chanser till Gverlevnad (De Graaf
et al., 2021; Anderson et al., 2018a). Detta for att sakerstalla att det inte fanns nagon som helst
tvivel om att allt som kunnat gdras hade gjorts (Waldrop et al., 2020). En trolig forklaring till
den fortsatta behandlingen trots avsaknad av resultat var att personalens beslutsfattande i
dessa situationer drevs av 6nskan att till varje pris kunna rddda den ungas liv. Det framgick att
personalen kategoriserade barn med hjartstopp som en grupp patienter som borde och maste
leva till skillnad frdn mycket aldre personer. Aven nar den yngre hade valdigt dalig prognos,
inte svarade pa behandling och personalens erfarenhet och kunskap antydde att patienten inte
skulle 6verleva fortskred anda aterupplivningsférséken (Brummell et al., 2016).
Aterupplivningen kunde séledes tendera att halla pa under langre tid om patienten var en
yngre person &n om patienten var en multisjuk &ldre (Larsson et al., 2013). Erfaren personal
uppgav aven att avsluta HLR pa unga patienter var betungande och kanslomassigt svart
(Anderson et al., 2018a). Sannolikheten att en patient skulle erhdlla avancerade

livsuppehallande atgéarder minskade med aldern (Gamberini et al., 2022). Det visade sig dven
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att hog alder kunde vara en orsak till att ambulanspersonal beslutade om att inte transportera
till sjukhus (De Graaf et al., 2021).

Sakra tecken

Skador som inte var férenliga med fortsatt liv och skador som kunde antas leda till stérre
neurologiska besvar och funktionsnedsattning hos patienten paverkade beslutsfattandet
(Leemeyer et al., 2020). Da ambulanspersonalen uppfattade att patienten hade irreversibla
tecken pa dod och platsen uppfattades som séker var dessa tecken tillrackliga for att de skulle
fatta beslut om att inte paborja livraddande behandling (Anderson et al., 2021). Patienter som
visade tecken som marmorering pa kroppen och likstelhet (rigor mortis) bedémdes snabbt
vara utom raddning (Larsson et al., 2013). Definitionen av vilka skador som inte kunde anses
vara forenliga med liv har diskuterats bland ambulanspersonal, men de enda tydliga direktiven
de hade var att skador dar kroppen var sa uppenbart trasig att vitala funktioner omajlig kunde
fungera kunde anses vara oférenliga med liv. Annan ambulanspersonal hédvdade att de
kombinerade skademekanismen med synliga tecken som stérre blodforlust eller kroppsliga

avvikelser for att gora sin bedémning av icke reversibla skador (Leemeyer et al., 2020).

Ambulanspersonal sokte ledtradar till orsaker till patientens hjartstopp bade genom att
observera hur patienten sag ut och hur platsen sag ut. Dessa ledtradar gav personalen
information om eventuell tidigare sjuklighet och kinematik (Anderson et al., 2018b).
Ytterligare information som samlades in i samband med raddningsarbetet kunde vara bland
annat tiden fran hjartstoppet till dess att hjart- och lungraddning paborjats, om hjartstoppet
varit bevittnat, om olika traumamekanismer och om patientens initiala EKG rytm visat
asystoli eller defibrilleringsbara rytmer. Denna information vagdes sedan in i bedémningen
om att avsluta eller fortsatta den livrdddande behandlingen (Leemeyer et al., 2020).
Beddmningen av hur patienten sag ut och detaljer som kunde pavisa orsaken till patientens
kollaps verkade vara centrala delar i beslutsprocessen. Dessa detaljer kunde hjélpa personalen
att bedéma bland annat hur néra i tid patienten drabbats av hjéartstopp och huruvida déden
kunde vara reversibel eller inte. Positiva fynd som oftast ledde till beslut om att pabérja och
fortsatta livraddningen var om patienten var varm i huden och om patienten hade eller hade
haft agonal andning néra inpa att ambulanspersonalen anlande till platsen (Anderson et al.,
2018b).
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Ytterligare faktorer

Avgorande faktorer for beslutsfattande var tiden for hjartstoppet och patientens historia.
Vidare beskrev ambulanspersonalen att de séllan fick ta del av patientens egna 6nskemal da
dessa séllan var dokumenterade eller férmedlade till anhoriga eller askadare.
Ambulanspersonal kunde uppleva frustration i situationer da den drabbade varit mycket sjuk
under langre tid men det dnda inte samtalats kring patientens 6nskemal i handelse av
hjartstopp med anhoriga. Personalen fick da en kansla av att anhoriga inte informerats

tillrackligt och att de inte forberetts pa sin narstaendes dod (Anderson et al., 2021).

Om patienten inte svarade pa den givna behandlingen eller visade nagot tecken pa forbéattring
var det en faktor som oftast ledde till avslutande av aterupplivning. Exempel pa detta var om
patienten haft asystoli och inte visat nagra livstecken under hela tiden som hjart- och
lungraddning utforts (Leemeyer et al., 2020). Av de patienter som konstaterats ha asystoli sa
gavs avancerad livsuppehallande behandling oftare till yngre personer, personer som fatt
hjartstopp obevittnat, méan eller ocksa personer som varit medvetande och andats da ambulans
blivit tillkallad till platsen. Aven patienter som fatt hjartstopp pa allméan plats gavs avancerad
livsuppehallande behandling trots asystoli (Gamberini et al., 2022). Om férsoken att
ateruppliva patienten anda inte ledde till aterkomst av spontan cirkulation (ROSC) efter att
alla atgarder utforts motiverade det personalen att avbryta hjart- och lungraddningen. Vidare
uppgav ambulanspersonal att den totala tiden for aterupplivningsforsoket ocksa spelade stor

roll i beslutsfattandet (Leemeyer et al., 2020).

Situationer dér patienter plotsligt och ovéntat drabbats av hjartstopp beskrevs som mer
kravande och utmanande. Om patienten fatt hjartstopp pa grund av orsaker som intoxikation,
drunkning eller suicid kunde beslutsprocessen forlangas (Anderson et al., 2018a). Vid
traumatiskt hjartstopp med misstankar om suicidorsak beskrev ambulanspersonal att de kénde
svara etiska dilemman som kunde komma att paverka deras beslut (Leemeyer et al., 2020).
Vidare kunde forekomst av andningsaktivitet da patienten larmat och tiden for
ambulansankomsten paverka beslutsfattandet (Gamberini et al., 2022). Aven hjartstopp hos
patienter med cancerdiagnoser véckte etiska fragestéllningar hos ambulanspersonalen
(Nordby et al., 2012). Likasa om patienten hade svarigheter med demenssjukdom eller
omfattande hjart- lungsjukdomar kunde detta paverka beslutet (De graaf et al., 2021).
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En del ambulanspersonal har uppgett att de eventuellt sag organdonation som en faktor for
fortsattande av hjart- och lungraddning i hjartstoppssituationer som inte orsakats av trauma
eller langvarig sjukdom. Manga av dem uppgav dock att de inte kdnde att det var deras
uppgift att bedoma detta utan att en lakare istallet borde ta sadana beslut (Leemeyer et al.,
2020). Ambulanspersonal uppgav ocksa att de kunde kéanna oro for att en patient skulle fa
leva med stora funktionsnedsattningar om aterupplivningen ledde till aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC) efter en langre tid av aterupplivningsforsok (Leemeyer et al., 2020).

