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Sammanfattning

Bakgrund: Vem som helst kan drabbas av hjartstopp och oavsett orsak kommer det att
krévas hjart-lungraddning. I Sverige rdddas en minniska med hjdlp av hjért-lungraddning var
sjatte timme. Hos de nérstdende finns idag ett storre engagemang om de finns vid sidan om
patienten. En sjukskdterska inom slutenvéarden l6per dirfor en stor risk att under sin
yrkeskarridr nérvara vid hjart-lungriddning dar nirstdende &r narvarande. Syfte: Att beskriva
sjukskdoterskans upplevelse av hur patientsdkerheten paverkas dé patientens nérstaende
nérvarar vid pagaende hjért-lungriddning inom slutenvard. Metod: En allmén litteratur-
studie baserad pa sju kvalitativa artiklar frdn databaserna CINAHL och PubMed. Studiens
resultat dr analyserat med Graneheim och Lundmans innehallsanalys. Resultat:
Sjukskoterskans upplevelse av att nirstdende ndrvarande under akut hjértstopp upplevdes
bade som positiv och negativ utifran patientsidkerheten. Det resulterade i tva olika teman som
blev patientsédkerheten kan dventyras och forbattrad patientsikerhet. Slutsats:
Sjukskoterskans upplevelse av hur patientsékerheten paverkades av nirstdendes nérvaro vid
akut hjirtstopp var situationsberoende. Patientsdkerheten kunde dventyras om patientens
nérstdende pa nagot sitt paverkade sjukskoterskans arbete vid HLR vilket kunde ge en kénsla
av otillracklighet. Annars kunde det istéllet ge en 6kad kénsla av fokus och motivation.
Nyckelord: Hjart-lungraddning, nérstaende, patientsikerhet, sjukskoterska, upplevelse.
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1.0. Inledning

Var sjitte timme riddas en ménniska med hjilp av hjért-lungraddning i Sverige. Ar 2018
registrerades 2534 hjértstopp pé sjukhusen i Sverige varav 34,5% overlevde (Svenska hjért-
lungraddningsregistret, 2019). Med detta i atanke kommer en sjukskoterska med all storsta

sannolikhet erfara ett hjartstopp ndgon gang under sin yrkeskarriér.

Naérstaende blir alltmer ndrvarande och involverade i omvardnaden &n tidigare. Dessutom har
patientens nérstdende en annan mojlighet att vara delaktiga i omvardnaden eftersom regler
och restriktioner géllande besok inom slutenvarden dr annorlunda idag &n tidigare (Toronto &
LaRocco, 2019). Att nirstdende numera finns 1 de miljoer dér patienterna befinner sig 6kar
sannolikheten att de dr nérvarande nér hjértstoppet intraffar. Tidigare forskning har visat att
nérstdendes ndrvaro har en negativ paverkan pé sjukskoterskan vid hjart-lungraddning
(Hayajneh, 2013). Genom att undersoka patientsidkerhetens padverkan genererar det i en
sakrare vird och battre omvérdnad for bade den drabbade och nirstdende. Detta arbetet kan

dven forbereda sjukskdterskor for liknande situationer.

2.0. BAKGRUND

International Council of Nurses (2002) kartlagger sjukskoterskans huvudomrédde omvérdnad
genom att inkludera vérd for alla aldrar, familjer och grupper i samhillet. Sjukskoterskan ska
uppmuntra till hilsa och prevention men ocksé varda de som ar sjuka pé alla olika nivaer. Det
ingdr att hela tiden forespraka en sdker miljo for alla inblandade i situationen och i synnerhet
patientens. En legitimerad sjukskoterska i Sverige ansvarar for omvardnadsarbetet och att
leda det framét pd bésta sétt. Sjukskdterskan ansvarar sjdlvstindigt, i team med andra
professioner och yrkesgrupper men ocksé i samverkan med patienten sjilv samt tillhrande
nérstdende. Ansvaret som den legitimerade sjukskdterskan har inkluderar bedomning,
diagnostik, planering, genomforande och utvéirdering av omvardnaden. I fokus av
omvardnaden ligger patientens grundldggande behov ur ett fysiskt, psykiskt, andligt och
kulturellt perspektiv. En sjukskdterska ska ha kompetensen att utféra omvéardnadsuppgifter
men dven bygga upp ett fortroende samt tillit till patienten och dennes nirstaende. Det ar

en viktig del att fran sjukskoterskans sida se patienten i sin helhet och i dess situation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans framsta prioritet under HLR &r patientens
aterupplivning men det r dven att méta patientens nirstdendes behov (O Donoghue et al.

2015). God kommunikation mellan de nérstaende och sjukskdterskan skapar ett fortroende



hos nérstdende och kan bidra till ett starkare band mellan parterna (De Stefano et al. 2016).

2.1. Sjukskdoterskans upplevelse

Definitionen av begreppet upplevelse dr att ta intryck av en specifik hdndelse och erhalla ny
erfarenhet samt kunskap (Svenska Akademiens ordbok, 2011). Enligt Svenska Akademiens
ordbok (1955) innebér utdva verkan pd ndgon eller nagot. Forskning har visat bade positiva
och negativa faktorer som paverkar sjukskoterskans arbete vid hjért-lungraddning. Fordelarna
med nédrstdendes ndrvaro vid HLR é&r kdnslan av en positiv forstarkning for sjukskdterskan
och en tydligare kommunikation mellan medlemmarna i HLR-teamet. (Porter, Miller, Giannis
& Coombs, 2017). De negativa faktorerna &r exempelvis 6kad negativ stress, mycket
personal, brist pd material och patientens nirstaendes nédrvaro. Nérstdendes nirvaro kan alltsa
ha en negativ paverkan pa sjukskdterskans kvalité pé utférandet av hjart-lungraddning (HLR)
eftersom det kan ge en stord arbetsro och paverka sjukskoterskans prestation pé arbetet
(Citolino Filho, Santos, Silva & Nogueira, 2015). Monks och Flynn (2014) menar pa att
nédrvaron av narstdende vicker kdnslor som medkénsla samt empati men att det ocksa bidrar
till en 6kad utmaning for sjukskoterskan. Att beskriva hur sjukskoterskor upplever att
patientens nérstdende dr ndrvarande under en stressig situation som HLR kraver det en dkad
forstaelse och fordjupad kunskap. Enligt Sak-Danosky, Andruszkiewicz, Sherwood och Kvist
(2015) var sjukskdterskor oroliga over att de nérstdende skulle orsaka konflikter eller bristen
pa utrymme. Sjukskoterskor ansag dven att en situation som aterupplivning ér opassande for
familjemedlemmar att bevittna. Diaremot dr sjukskoterskor medvetna om att det kan vara
positivt for ndrstdende att ndrvara for deras sorgeprocess och ser att sjukvardspersonalen har

gjort sitt yttersta for patienten (De Stefano et al., 2016).

2.2. Vad ér hjartstopp?

Ett hjartstopp intraffar av olika anledningar. Det finns inte en specifik anledning till

varfor det sker. Det kan vara en hjartinfarkt eller olika hjértsjukdomar, men kan dven drabba
friska och védlmaende personer. Det som sker vid ett plotsligt hjértstopp ér att hjirtat forlorar
sin pumpforméga vilket leder till att blodcirkulationen upphor och att kroppens organ far

syrebrist (Hjéart-lungfonden, 2018).

2.3. Hjart-lungraddning inom slutenvérd

All sjukvérdspersonal inom sjukvarden ska enligt Svenska rddet for hjért-lungrdddning



(2016a) vid hjértstopp kunna genomfoéra HLR men dven defibrillering samt syrgastillforsel.
Defibrillator &r en apparat som anvinds vid plotsligt hjértstopp for att ge elektriska stotar.
Vard som ges under intagning bendmns som slutenvérd och resterande hélso-sjukvérd gér
vanligtvis under 6ppenvérd. Slutenvérd skiljer sig fran 6ppenvard som i regel syftar pa
primérvard, det vill sdga vardcentraler och sjukhusens mottagningar. Slutenvard innebér att
patienten dr inskriven pa vardenhet for hélso- och sjukvard pé sjukhus (Blomqvist &

Petersson, 2014).

