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Bakgrund: Hjärt- och lungräddning (HLR) är den första hjälpen för att behandla ett 
hjärtstopp. Etiska riktlinjer för HLR i Sverige rekommenderar anhörigas närvaro om det 
finns bra förutsättningar. Sjuksköterskor har olika roller vid en återupplivningsinsats som 
bland annat deltagande i HLR och stöd till anhöriga. Anhöriga ska inkluderas i ett 
patientperspektiv och deras delaktighet är viktig att beakta av sjuksköterskorna genom 
interpersonella relationer och ömsesidighet i förhandling med anhöriga.  Syfte: Att 
beskriva sjuksköterskors uppfattningar om anhörigas närvaro vid hjärt- och lungräddning 
på vuxna patienter i sjukhusmiljö. Metod: En litteraturöversikt där 13 vetenskapliga 
artiklar har analyserats, varav 7 kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 kvalitativa/kvantitativa. 
Resultat: Ur analysen av datamaterialet framträdde tre kategorier: Ett svårt beslut, En 
utmaning att hantera anhörigas närvaro och Tillfälle som medför möjligheter med 7 
underkategorier. Konklusion: Anhörigas närvaro uppfattas som ett svårt beslut när det 
gäller att tillfråga eller inte anhöriga. Strukturella hinder i organisationen och emotionella 
reaktioner hos anhöriga är faktorer som sjuksköterskor anser försvåra beslutet. 
Sjuksköterskor uppfattar att det är en utmaning att behandla med anhöriga närvarande 
eftersom det skapar osäkerhet och kräver en extra sjuksköterskeresurs. Anhörigas närvaro 
uppfattas som ett tillfälle som har flera potentialer, vilket innebär att anhörigas 
engagemang och sjuksköterskors professions utveckling möjliggörs. 
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____________________________________________________________________________________________ 
 
Background: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the first emergency procedure for a 
cardiac arrest. Ethical guidelines for CPR in Sweden encourage family presence during 
appropriate circumstances. Nurses have different roles during a resuscitation effort which 
includes: participation in CPR, supporting the family, etc.. Nurses should include family 
members in the patient's perspective and they should implement family members’ 
participation through interpersonal relationship and mutuality in negotiation. Purpose: To 
describe nurses' perceptions of family presence during CPR on adult patients in a hospital 
setting. Method: A literature review with 13 articles, consisting of 7 qualitative, 4 
quantitative and 2 qualitative/quantitative analyzed. Results: Three categories emerged 
from the analysis:  A difficult decision, A challenge to deal with family members’ 
presence, and Opportunity with possibilities, with 7 subcategories. Conclusion: The 
decision to ask family to be present during CPR is perceived by nurses as a difficult one. 
Organizational barriers and the emotional reactions of families are factors that influence 
their perceptions about asking family to be present or not. Nurses perceive that it is a 
challenge to deal with family presence because it creates uncertainty and requires 
additional personal. Family presence is perceived by nurses as an opportunity with 
considerable potential to involve the patient’s family and for the nurses themselves to 
development within their profession.  
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INLEDNING 

Hjärt- och lungräddning (HLR) är ett akut omhändertagande som ges till personer som 
drabbas av hjärtstopp och kan vara livräddande om det påbörjas i tidigt skede (Ericson & 
Ericson, 2012). I Sverige har patientens anhöriga möjlighet att närvara vid HLR (Svenska 
Läkaresällskapet, Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska Rådet för Hjärt- lungräddning, 
2013). Anhörigas närvaro vid HLR har visat sig ha en positiv effekt för anhörigas psykiska 
hälsa (Oczkowski, Mazzetti, Cupido & Fox-Robichaud, 2015). Trots detta har 
sjuksköterskor olika uppfattningar om huruvida anhöriga ska erbjudas att få vara med eller 
inte (McClenathan, Torrington & Uyehara, 2002). Detta kan äventyra anhörigas 
delaktighet och orsaka dem lidande (Leung & Chow, 2012). För att kunna möta anhörigas 
behov av delaktighet och stöd behövs kunskaper om deras närvaro vid HLR ur ett 
sjuksköterskeperspektiv.  

BAKGRUND  

Hjärtstopp 
Normalt slår ett friskt hjärta i en konstant och regelbunden rytm som flyttar blodet runt i 
kroppen och som förser kroppens vävnader med tillräckligt mycket syre, näring och värme. 
Om hjärtat slutar att slå förlorar patienten medvetandet efter 10-15 sekunder på grund av 
akut syrebrist (Sand, 2007). Cirkulationen måste återställas eftersom risken för bestående 
hjärnskador ökar efter tre till fem minuter (Ericson & Ericson, 2012). Hjärtstopp orsakas 
av arytmier eller en avvikelse från normal hjärtrytm (Wikström, 2012). Cirka 80 % av 
hjärtstoppen orsakas av ett fel i hjärtats elektriska system som exempelvis 
ventrikeltakykardi (VT), förmaks- (FF) och ventrikelflimmer (VF) (Svenska Rådet för 
Hjärt- lungräddning, 2011). Dessa tre olika arytmier kan eventuellt behandlas med 
defibrillering genom att ge en strömstöt över bröstkorgen. Syftet är att slå ut den kaotiska 
elektriska aktiviteten och återställa den normala hjärtrytmen (Svenska Rådet för Hjärt- 
lungräddning, 2011). Vid VT slår kamrarna med en frekvens på över 100 slag/minut 
(Wikström, 2012). Patienten förlorar ofta medvetandet på grund av blodtrycksfall men de 
flesta arytmier går över spontant. Vid FF händer det att olika delar av förmaken som 
depolariserar oberoende av varandra leder till att förmaken vibrerar och förlorar förmågan 
att pumpa blod ner till kammaren. VF liknar FF som är ett tillstånd av elektriskt kaos då 
kamrarna flimrar istället för att pumpa. Den enda botande behandlingen vid ett VF är 
snabb defibrillering och därför måste sjukvårdspersonal omedelbart tillkallas genom 
hjärtlarm. Rutiner för hjärtlarm finns på alla sjukhus. Plötsliga och oväntade hjärtstopp är 
vanligast utanför sjukhus med cirka 10 000 individer som drabbas varje år medan på 
sjukhus sker det ungefär 5 000 fall/år. Om HLR kan startas omedelbart efter ett hjärtstopp 
ökar möjligheten att överleva med närmare 300 procent (Wikström, 2012). Den bästa 
möjliga behandling ska ges till patienter som vistas på sjukhus. Detta innebär att; larm ska 
ske inom en minut, HLR ska starta inom en minut, defibrillering ska ske inom tre minuter 
och behandlingsresultaten vid hjärtstopp ska uppföljas (Svenska Rådet för Hjärt- 
lungräddning, 2012).  
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Hjärt- och Lungräddning (HLR) 
HLR är den första hjälpen för att behandla ett hjärtstopp. Det är en akut behandling som 
används av sjukvårdspersonal och allmänheten för att manuellt pumpa blod i kroppen och 
för att återuppta flödet av syre till hjärnan. Det finns basal HLR och avancerad HLR 
(Wikström, 2012).  

Basal och avancerad HLR 
Basal HLR behöver ingen utrustning och består av följande moment såsom att; skapa fria 
luftvägar, börja bröstkompressioner, ge assisterad andning med inblåsningar via munnen 
och kontrollera medvetandegrad. Snabbheten och effektiviteten av HLR under de första 
minuterna är avgörande för att rädda patientens liv (Ericson & Ericson, 2012). Det kan ta 
över 30 minuter innan patientens hjärta börjar slå igen och självcirkulationen blir återställd 
(Goldberger et al., 2012). Basal HLR betyder att räddaren ger patienten 30 kraftiga 
hjärtkompressioner som växlas med två konstgjorda andningar (Wikström, 2012). 
Hjärtkompressionerna ges med båda händer ovanpå varandra mitt på bröstkorgen. 
Räddaren trycker ner fem till sex centimeter med varje kompression och målet är att utföra 
minst tre hela cykler under en minut (optimal hastighet av 100-120 kompressioner per 
minut). Två luftinblåsningar via mun-till-mun eller mun-till-mask ges efter 30 
kompressioner följt av 30 nya kompressioner (Wikström, 2012). Det är vanligt att 
revbensfrakturer uppkommer under hjärtkompressionerna (Ericson & Ericson, 2012). Det 
kan även förekomma andra komplikationer under HLR. Dessa är; bröstbensfrakturer, 
blåmärken och skrubbsår i ansiktet och halsen, frakturer i tungben och sköldkörtelbrosk, 
luftvägsskador, aspiration av kräkning, positionsfel av röret för intratrakeal intubation, 
petekier i ögat, retinala blödningar, subaraknoidala blödningar, fettemboli, hjärtskador och 
skador på bukens organ, såsom lever och mjälte (Hashimoto, Moriya & Furumiya, 2007). 
 
Enligt Ericson och Ericson (2012) består avancerad HLR (A-HLR) av basal HLR, 
intubering, defibrillering och användning av olika läkemedel under återupplivningen. 
Läkemedel som används är Adrenalin (kärlsammandragande samt ökar hjärtfrekvens och 
hjärtats pumpkraft) (FASS, 2016a), Cordarone (antiarytmiskt) (FASS, 2016b), Ringer-
Acetat (vätske- och elektrokytersättning) (FASS, 2016c), Syrgas (andningshjälp) (FASS, 
2016d) och i vissa fall Tribonat (acidosbehandling) (FASS, 2016e). Hjälpmedel vid HLR 
som finns på sjukhusens vårdavdelningar är ventilationsutrustning, hjärtbräda och 
akutbricka/akutvagn med akutväska. Defibrillator och oscilloskop ska också finnas med 
(Ericson & Ericson, 2012). En handlingsplan för A-HLR på vuxna patienter finns i de 
flesta sjukhusmiljöer, se bilaga 1 (Svenska Rådet för Hjärt- lungräddning, 2012). 
Sjuksköterskor och läkare är de yrkeskategorier som ska behärska A-HLR på vuxna 
(Svenska Rådet för Hjärt- lungräddning, 2012). Sjuksköterskor behöver regelbunden 
träning med HLR i sjukhusmiljö för att vara väl förtrogna med åtgärden. HLR-utbildning 
med praktiska övningar på övningsdocka under ledning av en HLR-instruktör behövs 
minst var tredje till sjätte månad för att bibehålla tillräckliga färdigheter och kunskap 
(Hamilton, 2005). 