Yttre omstandigheter

Kollegor, milj6 och anhériga kunde utgdra yttre omstandigheter som paverkade

ambulanspersonalens beslutsfattande av olika anledningar i hjartstoppssituationer.

Kollegor

Att avsta eller avbryta aterupplivning med hjért- och lungraddning beskrivs som mycket
komplext och situationsbundet (Anderson et al., 2021). Det har visat sig att beslut kan
fordrojas av olika anledningar dar bland annat en anledning kan vara att teamet som arbetar pa
platsen inte forefallit emotionellt redo for att avsluta den livraddande behandlingen (Leemeyer
et al., 2020). Det har dven beskrivits att kollegans religiosa tro har kunnat paverka
beslutsfattandet och att patienter med asystoli da kan ha transporterats till sjukhus for att
kollegan inte velat avsluta behandlingen. Andra faktorer som paverkar ar kollegornas

arbetslivserfarenhet, forvantningar och férmaga till samarbete (De graaf et al., 2021).

Da beslutet att avsta eller avbryta fattas beskrivs en évergang av fokus fran patienten till fokus
pa kontakt och kommunikation mellan teamets medlemmar, beséttningar, askadare och
anhoriga (Anderson et al., 2021). Vid svara beslut dér personalen kénde sig osdkra ville de
garna ha nagon att dela besluten med. De sokte vagledning genom telefonkontakt med nagon
som inte var psykiskt eller fysiskt narvarande i handelsen (Anderson et al., 2021; Anderson et
al., 2018b). De stkte da primart stod fran sitt team eller en person med hogre medicinsk
utbildning. De ville forsakra sig om att de gjort allt for att radda patienten innan de tog beslut
om att avsluta pa plats (Anderson et al., 2018b). Personal uppgav att det var av vikt att

erkanna sina tvivel 6ver det egna handlandet och att Gverlata ansvaret till en mer erfaren
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kollega for den egna mentala hélsans skull. Nya medarbetare riskerade annars att brottas med
tankar om utifall att de handlat ratt eller fel eller om de kunnat gora nagot annorlunda etcetera
(Anderson et al., 2020).

Vidare framgick att ambulanspersonal agerat som stéttepelare for kollegor i situationer da
svara beslut angaende aterupplivning hade tagits. De hade da antagit en stodjande roll pa plats
eller via telefon for att stétta en annan kollega som var pa plats. Det beskrevs som positivt att
kunna stddja sina kollegor och syftet var att i synnerhet stodja nya kollegor som stéllts i en
beslutande roll pa plats hos patienten. Telefonstod hade ocksa varit anvandbart da hjartstopp
skett pa avlagsna platser dar det tagit lang tid for nasta ambulansresurs att anlanda (Anderson
et al., 2020). Ambulanspersonal hade ocksa uppgett att det varit fordelaktigt att ha mojlighet
att diskutera tillsammans med en mer erfaren kollega for att dela eller 6verlamna ansvar i
beslutsfattandet av avbrytande av aterupplivning men ocksa i samtal med patientens anhoriga

och familj for att meddela att patienten avlidit (Anderson et al., 2021).

Ambulanspersonal uppgav att det ofta sokte konsensus i teamet da de skulle ta beslut om att
avbryta hjart- och lungraddning men att det inte var ett krav att alla skulle vara 6verens, de
kunde ta dessa beslut &nda trots att 6vriga i teamet var av andra asikter. Detta var ocksa fallet i
situationer da daliga nyheter skulle lamnas till familj eller anhoriga. Personalen sokte
konsensus med anhdriga men det var inget krav att de skulle vara éverens for att beslut att
avsluta skulle fattas (Anderson et al., 2021). Det framgick dock att i situationer da dilemma
uppstatt kring avslutande av behandling eller transport under pagaende behandling, har oftast
asikten om att transportera vagt tyngst. Tidigare positiva utfall hos patienter med en dalig
prognos kunde ocksa vaga Gver i beslutsfattandet sa att besattningen valt att transportera i
stallet for att avsluta pa plats trots att den befintliga patienten haft valdigt sma chanser till
overlevnad (De graaf et al., 2021).

Milj6

Beslut om att paborja hjart- och lungraddning visade sig vara vanligt forekommande i just
hjartstoppssituationer lokaliserade till offentliga platser, arbetsplatser, platser dar personer
som bevittnat hjartstoppet hade paborjat hjart- och lungraddning eller da vardpersonal hade

bevittnat hjartstoppet (Gamberini et al., 2022). Vid hjartstopp utomhus kunde olika
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vaderforhallanden sasom kyla eller regn bidra till att personalen snabbt beslutade om att lasta
patienten in i ambulansen, nar patienten val befann sig i ambulansen var sannolikheten storre
att personalen tog beslut om att fortsétta hjart- och lungraddningen och transportera patienten
till en vardinrattning. Andra forutséttningar relaterade till platsen dar hjartstoppet skett kunde
vara att personalen paskyndade beslut om fortsatt hjart- och lungraddning och snabb
avtransport om de forelag nagot hot pa platsen. Dessa hot kunde utgoras av bland annat trafik,
anhdriga eller askadare. Ambulanspersonal beskrev aven att de upplevde sjukhuset som en
mer lamplig och lugnare plats for att lamna besked om att en patient avlidit till anhériga varpa
sjukhuset ocksa beskrevs som en tryggare plats att avsluta hjart- och lungraddning. Detta
kunde ytterligare forklara varfor beslut om att fortsatta hjartlungraddning tagits trots liten

chans till 6verlevnad for patienten (De Graaf et al., 2021).

Vidare beskrev ambulanspersonal att platsen dar hjartstoppet skett kunde komma att paverka
dem innan de anlant till platsen. Detta var sérskilt forekommande om det handlade om
adresser i lagre socioekonomiska omraden eller adresser som forknippades med sarskilt hog
sjuklighet eller utsatthet. Personalen kunde da kanna hoga nivaer av tvivel for om hjart- och
lungraddning skulle vara befogad och ocksa om det fanns nagon majlighet till framgangsrik
aterupplivning redan pa végen till adressen (Anderson et al., 2018b). Forutsattningar i
ambulanserna som kunde bidra till att ambulanspersonal skulle vara mer benégen att ta beslut
om att fortsatta hjart- och lungraddning och transportera en patient till sjukhus var om
ambulanserna var utrustade med LUCAS vilket da underlattade for transporten. Vidare
beskrevs att det inte fanns nagon tydlig koppling till avslutande av hjartstoppsbehandling
beroende pa transportstrackan till sjukhuset. I vissa fall kunde ambulanspersonal dock ta
beslut att kontakta en lakare infor fard for att denne skulle ta beslut om utifall hjart- och
lungraddning skulle avslutas eller om patienten skulle transporteras under pagaende
behandling (De Graaf et al., 2021).