Svensk sjukvérd séger att HLR ska vara pédbdrjad inom en minut, larmat inom en minut och
dessutom ska defibrillering vid hjértstopp vara pébdrjad inom tre minuter. Nér en stromstot
ges far ingen rora patienten (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016a). HLR innebér
trettio brostkompressioner foljt av tva inbldsningar. HLR av god kvalité ska ha en
kompressionstakt pa minst 100 kompressioner/minut och ett djup pd minst fem centimeter.
Enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016b) finns det olika nivéer av HLR.
Utbildningen som krévs for att som sjukvérdspersonal fa genomfora HLR kallas S-HLR.
Direfter finns mojligheter for sjukskoterskor och lakare att genomfora en
pabyggnadsutbildning som dven ingéar i en del specialistutbildningar som kallas avancerad-
HLR (A-HLR). De olika nivderna finns dven utanfor Sveriges grinser och har dessutom en

paverkan pd hur forberedd samt sdker sjukskdterskan dr i den akuta situationen.

2.4. Narstaende

Enligt socialstyrelsens termbank (u.8) dr nédrstdende en person som den enskilde har en néra
relation till. Som nérstdende riknas partner, barn, sambo, syskon eller nira vén. Det innebar
att en nirstdende inte enbart dr en familjemedlem utan &r en person patienten har en relation
till. Det kan vara att de ndrstdende foljer med patienten in till akuten eller att de dr pa besok pa

sjukhuset nér hjartstoppet intraffar (Vardguiden, 2018).

De Stefano et al. (2016) menar pa att det ar viktigt for patientens nérstaende att nérvara vid
hjértstoppet for att kunna forsta att sjukvardspersonalen har gjort sitt yttersta for att rddda
personens liv. Kommunikation mellan nérstdende och sjukvardspersonalen dr en central del i
de nérstaendes uppfattning av situationen. Det har visat sig vara léttare for nédrstdende att
acceptera samt bearbeta forlusten vid dodsfall om de varit delaktiga vid hjartstoppet. Det kan
alltsa vara positivt for nérstdende att nérvara vid hjértstoppet for sorgeprocessen. Kenny,

Bray, Pontin, Jefferies och Albarran (2017) menar ddremot att nidrvaro av nirstaende under



hjért-lungraddning har en negativ paverkan pé en del sjukskoterskor. Kompressioner och
timing visade sig ha sdmre kvalité ndr nirstdende narvarande i situationen. Det blir allt
vanligare for sjukskdoterskor att utfora hjart-lungraddning med patientens nirstdendes
nédrvarande inom slutenvard. Detta resulterar i att sjukskoterskor inte enbart kan ha patientens
sdkerhet 1 dtanke utan dven de nirstdendes (Powers och Candela, 2017). Vid en situation dér
HLR maste utforas menar Svenska rédet for hjért-lungrdddning (2016a) att de narstdende ska
ges mojlighet till att ndrvara. For bdsta utgéng dr det lampligt att 1ata en av vardpersonalen
ansvara for de nirstdende. Den vardpersonal som &r utsedd till att ansvara for de nérstaende
ska informera om vad som hénder men ocksa se till att under de tuffa omstindigheterna gora
upplevelsen s& bra som mojligt men ocksé halla dem pa avstand for att inte stora vardarbetet.
I vissa fall finns det inte tillrdckligt med personal att avvara till de ndrstdende men det ska inte
paverka mojligheten for de nérstaende att medverka. Det dr séllan nirstdende orsakar nagra
storningar under en situation med HLR som utging (Svenska radet for hjart-lungraddning,

2016a).

Att ha patientens nérstdende nirvarande under ett plotsligt hjartstopp ér en kénslig och
debatterad fraga (Axelsson, et al., 2009). Sjukskoterskor fran Storbritannien var mer positivt
instillda till att patientens nirstaendes nérvaro och ansag den mer gynnsam an sjukskoterskor
fran Norge och Sverige gjorde. Hilften av alla sjukskoterskorna i studien upplevde en oro
over att narstdende dr med under hjirt-lungraddningen. De oroade sig frimst dver att de skulle
forsoka kommunicera med sjukvardspersonalen och diarmed stéra. Det fanns dven en riadsla
over att patientens integritet hotas om personalen méste diskutera viktiga saker infor de
nérstdende. Losningen péd problemet var att utse en fran teamet som skulle ta hand om de

nérstdende om det fanns tillrdckligt med personal och utrymme (Axelsson, et al., 2009).

2.5. Saker vard som referensram

Sédker vérd ér en av sjukskoterskans sex kdrnkompetenser tillsammans med personcentrerad
vérd, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbittringskunskap och informatik (Odegérd,
2017). Svensk Sjukskoterskeforening (2015) menar att méalet med kdrnkompetenserna dr att
sjukskoterskan ska vara mer forberedd men ska dven resultera i en vard med béttre kvalité och
en hogre sikerhet. Séker vard innebdr att sjukvardspersonal har kunskap om de riskerna som
kan tillkomma och arbetar for att minska dem (Odegéard, 2017). Siker vard kan inte enbart
bedrivas av en profession utan &r ett samarbete mellan alla yrkesprofessioner inom

sjukvérden, inklusive patienten och nérstdende (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).



Sdker vard ér en stindig process som forutsitter ett forbattringsarbete som bland annat kraver
ett engagerat ledarskap, teamarbete och tekniska fardigheter. Om det trots allt intriffar fel av
ndgot slag ér analys en viktig del inom sdker vard. Séker vard och patientsékerhet gir hand i
hand och &r ndgot som bor ses pd som en process. Patientsdkerhet &r en del av sdker vard som
ska finnas med i bilden hela tiden oavsett om det handlar om patientkontakt eller om

ledningsgruppen fattar beslut (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

2.6. Patientsidkerhet

Patientsdkerhet innebér enligt Socialstyrelsen (2020) att patienten inte ska skadas i samband
med dtgirder inom hélso- och sjukvarden eller att dtgirder som dr motiverade for patientens
bista genomfors. Vérd ska hela tiden genomsyras av en god kvalité. God vard som ér tétt
sammankopplat med patientsdkerhet ska vara littillgdnglig for alla. Varden ska ta hansyn till
patientens integritet, sjdlvbestimmande och hela tiden grundas i séker vird. En vardskada
innefattar lidande av olika karaktarer, kroppslig och psykisk skada. Sjukdom och dodsfall som
hade kunnat undvikas genom adekvata och korrekta atgédrder inkluderas under begreppet

vardskada.

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) innebdr att frimja en hog patientsékerhet inom hélso-
och sjukvard. Enligt 1 kap. 1 § avser denna lag att vardgivaren har en skyldighet att standigt
arbeta for att en patientsdker vard ska bedrivas. Mer specifikt innebir patientsdkerhet skydd
mot vardskada som &r definierat i 1 kap. 6 §. 3 kap. innehéller allménna bestimmelser kring
vérdgivarens skyldigheter till att bedriva patientsidkerhetsarbete pa ett systematiskt sitt. Det
innebdr ocksé att vardgivaren hela tiden ska ge patienten och dess nérstdende utrymme och
mdjlighet till att delta i det patientsikerhetsarbete som ska bedrivas. Ansvaret for att en
korrekt HLR utfors stir enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016a)
verksamhetschefen eller den medicinskt ansvariga for. Utover det har all sjukvardspersonal ett
eget ansvar kring de uppgifter som ska utforas vid ett hjartstopp. Det egna ansvaret innefattar
arbetsuppgifter och direktiv som &r satta av respektive avdelning inom slutenvérd. Reglering

kring detta finns i Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659).

Su (2015) menar att &ven om det finns checklistor och standardiserade processer dr varden
utford av médnniskor och det finns alltid emotionella samt psykologiska aspekter att ta hdnsyn
till 1 en akut situation som exempelvis ett plotsligt hjartstopp. Darfor dr det viktigt att ta reda

pa hur sjukskdterskor reagerar vid krisartade eller akuta situationer som kan éventyra



patientsdkerheten. Det gor att det enklare gar att hitta ett sétt att forbattra erfarenheter och
attityder hos vardpersonal. Dessutom dr det nddvandigt att utveckla riktlinjer och
utbildningsplaner for att bemota patienter och narstaendes behov (Sak-Danosky,

Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2015).