Anhörigas närvaro vid HLR 
Trots att olika internationella riktlinjer såsom American Heart Association (AHA) och 
European Resuscitation Council (ERC) uppmuntrar anhörigas närvaro vid HLR, har 
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sjuksköterskor olika uppfattningar om det (McClenathan et al., 2002; Mian, Warchal, 
Whitney, Fitzmaurice & Tancredi, 2007). I Sverige anger etiska riktlinjer för hjärt- och 
lungräddning att anhöriga ska få möjlighet att vara med under HLR. Det är viktigt att det 
finns personal som kan ta hand om och kontinuerligt informera anhöriga om vad som 
händer (Svenska Läkaresällskapet, Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska Rådet för 
Hjärt- lungräddning, 2013). I ett återupplivningsförsök kan olika utrustningar såsom 
slangar vid intubation, intravenös kanyl, skenor med mera orsaka oro hos anhöriga, därför 
uppskattar de förklaringar till hur utrustning och rutiner hjälper patienten (Scott, 2013). 
Meyers, Eichhorn, och Guzzetta (1998) framhåller att anhöriga önskar delta vid HLR och 
anser att deras närvaro kan hjälpa patienten. 
 
Insikt om att döden är nära skapar en känslomässig reaktion hos den anhöriga och blir ofta 
början på en svår sorgeprocess (Honoré, 2012). Vid HLR förlorar den anhöriga sin 
autonomi och hen förväntar sig att sjuksköterskan gör sitt arbete genom att återuppliva 
patienten. Anhöriga har också ett behov av information och närhet (Wagner, 2004). Vid 
akuta kritiska komplikationer, kan ovissheten om den sjukes och dess framtid leda 
anhöriga till oro och depressiva tillstånd (Honoré, 2012). Dessa situationer kan också göra 
att den anhöriga upplever skuldkänslor, missnöje med omsorgen eller ilska riktad mot 
sjukvårdspersonal (Van Horn & Kautz, 2007). Enligt Oczkowski et al. (2015) upplever 
anhöriga som har varit närvarande under HLR en minskning av posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) samt ångest. Anhörigas behov är viktigare än patientens eftersom 
utfallet av HLR sällan är positivt och upplevelsen är värdefull för anhörigas sorgearbete 
(Oczkowski et al., 2015). Dessutom hjälper det anhöriga att känna sig delaktiga i 
vårdprocessen. Det uppfyller även deras behov av information om patienten, förbättrar 
deras beslutsförmåga, underlättar sorgeprocessen, minskar eventuella skuldkänslor och oro 
om utfallet blir att patienten dör (Baumhover & Hughes, 2009). 

Patienters upplevelse vid återupplivningsförsök 
Mcmahon-Parkes, Moule, Benger och Albarran (2009) har i en studie undersökt patienters 
erfarenheter av att återupplivas och patienter som varit med i akuta situationer men som 
inte har genomgått HLR. Båda patientgrupperna önskar ha anhöriga närvarande vid ett 
återupplivningsförsök och anser att deras närvaro är positivt för båda parter. Patienterna 
känner sig trygga av att ha en anhörig som kan representera deras önskemål och som kan 
kräva att deras rättigheter respekteras. Dessutom känner de att anhöriga kan trösta, främja 
deras välbefinnande och sprida information vidare till övriga släkt och vänner. Patienterna 
menar också att anhöriga har viktiga behov som ska vara i balans med sjukvårdsteamets 
kliniska behov, som exempelvis att det inte ska finnas störningar som kan äventyra 
patientens säkerhet. De anser också att sjukvårdsteamets överbeskyddande sätt att hantera 
anhörigas närvaro vid HLR är inte nödvändig, eftersom de känner att valet och ansvaret 
tillhör dem. Mortelmans et al. (2010) framhåller att patienter anser att HLR är traumatiskt 
för anhöriga men att de ändå vill ha deras närvaro. Hodge och Marshall (2009) menar att 
anhörigas närvaro förbättrar omsorgen av patienten och anhöriga genom att hjälpa dem att 
hantera och anpassa sig till krävande omständigheter. 
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Sjuksköterskans roll vid HLR 
Sjuksköterskor har identifierats som de första personerna att konstatera ett hjärtstopp som 
inträffar på sjukhus (Rogal, Finn & Jacobs, 2009). Att konstatera hjärtstopp är en viktig 
faktor för överlevnad och sjuksköterskor har en betydelsefull roll i själva HLR-insatsen 
(Spearpoint, 2008). Sjuksköterskors kunskap om HLR-procedurerna gör att de är bäst 
lämpade att ge information och stöd till anhöriga under en HLR-insats (Cottle & James, 
2008). Sjuksköterskors roll innefattar också att förebygga sjukdom (SFS 1982:763) med 
tanke på att anhöriga kan drabbas av psykisk ohälsa efter traumatiska händelser 
(Oczkowski et al., 2015). 
 
Spearpoint (2008) menar att sjuksköterskor också har en viktig roll för att säkerställa att 
korrekt dokumentation av HLRs förlopp och återupplivningshändelser görs. En noggrann 
och pålitlig registrering av händelser, processer, interventioner och vård krävs av 
sjuksköterskor. Sjuksköterskors roll att medla mellan sjukvårdspersonal, patient och 
anhöriga är också viktig i omvårdnaden efter återupplivningsfasen. Deras 
omvårdnadsfärdigheter hjälper anhöriga att förstå och komma till rätta med en sådan 
dramatisk händelse. Å andra sidan beskriver Socorro, Tolson och Fleming (2001) att 
sjuksköterskor inte alltid har kontroll över vad de själva och vad anhöriga vet om 
sorgeprocessen och döden. Därför kan de känna sig känslomässigt påverkade när de 
behöver möta sörjande anhöriga. Adams et al. (2014) framhåller att sjuksköterskor som 
arbetar med patienter med hög risk att avlida kan stödja anhörigas beslutsfattande om 
patientens vård genom att; tillhandahålla information, utveckla en relation med anhöriga 
och visa intresse och professionalism.  

Delaktighet  
Delaktighet är en rättighet (SFS 1982:763) och en förutsättning för evidensbaserad praktik 
vilket innebär att patienten aktivt deltar i planeringen av sin egen vård (Socialstyrelsen, 
2014). I ett patientfokuserat vårdande ska anhöriga inkluderas och deras delaktighet ska 
beaktas (Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens 
anhöriga få möjlighet att vara med vid genomförandet av vården om det anses vara 
lämpligt. Å andra sidan kan det vara svårt för sjuksköterskor att bedöma om anhörigas 
delaktighet i akuta skeden speglar patientens önskemål (Dahlberg & Segesten, 2010). 
McLaughlin, Melby och Coates (2013) framhåller att de flesta patienter är obekymrade om 
sekretessfrågor och anser att det är positivt för anhöriga att närvara vid HLR. 
 
Anhörigas närvaro vid HLR är en rättighet och de vill vara med om sjukvårdspersonal 
erbjuder dem denna möjlighet (Oczkowski et al., 2015). När anhörigas närvaro erbjuds, ska 
deras vilja gälla och stödet ska ges oavsett vilket beslut de tar (Svenska Läkaresällskapet, 
Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska Rådet för Hjärt- lungräddning, 2013).  Enligt 
Weslian, Nilstun, Lundqvist och Fridlund (2006) ser anhöriga delaktighet vid HLR som en 
möjlighet att göra ett val. Det innebär att de kan välja mellan att; närvara, inte närvara eller 
vara tveksamma. När de får ett val känner de sig delaktiga oavsett vilket beslut de tar. 
Förutom det känner anhöriga sig som en del av vårdteamet. Det betyder att anhöriga 
uppfattar att de kan förse vårdpersonal med information om patienten och att de kan vara 
tillgängliga för denne (Weslian et al., 2006). Att närvara vid HLR uppfyller även anhörigas 
behov av information om patientens hälsotillstånd, förbättrar deras beslutsförmåga, 
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underlättar sorgeprocessen och minskar eventuella skuldkänslor och oro om utfallet blir att 
patienten dör (Baumhover & Hughes, 2009). När möjligheten till delaktighet inte ges ökar 
misstron mot vården som ges till patienten (Weslian et al., 2006). 
 
Ur sjuksköterskors perspektiv innebär delaktighet en dynamisk interaktionsprocess baserat 
på ömsesidighet i förhandling kännetecknat av fyra inbördes relaterade dimensioner: 
interpersonellt tillvägagångssätt, terapeutiskt förhållningssätt, resursfokusering och 
påverkansmöjligheter (Sahlsten, Larsson, Sjöström, Lindencrona & Plos, 2007).  Enligt 
Sahlsten (2007) har många faktorer betydelse för sjuksköterskor när de vill åstadkomma 
ömsesidighet i förhandling med avsikt att främja och stimulera delaktighet. Några viktiga 
faktorer är etablering av en relation med individen som förstärker dennes autonomi och 
förmågan att balansera makten mellan parterna genom att ha en god kommunikation. 
Andra faktorer som är betydelsefulla är användning av den egna personligheten i varje 
interaktion med syfte att främja individens ansvarstagande, frihet att ta beslut och 
förhandla med individen samt organisatoriska förutsättningar som främjar delaktighet 
(Sahlsten, 2007). 