Anhoriga och askadare

Personal beskrev att de kunde fa vag information fran anhoriga eller askadare nar de var pa
vag ut till en patient med hjartstopp. Personalen kande da att de hade en stor uppgift att samla
relevant information nér de val var framme pa plats for att kunna grunda sina beslut pa

korrekt fakta (Anderson et al., 2018b). Det framgick &ven att bristande insikt i patientens
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sjukdomsbild kunde skapa osékerhet kring beslutsfattandet. En situation ndémns dar
personalen fatt information av anhoriga om att patienten hade ett svart sjukdomstillstand och
att anhoriga dnskade att aterupplivningsforsoken skulle avslutas. Det visade sig senare att de
anhoriga Gverdrivit patientens sjukdom. Om personalen fatt bristande information om
patienten kunde det saledes leda till svara dilemman (Nordby et al., 2012). Vidare framgick
att patienten eller familjens religiosa tro kunde paverka beslut i hjartstoppsituationer.
Ambulanspersonalen kunde da pressas att fortsatta med aterupplivning for att de inte var

accepterat enligt religionen att inte transporteras till sjukhus for vard (De graaf et al., 2021).

Ambulanspersonal har uppgett att askadares forvantningar gjort att de ibland fatt anpassa sina
beslut och sitt handlande. Ibland kunde det vara svart att na fram till anhériga (Waldrop et al.,
2020; Anderson et al., 2018a; Nordby et al., 2012). Da anhdriga och askadare varit narvarande
blev ambulanspersonalen ibland tvungna att kommunicera pa ett annat satt da de upplevt att
de haft andras 6gon pa sig (Anderson et al., 2018a). Ibland togs beslut att fortsatta da anhoriga
paborijat hjart- och lungraddning dven om personalen vid ankomst ansett att patienten inte
hade nagon chans till 6verlevnad (Leemeyer et al., 2020). Personalen beskrev att de ofta
kunde uppleva att askadare hade orealistiska forvantningar pa vad de skulle kunna
astadkomma i hjartstoppssituationer (Anderson et al., 2018a). Om det uppstod
meningsskiljaktigheter eller konflikter mellan personalen och anhdriga kunde beslut att
transportera patienten under pagaende hjart- och lungraddning tas for att personalen pa sa satt
kunde fa mojlighet att fly situationen och sedan ta beslut att avsluta behandlingen pa sjukhus
med stod av annan personal (De graaf et al., 2021). De beskrev &ven att det var vanligt
forekommande med patryckningar fran askadare och anhoriga. Om personalen hade bristande
kunskap eller uppvisade osakerhet kunde det vara svart att samspela med anhériga (Nordby et
al., 2012). Ambulanspersonal uppgav att samtal med anhoriga om déden maste vara tydliga
och inte inlindade. Rak och tydlig kommunikation beskrevs som viktig for att inte skapa falsk
trygghet eller inge ogrundat hopp. Ambulanspersonal berattade att de brukade ta den anhériga
at sidan och tala om att de gor allt de kan for att radda patienten, men ocksa informera om att

patientens hjarta inte slar (Waldrop et al., 2020).

Det har ocksa visats att en stor andel av ambulanspersonalen kande sig obekvama med att
avluta hjart- och lungraddning pa plats i hemmet men en annu storre andel var anda bekvama
med att méta familj och anhdrigas kdnslomassiga reaktioner efter ett dodsfall (Waldrop et al.,

2020). | situationer da hjart- och lungraddning inte pabdrjades gjorde ambulanspersonalen
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anstrangningar for att gora situationen vardig for saval den avlidna som for de anhoriga
(Larsson et al., 2013). Efter att beslut om att avsluta aterupplivningsforsoken tagits sa
flyttades fokus fran patienten till de anhoriga. Det kunde da uppsta intensiva kanslor bade hos
personal och anhdriga men i situationer da den avlidnes kropp kunde lamnas i hemmet
tillsammans med familjen sa upplevde personalen att familjen oftare kunde forsta och hantera
det som hént. Da behandlingen avslutats och beslutet tagits sa var personalen kvar pa plats for
de anhériga och inte fér patienten (Waldrop et al., 2020). Aterupplivningen fortgick ibland

enbart fOr att ge anhdriga en chans att ta farval av patienten (Leemeyer et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Diskussionen kring metoden for denna litteraturstudie kommer ha fokus pa trovardighet som
enligt Lincoln och Guba (1985) delas in begreppen tillforlitlighet, Overforbarhet och giltighet.
En studies tillforlitlighet beror pa hur val studiens tillvagagangssatt finns beskrivet, giltighet
beror pa sanningshalten i studien, alltsd om det som d@mnat studeras har studerats och
dverforbarhet innebar om studien kan aterges i andra kontexter, andra grupper eller andra

situationer.

Tillforlitlighet

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) bér metoddiskussionen innehalla styrkor och
svagheter kring artikelsékningen. Initialt utférdes slumpmassiga sékningar i olika databaser
for att se hur mycket forskning som fanns inom dmnet som 6nskades studeras. De slutgiltiga
sokningarna som utférdes gjordes i de tre databaserna Medline, Cinahl och PsycINFO.
Sokningen i Cinahl gjordes med fler sokord och fler kombinationer av headings vilket kan
bero pa att det fanns en stdrre vana av den specifika databasen och att tidigare erfarenhet av
att bade soka i den och att komma fram till sokord som passar i just den databasen. Vi har
sedan tidigare mindre erfarenhet av bade Medline och PsycINFO vilket gjorde att processen
att utforma lampliga sokord tog langre tid for dessa databaser. | efterhand kan det ses som en

svaghet att inte flera sékningar gjordes i fler olika databaser. De databaserna som stkningarna
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gjordes i innehaller dock artiklar inom det valda amnet. Sokningarna som gjordes i framforallt
Medline men &ven PsycINFO innehdll farre och mer specifika sokord vilket kan ha gjort att
sokresultatet blev mindre &n i sokningen i Cinahl. Dock vill vi framhalla att flera artiklar som
hittats i sokningen i Cinahl &ven hittades i sokningen i Medline vilket tolkades som en styrka i
sokningarna da det patraffades artiklar som handlade om samma saker och svarade till
studiens fragestallning. Detta ckar artikelsokningens palitlighet och trovérdighet. Under
genomlasningen av abstrakt patraffades flertalet artiklar som saknade abstrakt och inte kunde
oppnas i fulltext. Dessa artiklar sallades da bort utifran det faktum att titeln inte stamde in pa
studiens syfte. | efterhand kan det diskuteras om utifall att denna manuella utgallring av
artiklar som saknade abstrakt och inte fanns i fulltext kan ha paverkat studiens

resultat. S6kningen begransades till att innehalla artiklar som inte var aldre &n 10 ar, detta kan
ha bidragit till att artiklar som var aldre men &nda svarade till syftet utesléts men samtidigt

gjorde det att resultatet bestod av artiklar med sa ny forskning som mojligt.