2.7. Problemformulering

Dagligen fér personer inom slutenvérd virlden dver plotsligt hjartstopp som kraver hjart- och
lungraddning. Sjukvardspersonal dr skyldiga att paborja HLR omedelbart for att 6ka
forutséttningarna for 6verlevnad. Sjukskoterskor har inte bara ett ansvar for patientens
overlevnad utan dven for patientens néirstdendes upplevelse av situationen. Nérstdendes
nérvaro riskerar ddrmed att paverka patientsékerheten. Detta leder till att det dr av yttersta vikt
att utreda huruvida patientens nirstdende reaktioner eventuellt paverkar sjukskoterskans
prestation. Genom att undersoka detta bidrar det inte enbart till ny forskning och kunskap
utan dven i slutdndan vilken omvardnad patienter med hjartstopp fir. Den nya forskningen
kan implementeras med eventuella atgarder for att forbéttra arbetsmiljon for sjukskoterskan
men framfor allt inte riskera patientsidkerheten. Det ger dessutom sjukskdterskor en 6kad
forstaelse och trygghet infor liknande situationer eftersom kunskapen om hur patientens

nérstdende ska bemdtas vid hjart-lungraddningen inom slutenvard okar.

3.0. Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av hur patientsdkerheten paverkas da

patientens nérstdende ndrvarar vid pagaende hjart-lungriaddning inom slutenvérd.

4.0. Metod

Kvalitativ metod kommer fran den holistiska traditionen och handlar om att fi en forstaelse av
fenomenet. Det kan vara via bland annat erfarenheter, upplevelser eller observationer. Inom
kvalitativa metoder finns det inte ndgon absolut sanning och heller inget direkt ritt eller fel
eftersom det dr baserat pa personers erfarenheter samt upplevelser. Dé kvalitativ metod
handlar om exempelvis erfarenheter eller upplevelser finns det ett djup i studien som hade
forsvunnit vid en kvantitativ metod (Henricson & Billhult, 2017). Kvantitativa metoder
handlar istillet om att beskriva, kartldgga, ta reda pd samband och jamfora data och resultatet

framstills ofta i siffror och statistik (Billhult, 2017). En kvalitativ metod é&r att féredra vid



undersokning av ndgons upplevelse i en specifik kontext. Eftersom syftet med denna studie ar
att ta reda pa upplevelser anvénds ett induktivt forhallningssitt. Ett induktivt forhallningssatt
innebdr att dra slutsatser som kommer frin deltagarnas erfarenheter och upplevelser
(Henricson & Billhult, 2017). Den anvdanda metod for denna studie ar en allmén
litteraturoversikt. Metoden anvinds for att skapa en oversiktlig bild 6ver forskningsliget
baserat pé kvalitativa artiklar. Kvalitativ forskning fokuserar pa manniskors upplevelser och

tankar (Kristensson, 2014).

4.1. Urval

De vetenskapliga artiklarna skulle vara peer-reviewed vilket innebar att de 4r vetenskapligt
granskade av expertis inom omradet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Artiklarna har ett
internationellt perspektiv och skulle dven vara publicerade fran ar 2009-2019, vara inom
slutenvérd, innefatta patienter 6ver 18 ar, vara skrivna pa engelska, nér de nérstaende pd nigot
sétt paverkat sjukskdterskans arbete vid HLR samt studier med beskrivning av etiska

overvéganden.

4.2. Datainsamling

PubMed ir den storsta och den databas som anvinds mest inom omvéardnadsforskning for att
soka vetenskapliga artiklar inom medicin. CINAHL é&r ocksé en relativt innehallsrik databas
inom omvéardnadsforskning och det &r dessa tvd databaser som anvénts vid artikel
sokningarna (Kristensson, 2014). En pilotsdkning gjordes i bdrjan av arbetet for att undersoka
hur mycket vetenskap det fanns om det valda syftet. Sokningen gjordes pd PubMed och gav
365 triffar. De centrala begrepp som anvindes vid sokningarna var “sjukskdterskan”,
“upplevelse”, “ndrstdende” och “hjért-lungraddning” utifran syftet. For att fa fram de
relevanta sokorden i blocksokningarna anviandes svenska MeSH (Svensk MeSH, u.4). Under
arbetets gang har relevanta s6kord patraffats som ocksa anvénts vid artikelsokningarna
(Axelsson, 2012). Genom att soka i fritext men ocksa kontrollerade soktermer genererar det i
en bredare sokning pa hela databasen men dven en mer specifik (Kristensson, 2014). Den
databas med det mest kinda kontrollerade soktermen dr PubMed som anvénder sig av MeSH-
termer. CINAHL anviénder sig av subject headings som ar deras motsvarighet till MeSH. En
kontrollerad sokterm innebér att artiklar i de olika databaserna blir tilldelade nyckelord som
baseras pé vad artikeln handlar om (Kristensson, 2014). For att f4 en dkad sensitivitet i

s0kningen anvéndes flera synonymer och da tillsammans med den booleska sokoperatorn OR.
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For ytterligare sensitivitet i sokningen anvéndes den booleska sdkoperatorn AND i
kombination med OR. Synonymerna tillsammans med de booleska sdkoperatdrerna OR och
AND finns sammanstéllda i sokblock (Bilaga 1). Efter att inklusionskriterierna lagts till och
sOkningen var avslutad resulterade det i 146 tréffar pa PubMed och 32 pa CINAHL. Enligt
Kristensson (2014) krévs efter avslutad sokning genomgéng av artiklar som svarar pa syftet.
Den borjar redan pa titelniva for att sen gé vidare till abstrakt, fulltext och till sist
kvalitétsgranskning. Av de 146 triffarna pa PubMed léstes alla pa titelnivd, 59 pa abstraktniva
och 21 i fulltext. Av dessa ansdgs samtliga svara mot syftet och kvalitetsgranskades darefter.
Vidare kvalitetsgranskades 21 styck av de artiklarna. P4 databasen CINAHL lédstes 32 titlar,
20 abstrakt, atta fulltexter varav sju stycken bedémdes relevanta for syftet. Totalt har sju
artiklar klarat kvalitetsgranskningen och darigenom ocksa analyserats samt tagits med till
resultatet. De 22 artiklarna som exkluderades saknade antingen etiskt dvervigande, befann sig

i fel kontext, var av kvantitativ design, med fokus pa patienter under 18 ar eller dubbletter.

4.3. Kvalitetsgranskning

Béda forfattarna medverkade vid kvalitetsgranskningen men genomfordes var for sig. Den
mall som anvindes var Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering (SBU, 2020)
beddmning av studier med kvalitativ metodik (Bilaga 2). 29 artiklar kvalitetsgranskades varav
22 exkluderades efter att bedomningen av resulterade i att de hade for 1&g vetenskaplig kvalité
enligt SBU:s granskningsmall. Totalt sju artiklar valdes slutligen ut till analysen (se

sammanstdllning bilaga 3).

4.4. Dataanalys

For att kunna besvara syftet anvindes en kvalitativ innehéllsanalys dér artiklarnas innehall
analyserades for att identifiera skillnader och likheter mellan dem. Analysen dr baserad pé
Lundman och Hellgren Graneheims (2012) innehéllsanalys. Deras metod baseras pa att varje
text bestdr av antingen ett manifest som innebér det uppenbara eller ett latent som 1 sin tur
innebar det underliggande budskapet. For att svara pa syftet anvénds en latent innehéllsanalys
och dirfor kommer texten att tolkas. Texten bearbetas med meningsenheter, kondensering,
abstraktion, koder och kategorier. Tolkningen gjordes frn de textnéra kategorierna och sedan
via subteman vidare till teman gjordes en latent analys. Meningsenhet innebir en del av texten
som &r bdrande och kan vara ord, meningar samt stycken som hor ihop med bade innehéll och

sammanhang. Vidare i processen kommer kondensering dér syftet dr att korta ner texten utan
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att forlora det vésentliga och till sist skapas koder genom abstraktion. Koden dr en kortare
version av meningsenheter. Utifran flertalet koder skapas kategorier dér varje kategori kan ha
flera underkategorier. Att utifrdn det skapa teman kan de latenta budskapen lattare upptéckas
(Lundman & Hellgren Graneheim, 2012). Darfor gjordes subteman foljt av teman for att

beskriva det latenta budskapet i meningsenheterna (se figur 2-3).

Forfattarna har valt ut meningsenheter var for sig for att 6ka trovirdigheten men ocksa for att
kunna jadmfora bada forfattarnas resultat och hur de svarade pa studiens syfte. Utifrdn de
utvalda artiklarna har sju meningsenheter valts ut. Forfattarna valde dessutom att versétta
fran engelska till svenska forst bland kategorierna. Detta beslut togs for att minska risken for

att nagon viktig information forsvann pa grund av dversittningen.