Omvårdnadsteoretiskt perspektiv 
Peplau menar att omvårdnad innebär en terapeutisk och mellanmänsklig process som 
möjliggör hälsa för individer i samhället (Peplau, 1952). Den interpersonella relationen 
innebär att sjuksköterskan är den person som studerar förhållandet mellan patient och 
andra individer (anhöriga, sjukvårdspersonal och sjuksköterska). Denna interpersonella 
relation är ojämn på grund av sjuksköterskans position, kunskap och kompetens som avser 
att generera en positiv effekt på patientens och anhörigas hälsa (Peplau, 1989). I det 
förhållandet har sjuksköterskan en roll som konsult, handledare, medlare, administratör, 
observatör och forskare. Dessa roller kommer alltid att överlappa varandra i viss grad och 
kräver att sjuksköterskan identifierar vilka roller som ska användas i olika situationer 
(Peplau, 1952). Framförallt har sjuksköterskan rollen att leda patient och anhöriga till 
förbättring av deras hälsa (Peplau, 1989).  
 
Enligt Peplau (1952) uttrycks mänskliga behov i beteende som söker efter tillfredställelse 
av önskningar. När dessa behov uppfylls, uppstår nya behov och det krävs tid samt 
skicklighet i omvårdnaden för att kunna lära känna patienten som person. En progressiv 
identifiering av behov sker när sjuksköterska och patient kommunicerar med varandra i en 
mellanmänsklig relation. Frustration upplevs när dessa behov inte tillfredsställs vilket kan 
ge upphov till aggressiv beteende. Van Horn och Kautz (2007) framhåller att anhöriga kan 
visa ilska riktad mot en sjuksköterska när de känner sig otillfredsställda. Dessa 
svårhanterade känslor kräver att sjuksköterskan visar empati, ger möjlighet för anhöriga att 
uttrycka negativa känslor och hjälper dem att bearbeta svåra händelser. 
 
Terzi (2008) beskriver att i en HLR-insats är en av sjuksköterskornas roll att förbereda 
anhöriga genom att bland annat informera dem om vad som kommer att hända och 
uppmärksamma om de klarar av att närvara vid HLR.  På det sätt börjar den interpersonella 
relationen att byggas, i vilken sjuksköterskan ger anhöriga möjlighet till att ta egna beslut 
genom att komma i kontakt med sina egna känslor och värderingar (Yamashita, 1997). 
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PROBLEMFORMULERING 

Det kan vara en traumatisk upplevelse för anhöriga att bevittna ett hjärtstopp, men deras 
närvaro uppmuntras i Svenska- samt internationella riktlinjer för HLR. Flera studier visar 
att anhörigas välbefinnande kan påverkas positivt om de får närvara vid HLR-insatser. 
Samtidigt visar andra studier att det finns olika uppfattningar om huruvida anhöriga ska 
erbjudas att få vara med eller inte. Risken finns att sjuksköterskors egna uppfattningar 
begränsar eller utesluter anhörigas delaktighet och på det sättet kan anhörigas psykiska 
hälsa påverkas negativt och misstro till vården uppstå. Sjuksköterskor har en central roll 
vid en återupplivningsinsats. Ämnet behöver uppmärksammas så att sjuksköterskor kan 
öka sin kunskap om anhörigas behov, främja deras delaktighet och förbättra upplevelsen av 
HLR hos patienten, de anhöriga och sig själva.  

SYFTE 

Syftet med detta arbete var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om anhörigas 
närvaro vid hjärt- och lungräddning på vuxna patienter i sjukhusmiljö. 
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METOD 

Metoden som valdes var en litteraturöversikt, en modell beskriven av Friberg (2012). Detta 
innebär en kartläggning över ett valt område som är relevant för sjuksköterskans 
kompetensområde. Metoden innebär att utvidga förståelsen för ett visst 
omvårdnadsrelaterat område på ett strukturerat sätt för att skapa en uppfattning om vad 
som har studerats. Såväl kvalitativa som kvantitativa studier används. En litteraturöversikt 
grundas i ett systematiskt val av texter som sedan kvalitetsgranskas och analyseras för att 
resultera i en beskrivande översikt (Friberg, 2012).  

Urval 
Urvalet avgränsades till Peer Reviewed artiklar publicerade under perioden 2005 till 2016. 
Endast en artikel publicerad år 2003 söktes manuellt eftersom den ansågs vara en referens 
inom det studerade området. Artiklarna var skrivna på engelska och beskrev 
sjuksköterskors uppfattningar om anhörigas närvaro vid HLR på vuxna. De artikeltitlar 
som träffades vid sökningen lästes igenom. De mest relevanta titlarna som svarade på 
syftet valdes ut för en fortsatt läsning av abstrakt. Om abstraktet var lämpligt för arbetets 
syfte lästes artikelns resultat. De utvalda artiklarna lästes noggrant. Det valdes 12 artiklar 
genom en systematisk sökning och en artikel söktes manuellt. Totalt granskades 13 
vetenskapliga artiklar som ingår i arbetet, varav 7 kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 
kvalitativa/kvantitativa. Artiklarna granskades enligt Fribergs kvalitetsbedömningsmall 
(Bilaga 2). Arbetet inkluderade artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats från 
Nordamerika, Europa och Mellanöstern. Artiklarna som användes i resultatet är markerade 
med (*) i referenslistan. Inklusionskriterier var artiklar som beaktade sjuksköterskors 
uppfattningar om HLR i sjukhusmiljö på vuxna patienter. Endast sjuksköterskor som 
arbetade på sjukhus inkluderades i arbetet eftersom det antogs vara deras uppfattning om 
anhörigas närvaro vid HLR och att det var annorlunda än den hos sjuksköterskor som 
arbetade på ambulansverksamhet, vårdcentraler och kommuner. Exklusionskriterier var 
artiklar som hade ett pediatriskt fokus eftersom det inte svarade på arbetets syfte. 

Datainsamling 
CINAHL och PubMed var källan till alla sökningar eftersom dessa är databaser för 
forskning inom omvårdnad, biomedicin och hälsa. Sökningar begränsades till endast 
primärstudier. Under sökprocessen användes de primära sökorden CPR (Cardiopulmonary 
Resuscitation), family, resuscitation och nurse i första hand. Därefter identifierades nya 
nyckelord. En ny sökning gjordes utifrån de tidigare träffarna. Trunkering (*) på vissa 
sökord gjordes för att träffa ordets olika böjningsformer. Boolesk sökteknik (AND/OR) 
användes för att kombinera olika sökord för att finna artiklar med ett bra samband mellan 
nyckelorden, vilket rekommenderas av Östlundh (2012). Se sökningstabellen (Bilaga 3). 
Alla titlar granskades och därefter lästes abstrakt från de artiklar vars titlar verkade kunna 
svara mot arbetets syfte. Artiklarna vars abstrakt kunde svara mot syftet lästes sedan 
igenom av båda författarna och de artiklar vars resultat inte svarade mot det valda syftet 
uteslöts. De artiklar vars resultat ansågs vara användbara kvalitetsgranskades. Frågor 
användes som enligt Friberg (2012) var lämpliga att ställa vid granskningen såsom: var 
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syftet avgränsat och klart formulerat, hur var metoden och resultatet beskrivet samt metod- 
och resultatdiskussion.     

Analys 
Datamaterialet analyserades enligt en modell beskriven av Friberg (2012). Detta innebär en 
pendling mellan helhet och delar till en ny helhet. De valda artiklarna lästes igenom flera 
gången i sin helhet enskilt för att förstå innehåll och sammanhang. En sammanfattning av 
varje vald artikel gjordes tillsammans och skrevs ned.  Likheter och skillnader 
identifierades i metodologiska tillvägagångssätt, analysgång, syften och resultat som 
sammanställdes i en översiktstabell. Dessa strukturerades efter områden avgränsat 
avseende likheter och skillnader. Ord, meningar och stycken som hade samma karaktär 
urskildes enskilt. Därefter sorterades det innehåll i aspekterna som handlar om samma sak 
under lämplig rubrik. En ny helhet skapades med kategorier och underkategorier.  

Etiska överväganden 
Detta arbete har följt forskningsetiska principer (Vetenskapsrådet, 2011). I de artiklar som 
valts deltog deltagarna frivilligt, varit informerade både muntligt och skriftligt om studien 
och de hade haft möjlighet att avbryta sin medverkan i studien när de själva ville.  I 
artiklarna fanns även ett tillstånd från etikprövningsnämnd. I denna litteraturöversikt 
hanterades referenser på ett korrekt sätt. Detta för att undvika att plagiera andra författare. 
Datamaterialet lästes noga för att behålla den ursprungliga meningen för att inte övertolka 
eller förvanska. Ett engelsk-svenskt lexikon användes när osäkerhet uppstod vid 
översättning.     
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RESULTAT 

Ur analysen av datamaterialet framkom tre kategorier och sju underkategorier som 
presenteras nedan i tabell 1. 

 
Tabell 1: Presentation av kategorier och underkategorier 

 
 
Kategorier 
 

 
Underkategorier 

 
Ett svårt beslut 

 
Tillfråga eller inte tillfråga anhöriga 
 
Strukturella hinder i organisationen 
 
Emotionella reaktioner hos anhöriga 
 

 
En utmaning att hantera 
anhörigas närvaro 
 

 
Skapar osäkerhet hos sjuksköterskan 
 
Behövs individuellt anpassat 
sjuksköterskestöd 
 

 
Tillfälle som medför 
möjligheter 

 
Främjar acceptans för åtgärder 
 
Utvecklar sjuksköterskans kompetens 
 

  

Ett svårt beslut 
Ett svårt beslut handlar om olika faktorer som kan påverka sjuksköterskors uppfattning om 
att erbjuda, eller inte erbjuda anhöriga möjlighet att närvara vid HLR. Detta innefattar att 
tillfråga eller inte tillfråga anhöriga, strukturella hinder i organisationen och emotionella 
reaktioner hos anhöriga. 