Giltighet

Reflektion kring forforstaelse dr av vikt i en litteraturstudie da de okar studiens palitlighet
(Henricson, 2017). Vi ar yrkesverksamma inom ambulanssjukvarden i tva olika regioner i
sodra Sverige och har bada stallts i situationer dar beslut kring HLR behovts tas och har
darmed en viss forforstaelse kring amnet. Genom studiens gang har vi forsokt att satta var
egen forforstaelse at sidan for att inte paverka analysforfarandet och utformningen av
resultatet. Aven Forsberg och Wengstrom (2016) menar att forfattare till en studie bor vara sa
objektiva som mojligt for att inte paverka studiens resultat. Vi valde att kvalitetsgranska de
utvalda artiklarna var for sig, darefter tillsammans for att undvika att paverka varandras
beddémning. Darefter diskuterades de enskilda beddmningar for att besluta om artiklarnas
kvalité. De artiklar som hade mixed metod granskades utifran bade den kvalitativa och den
kvantitativa delen av granskningsmallen. I efterhand kan detta ses som en svaghet i studien.
Istallet kunde en granskningsmall anpassad for artiklar med mixed method anvants for en mer
adekvat bedomning av de specifika artiklarna. En artikel som hittades i databasen Medline

sallades bort efter kvalitétsgranskningen da den inte uppfyllde kraven pa 33.5 poéng.
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Overforbarhet

Begreppet 6verforbarhet innebar om studien kan aterges i andra kontexter, andra grupper eller
andra situationer (Lincoln och Guba, 1985; Martensson & Fridlund, 2017). Denna studies
resultat bestar av artiklar som kommer fran manga olika delar av varlden. Tidigt i processen
beslutades att studien inte skulle begransas utifran vilket land artiklarna kom ifran.
Ambulanssjukskoterskan kommer att stéllas infor pafrestande hjértstoppssituationer dar
snabba beslut kommer behova fattas oavsett i vilket land som ambulanssjukskéterskan
arbetar. Valet att inte begransa studien utifran geografisk tillhorighet kan 6ka studiens
éverforbarhet. Utbildningen for att arbeta i ambulanssjukvarden skiljer sig i olika lander varpa
beslut att inkludera ambulanssjukvardare och lakare togs. Artiklar dar lakare och
ambulanssjukvardare medverkat inkluderades i resultatet vilket kan ses som en svaghet da
syftet var att undersdoka ambulanssjukskoterskans beslutsfattande. Vidare beh6lls artiklar som
handlade om ambulanspersonal och akutpersonal samt ambulanspersonal och ambulanslékare

da dessa Gverensstammer med studiens syfte.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar att ambulanssjukskoterskans beslutsfattande kan komma att
paverkas av personliga omstandigheter hos personalen, omstandigheter kring patienten och
yttre omstandigheter. Personalens tidigare erfarenheter kunde paverka beslutsfattandet bade
tidigt i karridren men aven da de arbetat en langre tid. Bristande erfarenhet av kliniska HLR
situationer gjorde att beslut kunde férdrojas och transport till akutmottagningar utfordes i
hogre grad an nodvandigt. Aven personalens kompetens spelade roll. Resultatet visar att
ambulanspersonal med hdgre kompetens och mer erfarenhet hade lattare att ta beslut. Det var
saledes svarare att ta beslut i hjartstoppssituationer tidigt i karriaren. Ambulanspersonalen
upplevde svarigheter att fatta beslut och efterfragade utbildning kring beslutsfattandet da
osdkerhet kring de svara besluten skapade oro och etiska dilemman hos dem. Kopplat till
Antonovsky (2005) som beskriver hanterbarhet som en persons egen upplevelse av att ha
tillrackliga resurser for att hantera en specifik situation sa kan det antas att
ambulanssjukskaterskans tidigare erfarenhet och kompentens kan komma att paverka hur
ambulanspersonalen hanterar situationen och beslutsfattandet. Saledes kan oro for att inte ha
den kompetens som kravs komma att paverka ambulanssjukskéterskans mojligheter att
uppleva situationen som hanterbar vilket i forlangningen kan leda till arbetsrelaterad stress.

Tidigare forskning har visat att arbetsrelaterad stress inom ambulanssjukvarden kan paverka
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ambulanspersonalen dven pa hemmaplan och leda till bland annat aggression,
somnsvarigheter och minskat sakerhetstank pa hemmaplan (Bohstrém et al., 2017;
Missouridou, 2017). Vidare sa kan den arbetsrelaterade stressen i sin tur utvecklas till
posttraumatisk stress (Jonsson et al., 2003). Det &r viktigt att personalen ges mojlighet att
prata om sina upplevelser efter handelser i arbetet som orsakat stress. Det kan annars leda till
etisk trotthet med likgiltighet och oempatiskt upptradande i métet med andra patienter och

deras anhoriga (Jonsson & Segesten, 2004).

| resultatet framgar det att nar anhoriga och askadarare ar narvarade vid prehospitala
hjartstopp kunde det paverka ambulanspersonalens agerande och beslutsfattande. Tidigare
forskning har visat att ambulanspersonal kant sig obekvama i situationer da de behovt ta
beslut att avsluta HLR infor anhériga (Mao et al., 2018). Tidigare forskning har &ven visat att
ambulanspersonal valt att fortsatta HLR trots att befintliga beslut om 0-HLR funnits om
anhoriga narvarat (Mikkelsen et al., 2017). Vidare framgar i resultatet att anhdrigas och
askadares narvaro kunde bredda personalens ansvar till att omfatta bade vard till patienten
men dven omvardnad till de anhdriga. Detta 6verensstammer med Bremer et al. (2012) som
tydliggor att ambulanspersonalen fokuserar pa omvardnad och omsorg till bade patienten och

de anhdriga i hjartstoppsituationer da anhériga ar narvarande.

| resultatet framgar &ven att anhérigas narvaro staller krav pa ambulanspersonalen som blir
tvungna att prioritera mellan insatser riktade mot familjen och insatser och beslut riktade mot
patienten. Nar beslut om att avsluta eller avsta fran HLR tas sa 6vergar uppmarksamheten fran
patienten till de anhoriga och saledes sker ett skifte utav ambulanspersonalens fokus. Detta
skifte kunde vacka starka kanslor hos bade personal och anhériga. Personalen foredrog da att
kvarstanna pa plats och finnas dar for de anhoriga om det fanns mojlighet. | samstammighet
med detta belyser dven Bremer et al. (2012) att ambulanspersonalen antog en
omhéandertagande och 6ppen roll da beslut att inte paborja eller avsluta hade fattats. Vidare
menar Bremer et al. (2012) att ambulanspersonal kunde k&nna réadsla for att de anhériga skulle
uppleva deras bemotande som slentrian. | situationer da ambulanspersonal tvingades lamna
familjen for nya drenden beskrev de en kénsla av professionellt misslyckande och ett oetiskt

avslut pa métet med familjen.
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Resultatet belyser aven att patientens alder hade stor betydelse da ambulanspersonalen var
mer benagen att fortsatta den livsuppratthallande behandlingen pa yngre personer dven om
prognosen var dalig. Detta framgar aven i tidigare forskning dar det beskrivits att HLR
fortgatt pa barn trots att ambulanspersonalen uppfattat sina forsok att ateruppliva barnet som
meningslosa (Mikkelsen et al., 2017). Antonovskys (2005) salutogena perspektiv och ké&nslan
av sammanhang kan kopplas till ambulanspersonalens beslut att fortsatta livsuppratthallande
behandling pa barn da situationen kan bli mer begriplig och mer hanterbar om HLR
forfarandet fortskrider. Det framgar i resultatet att ambulanspersonalen drevs av en dnskan att
till varje pris raddda barnens liv, sannolikt for att sjalva kunna hantera situationen och skapa en
kansla av sammanhang. Begreppet hanterbarhet som tidigare diskuterats kan aven har bidra
till okad forstaelse for ambulanspersonalens agerande da hjartstopp hos barn troligtvis kan
oka ambulanspersonalens tvivel till de egna formagorna och resurserna. Det framgar i tidigare
forskning kring hjartstopp hos barn att sjukvardspersonal upplevt det svart att halla distans
och att det &r viktigt att hitta strategier fOr att hantera kdnslorna for att inte forlora sig sjalv.
Att arbeta i situationer dar barn drabbats av hjartstopp kan paverka sjukvardspersonalen bade i

sitt vardagliga liv och professionellt (Lindsay et al., 2018).