4.5. Etiska overviganden

Vid kvalitetsgranskningen behdvde bada forfattarna ta stéllning till om de studier som
granskades var etiskt forsvarbart eller inte. Alla artiklar som valdes ut skulle vara godkédnda
av en etikprovningsnamnd vilket bade Kjellstrom (2017) och Kristensson (2014)
rekommenderar. Artiklarna skulle beskriva hur deltagarnas samtycke har inhdmtats samt
perspektiv som ror anonymitet. Helsingforsdeklarationen dr ett internationellt styrdokument
som bland annat fokuserar pd deltagarnas integritet, ritt till information och
sjalvbestimmande samt risken for skada ska minimeras (Helsingforsdeklarationen, 2013).
Dessutom ska forskningens potentiella nytta vigas mot och dverstiga risken for skada samt

genomga en formell etikprovning av en oberoende kommitté (Kristensson, 2014).

4.6. Forforstaelse

Béda forfattarna studerar sjukskdoterskeprogrammet pa Blekinge Tekniska Hogskola och gér i
termin fem. Under studietiden har flera praktiker genomforts bade i primarvard men dven
inom slutenvérd. Innan och under utbildningstiden har erfarenhet samlats genom arbete pé
avdelningar med en hog risk att hjartstopp och hjart-lungraddning skulle kunna intréffa.
Telemetridvervakning &r ett vanligt hjdlpmedel pa de avdelningar som forfattarna arbetar pa.
Telemetri innebér en kontinuerlig 6vervakning av patientens hjértrytm och frekvens.
Telemetridvervakning &r en portabel EKG-avldsning, vilket innebér att patienten kan vara
uppegaende (Rydberg & Holst, 2016). Ingen av forfattarna har varit med om ett hjértstopp

och dirav inte heller ndgon hjirt-lungraddning. I sin helhet har forfattarna fatt viss kunskap
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om hjartstopp och HLR genom utbildningen.

5.0. Resultat

Resultatet i studien baseras pa sju artiklar som ansigs svara pa studiens syfte. Sjukskoterskans
upplevelse av hur patientsdkerheten paverkas da patientens nirstdende nérvarar vid pagidende
hjart-lungraddning var varierande. Det ledde till att forfattarna kunde identifiera sju
kategorier. Utifran kategorierna tolkades sex olika subteman och dérefter tolkades tvd teman.
De tvé teman blev foljande: Patientsékerheten dventyras och forbattrat patientsdkerhet som

illustreras av Figur I:

Figur 1: Subteman och teman
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Figur 2: Analys; exempel 1
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5.1. Patientsdkerheten dventyras

Baserat pa den information som inhdmtats upplevde sjukskdoterskor att patientsdkerheten
dventyras av att patientens nirstaende var narvarande under akut hjartstopp. Om patientens
nérstdende exempelvis skrek eller grit pdverkade det sjukskdterskan negativt i form av att

prestationen vid HLR blev sdmre och det i sin tur paverkade patientsdkerheten negativt.

“The nurse has to think about whether or not the family might cause a disturbance, if crying
or yelling loudly, making it difficult for the code team” (Twibell, Siela, Riwitis, Neal &
Waters, 2018, s. 7).

Sjukskoterskor var radda att dventyra patientens omvardnad pd grund av att nérstdende
nédrvarade vid det akuta hjértstoppet. Nagra sjukskoterskor nekade darfor narstdende att
nérvara vid aterupplivandet for att minimera risken for stormoment, prestationsangest och
begransningar av utrymme (Gilles, de Lacey & Muir-Cochrane, 2018). Familjemedlemmar
kunde eventuellt inte halla tillrackligt med avstdnd frén patienten och riskerar darfor inte bara

patientens sékerhet utan dven sin egna.

“There is not a lot of room around the patient, and family members probably wouldn’t be
able to keep enough distance from the resuscitation team due to their emotional state and

desire to touch the patient” (Sak-Danosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018, s. 2).

Sjukskoterskor som nekade patientens nirstaende att medverka vid hiandelsen av hjéart-
lungraddning var rddda for att de nirstdende skulle riskera att avbryta och paverka forsoket
till aterupplivandet. Det kunde handla om risker att nédrstaende forsokte kasta sig over den
personen som fick hjért-lungraddning (Twibell, Siela, Riwitis, Neal & Waters, 2018).
Niérstaende kan i rddsla att forlora en person som de dlskar reagera med starka kénslor och det
kan 1 virsta fall yttra sig i ett aggressivt beteende vilket i sin tur kan paverka HLR-teamets
formaga att genomfora HLR med god kvalité. Aggressivt beteende fran nérstaende tenderar
ofta att gd ut 6ver sjukskdterskorna och teamet som utfor hjart-lungraddning (Hassankhani,
Zamanzadeh, Rahmani, Haririan & Porter, 2017a). Det framkom att narstaendes narvaro vid
aterupplivandet hade ndgra destruktiva och skadliga effekter pd sjukskoterskor och patientens
nérstdende. Sjukskoterskor upplevde en negativ paverkan av att de nirstdende var narvarande

under aterupplivandet och det paverkade alla inblandade.
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“According to the participants, FPDR has some destructive and detrimental effects on the
members of the resuscitation team and the patient's family” (Hassankhani, Zamanzadeh,

Rahmani, Haririan & Porter, 2017a, s. 2).

Negativa effekter som paverkade sjukskdterskans formaga vid HLR var nirstdende som
skapade stormoment for sjukvardspersonalen, att nirstaende orsakade stress samt osdkerhet
(Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b). Négot som framkom var
sjukskoterskornas oro over att arbetsflodet skulle komma att bli avbrutet och dirav ta bort
fokus fran patienten om nirstdende nérvarar i rummet. Detta skulle i forlingningen kunna
generera i etiska tveksamheter men ocksé riskera att medicinska fel gors (Sak-Danosky,
Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018). Det ar inte heller alltid att teamet bestar av
erfarna sjukskoterskor och kan dérfor bli &n mer paverkade av skrik och andra storande
moment fran nérstdende. Den péverkan kan yttra sig i stress och paverka genomférandet av

hjért-lungraddningen (Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b).

“Many participants indicated that if families expressed suffering and fear, this would
interfere in professionals decision making and could enhance staff’s helplessness” (Barreto,

Garcia-Vivar, Mitchell & Marcon, 2018, s. 5).

Sjukskoterskor indikerade pa att vid tillfallen da patientens narstdende uttryckte lidande och
riddsla i samband med hjart-lungraddning skapade det en kénsla av 6kad hjalploshet. Det
gjorde att patientsdkerheten paverkades. Kénslan av hjilploshet som uppstér pa grund av de
nérstdendes lidande gor att sjukskoterskan fir en storre kinsloméssig borda én vad det hade
behovt vara. Vid hjért-lungradddning krévs det stabilitet och utrymme att utféra det som
sjukskdoterskorna ér utbildade att gora. Nérstdendes utatagerande kénslor som exempelvis
lidande vid hjirt-lungraddning péverkar sjukskdterskans formaga att hjilpa. Att inte kunna
hjélpa skapar da en kénsla av otillrdcklighet for sjukskdterskan (Barreto, Garcia-Vivar,
Mitchell & Marcon, 2018). Att patientens nirstdende i det akuta 14get behover hjélp och stod
okar HLR-teamets kinsla av otillrdcklighet. Sjukskoterskan vill dven hjdlpa de nérstaende
men fokus behover sjukskoterskornas och resten av HLR-teamet energi ligga pa patienten.
Vid situationer dér nérstaende kan paverka i den grad att sjukskoterskan kdnner sig

otillracklig paverkar sékerheten (Barreto, Garcia-Vivar, Mitchell & Marcon, 2018). Kénslan
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av otillracklighet kan dven hérledas till en for liten personalstyrka, vilket innebar att ingen i
det laget hinner med att i det akuta ldget ta hand om patientens nérstdende pd ett bra sitt.
Sjukskoterskans fokus ska vara péd patienten for att bedriva en séker vard med sa hog kvalité
som dr mojligt (Sak-Danosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018). Sjukskoterskor
uttryckte dven att det kan vara svért att patientens nirstdende dr ndrvarande under
aterupplivandet dé rollen litt blev delad. Att undermedvetet veta att patientens nérstaende
ocksa behover uppmaérksamhet, stod och hjalp medan fokus &r pa patienten med hjartstopp.
Vetskapen om att det kan vid situationer som HLR leda till en kénsla av otillricklighet men
ocksa delat fokus vilket i sin tur kan riskera en séker vard (Barreto, Garcia-Vivar, Mitchell &

Marcon, 2018).