Tillfråga eller inte tillfråga anhöriga 
Det finns olika uppfattningar om rutiner för anhörigas närvaro vid en HLR-insats.  
Anhörigas närvaro bör vara ett privilegium och inte en rättighet för anhöriga. Med 
privilegium menar sjuksköterskorna att anhöriga kan erbjudas att närvara vid HLR endast 
om sjukvårdspersonalen, det vill säga läkare och sjuksköterskor, bedömer situationen som 
lämplig för anhörigas närvaro (Al-Mutair, Plummer & Copnell, 2012; Fulbrook, Albarran 
& Latour, 2005; James, Cottle & Hodge, 2011; Tudor Berger, Polivka, Chlebowy & 
Thomas, 2014). Sjuksköterskor anser att anhöriga inte bör involveras i 
sjukvårdspersonalens beslut om patienten och att de inte bör närvara vid HLR (Axelsson et 
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al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al., 2005). Sjuksköterskor har en negativ 
inställning gentemot anhörigas närvaro och stödjer inte detta (Al-Mutair et al., 2005; 
Güneş & Zaybak, 2009).   
 
Att i förväg veta patientens och anhörigas önskemål anses vara bra rutin (James et al., 
2011). Frånvaro av patientens samtycke är en annan faktor som sjuksköterskorna 
överväger när de erbjuder anhörigas närvaro eller inte eftersom de är oroliga för patientens 
sekretess. Att diskutera om patienten framför anhöriga under HLR betraktas som en 
överträdelse mot patientens sekretess och integritet (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 
2007; Ellison, 2003; Fulbrook et al., 2005; Güneş & Zaybak, 2009).            
 
Sjuksköterskor betraktar anhörigas medicinska okunskap som ett hinder för att besluta om 
anhörigas närvaro eller inte (Bashayreh, Saifan, Batiha, Timmons & Nairn, 2015; Ellison, 
2003; Knott & Kee, 2005). De menar att okunskapen kan bli mer farlig än gynnsam på 
grund av missförstånd (Knott & Kee, 2005). Sjuksköterskorna anser att det finns en stor 
risk för fysiska skador vid anhörigas närvaro. Detta kan uppstå exempelvis i samband med 
defibrillering när anhöriga omedvetet är i kontakt med patientens bår (McClement, Fallis 
& Pereira, 2009). Dessutom uppfattar sjuksköterskorna att anhöriga kan störa en HLR-
insats genom att exempelvis lägga sig i viktiga diskussioner inom HLR-teamet (Bashayreh 
et al., 2015) eller opponera sig mot sjukvårdspersonalens åtgärder (Badir & Sepit, 2007; 
Ellison, 2003; Güneş & Zaybak, 2009).  Anhörigas okunskap kan även skapa en rädsla 
som kan påverka patienten negativt, enligt sjuksköterskorna (Ellison, 2003). Trots många 
negativa inställningar, ger anhörigas närvaro en möjlighet för sjuksköterskorna att 
informera anhöriga om HLR och på det sättet möjliggöra för dem att vara delaktiga och ta 
lämpliga beslut om patientens vård (Knott & Kee, 2005). Den medicinska kunskap som 
ges av sjuksköterskan kan vara användbar för de anhöriga som i sin tur kan sprida 
informationen om patientens tillstånd vidare till resten av dennes omgivning (Knott & Kee, 
2005).   

Strukturella hinder i organisationen 
Kulturella skillnader mellan organisation, sjukvårdspersonalen och anhöriga uttrycks av 
sjuksköterskor som en potentiell barriär för anhörigas närvaro vid HLR. De menar att 
dominanta kulturer i en organisation kan begränsa förmågan att acceptera olika värderingar 
och traditioner när det gäller hur människor bör förhålla sig i akuta situationer (Ellison, 
2003). Exempelvis kan personliga förutfattade meningar angående anhörigas närvaro vid 
HLR vara ett hinder för förändringar i en organisationskultur (Miller & Stiles, 2009). 
 
Enligt sjuksköterskorna kan organisationens fysiska miljö påverka beslutet om anhörigas 
närvaro. En HLR insats innebär att olika kategorier av sjukvårdspersonal är inblandade och 
många gånger är rummen på sjukhus små, vilket kan vara ett hinder vid beslut om 
anhörigas närvaro (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al., 2005; Knott 
& Kee, 2005; McClement et al., 2009; Tudor et al., 2014). Sjukhusens rum är oflexibla för 
att anpassa antalet anhöriga som vill vara närvarande vid HLR (Ellison, 2003). Detta kan 
äventyra säkerheten (James et al., 2011).  

 
Enligt sjuksköterskor är hierarkiska strukturer i en organisation ett hinder för anhörigas 
närvaro. De menar att det är den ansvarige läkaren som tar beslut om anhörigas närvaro. 
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Läkarkåren är motvilliga att acceptera anhörigas närvaro (Axelsson et al., 2010; Fulbrook 
et al., 2005; Tudor et al., 2014). Sjuksköterskorna anser att ett sådant beslut bör tas 
tillsammans med HLR-teamet (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al., 
2005; Güneş & Zaybak, 2009). Sjuksköterskor anser också att beslutet bör tas tillsammans 
med HLR-teamet, anhöriga och utifrån patientens tidigare uttalade önskemål (Tudor et al., 
2014).  
 
Sjuksköterskorna är överens om att anhöriga behöver extra hjälp i form av information och 
känslomässigt stöd under och efter HLR. Detta kräver extra personal och sjuksköterskor 
beskriver att anhörigas behov inte alltid kan tillfredsställas om organisationen är 
underbemannad (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Ellison, 2003; Fulbrook et al., 
2005; Güneş & Zaybak, 2009; James et al., 2011; Knott & Kee, 2005). 
 

Emotionella reaktioner hos anhöriga 
HLR uppfattas av sjuksköterskorna som en behandling som kan orsaka aggression hos 
anhöriga, vilket kan leda till en osäker situation för sjukvårdspersonalen som kan känna sig 
otrygga (Badir & Sepit, 2007; Bashayreh et al., 2015). Sjuksköterskorna menar att det inte 
finns tillräckligt med vakter på sjukhuset som kan beskydda sjukvårdspersonalen vid 
sådana situationer (Bashayreh et al., 2015). Extrema känslomässiga reaktioner från 
anhöriga generellt, och speciellt reaktioner från främmande etniska grupper, tillsammans 
med sjukvårdspersonalens oförmåga att hantera dessa, uppfattas av sjuksköterskorna som 
ett hinder för att ge anhöriga en valmöjlighet (Bashayreh et al., 2015; Ellison, 2003; Knott 
& Kee, 2005; Miller & Stiles, 2009). Sjuksköterskor menar att extrema reaktioner såsom 
hög röstnivå och aggressioner hos människor från främmande etniska grupper har specifika 
anledningar, som exempelvis många närvarande familjemedlemmar, den känsloladdade 
situationen och misstro mot sjukvårdspersonalen (Bashayreh et al., 2015). Sjuksköterskor 
som arbetar med dessa kulturella grupper uttrycker att nära släkt inte bör närvara vid HLR, 
men att vänner och andra släktningar kan göra det (Al-Mutair et al., 2012).  

En utmaning att hantera anhörigas närvaro 
En utmaning att hantera anhörigas närvaro handlar om hur sjuksköterskor uppfattar de 
olika hinder och behov som påverkar deras professionalism men som också kan påverka de 
anhörigas psykiska hälsa. Detta innefattar att det skapar osäkerhet hos sjuksköterskan och 
att det behövs individuellt anpassat sjuksköterskestöd. 

Skapar osäkerhet hos sjuksköterskan 
Det finns hinder som kan skapa osäkerhet i sjuksköterskornas arbete, såsom att känna 
ångest och stress när anhöriga bevakar återupplivningsinsatsen, rädsla för att göra misstag 
och oförmåga att hantera existentiella frågor (Bashayreh et al., 2015; Ellison, 2003; 
Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005; McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). 
Under en HLR-insats när anhöriga ”bevakar” sjukvårdpersonalens arbete, uppfattar 
sjuksköterskor att rädsla för att säga något opassande kan vara ett hinder. De menar att i 
stressiga situationer kan sjukvårdspersonalen använda svordomar eller uttryck för humor 
som ett sätt att hantera sina känslor, vilket anhöriga kan missuppfatta (Axelsson et al., 
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2010; Knott & Kee, 2005; McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). Sjuksköterskor 
menar att känslan av att känna sig bevakad av anhöriga är ett hinder för koncentrationen 
och det kritiska tänkandet. Viktiga diskussioner angående vården av patienten kan avbrytas 
eller omöjliggöras och sjukvårdspersonalens emotionella tillstånd kan störas (Al-Mutair et 
al., 2012; Bashayreh et al., 2015; Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005; Tudor et al., 
2014). Att bli störd kan göra att sjukvårdspersonalen byter fokus från patienten till 
anhöriga (Knott & Kee, 2005). Sjuksköterskor menar också att HLR-insatsen kan ta längre 
tid i anspråk vid anhörigas närvaro (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook 
et al., 2005). Dessutom är många sjuksköterskor rädda för att göra misstag eller för att bli 
missförstådda av anhöriga, vilket kan ledda till anmälningar (Bashayreh et al., 2015; Güneş 
& Zaybak, 2009; Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012; McClement et al., 2009). 
 
Ett bekymmer som sjuksköterskorna lyfter fram är deras oförmåga att hantera existentiella 
frågor (Ellison, 2003). Sjuksköterskorna menar att anhöriga känner sig mest bekväma med 
att ställa sådana frågor till en präst (James et al., 2011). Sjuksköterskorna känner sig säkra i 
att identifiera anhörigas andliga behov (Tudor et al., 2014) men deras olika kompetens är 
otillräcklig för att förse anhöriga med emotionellt stöd (Fulbrook et al., 2005). Prästens 
stödjande roll anses av sjuksköterskorna vara viktig men denne är inte alltid tillgänglig 
(Bashayreh et al., 2015; Lowry, 2012).  