Vidare framgar i litteraturstudiens resultat att ambulanspersonal kunde kanna olust dver att
besluta om fortsatt eller paborjad HLR i situationer dar ROSC kunde innebéra att patientens
livskvalité skulle bli negativt paverkad om patienten 6verlevde hjartstoppet. Utifran
Antonovskys (2005) teori kan begreppen begriplighet och meningsfullhet knytas till det
dilemma som uppstar hos ambulanspersonalen nar de stélls infor situationer dér de ska fatta
sadana beslut. Begripligheten grundar sig da i ambulanspersonalens subjektiva forstaelse for
hur omvérlden fungerar och forstaelsen for omvarlden som ordnad. Meningsfullhet innebar att
ambulanspersonalen upplever intresse, engagemang, kdnner motivation i situationen och
handlar darefter. | situationer dar ambulanspersonalens syn pa vad som &r meningsfullt och
begripligt inte dverensstimmer med den aktuella situationen skapas ett dilemma for
ambulanspersonalen. Nér patientens livskvalité riskerar att bli sa forsamrad att personalen
sjalva inte accepterat den stélls ambulanspersonalens etik, moral och egna vérderingar mot

varandra da besluten ska fattas.

| resultatet framgar att miljon kan komma att paverka ambulanspersonalens beslut om att

paborja eller avsluta HLR. Den prehospitala arbetsmiljon ar komplex och ambulanspersonalen
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bor ta stallning till mojligheten att utfora arbetet med den egna sékerheten i atanke (Erbay,
2014). Tidigare forskning visar att hot och vald mot ambulans och raddningspersonal
forekommer i den prehospitala vardmiljon. Det kan da rora sig om bade fysiskt och psykiskt
vald och hot om vald mot bland annat ambulanspersonal (Leuchter et al 2020). Detta
framgick aven i denna litteraturstudies resultat da ambulanssjukskoterskor uppgav att de tagit
beslut om fortsatt HLR prehospitalt for att varna om den egna sakerheten i hotfulla situationer
trots att de bedomt att patientens liv inte gick att radda. Den livsuppratthallande behandlingen
fortsattes tills forstarkning kom och ambulanspersonalens sékerhet kunde bevaras vilket kan
tyda pa att personalen initialt inte kande att de hade kontroll 6ver situationen. Saledes kan
beslut att fortsatta HLR formulerats for att skapa hanterbarhet i situationen under de radande

omstandigheterna vilket stammer dverens med Antonovskys (2005) teori.

| resultatet framgick att personalen k&nde ett professionellt och moraliskt ansvar for att
adekvata beslut skulle fattas pa goda grunder. De kunde uppleva en inre konflikt da de tog
beslut om att avbryta HLR pa grund av radsla att fa kritik for sitt beslut. Ambulanspersonal
kunde da ta beslut att fortsatta behandlingen for att undvika kritik och skuld i efterférloppet.
O’Hara et al. (2014) tydliggor att avsaknad av aterkoppling efter beslutsfattande kunde
hamma personalens mojlighet att dra lardom och anvénda erfarenheten fran beslutsfattandet i
liknande situationer i framtiden. Detta resonemang handlar inte om beslutsfattande i
hjartstoppssituationer specifikt men problematiserar svarigheter kring beslutsfattande
generellt vilket i en forlangning aven kan komma att paverka det specifika beslutsfattandet i
hjartstoppsituationer. En vidare tolkning av detta kan vara att aterkoppling kan leda till
utveckling av personalens formaga att fora olika resonemang baserade pa sin tidigare
erfarenhet och sedan ta beslut utifran dessa. Saledes borde &ven aterkoppling och feedback
efter beslutsfattande kunna bidra till en djupare forstaelse for komplexiteten kring de faktorer
som kan komma att paverka ambulanspersonalen i sina beslut. Vidare konkretiserar O’Hara et
al. (2014) en forekomst av dverdrivet riskundvikande hos personalen kopplat till begransat
fortroende och en arbetskultur dar ambulanspersonalen ké&nde att de riskerade sin profession
om de tog felaktiga beslut. Detta kan utgora en eventuell forklaring till den rédsla for kritik

som patraffats i denna litteraturstudies resultat.
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Konklusion och implikationer

Den prehospitala vardmiljon ar komplex och stéller krav pa att ambulanssjukskoterskan ska ta
snabba och svara beslut i stressiga situationer. Beslutsfattandet som ambulanssjukskoterskan
tar i hjartstoppsituationer ar invecklat och paverkas av flera faktorer. Resultatet i studien
askadliggor att ambulanssjukskoterskans beslutsfattande paverkas av omstandigheter hos
personalen, omstandigheter kring patienter och ytterligare omstandigheter. En slutsats utifran
denna litteraturstudies resultat ar att det finns en tydlig koppling mellan
ambulanssjukskaterskans beslutsfattande vid prehospitalt hjartstopp och radsla for att fa
kritik, oro for att sakna kompetens och avsaknad av utbildning i beslutsfattande varpa vidare
forskning inom omradet behdvs. En ytterligare slutsats ar att anhdrigas och askadares narvaro
kan paverka beslutsfattandet da ambulanssjukskoterskan beslutar att fortsatta HLR i hogre
grad om anhdriga finns narvarande trots dalig prognos. Vidare forskning skulle i en
forlangning kunna leda till utveckling av utbildningar i beslutsfattande for den
yrkesverksamma ambulanssjukskoterskan vilket skulle kunna stédrka ambulanssjukskoterskan

som hamnar i rollen som beslutsfattare i prehospitala hjartstoppssituationer.

Yrkesverksamma ambulanssjukskdterskor behdver traning och utbildning i beslutsfattande for
att underlatta yrkesutévandet. Denna litteraturstudie bidrar till att synliggtra det komplexa
beslutsfattandet som en ambulanssjukskéterska mater i hjartstoppsituationer och kan bidra till

en Okad forstaelse infor framtida forskning och framtida beslut.
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Metodbeskrivning

(repeterbarhet méjlig) Ej angiven |Knapphandig Medel [Utforlig

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning,
representativitet)

Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungeancerdiagnos Ej undersokt Liten andel | Halften [Samtliga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet I Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
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Tolkning av resultatet

(citat, kod, teori etc)

Ej acceptabel

Lag

Medel

God

Diskussion

Problemanknytning

Saknas

Otydlig

Medel

Tydlig

Diskussion av egenkritik
och felkallor

Saknas

Lag

God

Anknytning till tidigare
forskning

Saknas

Lag

Medel

God

Slutsatser

Overenstimmelse med
resultat

(resultatets huvudpunkter
belyses)

Slutsats saknas

Lag

Medel

God

Ogrundade slutsatser

Finns

Saknas

Total poang (max 48 p)

Grad I: 80%

Grad Il: 70%

Grad I11: 60%

Titel

%

Grad

Forfattare
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Exempel pa bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphandig Medel [Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant [Relevant
Metodbeskrivning

(repeterbarhet m6j|ig) Ej angiven  |Knapphandig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,

representatiVitEt) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med

lungcancerdiagnos Ej undersokt Liten andel Halften |Samtliga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% k5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /

resultatet Ia Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning

(redovisning, Tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys

(beraknlngar' metoder' Saknas Mindre bra Bra
signifikans)

Confounders Ej kontrollerat |[Kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Prob]emanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik
och felkallor Saknas Lig God
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Anknytning till tidigare forskning

Saknas

Lag

Medel

God

Slutsatser

Overenstimmelse med resultat

(resultatets huvudpunkter
belyses)

Slutsats saknas

Lag

Medel

God

Ogrundade slutsatser

Finns

Saknas

Total poang (max 47 p)

Grad I: 80%
Grad II: 70%

Grad I11: 60%

Titel

%

Grad

Forfattare
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Artikelmatriser 1-3

Férfattare Titel Artal
Land Tidskrift

(1)
Anderson, N. E., Gott, M., &
Slark, J.