5.2. Forbéttrad patientsdkerhet

“The presence of family has been known to increase the attitude of the professional team and

improve task focus” (Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b, s. 3)

“I feel motivated while family is present during CPR efforts” (Lederman & Wacht, 2014, s. 3).

Nérvaron av nirstdende har visat sig 0ka och forbéttra sjukvardsteamets fokus. Sjukskdterskor
uttryckte att kinslan av att nérstdende dr med vid hjért-lungrdddning leder till att de presterar
bittre eftersom koncentrationen och fokus okar. Hela forloppet under dterupplivandet utfors
med en battre metodik och utférandet av de uppgifter som en sjukskoterska ska genomfora far
dé en hogre kvalité (Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b)
Sjukskoterskor upplevde dven i samband med HLR att varden forbéttrades pa grund av att
patienten har en ndrstdende vid sin sida. Att som sjukskdterska se patienten vara dlskad okar
kénslan av motivation. Motivationen fran de nérstdende genererade i en 6kad styrka att
sjukskdoterskan motiverade sig sjdlv och prestationen 1 forsoket att dteruppliva patienten.
Faktorer som skulle kunna péverka kvalitén pé hjért-lungrdddningen ar en mindre bra
kommunikation och férdrdjningar av olika moment som ska genomforas minskar att uppsta
vid en 0kad motivation hos sjukskoterskorna (Lederman & Wacht, 2014). I och med att
nérstéende till patienten dr med vid &terupplivandet dkar allvaret dver situationen och dven
fokuset. En del sjukskoterskor uttryckte att deras sjalvfortroende forstarktes tack vare att

nérstdende var med vid hjirt-lungraddningen. Detta gjordes att deras fardigheter forbattrades
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och da indirekt pdverkade kvaliteten pa hjart-lungraddningen till det positiva (Sak-Danosky,
Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018). Genom att lata narstdende nérvara upplevde en
del sjukskdterskor att fortroendet mellan medlemmarna i HLR-teamet blev storre, vilket
genererade i ett bittre samarbete (Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter,
2017b). Sjukskoterskor hade uppfattningen av att nérstaendes nirvaro paverkades positivt av
att vara med under aterupplivandet. Det resulterade i ett lugn hos sjukskdterskorna. Lugnet
kom ifrdn att nirstdende under processen sdg att HLR-teamet gjorde allt for att radda
patienten. Detta pdverkade i sin tur sjukskdterskorna och hela HLR-teamet positivt eftersom
det blev en bittre kommunikation mellan de i teamet och med de nirstdende (Hassankhani,
Zamanzadeh, Rahmani, Haririan & Porter, 2017a). Sjukskoterskor upplevde dven en
transparens 1 allt som utfordes under HLR om nérstdende &r narvarande. Det gjorde dven att
fortroendet mellan nirstdende och sjukskoterskorna blev mycket béttre av deras nirvaro. Det

gav en O0kad trygghet och i sin tur en béttre och sdkrare vird (Lederman & Wacht, 2014).

6.0. Diskussion

Vid kvalitativ forskning anvénds trovirdighetsbegreppet, pa engelska trustworthiness, for att
beddma men ocksé beskriva studiens héllbarhet (Lincoln & Guba, 1984). Trovérdighet bestéar
av fyra delar: Tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och verifierbarhet. Tillforlitlighet
handlar om sanningshalten i resultaten som studien presenterar. Ett sétt att starka
tillforlitligheten dr genom triangulering, vilket innebér att tva eller flera analyserar materialet.
Detta minskar risken for att resultatet blir vinklat beroende pa forforstaelse. Overforbarheten
handlar om hur pass mycket de framtagna resultaten kan vara aktuella i andra sammanhang.
Den tredje delen innefattar verifierbarhet och hér ligger vikten i hur materialet ar representerat
i resultatet. Kortfattat innebér det att ldsaren ska kunna verifiera att tolkningarna ar baserade
pa ett héllbart insamlat datamaterial. Giltigheten i en studie innebér materialets stabilitet Gver
tid. Giltigheten kan styrkas genom att beskriva nédr insamlingen av datamaterialet ar utford
(Lincoln & Guba, 1984). For att sdkerhetsstilla alla fyra delar i trovérdighet har en
sammanstéllning 6ver varje artikel genomforts och finns redovisad i en artikeloversikt (Bilaga
3). Varje artikel har bedomts enskilt och bada forfattarna har sedan diskuterat dess

trovardighet.

6.1. Metoddiskussion

For att & en djupare forstéelse valdes en allmin litteraturstudie baserad pa vetenskapliga
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artiklar med kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats valdes for att besvara ett av syftets barande
begrepp - upplevelse. En kvantitativ ansats valdes dérfor bort for att sjukskdterskans
upplevelse av hur patientsikerheten paverkas da patientens nirstdende nirvarar inte skulle
negligeras. Fordelen med en kvalitativ litteraturstudie ar att flera olika studier sammanstills
(Kristensson, 2014). Nyttan med studien var att kunna skapa goda forutséttningar for fortsatta
empiriska studier inom dmnet. Daremot &r nackdelen med en kvalitativ litteraturstudie att
material redan har sammanstillts, analyserats och tolkats av andra forskare vilket kan paverka
resultatet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Syftet med studien var &ven att undersoka
om sjukskdterskan upplevde en paverkan pa patientséikerheten av att patientens nérstdende var
nédrvarande under akut hjirtstopp. "Patientsikerhet” var inte en sokterm forfattarna anvénde
sig utav utan istéllet gjordes en latent analys. Analysen gjordes eftersom “patientsikerhet”
gav for lite resultat i sokningarna (Kristensson, 2014). Istdllet letades det latenta budskapet 1
artiklarna fram. Det latenta budskapet tolkades fran de textnira kategorierna. For att fa fram
det latenta budskapet svarades pé frdgan vad handlar det hir om (Lundman & Hellgren-
Graneheim, 2012). Ett av inklusionskriterierna var artiklar inom slutenvard dar forfattarna
valde att dven inkludera akutvirdsavdelning. Detta motiverades med att det framst &r dir de
nérstdende dr narvarande vid akut hjértstopp. Genom att inkludera artiklar som representerar
flera delar av védrlden men ocksa kontexterna slutenvérd och akutvardsavdelning okar
overforbarheten men ocksa trovirdigheten i urvalet. For att ytterligare 6ka trovérdigheten och
dven sékerstélla den vetenskapliga kvaliteten i studien har endast artiklar som é&r peer-
reviewed anvénts (Henricson, 2017). I artikels6kningen kunde vad som innefattade slutenvard
vara otydligt vilket kan ha haft en viss paverkan pa resultatet. For att fa en bredare sokning
valdes tva databaser; PubMed och Cinahl Complete. De bdda sokmotorerna ansigs relevanta
till omrddena omvardnad, medicin och det valda syftet. Bada forfattarna léste de olika
artiklarna enskilt for att sedan diskutera och sammanstilla resultaten tillsammans for att 6ka
trovirdigheten. Aven kvalitetsgranskning gjordes enskilt med hjilp av Statens Beredning for
medicinsk och social Utvérdering (SBU, 2020). For att 6ka palitligheten 6ver hela arbetet har
bada forfattarnas forforstaelse jamforts och diskuterats for att under hela processen vara
observant och i en sd pass liten utstrackning som mdjligt paverka resultatet (Polit & Beck,
2016). Forfattarna valde ut meningsenheter var for sig for att 6ka trovardigheten men ocksé
for att kunna jdmfora bada forfattarnas resultat och hur de svarade pa studiens syfte. Darefter
analyserades materialet gemensamt. Meningsenheterna valdes ut pd engelska och dversattes i
kategorier till svenska. Det finns dérfor en risk att en del av innehallet forsvann i

oversittningen. En del engelska ord gar inte att dversitta eftersom det inte finns ett korrekt
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svenskt ord, istéllet anvinds ett liknande ord péd svenska med samma innebdrd.