Behövs individuellt anpassat sjuksköterskestöd 
Sjuksköterskor uppfattar att anhörigas närvaro förutsätter ett sjuksköterskestöd och detta 
behöver anpassas till den enskilda anhöriga. Erfarenheten av att närvara vid en traumatisk 
procedur uppfattas av sjuksköterskorna som psykiskt påfrestande för de anhöriga och något 
som kan orsaka dem skada och börda (Badir & Sepit, 2007; James et al., 2011; Tudor et 
al., 2014). Sjuksköterskorna menar att se procedurer som ser barbariska ut, utrustningar 
och häftiga handlingar mot patienten som anhöriga inte förstår kan leda till missförståelse, 
lidande och trauma (Ellison, 2003; Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012; Miller & Stiles, 
2009; Tudor et al., 2014).  De anser att det kan vara en traumatisk upplevelse för anhöriga 
att exempelvis se när patienten intuberas, defibrilleras, stickas och så vidare (Ellison, 
2003).  
 
Sjuksköterskorna uttrycker att de svåra minnena från HLR kan skymma anhörigas fina 
stunder med patienten (Ellison, 2003; Knott & Kee, 2005). De menar att svåra minnen kan 
uppstå om anhöriga inte har tillräckligt stöd. Sjuksköterskorna anser också att det inte är 
deras roll att utföra HLR och att ge stöd till anhöriga samtidigt (Tudor et al., 2014). 
Sjuksköterskorna anser att det är viktigt att en sjuksköterska tar hand om anhöriga samt 
förbereder dem för den groteska syn och de obehagliga ljud som uppkommer under HLR 
(Fulbrook et al., 2005; McClement et al., 2009). Förberedelsen innebär även att 
sjuksköterskan hjälper anhöriga att inse att det inte finns hopp längre och att döden är nära 
(James et al., 2011).  
 

”But the role is one of you’re switching a patient who has hope for a 
good outcome towards providing support for a death…” (James et al., 
2011, s. 23) 
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Sjuksköterskorna anser att den sjuksköterska som tar hand om anhöriga ska förklara 
processen med begripliga termer så att de inte känner sig förvirrade, rädda och agiterade 
(Badir & Sepit, 2007; James et al., 2011; Tudor et al., 2014). Sjuksköterskan som extra 
resurs ska kontrollera anhörigas reaktioner och vägleda dem ut ur rummet om de blir 
upprörda (Al-Mutair et al., 2012; Bashayreh et al., 2015; Fulbrook et al., 2005; James et 
al., 2011; McClement et al., 2009; Tudor et al., 2014).  

Tillfälle som medför möjligheter  
Tillfälle som medför möjligheter handlar om de olika potentialer som sjuksköterskor ser i 
att ha anhöriga närvarande vid HLR. Detta innefattar att främja acceptans för åtgärder samt 
utvecklar sjuksköterskans kompetens. 

Främjar acceptans för åtgärder 
Sjuksköterskor anser att när anhöriga är med vid en HLR-insats ges de möjlighet att aktivt 
delta i processen genom att i första hand se vad som görs och genom att ställa frågor 
(McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009).  De får också möjlighet att inse 
omfattningen av den vård som utförs för att rädda patienten samt att känna att deras 
önskemål uppfyllts (Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012). Förutom detta anser 
sjuksköterskorna att anhörigas närvaro kan hjälpa dem att förstå och acceptera 
sjukvårdspersonals beslut att inte fortsätta med återupplivningen (Axelsson et al., 2010; 
McClement et al., 2009). Sjuksköterskorna menar också att de anhöriga kan vara delaktiga 
och be sjukvårdspersonal att inte fortsätta med HLR efter att ha insett den bistra 
verkligheten (McClement et al., 2009). De menar att anhöriga kan känna sig tillfredsställda 
och få en positiv bild av hälso- och sjukvården när de är närvarande vid HLR, vilket i sin 
tur kan minska risken för anmälningar (Bashayreh et al., 2015; Knott & Kee, 2005; Lowry, 
2012).   
 
Sjuksköterskorna anser att anhörigas närvaro möjliggör deras delaktighet i stödet till 
patienten genom att beröra, tala med och ge patienten emotionellt stöd (Lowry, 2012; 
McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). Sjuksköterskorna menar att det kan gynna 
anhöriga som kan känna tröst när de är med i patientens sista stunder och har möjlighet att 
ta farväl (McClement et al., 2009). 
 
Sorgearbetsprocessen beaktas också av sjuksköterskorna (Axelsson et al., 2010; Fulbrook 
et al., 2005; Knott & Kee, 2005). De uppfattar att anhöriga kan gå igenom sorgearbetet mer 
effektivt och mindre traumatisk efter att ha spenderat de sista stunderna med patienten 
(Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005). Å andra sidan anser sjuksköterskor att 
anhörigas närvaro kan förlänga sorgearbetsprocessen (Badir & Sepit, 2007; Güneş & 
Zaybak, 2009).  

Utvecklar sjuksköterskans kompetens 
Anhörigas närvaro kan påverka sjuksköterskornas kompetens positivt och kan leda till 
möjlighet till utveckling i professionen. Sjuksköterskor beskriver att det är svårt att skapa 
en relation med anhöriga på grund av den pressade tiden (Güneş & Zaybak, 2009; Miller & 
Stiles, 2009), medan andra anser det som en chans att främja en öppen kommunikation 
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mellan sjukvårdspersonalen och anhöriga (Ellison, 2003). De anser att anhörigas närvaro 
kan skapa ett starkare band mellan anhöriga och sjukskötersketeamet (Axelsson et al., 
2010; Fulbrook et al., 2005). 
 
Sjuksköterskorna uppfattar anhörigas närvaro som positiv eftersom den kan ge dem 
möjlighet att se hela människan, det vill säga att de kan se patienten utan sin sjukdom. 
Detta hjälper dem i sitt arbete att minska objektifiering av patienten och humanisera 
återupplivningsinsatser (McClement et al., 2009). En holistisk syn innebär för dem en 
tillfredställelse i att vårda en människa med medlidande och omsorg (Ellison, 2003; Miller 
& Stiles, 2009). En sjuksköterska uttrycker: 
 

”It puts more of a face to the patient instead of trying to resuscitate the 
AAA or that patient, versus Mr. Jones and his family. The code team is 
reminded that the patient being resuscitated is someone’s mother or son 
or sister or spouse.” (McClement et al., 2009, s. 236) 
 

En annan positiv aspekt med anhörigas närvaro som belyses är att få möjlighet att visa 
anhöriga att alla åtgärder vidtas för att rädda patienten (Axelsson et al., 2010; Fulbrook et 
al., 2005; Güneş & Zaybak, 2009; Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012; McClement et al., 
2009). Det blir som en bekräftelse på deras arbete och förstärker deras självförtroende 
(Miller & Stiles, 2009). Andra sjuksköterskor beskriver att en negativ inställning mot 
anhörigas närvaro är ett uttryck för brist på självförtroende i deras kompetens i HLR under 
en pressad situation (James et al., 2011; McClement et al., 2009). Sjuksköterskorna anser 
att deras uppmärksamhet riktas mer mot HLR-insatsen om anhöriga är närvarande (Knott 
& Kee, 2005). 
 
En annan möjlighet som beskrivs är att sjuksköterskorna kan påverka och förändra 
organisationskulturen. Det menas att de kan ändra sin inställning till anhörigas närvaro vid 
HLR genom att skaffa sig mer kunskap, att tala med sina kollegor och att uppleva fler 
tillfällen med anhörigas närvaro vid HLR (Miller & Stiles, 2009). 

Resultatsammanfattning 
Sjuksköterskor uppfattar beslut om anhörigas närvaro vid HLR som ett dilemma, vilket 
kan orsaka olika konsekvenser för sjukvårdspersonal, anhöriga och patienten. Många 
faktorer måste tas hänsyn till när sjuksköterskor överväger beslutet om anhörigas möjlighet 
till närvaro vid HLR. Dessa faktorer är anhörigas medicinska okunskap och emotionella 
tillstånd, utrymme, säkerhet, skillnader i olika etniska grupper, organisationskultur och 
sekretess. Sjuksköterskor ser anhörigas närvaro som en utmaning att hantera sin egen 
ökade stress och ångest, sin rädsla för att göra misstag och sin oförmåga att hantera 
existentiella frågor. Att hantera en, för de anhöriga, så psykisk påfrestande situation är 
också en utmaning som kräver extra sjuksköterskeresurser. Å andra sidan ser 
sjuksköterskor anhörigas närvaro som ett tillfälle med flera potentialer. De anser att 
närvaron kan göra det möjligt för anhöriga att vara delaktiga i skeendet. Sjuksköterskor ser 
det också möjlighet i att utvecklas i sin profession genom att främja en öppen 
kommunikation mellan sjukvårdspersonalen och anhöriga, att ha en holistisk syn om 
patienten, att förstärka deras självförtroende och att förändra organisationskulturen. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Syftet med detta arbete var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om anhörigas 
närvaro vid HLR på vuxna patienter i sjukhusmiljö. Begreppet anhörig, som avser en 
person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna (Socialstyrelsen, 2016), används 
i detta arbete eftersom artiklarna uppmärksammar begreppet ”family”, vilket på engelska 
språket innefattar anhöriga. Metoden som valdes var en litteraturöversikt, beskriven av 
Friberg, som syftar till att öka förståelsen för ett visst omvårdnadsrelaterat område 
(Friberg, 2012). Arbetets syfte skulle även kunnat besvaras genom intervjuer, vilket 
övervägdes i början av arbetet. Den begränsade tiden ansågs vara en negativ faktor som 
kunde påverka arbetets gång, varför vetenskapliga artiklar valdes som underlag för 
datainsamling i arbetet. 
 
Avsikten med arbetet var från början att endast använda artiklar med kvalitativ ansats. De 
tänkta inklusionskriterierna var från början endast artiklar från USA, Kanada och Europa 
eftersom det ansågs att vården i dessa länder liknar den som ges i Sverige. Under 
sökningen upptäcktes brist på forskning inom detta område, därför valdes även artiklar 
med kvantitativ ansats och från andra länder. Dessutom hade sjuksköterskor i artiklarna 
olika erfarenheter av anhörigas närvaro vid HLR och arbetade på olika vårdenheter på 
sjukhus. Variation i erfarenheter ökar möjligheterna att få området belyst utifrån olika 
perspektiv vilket kan anses stärka tillförlitligheten i datainsamlingen. Förutom detta 
gjordes en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analysarbete och 
omständigheterna som utgör kontext för arbetet. Detta är något som kan anses stärka 
resultatets tillförlitlighet och möjliggör bedömningen av dess giltighet och överförbarhet 
menar Lundman och Hällgren Graneheim (2012). Enligt Polit och Beck (2012) berikar 
deltagare med olika bakgrund och perspektiv och olika uppfattningar om det studerade 
området en studie. Olika uppfattningar ansågs vara viktiga att ta del av eftersom det finns 
en kulturell mångfald bland sjukvårdspersonal och patienter i Sverige. Den kunskapen 
underlättar förståelsen för de olika beteende som kan förekomma.  
 