Grey areas: New Zealand
ambulance personnel’s
experiences of challenging
resuscitation decision-
making.

(2018a).
Nya Zeeland

International Emergency
Nursing.

(2
Nordby, H., & Nghr, @.

The ethics of
resuscitation: how do
paramedics experience
ethical dilemmas when
faced with cancer patients
with cardiac arrest?

(2012)
Norge

Prehospital and disaster
medicine

(3

Anderson, N. E., Gott, M., &
Slark, J.

Beyond prognostication:
ambulance personnel’s
lived experiences of
cardiac arrest decision-
making.

(2018b)
Nya Zeeland

Emergency Medicine Journal

Syfte med studien Design/Metod

Syftet med denna studie var
att identifiera de kliniska,
etiska, kognitiva och

med en

emotionella utmaningar som | analys.
akut ambulanspersonal erfar

nér de fattar beslut om HLR

ska pabérjas.

Syftet med denna studie var | Kvalitativ.

att forsta hur
ambulanspersonal upplever
svéra etiska dilemman
angéende

aterupplivning av
cancerpatienter.

tolkande

Syftet med denna studie var | Kvalitativ.
att utforska
ambulanspersonals beslut att
paborja, fortsatta,

halla tillbaka eller avbryta
aterupplivningsinsatser for
patienter

med hjértstopp utanfér
sjukhus.

intervjuer.

Kvalitativa intervjuer

fenomenologisk

Semistrukturerade
intervjuer med ett
kognitivt-emotionellt,

forhaliningssatt.

Semistrukturerade

Urval

16 sjukskoterskor
inom
ambulanssjukvarden.

15 oberoende utvalda

som arbetade i
ambulanssjukvérden.

16 sjukskoterskor som

arbetade i
ambulanssjukvarden.
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Bilaga 6 (7)

Resultat

Alla deltagare identifierade kliniska,
kognitiva, emotionella och etiska
utmaningar associerade

med aterupplivningsbeslut. Fyra
huvudteman identifierades: grazoner;
undantagsfall;

Utmaningar i arbetsmiljon, och personligt
ansvar. Det beskrevs som utmanande da
HLR situationen hade askadare med
forvantningar och reaktioner. Vidare
beskrevs logistiska begrénsningar inklusive
ogynnsamma miljoforhéallanden.

Alla studiedeltagare trodde att det etiskt sett
kan vara korrekt att inte ateruppliva om
patienten forvantas 6verleva endast en kort
tid med mycket Iag livskvalitet och svara
negativa sjukdomsupplevelser. Men ibland
misslyckades denna 6vertygelse att matcha
formellt eller informella riktlinjer och
kontextuella faktorer som férvantningar pa
anhdriga.

Deltagarna beskrev manga

faktorer. Faktorer verkade

integreras i fyra distinkta faser, intryck fore
ankomst,

omedelbara intryck pa scenen, helhetsbild
och évergang till avbrytande av
aterupplivning.

Att paborja eller fortsatta aterupplivning var
ibland

en standardatgard, sarskilt nar
ambulanspersonalen kénde att
sammanhanget var osakert, obekant eller
overvéldigande. For att hantera effekten av
avbrytande av HLR krévdes

betydande sjalvfortroende, psykosocial
kompetens och erfarenhet.

Kvalitet

Hog
kvalité

Hog
kvalité

Hog
kvalité



Artikelmatris 4-6

Forfattare Titel Artal
Land Tidskrift

4

Larsson, R, Engstrém, A.

Swedish ambulance
nurses' experiences of
nursing patients suffering
cardiac arrest

(2013)
Sverige

International Journal of
Nursing Practice

5)

Leemeyer, A. M. R,, Van
Lieshout, E. M., Bouwens,
M., Breeman, W.,
Verhofstad, M. H., & Van
Vledder, M. G.

Decision making in
prehospital traumatic
cardiac arrest; A
qualitative study.

(2020)
Nederlanderna

Injury

(6)
Anderson, N.E., Slark, J. and
Gott, M.

Prehospital Resuscitation
Decision Making: A model
of ambulance personnel
experiences, preparation
and support.

(2021)
Nya Zeland

Emergency Medicine
Australasia

Syfte med studien Design/Metod
Syftet med denna studie var | Kvalitativ.
att beskriva Intervjuer.

ambulansskdéterskors
upplevelser av att varda
patienter som drabbats av
hjértstopp.

tematisk

Syftet med denna studie var | Kvalitativ.
att identifiera faktorer som
paverkar

beslutsfattande av
prehospitala akutsjukvardare
under aterupplivning av
patienter med traumatiska

hjértstopp.

intervjuer.

Syftet med studien var att Mixed metod
presentera den forsta

naturalistiska

beslutsfattandemodellen for

prehospitalt

aterupplivningsbeslut.

Analyserades med
hjélp av kvalitativ

innehéllsanalys.

Semistrukturerade

Urval

Sju ambulanssjukskéterskor
med erfarenhet av att varda
patienter som drabbats av
hjrtstopp.

25 erfarna
ambulanssjukskoterskor
deltog i studien.

Intervjuer med 16 stycken
yrkesverksamma inom
ambulanssjukvérden, 2
fokusgrupper med 20
informanter samt en online
enkat med svar frén de
tidigare 36 deltagarna fran
intervjuerna och
fokusgrupperna.

51

Resultat

Omsesidig forberedelse,
regelbunden tréning och utbildning
var viktiga faktorer vid omvérdnad
av patienter som lider av hjértstopp.
Ambulanssjukskdterskor placeras i
etiskt krdvande situationer om och

hur lange de ska fortséatta med HLR.

Nér en patient med hjartstopp
vardas behover dven deras anhoriga
ambulanssjukskéterskors
uppmarksamhet.

Atta teman identifierades:
Faktainformation (EKG rytm eller
skademekanism), radsla for att ge
meningsls vard eller storre
funktionsnedsattning om atergang
av spontan cirkulation var
erhallen, potentiell organdonation,
alder, misstanke om
sjalvmordsforsok, ndrvaro

av askadare eller familj, asikter
frdn andra teammedlemmar och
utbildning. Flera
ambulanssjukskéterskor
rapporterade att de inte kénner sig
tillrackligt stddda av de nuvarande
riktlinjerna, och de kanner sig inte
heller tillrackligt utbildade.