For att svara pa syftet och hitta relevanta artiklar genomfordes sokningar efter artiklar med
hjélp av fritext och kontrollerade s6kord men dven booleska sdkoperatorer. Enligt Lincoln och
Guba (1985) okar sokningens specificitet vid kombination av fritextsékning, kontrollerade
sokord och booleska sdkoperatorer. I och med dessa kombinationer har ndgon artikel
aterkommit i bada databaserna vilket 6kar sokningens sensitivitet. Valet att inte enbart
anvénda sig av kontrollerade sdkord innebdr att sokningen ocksé inkluderar de artiklar som
inte blivit tilldelade ett &mnesord. Kristensson (2014) menar att specificiteten okar vid
anvindning av den booleska sokoperatorn AND da sokningen avgrénsas till ett mer
kontrollerat omrdde. Den booleska sdokoperatorn ddremot dkar sokningens sensitivitet.

Anviandningen av OR leder till inkludering av alla relevanta artiklar.

For att 0ka trovirdigheten har forfattarna hela tiden haft de fyra aspekterna av trovérdigheten
under arbetet med studien. Tillforlitligheten har styrkts genom att allt material har analyserats
och granskats av bada forfattarna for att minska risken for ett vinklat resultat. En negativ
aspekt kan exempelvis vara att bada forfattarna har liknande forforstaelse. Studien har
befunnit sig 1 kontexten slutenvard men ocksa akutavdelning vilket innebir en relativt bred
kontext och genererar i en styrkt dverforbarhet. Resultatet dr giltigt och kan darfor 6verforas
till liknande kontexter. Verifierbarheten har styrkts genom att forfattarna tillsammans jamfort
materialet med resultatet for att sdkerstdlla att allt finns representerat. Hur och nér all data har
samlats in finns vél beskriven och ér kontrollerad av forfattarna for att forsikra giltigheten i

studien (Lincoln & Guba, 1984).

6.2. Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av hur patientsédkerheten paverkas
dé patientens nérstaende ndrvarar vid padgdende hjért-lungrdddning inom slutenvard. Under
analysen av den valda data framkom tre teman: Patientsékerheten dventyras, kat fokus och
kénslan av otillrdcklighet. Nir patientens nérstdende nirvarar i samband med hjért-
lungraddning var sjukskoterskans upplevelse av paverkan pa patientsdkerheten till storsta del
negativ. Det ligger stor vikt i en bra kommunikation under HLR och att de arbetsmoment som
ska utforas genomfors pa ett korrekt, sékert och snabbt sitt. Dessa moment upplevdes som

forbéttrade eftersom bade motivation och fokus 6kade av nérstdendes nirvaro (Hassankhani,
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Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b; Lederman & Wacht, 2014). Bittre
kommunikation och utférande av de olika momenten forbéttrades &n nir de nérstdende inte
ndrvarade (Hassankhani, Zamazade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b; Lederman & Wacht,
2014; Nallamothu et al., 2018). I andra studier podngterades motsatsen att nirstdendes nérvaro
paverkade dem negativt nér nérstaende uttryckte lidande av nagot slag. Det uttryckta lidande
hos de nérstdende skapade kinslor som hjélploshet och otillracklighet hos sjukskdterskorna da
de inte kunde hjilpa till i den utstrackning som de dnskade (Hassankhani, Zamanzade,
Rahmani, Haririan & Porter, 2017b). Sjukskoterskorna menar att nérstdende kan std for en del
stormoment som skulle kunna resultera i prestationsangest vid utférandet av HLR och kan
leda till konsekvenser for patientsdkerhet. Begransningar som brist pd utrymme paverkar inte
bara sdkerheten for patienten och sjukskdterskan utan dven for de narstdende (Gilles, de Lacey
& Muir-Cochrane, 2018; Sak-Danosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018). P4 grund
av nérstaendes ndrvaro framkom det negativa effekter i form av stress och osékerhet
(Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017b). Ramage, Porter och
Biedermann (2018) fortydligar att negativa effekter i form av dkade stressnivaer skulle kunna
paverka dterupplivningen och patientsikerheten. De skadliga och negativa effekterna
paverkade forst och framst sjukskdterskans formaga att utfora sitt arbete men det genererade
ocksa 1 att patienten och eventuella nirstaende kunde utséttas for onddig skada (Hassankhani,

Zamanzade, Rahmani, Haririan & Porter, 2017a).

Sjukskoterskor anser inte att patientens nérstdende dr lampliga att bevittna det akuta
hjértstoppet och hjért-lungraddning (Sak-Danosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2015;
(Citolino Filho, Santos, Silva & Nogueira, 2015). Det ska fortydligas att sjukskdterskan har ett
stort ansvar och inte minst vid ett akut hjartstopp. Sjukskoterskan ska halla koll pé tiden,
eventuellt ge ldkemedel, rapportering mellan sjukvérdspersonal, dokumentation och det ska
l6pande ske ett samspel inom teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Allt detta ska
goras med noggrannhet for att arbeta utifran en séker vérd. I en situation som akut hjértstopp
kan de nérstaende paverka sjukskoterskans noggrannhet och om detta intriaffar kan
patientsdkerheten dventyras. Sjukskoterskan ska alltsd kunna bedriva vard av pé bésta sétt och
sakerhet dér flera yrkesgrupper inkluderas men ocksé patienten och dess nirstdende. Inom
saker vard ar patientsikerhet en stor del och enligt Socialstyrelsen (2017) ska onddigt lidande
och dodsfall undvikas genom adekvata och korrekta atgarder. Darfor dr det av stor vikt att
HLR-teamet kan arbeta ostort, vilket narstdendes kan forsvara (Twibell, Siela, Riwits, Neal &

Waters, 2018). Sjukskoéterskor ér ofta vana vid ljud frén apparater, akutlarm, telefoner
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liknande som kan avbryta deras arbete (Hedberg & Larsson, 2004). Diaremot kan andra ljud
som orsakar stormoment ge dkade stimuli och negativ stress som i sin tur kan dventyra
patientsdkerheten (Twibell, Siela, Riwitis, Neal & Waters, 2018). Daremot &r det enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) inom det patientsdkra arbetet viktigt att ge utrymme och
mojlighet for nirstdende att ndrvara. Studiens resultat bor overviga om nérstdende ska vara

nédrvarande under aterupplivandet for att inte dventyra patientsidkerheten.

Andra sjukskoterskor menar pa att det kan finnas risker med att patientens nérstdende ér
nédrvarande vid aterupplivandet da de kan riskera att stora arbetet (Gilles, de Lacey & Muir-
Cochrane, 2018; Chapman, Bushby, Watkins & Combs, 2014). De menar att hysteri,
aggression, stress och otrdstlighet hos nérstaende kan paverka kvalitén under HLR, vilket i sin
tur kan paverka patientsékerheten negativt. Vissa sjukskoterskor upplevde dven att
patientsdkerheten dventyras med nérstdendes nérvaro eftersom defibrillatorn kréver avstdnd
(Chapman et al., 2014). Sjukskoterskorna behdver se till att arbetet bedrivs genom att skydda
patientens nérstdende fran skada som skulle kunna orsakas av exempelvis defibrillatorn
(Gilles, de Lacey & Muir-Cochrane, 2018). Det finns en risk att nirstaende inte alltid kan
hélla det rétta avstandet pd grund av deras kénslotillstind men ocksa for att det inte alltid finns
tillrdckligt med utrymme runt patienten vid HLR. Det kan ge en kénsla av otillrdcklighet for
sjukskdterskan eftersom ansvaret pa patienten och de narstadende blir for stort (Sak-Danosky,
Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist, 2018; Twibell, Siela, Riwitis, Neal & Waters, 2018;
Chapman et al., 2014). For att minska riskerna for en negativ paverkan av effektiviteten under
aterupplivandet men ocksa minska riskerna vad géller dventyrad patientsékerhet dr det viktigt
med rétt utrymmen runt omkring. Forskning visar att en trdng yta kan paverka sidkerheten
negativt och riskera den sikra varden (James, Cottle & Hodge, 2010). Oron &ver distraktioner
som kan paverka patientséikerheten &r inte enbart bristen pa utrymme utan det dr dven de
kénslor som kan uppkomma hos sjukskoterskan pé grund av nérstdendes nédrvaro. Det dr
exmeplvis kidnslor som angest och frustration over att sjukskoterskans fokus blir delat mellan
patienten och nirstdende. Det kan resultera i en osékerhet hos sjukskoterskan och kan medfora
risker for patientsdkerheten (Dwyer & Friel, 2016). Vid ett plotsligt hjartstopp ar det ofta
nddvindigt att ta av patientens kldder. Ur ett etiskt perspektiv kan det med respekt for
patienten vara ldmpligt att be ndrstdende att lamna rummet for att skydda patientens integritet
och viérdighet. Chapman et al., (2014) menar att det kan uppsta situationer dér sjukskdterskan

behover ta etiska stdllningstagande for att skydda patienten.
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Artiklarna fran studien har ett internationellt perspektiv vilket innebér att det kan se
annorlunda ut i de olika ldnderna. Det dr viktigt att ha i dtanke att en del kulturella skillnader
med bade nérstdendes nidrvaro och HLR kan finnas. Ur ett globalt perspektiv menar
Aufderheide, Nolan och Jacobs (2013) att det finns ett behov av forbattring inom
aterupplivande vérd. Det finns skillnader mellan olika delar i virlden i hur bland annat
resurser fordelas. Eftersom att forskning och riktlinjer har kommit olika langt runt om i
vérlden finns mojlighet till forbattring. Med detta i atanke finns det risker med att resultatet
hade kunnat se annorlunda ut eftersom att det finns olika mycket vana vid aterupplivning