Artiklarna söktes i två databaser CINAHL och PubMed och flertalet återfanns i båda. Att 
genomföra sökning i flera databaser stärker arbetets trovärdighet (Wallengren & 
Henricson, 2012). Trots valet att begränsa sökningen med artiklar publicerade från 
perioden 2005 till 2016, upptäcktes att en specifik artikel från år 2003 nämndes i flera 
andra studier. Artikeln söktes manuellt, lästes och granskades och ansågs vara viktig att 
inkludera även i detta arbete. Sökorden som valdes var lämpliga för att svara mot arbetets 
syfte. Artikeln ”Health professionals’ perceptions regarding family witnessed resuscitation 
in adult critical care settings experiences of providing the family support person role 
during family witnessed resuscitation”, som handlade om sjukvårdspersonalens 
uppfattningar om anhörigas närvaro vid HLR, valdes eftersom majoriteten av deltagarna 
var sjuksköterskor (19 sjuksköterskor och 10 andra sjukvårdspersonal) och därför ansågs 
det att forskningsresultatet kunde användas. Trots att vissa utvalda artiklar hade som syfte 
att utforska såväl sjuksköterskors erfarenheter som uppfattningar, var resultatdelen tydligt 
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uppdelade så att endast resultat från sjuksköterskors uppfattningar kunde beaktas i detta 
arbete.  
 
En svårighet under analysarbetet var att artiklarna använde både kvalitativa- såsom 
kvantitativa ansatser. Det innebär att resultaten hade olika art och fokuserade på ord 
respektive siffror. Fokus under analysgång var på ord och innehåll i aspekterna som 
handlade om samma sak, därför användes inte siffror i arbetets resultat. Det innebär att 
arbetets resultat är uppbyggt av båda ansatser på ett beskrivande sätt. 
 
Det togs hänsyn till förförståelsen under arbetet. I arbetets början ansågs det att 
sjuksköterskors uppfattningar kunde variera beroende på i vilket land de arbetade. Vården i 
andra länder ansågs vara annorlunda mot den i Sverige. Det ansågs också att mångfalden 
ökar i Sverige och påverkar vårdens utveckling. Författarna har inte närvarat vid eller 
deltagit i en HLR-insats när anhöriga varit närvarande. Denna förförståelse diskuterades 
och resultatet granskades kritiskt för att egna åsikter och förväntningar inte skulle påverka 
dataanalysen och resultatet, vilket kan anses stärka tillförlitlighet i resultatet. Resultatet har 
diskuterats under grupphandledningen av studiekamrater och lärare, vilket enligt Henricson 
(2012) kan anses stärka trovärdighet och tillförlitlighet. 

Resultatdiskussion 
Av resultaten framgår att sjuksköterskor uppfattar att det är ett svårt beslut att ta inställning 
till om anhöriga ska närvara vid HLR eller inte. Detta kan förklaras ur ett organisatoriskt 
utvecklingsperspektiv, enligt Hallin och Siverbo (2003). Även om det i etiska riktlinjer för 
hjärt-lungräddning (Svenska Läkaresällskapet, Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska 
Rådet för Hjärt- lungräddning, 2013) anges att anhöriga ska få möjlighet att vara med 
under HLR, kan sjukvårdsmodeller som innebär brist på personal förhindra anhörigas 
delaktighet.  När det gäller läkarens huvudansvar för beslut om anhörigas närvaro vid HLR 
finns en oro kring den dominans som läkarkåren, i kraft av dess medicinska kompetens, har 
över sjuksköterskor och patienter (Peter, Mohammed & Simmonds, 2014). Stein-Parbury 
och Liaschenko (2007) menar att läkare och sjuksköterskor har tillgång till olika 
information för beslutsfattande. Det är sannolikt att läkarens medicinska dominans 
skymmer sjuksköterskors kompetens i att arbeta utifrån ett holistiskt synsätt, vilket enligt 
Dwarswaard och van de Bovenkamp (2015) är det som skiljer sjuksköterskor från läkare. 
Sahlsten (2007) framhåller att sjuksköterskor behöver organisatoriska förutsättningar och 
frihet för att ta beslut som autonoma yrkesutövare för att kunna främja delaktigheten. 
 
Resultaten visar även att sjuksköterskor anser anhörigas medicinska okunskap som en 
faktor som gör beslut om anhörigas närvaro svår. De uppfattar att anhörigas medicinska 
okunskap leder till lidande för patienten, störning under HLR-insatsen och missförståelser 
som eventuellt kan resultera i anmälningar. Det är sannolikt att detta resultat speglar 
sjuksköterskors brist på erfarenhet och kunskap om anhörigas närvaro vid HLR, vilket 
enligt Roh, Issenberg och Chung (2014) leder till en negativ påverkan på självförtroendet. 
Numera med många tv-serier som handlar om akutvård samt tillgång till information via 
internet, har många anhöriga ökat sin kunskap om HLR. Eisenman, Rusetski, Zohar, Avital 
och Stolero (2005) anger att televisionen har en kraftig effekt på allmänheten. De menar 
också att sjukhusdrama bör uppfattas inte bara som underhållning, men också som ett 
potentiellt pedagogiskt verktyg. Weslien et al. (2005) framhåller även att anhöriga anser 
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dessa tv-serier som förberedande. Information till anhöriga har viktiga effekter, bland 
annat minskar det ångest och hjälper dem att fatta välgrundade beslut om patientens vård 
(Van Horn & Kautz,  2007). Sjuksköterskors goda kommunikationsförmåga möjliggör en 
balans i makten mellan de olika parterna och en etablering av en relation som gynnar 
delaktighet genom att öka individens kontroll över situationen (Sahlsten, 2007). Genom att 
få till en dynamisk interaktionsprocess baserat på ömsesidighet i förhandling kan 
delaktighet underlättas (Sahlsten, 2007). Det innebär att sjuksköterskan behöver utforska 
anhörigas uppfattningar och kunskap om HLR samtidigt som hen delar sina egna 
uppfattningar och kunskap med anhöriga i en dialog som utbyter information och 
underlättar deras förmåga att ta egna beslut. Enligt Peplau (1952) sker identifiering av 
behov genom den kommunikationen som sjuksköterskan använder i en mellanmänsklig 
relation. En anhörigs medicinska kunskapsnivå kan inte utesluta denne från att vara med 
under en återupplivningsinsats eftersom det motsätter sig lagen som säger att vården bör 
ges på lika villkor (SFS 1982:763).   
 
Det som påverkar sjuksköterskors uppfattning angående beslut om anhörigas närvaro är de 
emotionella reaktioner hos anhöriga, speciellt från de som kommer från främmande etniska 
grupper. Detta kan spegla en verklighet som många sjuksköterskor i Sverige möter idag 
med ökad invandring. Sjuksköterskor behöver bygga på sina kunskaper i mångkulturell 
kompetens för att möta och stödja patienter och anhöriga med invandrarbakgrund, eftersom 
många av dem har specifika behov. Enligt Gupta (2011) har människor från icke-
västerländska kulturer en annan syn på döden. För dem innebär en god död att anhöriga är 
förberedda för händelsen och har möjlighet att ta farväl av sina nära och kära. Hanssen 
(2007) konstaterar också att oro och ångest leder till en hög röstnivå och expressivt 
kroppsspråk hos människor från kollektivistiska samhällen. Dessa reaktioner kan vara ett 
sätt för dem att få uppmärksamhet när de känner sig missförstådda. Skandinaviska 
sjuksköterskor är inte vana vid starka emotionella reaktioner (Hanssen, 2007). Därför är 
det relevant att förstå ursprunget till dessa reaktioner för att bättre stödja och vårda 
patienter och anhöriga. En annan aspekt som sjuksköterskor behöver beakta är att många 
invandrare kommer från länder där hälso- och sjukvården inte fungerar och misstro mot 
sjukvårdspersonalen kan finnas. Enligt Karpf et al. (2010) hjälper öppenhet och tillit den 
som vårdas att avmystifiera sin rädsla och misstro (Karpf et al., 2010). Av resultaten 
framkommer att inte bara individer med olika etniska bakgrund kan ha aggressiva 
reaktioner, utan också anhöriga generellt. Peplau (1952) menar att utlösning av aggression 
har att göra med den frustrationen som individen upplever när dennes behov inte 
tillfredsställs.  Sjuksköterskans roll är då att leda individen till en väg som förbättrar 
hälsan. Det är rimligt att anta att delaktighet är en väg till en minskning av anhörigas 
frustration och risk för ohälsa. Sjuksköterskan ska avsiktligt använda sin position, kunskap 
och kompetens för att positivt påverka individens hälsa (Peplau, 1989). Dahlberg och 
Segesten (2010) konstaterar att den goda vården som ges måste utgå från anhörigas 
erfarenheter och vara i balans med sjuksköterskans professionella kunnande. Detta innebär 
att anhörigas perspektiv i en HLR-insats måste beaktas för att betona deras autonomi och 
expertis men att det är sjuksköterskans vårdvetenskapliga grund som bedömer situationen 
och som förstår vad anhöriga utrycker.  
 