Prehospital Resuscitation Decision
Making-modellen identifierar
nyckelprocesser, utmaningar och
facilitatorer innan, under och efter
att ambulanspersonal arbetar med
en hjartstoppspatient. Modellen for
beslutsfattande for aterupplivning
erkénner beslutsfattaren, icke-
prognostiska faktorer och vikten av
adekvat forberedelse och stod.

Kvalitet

Hog
kvalité

Hdog
Kvalité

Hdog
Kvalité



Artikelmatris 7

Forfattare Titel Artal
Land Tidskrift

(7)
Brummell, S. P., Seymour,
J., & Higginbottom, G.

Cardiopulmonary
resuscitation decisions in
the emergency
department: an
ethnography of tacit
knowledge in practice.

(2016)
Storbritannien

Social Science & Medicine

Syfte med studien

Syftet med denna
etnografiska studie var att
utforska hur véardpersonal
fattar beslut om att pabérja,
fortsatta eller sluta
aterupplivning.

Design/Metod

Kvalitativ.
Djupgéende

intervjuer med
sjukskaterskor,
sjukvardspersonal och
ambulanspersonal
som deltagit i
aterupplivningsforsok.

Urval

Intervjuerna gjordes med
sammanlagt 15 personer
som arbetat tillsammans vid
11 olika
hjértstoppssituationer.

52

Resultat

Fynden visar att
sjukvérdspersonalen anvénder
erfarenhet och forvarvad tyst
kunskap for att konstruera en
typologi av hjértstoppskategorier
som kan

hjélpa dem att navigera i sitt
beslutsfattande.

Explicit och tyst kunskap
underlattar for att fatta snabba
beslut. Personalen arbetar sedan
som ett team for att snabbt
tillgodogora sig

och tolka information hamtad fran
observationer av patientens kropp
och fran teknisk, biomedicinsk
Overvakningsdata. De anvénder sig
aven av "kroppslig" och "teknisk"
kunskap. Detta gor det mojligt for
dem att konstatera en acceptabel
déd under pafrestande
omstandigheter.

Kvalitet

Medelhég
Kvalité



Artikelmatris 8-10

Forfattare Titel Artal
Land Tidskrift

(8)

Waldrop, D. P., Waldrop, M.
R., McGinley, J. M., Crowley,
C. R., & Clemency, B.

Managing death in the
field: prehospital end-of-
life care.

(2020)
USA

Journal of Pain and
Symptom Management,
60(4), 709-716.

(9)

Gamberini, L., Mazzoli, C.
A., Allegri, D., Scquizzato,
T., Baroncini, S., Guarnera,
M., ... & Coniglio, C.

Factors influencing
prehospital physicians’
decisions to initiate
advanced resuscitation for
asystolic out-of-hospital
cardiac arrest patients.

(2022)
Italien

Resuscitation

(10)

de Graaf, C., Anja, J.,
Beesems, S. G., & Koster,
R. W.

To transport or to
terminate resuscitation on-
site. What factors
influence EMS decisions in
patients without ROSC? A
mixed-methods study.

(2021)
Nederlanderna

Resuscitation

Syfte med studien

Syftet med studien var att
utforska prehospitala
perspektiv pa hur juridiskt
bindande dokument
(medicinska bestdmmelser
for livsuppehallande
behandling) paverkar
beslutsfattande och vard.

Denna studie syftar till att

utforska faktorer associerade

med beslut att initiera eller
fortsatta med avancerade
livsuppehallande &tgarder
och tillstand hos asystoliska
patienter.

Syftet vad att faststélla
skillnader mellan patienter
utan ROSC som ska
transporteras kontra
avslutade pa platsen och
utforska medicinska och
icke-medicinska

faktorer som bidrar till
beslutsfattande av
ambulanspersonal pa plats.

Design/Metod

Mixed metod.

Insamling av
undersokningsdata
samt personliga
semistrukturerade
intervjuer.

Mixed metod.

Mixed method

Urval

Undersékningar
genomfordes av 239
deltagare och 50
uppféljande intervjuer
genomférdes.

Sammanlagt 239 personer
som arbetade prehospitalt
deltog i studien. de arbetade
béade pa landsbygd, i
fororter och stader.

Kvantitativ datainsamling
genomfdrdes i Amsterdam
Resuscitation Study-
databas, analyserades for att
hitta faktorer associerade
med beslut om transport.

Kvalitativ data samlades in
genom att utfora 16
semistrukturerade intervjuer
med ambulanspersonal fran
studieregionen.
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Resultat

Fyra teman: férandrade vard
standarder; eliminera falskt hopp,
6vergang av vard fran patient till
familj,

och éverféra vard efter doden.

Alder, plats fér hindelsen, &skadare
hjért-lungraddning och EMS-
bevittnat handelse var oberoende
faktorer som paverkade.

Fyra teman: belyser hur prehospital
personal leverantorer hanterar
doden pa faltet: forandrad
standarder for vard. eliminera falskt
hopp, 6vergang av vard fran patient
till familj. 6verforing av vard efter
daodsfall.

| den kvantitativa Utstein-
datauppséttningen, av 5870 OHCA-
patienter, uppnadde 3190 (54%)
patienter inte ROSC pa plats.

I den kvalitativa

metod identifierades fyra
huvudteman: patientrelaterade
faktorer, lokala omstandigheter,
paramedicin relaterade faktorer och
organisationens struktur.

Kvalitet

Medelhég
kvalité

Medelhég
kvalité

Hog
kvalité



Artikelmatris 11

Forfattare Titel Artal Syfte med studien Design/Metod
Land Tidskrift

(11) Syftet med studien var = Kvalitativ.
Anderson, N. E., Slark, J., & | att identifiera och

Gott, M. beskriva befintliga

forberedelse- och

When resuscitation . . .
stodmekanismer for

doesn’t work: A qualitative

study examining ambulanspersonal att
ambulance personnel ta
preparation and support beslut om att avbryta
for termination of aterupplivning och
resuscitation and patient | pooiars patientdod i
death. x

falt.
(2020)

Nederlanderna

International Emergency
Nursing

Urval

Metod: Fokusgrupper holls
med pensionerad
ambulanspersonal som
arbetade inom Klinisk
utbildning och med
kamratstdd. Totalt deltog 20
personer.