(Aufderheide, Nolan & Jacobs, 2013).

Sorgeprocessen kan enklare bearbetas for patientens nirstdende om det inte skulle ga att rddda
patientens liv (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016a). Detta innebir att sjukskdterskan
hela tiden maste dvervéiga vad som kan fa bist resultat och innebédra minst risker. Om
sjukskdoterskan beslutar att nirstdende kan nérvara vid aterupplivandet dr det en god idé att lata
ndgon fran personalstyrkan ansvara for de nérstdende, och inte lata resten av teamet bli stérda
av de eventuella fragor eller stormoment som kan uppkomma (Svenska rédet for hjart-
lungriddning, 2016a). En nérstdendeansvarig i personalstyrkan dr en viktig del i
implementering av nérstdendes nirvaro vid HLR. Det gynnar bdde HLR-teamet och de
nérstdende (Ramage, Porter & Biedermann, 2018). Vidare foreslas utdkad méngd underlag
kring hur patientsdkerheten paverkas dé patientens nérstdende nirvarar vid pdgaende hjért-

lungrdddning inom slutenvérd.

7.0. Sjalvstandighet

Arbetet har sjdlvstandigt utforts av Elin Karlsson och Johanna Olsson. Inledningen &r skriven
av Johanna O, bakgrunden dr gemensamt skriven medan metod &r skriven av Elin K. Bada
forfattarna har kommit 6verens om de olika s6korden och sokblocken. Forfattarna har
gemensamt gjort sokningar pa PubMed och Cinahl Complete. Efter att sokningarna gjordes pa
de olika databaserna léstes alla artiklar sjélvstandigt for att endast inkludera de artiklar som
besvarade det valda syftet samt inklusionskriterierna. Kvalitetsgranskningen av artiklarna och
meningsenheterna gjordes enskilt for att 6ka trovirdigheten av att artiklarna besvarade syftet
samt att kvaliteten var hog medan de olika stegen i analysen gjordes gemensamt. Bada
forfattarna skrev olika delar av resultatet och Elin K har frimst ansvarat for bilagor.

Metoddiskussion ér skriven av Johanna O och resultatdiskussion har skrivits tillsammans.
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Slutsatsen &r skriven av Johanna O. Slutligen har allt material sammanstillts och diskuterats

tillsammans.

8.0. SLUTSATS

Patientsdkerheten kan dventyras genom att bjuda in patientens nérstdende att nérvara under det
akuta hjértstoppet. Daremot paverkar inte de nérstdendes ndrvaro sjukskdterskans arbete i en
direkt mening. Narstdende kan dventyra patientsdkerheten genom att kommunicera med
sjukskoterskan, vid brist pd utrymme eller att ett 6kat stormoment uppstér for sjukskoterskan
och teamet vid HLR. Séledes kan sjukskdterskan kénna sig otillricklig i sitt arbete. Om de
nérstdende inte gor ndgot som ovan ndmnt, kan detta istdllet leda till att sjukskoterskan far en
kénsla av 6kad motivation och fokus. Avslutningsvis beror det hela pé vilken situation
sjukskdoterskan befinner sig i och hur de nirstdende reagerar under dessa forhdllanden som

paverkar patientsdkerheten.
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174643
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Cardiac arrest OR
Cardiac arrest MH OR
CPR OR CPR MH OR
Cardiopulmonary
resuscitation OR
Cardiopulmonary
resuscitation MH

10098

Nurse experience OR
Nurse experience MH
OR Nurse attitudes OR
Nurse attitudes MH

35904

1 AND 2 AND 3 AND
4
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Bilaga 2. Granskningsmall

Bedomning av studier med
kvalitativ metodik

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanviigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre q

Mattliga q

Stora brister, studien ingér inte i syntesen q

Kommentarer:

bedomning av studier med kvalitativ metodik 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’
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Vilken teori eller filosofisk hallning
utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fréga ihop med J
teori/filosofisk hallning? a N Okla
ej rt
q q q
Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister J

i urvalsforfarandet: a N Okla
Ar urvalet lampligt for att besvara ej rt
fragan? q q q
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald q q
och genomford? q

Finns det allvarliga brister som kan q q
péverka tillforlitligheten? q

Kommentarer:

3. Datainsamling
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Vilka metoder anvéndes for
datainsamling?

Finns det J

allvarliga a N Okla
brister i ej rt
datainsamlin q q q
gen som kan

péaverka

tillforlitlighe

ten?

Kommentarer:

2 sbu — statens beredning for medicinsk och social utvirdering

4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja
Ar vald analysmetod limplig och genomfdrd pa ett limpligt sétt? Nej OkKlart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? q q q
Validerades tolkningarna? q q

q

q q

q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? q q

q
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Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna som kan péverka Nej OkKlart
datainsamlingen? q q q
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sétt? Var forskarna oberoende
av finansiella eller andra forutséttningar som kunde péverka analysen? q q q
q q q
Finns det allvarliga brister som kan péverka tillforlitligheten? q q
q
Kommentarer:
bedomning av studier med kvalitativ metodik 3

Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual
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Beddmningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen.

6. Relevans

Studien é&r relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gar inte att bedoma

©°o o a0 o

Kommentarer:

7. Koherens

Stodfragor: Ja Nej OKlart
Anvindes huvuddelen av data i q q q
analysen?

Hanterades motstridiga data pa
ett lampligt sétt?

Underbyggde insamlade data
resultatet?

Sammantaget, finns det q q q
allvarliga svagheter som kan

leda till bristande koherens i

det sammanvégda

vetenskapliga underlaget?

Kommentarer:

8. Tillriickliga data
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Stodfragor:

Var antalet studiedeltagare
tillréckligt stort? (t.ex. om
miéttnad uppnétts) Har formen
for datainsamling varit sddan
att den medger mojlighet till

rika data?

Ja

Nej

OKlart

Bilaga 3. Artikeloversikt

Kommentarer:

sbu — statens beredning for medicinsk och social utvirdering

Forfattare

Syfte

Urval

Genomfor
ande

Resultat

Kvalitet
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Titel Datainsamlings Analys
metod
Land
Ar
R, Twibell., Att undersoka 193 st lakare och 325 Fem Det finns Tillforlitlig
D, Siela., C, likheter och st sjukskoterskor. medlemmar i tva resultat heten
Riwitis., A, skillnader i teamet har ett for resultatet
Neal., & N, faktorer som individuellt ldkare och svarar pa
Waters. péaverkar analyserat och ett for syftet och
sjukskdterskor Insamling av data skapat teman sjukskaters dérfor stirks
och léikan? genom fragor via och f6ljt Bruan kor. men ocksa
relaterat till mail. och Clark’s att det &r ett
A nirvarande (2006) metod. Resultat- stort antal
qualitative t:amilj ul?de_r SSK. deltaggrg
study of aterupplivning. och dérfor
factors in Fem teman. representerar
nurses’ and en storre
physicians’ -Trauma to Erupp-
decision- the family )
making Verifierbar
relat_ed to _Family h?ten sltarks
family benefifs dé resultatet
presence ar héllbart.
during .
resuscitatio j:méli}slru " Palitlighete
n. Y P n styrks dé
. flera var
-Ma_klng med i
family analysproces
presence sen och de
USA, 2018. ﬂecmons is gjorde det
ard oberoende
av varandra.
Overforbar
heten det

resultat som
ar framtaget
ar grundat 1
bra
beskrivninga
rav
deltagarna
och dess
kontext.