Resultaten visar att sjuksköterskor uppfattar anhörigas närvaro som en utmaning eftersom 
det kan skapa osäkerhet i deras och i sjukvårdspersonalens arbete när de känner sig 
bevakade av anhöriga. Det innebär att många negativa känslor kan uppkomma som 
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exempelvis ångest, stress och rädsla för att göra misstag. Själva HLR- insatsen är 
stressutlösande även för utbildad och erfaren personal i sjukhusmiljö och för extra personer 
i rummet, även om de också är sjukvårdspersonal, är inte önskvärda av sjuksköterskor 
(Sjöberg, Schönning & Salzmann-Erikson, 2015). Sjuksköterskor uppfattar anhörigas 
närvaro som ett hinder för dem att hantera sina egna känslor under ett 
återupplivningsförsök. Page (1996) beskriver att sjuksköterskors ångest genereras av den 
komplexa och krävande situationen i vilken deras kompetens, kunskap och erfarenhet blir 
offentligt testad. Crunden (1991) framhåller att sjuksköterskor har olika roller i en HLR-
insats och att de ser sig själva som speciellt lämpliga att spela en viss specifik roll som 
kräver särskild kompetens. Om sjuksköterskor har en roll som de inte känner sig trygga i, 
kan de vara ovilliga att erkänna bristen på kompetens eftersom de ser det som ett 
misslyckande i sina egna ögon och framför sina kollegor (Crunden, 1991). De olika HLR-
träningar som finns tillgängliga speglar inte verkligheten när sjuksköterskor måste hantera 
sin egen stress och rädsla, närvaron av flera personer runt omkring sig och eventuella 
problem med utrustningen (Meeraberau & Page, 1999). Bättre träningstillfälle bör 
utvecklas för att täcka sjuksköterskors behov av att inte bara träna på den tekniska och 
medicinska proceduren, men även för att kunna hantera de känslor som uppkommer vid 
närvaron av anhöriga. Dessutom bör sjuksköterskor ha möjlighet att träna på de olika roller 
som en HLR-insats kräver när anhöriga är närvarande. 
 
Resultaten visar även en annan utmaning som påverkar sjuksköterskors professionella 
prestanda och är deras oförmåga att hantera existentiella frågor, vilket skapar osäkerhet i 
arbetet.  De är bra på att identifiera anhörigas andliga behov, men inte på att tillfredsställa 
dem. Tornøe, Danbolt, Kvigne och Sørlie (2015) menar att sjuksköterskor tvekar att fråga 
om andliga eller existentiella behov på grund av tidsbrist, otillräckliga personalresurser och 
risken att bli avbrutna. De använder ibland detta som ursäkt för att undvika utmaningen att 
prata om andliga och existentiella problem (Tornøe et al., 2015). Sjuksköterskors 
utbildning fokuserar mest på räddning och överlevnad men inte på att ta hand om patienten 
och familjen efter döden (Bloomer, Morphet, O’Connor, Lee & Griffiths, 2013). 
Sjuksköterskor kan känna sig frustrerade och otillräckliga för att stödja anhöriga i deras 
existentiella frågor när präster och kuratorer inte är tillgängliga (Bloomer et al., 2013).  
Baumhover (2009) konstaterar att sjuksköterskor som har intresse för andliga frågor har 
lättare att trösta och stödja anhöriga i existentiella frågor. Sjuksköterskor som inte känner 
sig säkra på att svara på anhörigas existentiella frågor använder arbetskollegors kompetens 
i detta område som ett sätt att lära sig för att kunna tillfredsställa anhörigas behov 
(Bloomer et al., 2013).  
 
Resultaten tydliggör att HLR utgör ett tillfälle som medför möjligheter som sjuksköterskor 
ser i att ha anhöriga närvarande som främjar acceptans för åtgärder och utvecklar 
sjuksköterskans kompetens. Sjuksköterskor anser att en relation kan byggas och att 
kommunikationen mellan anhöriga och sjukvårdspersonal kan främjas. Adams et al. (2014) 
framhåller att anhöriga vill ha information om patientens tillstånd men att de högt värderar 
sjuksköterskor som bryr sig om dem och som har kompetens i att bygga relationer. 
Sjuksköterskor ser anhörigas närvaro som en möjlighet att påverka och förändra 
organisationskultur genom ledarskapet. Ett kongruent ledarskap anses vara passande i 
sådana situationer. Stanley (2005) menar att en kongruent ledare agerar utifrån sina egna 
övertygelser och värderingar och blir en förebild för medarbetarna, vilket kan leda till en 
positiv förändring i organisationen. Sjuksköterskor ser också en möjlighet i att vårda såväl 
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patienten som anhöriga genom att ha ett holistiskt synsätt som ser deras behov och 
önskningar, vilket leder till tillfredsställelse för alla inblandade. Genom att tillfredsställa 
anhörigas och patientens behov känner sjuksköterskor också tillfredställelse. Enligt Peplau 
(1952) kan mänskliga behov uttryckas i beteende som söker efter tillfredställelse av 
önskningar. Hallgrimsdottir (2004) konstaterar att trots att sjuksköterskor är medvetna om 
sitt ansvar att ge omsorg och tillfredsställa anhörigas behov, är personalbrist det främsta 
hindret för att ge adekvat vård till dem. Om sjuksköterskor kan tillfredsställa anhörigas 
behov kan detta leda till mindre anmälningar. Jangland, Gunninberg och Carlsson (2009) 
framhåller att det är brist på kommunikation med patient och anhöriga som leder till 
klagomål. 

Konklusion 
Detta arbete har bidragit med kunskaper om sjuksköterskors uppfattningar om anhörigas 
närvaro vid hjärt- och lungräddning på vuxna patienter i sjukhusmiljö. Av resultaten 
framkommer att anhörigas närvaro uppfattas som ett svårt beslut när det gäller att tillfråga 
eller inte tillfråga anhöriga. Strukturella hinder i organisationen och emotionella reaktioner 
hos anhöriga är faktorer som sjuksköterskor anser försvårar beslutet. Sjuksköterskor 
uppfattar att det är en utmaning att hantera anhörigas närvaro. Det innebär att anhörigas 
närvaro skapar osäkerhet hos sjuksköterskor och den påfrestande situationen kräver 
individuellt anpassat sjuksköterskestöd till anhöriga. Slutligen uppfattar sjuksköterskor 
anhörigas närvaro som ett tillfälle som medför möjligheter. Detta innebär att situationen 
främjar anhörigas acceptans för åtgärder samt att sjuksköterskan själv utvecklas i sin 
profession. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 
Resultaten kan användas för att ge ökad förståelse i sjuksköterskors uppfattningar om 
anhörigas närvaro. Förslag till fortsatt forskning är undersökning av uppfattningar hos 
sjuksköterskor som har erfarenhet av anhörigas närvaro vid HLR, vilka kan skilja sig från 
uppfattningarna hos sjuksköterskor utan denna erfarenhet. Forskningen borde också 
utvecklas genom att använda mer kvalitativa studier av ämnet. Detta arbete kan användas 
som underlag för att skapa HLR-utbildningar till sjuksköterskestudenter och 
sjuksköterskor, som bättre speglar verkliga situationer när anhöriga är närvarande och som 
inkluderar utveckling av deras färdigheter i att hantera existentiella frågor. Arbetet visar att 
anhörigas hälsa gynnas när de är närvarande vid HLR och denna kunskap kan användas av 
sjuksköterskor för att stödja anhörigas delaktighet och påverka organisationskulturer. Detta 
arbete kan väcka förståelse hos sjukvårdsledning och sjukvårdspolitiker att 
sjuksköterskorna behöver adekvata förutsättningar för att anhöriga ska ges möjlighet till 
delaktighet. 
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BILAGA 1 
 
Handlingsplan för A-HLR Vuxen på sjukhusmiljö  

 
 
 
Svenska rådet för hjärt- lungräddning (2012), s. 39 
 
 
 

 



BILAGA 2 
 
Kvalitetsbedömningsmall  
 
Frågor vid granskning av kvalitativa studier: 
 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat? 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 
• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 
• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
• Hur är metoden beskriven? 
• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 
• Hur har data analyserats? 
• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 
• Vad visar resultatet? 
• Hur har författarna tolkat studiens resultat? 
• Vilka argument förs fram? 
• Förs det några etiska resonemang? 
• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 
• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårdvetenskapliga 

antaganden? 
 
Frågor vid granskning av kvantitativa studier 
 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat? 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 
• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 
• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
• Hur är metoden beskriven? 
• Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, ålder, inklusions- respektive 

exklusionskriterier)? 
• Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 
• Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 
• Vad visar resultatet? 
• Vilka argument förs fram? 
• Förs det några etiska resonemang? 
• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, t.ex. vad gäller 

generaliserbarhet? 
• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvårdvetenskapliga 

antaganden? 
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Översikt över utvalda vetenskapliga artiklar 
Nr. Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat 
1 Titel: Nurses’ beliefs about family 

presence during resuscitation 
Författare: Knott & Kee 
Tidskrift: Applied Nursing 
Research 
Land: USA 
År: 2005 

Att undersöka sjuksköterskors 
uppfattningar och upplevelser 
av att ha familjemedlemmar 
närvarande vid HLR. 

Deskriptiv kvalitativ 
metod med 
innehållsanalys.  
 
Semistrukturerade 
öppna intervjuer.  

10 sjuksköterskor  Sjuksköterskorna belyste för- och 
nackdelar av anhörigas närvaro. Bland 
annat ansåg de att anhörigas närvaro 
borde vara en möjlighet för de anhöriga, 
vilket sjuksköterskorna skulle ansvara 
för att bestämma om närvaron var 
passande eller inte beroende på olika 
specifika omständigheter. 
 

2 Titel: Family Presence During 
Resuscitation: Canadian Critical 
Care Nurses’ Perspectives 
Författare: McClement, Falls & 
Pereira 
Tidskrift: Journal of Nursing 
Scholarship 
Land: Kanada 
År: 2009 

Att förklara framträdande 
omständigheter kring 
anhörigas närvaro.  

Deskriptiv kvalitativ 
metod med 
innehållsanalys. 
 
Onlineundersökning 
 
 

242 sjuksköterskor Anhörigas närvaro påverkade både 
anhöriga och sjukvårdspersonal. 
Sjuksköterskor övervägde dessa faktorer 
vid beslut om anhöriga ska närvara eller 
inte vid HLR. 
 