54

Resultat Kvalitet

Resultat: Deltagarna ansag att Hog
professionell och personlig
exponering for déd och déende och
positiv social modellering av
mentorer var nddvéandiga
forberedelser for att
ambulanspersonal skulle avsluta
aterupplivning och hantera
patientens dod.
Ambulanspersonalen reagerade pa
patientens déd egendomligt.
Nyckelstod ingér pa plats eller
telefonbackup under handelsen och
informellt peer- och chefsstod
efterat.

kvalité



Exempel pa innehallsanalys i 5 steg

Bilaga 7 (7)

Artikel Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kondenserad och Underrubrik Kategori
tolkad
meningsenhet
11 However, participants stressed that Oerfaren personal Oerfaren Tidigare Personliga
inexperienced staff were not expected to forvantades inte ta beslut personal tog inte erfarenheter omstandigheter
make difficult resuscitation decisions or svara aterupplivnings beslut beslut ensamma hos personalen
manage challenging patient deaths, alone ensamma
10 Sjukvardare rapporterade. .. Under de forsta
Paramedics reported that during the under de forsta érerl var aren var de svarare
early years of their careers, the beslutet att sluta svarare att att ta beslut.
decision to stop was more difficult to | fatta. de transporterade oftare | Erfarenhet
make and they transported more often istéllet for att avsluta.. pa underlattade
instead of terminating the plats. Ménga ars erfarenhet beslutsfattandet.
resuscitation on scene. Years of gjorde beslutet. ... littare.
experience made the decision to stop
on scene easier.
6 Beslutsfattande om Att avsta eller Klinisk
revealed that the task of resuscitation dterupplivning, i synnerhet avsluta kompetens
decisionmaking — and in particular, besluts kring att avsté eller étgruppllvnlpg
enacting decisions to withhold or avsluta atergp_pllvnlng krav_de specifika
terminate resuscitation — required a kravde specifika fardigheter. fardigheter.
specific set of skills
5 personal ndmnde att det var Personalen var
personnel mentioned to be most likely mest sannolikt att agera enligt medveten om
to act according to the most recent de senaste ERC-riktlinjerna. riktlinjer men tog
ERC guidelines on TCA and felt these Ambulanssjukskoterskor egna beslut om
were sufficient to act upon in the noterade att de var vél vilka riktlinjer som
majority of patients in TCA.... medvetna om existensen av de skulle anvéndas
Ambulance nurses noted to be well nuvarande ERC-riktlinjerna,
aware of the existence of the current men var mer bendgna att
ERC-guidelines, but were more anvanda det nationella
inclined to use the national ambulance ambulansprotokollet
protocol
3 The decision to continue resuscitation Beslutet att fortsétta Beslut grundades i Ansvar
was often driven by a desire to ensure aterupplivningen drevs ofta av Onskan att géra
everything had been done, and nothing en onskan att se till att allt ratt. Att se sa inget
had been missed. hade gjorts och att ingenting missats.
hade missats.
2 they encountered grey ethical cases in de stétte ofta pé fall i etiska Personalen kande

their practices often, and that they felt
they had a personal and professional
moral responsibility to “do the right
thing.”

grazooner.. de kinde att de
hade ett personligt och
professionellt moraliskt
ansvar att “gora ratt sak".

att de hade ett
personligt ansvar
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Artikel Meningsenhet Kondenserad Kondenserad och Underrubrik Kategori
meningsenhet tolkad meningsenhet
7 They were much more likely to mer benégna att Alder pverkade Alder Omsténdigheter
locate a child within the category kategorisera ett barn beslut att fortsatta kring patienten
of arrested and should live, even if inom kategorin behandlingen
their knowledge and understanding hjartstopp och borde
of the clinical evidence suggested leva, dven kunskap
that survival was not feasible and och forstaelse av de
thus a decision was often made to kliniska bevisen
continue resuscitation tydde pa att
dverlevnad inte var
mojlig ... togs ofta
beslut om att fortsétta
aterupplivning
10 Patientens alder, i Alder paverkade beslut
The age of the patient, in particular syn'nerhet n:ycket unga att transportera.
very young patients, influences patienter, paverkar
paramedics to transport a patient, ambulanspersonalen att
regardless of the result of the transportera
resuscitation effort.
6 Tecken pa irreversibel Dé sikra dodstecken Sékra tecken
Signs of irreversible death or dad eller avancerad var uppenbara och
advanced disease were often sjukdom var ofta platsen var siker
immediately apparent to omedelbart och — ré?kte det for att avsta
experienced personnel, and — f?rutsatt att platsen var fran HLR.
providing the scene was safe — saker — var dessa fynd
these findings were sufficient tillrackliga for att avsta
grounds for withholding fran dterupplivning
resuscitation
5 de skulle anse att Mekanismen bakom
Some interviewees mentioned they aterupplivning ar traumat i kombination
would deem resuscitation futile meningsldst baserat pa med skador paverkade
based upon the trauma mechanism traum_ame_kanlsmen i beslutsfattandet.
combined with characteristics such kombination med
as visible blood loss or visible egenskaper som synlig
deformities blodférlust eller synliga
misshildningar
3 More than one participant seemed Deltagare verkade Personalen
despondent when describing high fortvivlade nar de associerade vissa
levels of morbidity and low levels beskrev hoga nivéer av omréden med mer Ytterligare
of successful resuscitation that they sjuklighet och laga daédlighet och lagre faktorer
had experienced when working in nivéer av framgangsrik forutsattningar for
particular neighbourhoods. aterupplivning som de lyckad
hade upplevt nér de aterupplivning.
arbetade i vissa
omraden.
2 All participants believed that it can Alla deltagare anség att Det kan vara etiskt

be ethically correct not to perform
resuscitation if the cancer patient is
expected to survive only for a short
time, with severe negative illness
experiences, and a very low quality
of life.

det kan vara etiskt
korrekt att inte utféra
aterupplivning om
cancerpatienten
forvéntas Overleva
endast en kort tid, med
svara negativa
sjukdomsupplevelser
och mycket 13g
livskvalitet.

korrekt att inte gora
HLR om en patient
med cancer enbart
forvantas Overleva en
kort tid
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Artikel Meningsenhet Kondenserad Kondenserad och Underrubrik Kategori
meningsenhet tolkad
meningsenhet

[10] Sometimes if the distance to a Om avstandet till ett Vid langt avstand Miljo Yitre
hospital was relatively long, a sjukhus var relativt till sjukhus omstandigheter
physician was contacted for langt kontaktades en kontaktades
consultation before the decision lakare for lakare for
to transport or termination was konsultation innan konsultation
made. beslut om transport kring besluten

eller uppsagning
fattades.

10 I allméanhet paverkade Avstand till
In general, the level of the hospital inte sjukhuusets r!ivé sjukhus péaverkade
or distance to the hospital did not e_IIer avstandet till inte besluten.
influence the decision. Sometimes | Sjukhuset beslutet.
if the distance to a hospital was
relatively long, a physician was
contacted for consultation before
the decision to transport or
termination was made. (De graaf
et al., 2021)

[6] Ambulance personnel benefited Ambulanspersonal Kollegor ségs Kollegor
from having a senior available to gynnades av att ha en som resurser vid
take responsibility for senior tillganglig for beslutsfattande
terminating the resuscitation. att ta ansvar

[10] Some paramedics reported that ambulanspersonal Kollegans religion
the religion of a colleague rapporterade att en paverkade besluten
influenced a decision and those kollegas religion
colleagues often continued the péaverkade beslut och
resuscitation when others would dessa kollegor fortsatte
have stopped. ofta med

aterupplivningen nér
andra skulle ha slutat.

[5] resuscitation was sometimes aterupplivning Beslut att avsluta Anhoriga och
prolonged to give family an fordrojdes ibland fordrojdes ibland askadare
opportunity to say goodbye to a for... familjen for anhorigas
patient mojlighet att ta skull

farval..
[4] If resuscitation was not started, Om é&terupplivning inte Om beslut att inte

the participants said they tried to
make the situation as dignified
as possible for the relatives and
the dead person

paborjades. .. forsokte
gora situationen s
vérdig som mdjligt for
de anhdriga och den
ddda personen

paborja togs
forsokte de gora
situationen vardig
for den avlidna och
anhdriga.
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