40



Za
Lederman.,
& O,
Wacht.

Family
presence
during
resuscitatio
n: Attitudes
of Yale-
New Haven
hospital
staff.

Israel, 2014.

Att bedoma
sjukvardsperso
nalens attityder
angéende
nérvaron av
familjen vid
aterupplivandet
pa Yale’s
akutmottagnin
g.

100 deltagare varav 60
sjukskoterskor, en
ldkarassistent, en
socialarbetare och en
pastor.

En pilotstudie
genomfordes.

Frageformulédr som
var anonymt och med
Oppna fragor och efter
godkdnnande
skickades ut via mail.

Forskarna
placerar sin
studie i
naturalismen
och
positivismen
for att kunna ta
fram teman i
det ursprunget.

Analysen gick i
tre steg. 1.
Lastes for att
for en
helhetsforstaels
¢ av materialet.
2. Den
kvalitativa
datan kodades
med bade
induktiv och
deduktiv
ansats. 3. En
slutgiltig
kodning och
gjord av tvd
forskare.

Resultatet
visade pa
att de flesta
av
personalen
ar for att
narstaende
ar
narvarande
vid
ateruppliva
ndet.

Tillforlitlig
heten flera
olika
yrkesgrupper
finns
representera
de i urvalet
och
resultatet ar
granskat av
bada
forskarna.

Verifierbar
heten citat
fran den
insamlade
datan dr
representera
d val.

Palitlighete
n styrks dé
pilotstudie
gjorts och
blivit
godkénd.

Overforbar
heten
Kontext och
deltagare ar
beskrivna i
detalj och
styrker
darfor
Overforbarhe
ten.
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T, Giles., S,
de Lacey.,
& E Muir-
Cochrane.

How do
clinicians
practice the
principles
of
beneficence
when
deciding to
allow or
deny family
presence
during
resuscitatio
n.

Australien,
2018.

Att undersoka
hur kliniker
praktiserar
principerna om
fordelarna nar
de beslutar att
tillata eller
forneka
familjens
narvaro under
aterupplivning.

25 deltagare mellan 26
och 61 ar gamla varav
15 registrerade
sjukskoterskor, tva
lakare, tre
ambulanssjukvérdare,
fyra
familjemedlemmar
och en patient som
varit med och
aterupplivande.

Datainsamling via
intervjuer frén tidigare
forskning som nu
analyseras pé nytt.

All
intervjudata
analyserades
pa nytt med
hjilp av
ursprungsforfat
tarna.

Resultatet
presenteras
i tre teman,
Doing
what’s best,
minimising
and
removing
possible
harm harm
to patients
and family
och
maximizing
possible
benefits for
patients and
family.

Tillforlitlig
heten stirks
da
forfattarna
har
tillsammans
med
huvudforfatt
arna
analyserat
all
transkriberin

g panytt-

Verifierbar
heten
datamaterial
et ar vildigt
tydligt
representerat
1 resultatet.

Palitlighete
n styrks d&
det tydligt
Star nér
datainsamlin
g samlats in.

Overforbar
heten ar
absolut
rimlig och
kan
resultatet
kan
anvandas 1
andra
sammanhang
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M-S, Att undersoka 24 sjukskoterskor och Intervjuerna Resultatet Tillforlitlig
Barreto., C, uppfattningar 16 lakare frén tva transkriberades redovisas i heten
Garcia- och attityder av akutmottagningar i och dversattes en intervjuerna
Vivar,. M, sjukskdterskor Maringa. till engelska. huvudkateg ar
Mitchell., & och lakare Analysmetod ori genomforda
S-S angéende som anvéndes ’Changes av forfattare
Macron. nirvaron av va Burnard’s are needed’ som &r vana
familj vid Djupgéende thematic som sen vid
aterupplivandet intervjuer spelades in content delas upp i kvalitativa
pa . pé portugisiska 2015 analysis tre . intervjustudi
Family akut.motta.gpm och de utfordes pa ca (1991). kategorier ' er.
presence gar i Brasilien. 35 minuter och under Controversi
during arbetstid i enskilda al attitude Verifierbar
resuscitatio rum. of nurses heten analys
nin and har
emergency physisians genomforts
departments towards med hjélp av
: FPD Ra erkind
professional Preparing analysmetod
s attitudes the
in Brazil. enviroment
and Pilitlighete
professional n metod
s, preparing kring
Brasilien and intervjuerna
2018 ’ sup P(?mng finns vl
' families. beskrivet.
Senare
.del.as dessa Overforbar
mi heten en
un_derkateg relativt stor
orier.
grupp
deltagare
och pa flera
sjukhus har
medverkat.
N, Sak- Att beskriva 390 sjukskoterskor Vid analysen Presenteras Tillforlitlig
Dankosky., health care och ldkare fran sex anvindes en ifyra heten
P, professionals universitetssjukhus induktiv och teman; tabeller finns
Andruszkie uppfattningar (tre i Finland och tre i tematisk Family’s tillgdngliga
wics., PR, och perspektiv Polen). metod. horror, over
Sherwood., angdende Disturbed deltagare.
& T, Kvist. familjebevittna Registrerade SSK och workflow,
de arbeta p en No support Verifierbar
aterupplivande akutmottagning. of the heten all
i Finland och family, dokumentati
Health care Polen, vilka Situations- on under
professional har blivit based processen
S CONCerns identifierade Kvalitativt decision. har oljt
regarding som lander dér frageformulir med riktlinjer.
in-hospital bevittnade méjlighet for
family- dterupplivning utvecklande svar. Pilitlighete
witnessed ar inte ar n det finns
cardiopulm implementerat. vil
onary genomtéinkta
resuscitatio aspekter 1
n uppbyggnad
implementat en av
ion into intervjun.
clinical
practice. Overforbar
heten ett
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stort antal

deltagare
genererar i
Finland & en hog
Polen, overforbarhe
2015. t
H, Att belysa Deltagare frén tre Hermeneutisk Resultatet Tillforlitlig
Hassankhan betydelsen av privatsjukhus och tre fenomenologis kom tillslut heten
i, V, temmedlemma allménna sjukhus. k metod ner till tva intervjuerna
Zamanzade 1s upplevda Lékare och anvéndes vid huvudtema finns
h., A, erfarenheter av sjukskoterskor. analysen; van n; inspelade
Rahmani., aterupplivandet Manen. Destructive och
H, med patientens presence transkriberad
Haririan., & familj och e och dr
J, E. Porter. nirvarande i en Intervjustudie i Supportive analyserad
kulturell. ursprungssprak presence. av flera av
kontext i Iran. turkiska som senare forfattarna.
Oversattes till
Family engelska. Verifierbar
presence heten
during Resultatet
resuscitatio har
n: A granskats av

double-edge
sword.

Iran, 2016.

flera
forfattare

Palitlighete
n Okar da det
tydligt ar
beskrivet nér
intervjuerna
genomfordes

Overforbar
heten
deltagare ar
noggrant
beskrivna
och det ar
latt att
overfora pa
kommande
studier.

44



Ha
Hassankhan
i,V
Zamanzade.
s Aa
Rahmani.,
Ha
Haririan., &
J, E Porter.

Family
support
liaison in
the
witnessed
resuscitatio
n: A
phenomenol
ogy study.

Iran, 2017.

Deltagare fran sex
sjukhus i Iran dér
akutmottagningar och
intensivvérdsavdelnin
gar inkluderades. 12
sjukskoterskor och 8

lakare deltog i studien.

Intervjustudie med
Oppna fragor.

Hér anvéndes
van Manen'’s
for att ge
struktur pa
analysen och

fanga fenomen.

Resultatet
presenterad
esitre
huvudtema
n; Futile
resuscitatio
n, Family
supporter
liaison och
Influence
on team’s
performanc
e.

Tillforlitlig
heten

Analysering
och
oversittning
ar har
genomgatts
av flera
forfattare.

Verifierbar
heten
materialet
finns vl
representerat
1 resultatet.

Palitlighete
n
intervjuerna
foljde
samma
struktur
under hela
studien.

Overforbar
heten det
finns
noggrann
beskrivning
av deltagare
och
studieplats.
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