3 Titel: Registered nurse and health 
care Chaplains 
experiences of providing the 
family support person 
role during family witnessed 
resuscitation 
Författare: James, Cottle & 
Hodge  
Tidskrift: Intensive and Critical 
Care Nursing 
Land: Storbritannien 
År: 2011 

Att göra en fördjupad 
undersökning om 
sjuksköterskans och prästens 
perspektiv av sin roll som 
stödperson till anhöriga under 
HLR. 

Fenomenologi 
 
Intervjuer  
 
OBS: Endast 
resultatet som angår 
sjuksköterskornas 
svar analyserades i 
denna studie. 

4 sjuksköterskor och 
3 präster 
 
 

Sjuksköterskorna ansåg att beslut av 
anhörigas närvaro måste tas enligt de 
specifika omständigheter som finns vid 
varje enskilt fall.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Nr. Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat 
4 Titel: Health professionals’ 

perceptions regarding family 
witnessed resuscitation in adult 
critical care settings experiences of 
providing the family  support 
person role during family 
witnessed resuscitation 
Författare: Bashayreh, Saifan, 
Batiha, Timmons & Nairn 
Tidskrift: Journal of Clinical 
Nursing 
Land: Jordania 
År: 2015 

Att fördjupa förståelsen för 
den jordanska 
sjukvårdspersonalens 
uppfattning om anhörigas 
närvaro vid intensivvård av 
vuxna patienter. 

Kvalitativ metod med 
induktiv ansats. 
Tematiskanalys 
 
Semi-strukturerade 
intervjuer 
 
 

19 sjuksköterskor 
5 läkare 
5 andra 
sjukvårdspersonal  

Sjukvårdspersonalen uttryckte oro 
angående anhörigas närvaro. De 
uppfattade att det uppstår mer stress när 
de kände att deras arbete bevakades av 
någon annan. De som jobbade i den 
offentliga hälsosektorn var negativa till 
anhörigas närvaro.  

5 Titel: European cardiovascular 
nurses' experiences of and 
attitudes towards 
having family members present in 
the resuscitation room 
Författare: Axelsson et. al 
Tidskrift: European Journal of 
Cardiovascular Nursing 
Europa 
År: 2010 

Att undersöka erfarenheter av- 
och attityder till närvaron av 
anhöriga under återupplivning 
av vuxna patienter hos 
sjuksköterskor med 
specialkompetens av hjärt- 
och kärlsjukdomar. 

Kvantitativ metod 
med beskrivande 
statistik  
 
Enkät 

411 sjuksköterskor 
från Europa med 
majoritet från 
Skandinavien 

Det fanns ingen tydlig inställning till för 
eller emot anhörigas närvaro, men 
erfarenhet inom omvårdnad har gjort 
sjuksköterskor mer positiva till 
anhörigas närvaro. 
 

6 Titel: Nurses’ attitudes toward 
family presence during 
resuscitative efforts and invasive 
procedures 
Författare: Ellison 
Tidskrift: Journal of Emergency 
Nursing 
Land: USA 
År: 2003 

Att identifiera sambandet 
mellan demografiska variabler 
och sjuksköterskors attityder 
och föreställningar om 
anhörigas närvaro vid HLR. 

Deskriptiv kvalitativ 
metod med 
innehållsanalys 
 
Frågeformulär vilket 
bestod av slutna och 
öppna frågor. 

208 sjuksköterskor Sjuksköterskor uppfattar anhörigas 
närvaro som en möjlighet till att lyfta 
fram en öppen kommunikation mellan 
personal och anhöriga. De uppfattar sin 
roll som mycket viktig om anhöriga är 
närvarande. 
 
 
 
 
 
 
 

 



Nr. Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat 
7 Titel: Family presence during 

resuscitation: a descriptive study 
of nurses’ attitudes from two Saudi 
hospitals 
Författare: Al-Mutair, Plummer 
& Copnell 
Tidskrift: Nursing in Critical Care 
Land: Saudi Arabia 
År: 2012 
 

Att identifiera sjuksköterskors 
attityder gentemot anhörigas 
närvaro under återupplivning i 
det muslimska samfundet i 
Saudiarabien. 
 
 
 

Kvantitativ och 
kvalitativ metod med 
beskrivande statistik  
och innehållsanalys 
 
Enkät 
 
Endast resultatet från 
den kvalitativa delen 
analyseras i denna 
studie. 

132 sjuksköterskor Sjuksköterskorna hade en negativ 
inställning gentemot anhörigas närvaro. 
De ansåg inte att anhörigas närvaro 
kunde vara till nytta för anhöriga och att 
det kunde påverka sjukvårdspersonalen 
negativt. 

8 Titel: Nurses’ perceptions of 
family presence during 
resuscitation 
Författare: Tudor, Berger, 
Polivka, Chlebowy & Thomas 
Tidskrift: American Journal of 
Critical Care 
Land: USA 
År: 2014 

Att undersöka sjuksköterskors 
erfarenhet av återupplivning 
och uppfattningar om fördelar 
och risker med anhörigas 
närvaro samt hur den påverkar 
sjuksköterskors 
självförtroende i deras 
yrkesroll. 
 

Kvantitativ och 
Kvalitativ metod med 
innehållsanalys 
 
Enkät 
 
OBS: Endast 
resultatet från den 
kvalitativa delen 
analyseras i denna 
studie. 

154 sjuksköterskor Sjuksköterskor som hade 
specialistkompetens, som hade 
erfarenhet av anhörigas närvaro och som 
själva skulle vilja ha en anhörig om de 
återupplivades, uppfattade anhörigas 
närvaro som positivt och var mer 
självsäkra i sin förmåga att inkludera 
patienternas anhöriga under en HLR 
insats. 

9 Titel: A European Survey of 
critical care nurses’ attitudes and 
experiences of having family 
members present during 
cardiopulmonary resuscitation 
Författare: Fulbrook, Albarran & 
Latour 
Tidskrift: International Journal of 
Nursing Studies 
Land: Storbritannien 
År: 2005 
 
 
 

Att undersöka erfarenheter av-
och åsikter om anhörigas 
närvaro hos sjuksköterskor 
med specialistkompetens inom 
intensivvård. 

Kvantitativ metod 
med beskrivande 
statistik  
 
Enkät 
 
 
 
 

235 sjuksköterskor De flesta sjuksköterskor var överens om 
att anhörigas närvaro ger möjlighet för 
de anhöriga att känna att alla möjliga 
åtgärder vidtogs för att rädda patienten. 
Dessutom trodde de att anhörigas 
närvaro kunde vara till hjälp i anhörigas 
sorgearbete. 

 



Nr. Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat 
10 Titel: A study of Turkish critical 

care nurses’ perspectives regarding 
family-witnessed resuscitation 
Författare: Güneş & Zaybak 
Tidskrift: Journal of Clinical 
Nursing 
Land: Turkey 
År: 2009 
 

Att fastställa erfarenheter och 
åsikter från sjuksköterskor 
med specialistkompetens inom 
intensivvård som arbetar i 
Izmir om anhörigas närvaro 
under HLR. 

Kvantitativ metod 
med beskrivande 
statistik  
 
Enkät 

135 sjuksköterskor De flesta sjuksköterskor var oense om 
att anhöriga alltid borde vara erbjudna 
att delta vid HLR insats. 
 

11 Titel: “It’s just what we do”: A 
qualitative study of emergency 
nurses working with well-
stablished family presence 
protocol 
Författare: Lowry 
Tidskrift: Journal of Emergency 
Nursing 
Land: USA 
År: 2012 
 

Att beskriva sjuksköterskors 
uppfattningar om positiva och 
negativa effekter hos anhöriga 
som varit med om HLR. 
Sjuksköterskorna arbetade på 
en akutavdelning med 
väletablerade anhörigas 
närvaro riktlinjer. Vidare syfte 
var att undersöka 
akutsköterskors uppfattningar 
om erfarenheter av anhörigas 
närvaro. 

Semi-strukturerad 
intervju med 
innehållsanalys  
 

14 sjuksköterskor Sjuksköterskor uppfattade anhörigas 
närvaro som positivt i vissa situationer. 
De antydde att anhörigas tillfredställelse 
gav de mer självförtroende. Inga 
sjuksköterskor uppfattade anhörigas 
närvaro som skadlig för anhöriga. 

12 Titel: Family presence during 
CPR: a study of the experiences 
and opinions of Turkish critical 
care nurses 
Författare: Badir & Sepit 
Tidskrift: International Journal of 
Nursing Studies 
Land: Turkey 
År: 2007 

Att bestämma erfarenheter och 
åsikter hos turkiska 
intensivvårdssjuksköterskor 
angående anhörigas närvaro 
och att belysa ämnet för 
intensivvårdssjuksköterskor 
och allmänheten i Turkiet. 

Kvantitativ metod 
med beskrivande 
statistik  
 
Enkät 
 
 

278 sjuksköterskor De flesta sjuksköterskor var inte överens 
om huruvida anhörigas närvaro är 
positivt eller inte, dessutom var de flesta 
oroliga för patientens sekretess, 
anhörigas okunskap och negativ 
emotionell påverkan hos anhöriga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Nr. Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat 
13 Titel: Family Presence During 

Resuscitation and Invasive 
Procedures: The Nurse Experience  
Författare: Miller & Stiles 
Tidskrift:  
Land: USA 
År: 2009 
 

Att förstå erfarenheter hos 
sjuksköterskor som deltagit i 
HLR och andra dramatiska 
ingrepp på sjukhus i närvaro 
av anhöriga. 

Fenomenologi 
 
Intervju 

17 sjuksköterskor Sjuksköterskor uppfattade anhörigas 
närvaro vid HLR eller andra dramatiska 
begrepp som en positiv upplevelse 
genom att en relation med familjen 
skapas. Detta innebär att upplevelsen för 
sjuksköterskan kan omfatta en övergång 
till acceptans och en engagerad 
förändring i praktiken. 
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