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Bakgrund: Hjart- och lungraddning (HLR) &r den férsta hjalpen for att behandla ett
hjartstopp. Etiska riktlinjer for HLR i Sverige rekommenderar anhorigas narvaro om det
finns bra forutsattningar. Sjukskaterskor har olika roller vid en aterupplivningsinsats som
bland annat deltagande i HLR och stdd till anhoriga. Anhdriga ska inkluderas i ett
patientperspektiv och deras delaktighet &r viktig att beakta av sjukskoterskorna genom
interpersonella relationer och omsesidighet i forhandling med anhdriga. Syfte: Att
beskriva sjukskoterskors uppfattningar om anhoérigas nérvaro vid hjéart- och lungraddning
pa vuxna patienter i sjukhusmiljo. Metod: En litteraturdversikt dar 13 vetenskapliga
artiklar har analyserats, varav 7 kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 kvalitativa/kvantitativa.
Resultat: Ur analysen av datamaterialet framtradde tre kategorier: Ett svart beslut, En
utmaning att hantera anhorigas nédrvaro och Tillfalle som medfér méjligheter med 7
underkategorier. Konklusion: Anhéorigas narvaro uppfattas som ett svart beslut nar det
galler att tillfraga eller inte anhoriga. Strukturella hinder i organisationen och emotionella
reaktioner hos anhoriga ar faktorer som sjukskoterskor anser forsvara beslutet.
Sjukskoterskor uppfattar att det ar en utmaning att behandla med anhériga narvarande
eftersom det skapar osékerhet och kréver en extra sjukskoterskeresurs. Anhdrigas narvaro
uppfattas som ett tillfdlle som har flera potentialer, vilket innebédr att anhorigas
engagemang och sjukskoterskors professions utveckling mojliggors.



ABSTRACT

Title: Should family members be present during CPR? A dilemma for nurses:
A literature review.
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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

Hjart- och lungrdddning (HLR) &r ett akut omhandertagande som ges till personer som
drabbas av hjartstopp och kan vara livraddande om det paborjas i tidigt skede (Ericson &
Ericson, 2012). | Sverige har patientens anhériga mojlighet att narvara vid HLR (Svenska
Lakaresallskapet, Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska Radet for Hjart- lungraddning,
2013). Anhorigas ndrvaro vid HLR har visat sig ha en positiv effekt for anhorigas psykiska
halsa (Oczkowski, Mazzetti, Cupido & Fox-Robichaud, 2015). Trots detta har
sjukskoterskor olika uppfattningar om huruvida anhoriga ska erbjudas att fa vara med eller
inte (McClenathan, Torrington & Uyehara, 2002). Detta kan d&dventyra anhdrigas
delaktighet och orsaka dem lidande (Leung & Chow, 2012). For att kunna méta anhorigas
behov av delaktighet och stdéd behdvs kunskaper om deras ndrvaro vid HLR ur ett
sjukskoterskeperspektiv.

BAKGRUND

Hjartstopp

Normalt slar ett friskt hjarta i en konstant och regelbunden rytm som flyttar blodet runt i
kroppen och som forser kroppens vavnader med tillrackligt mycket syre, néring och vérme.
Om hjartat slutar att sla forlorar patienten medvetandet efter 10-15 sekunder pa grund av
akut syrebrist (Sand, 2007). Cirkulationen maste aterstéllas eftersom risken for bestaende
hjarnskador okar efter tre till fem minuter (Ericson & Ericson, 2012). Hjartstopp orsakas
av arytmier eller en avvikelse fran normal hjartrytm (Wikstrom, 2012). Cirka 80 % av
hjartstoppen orsakas av ett fel 1 hjértats elektriska system som exempelvis
ventrikeltakykardi (VT), formaks- (FF) och ventrikelflimmer (VF) (Svenska Radet for
Hjart- lungrédddning, 2011). Dessa tre olika arytmier kan eventuellt behandlas med
defibrillering genom att ge en stromst6t 6ver brostkorgen. Syftet ar att sla ut den kaotiska
elektriska aktiviteten och aterstalla den normala hjartrytmen (Svenska Radet for Hjart-
lungraddning, 2011). Vid VT slar kamrarna med en frekvens pa 6ver 100 slag/minut
(Wikstrom, 2012). Patienten forlorar ofta medvetandet pa grund av blodtrycksfall men de
flesta arytmier gar 6ver spontant. Vid FF hander det att olika delar av formaken som
depolariserar oberoende av varandra leder till att formaken vibrerar och forlorar formagan
att pumpa blod ner till kammaren. VF liknar FF som ar ett tillstand av elektriskt kaos da
kamrarna flimrar istéllet for att pumpa. Den enda botande behandlingen vid ett VF &r
snabb defibrillering och darfor maste sjukvardspersonal omedelbart tillkallas genom
hjartlarm. Rutiner for hjartlarm finns pa alla sjukhus. Plotsliga och ovantade hjartstopp ar
vanligast utanfor sjukhus med cirka 10 000 individer som drabbas varje ar medan pa
sjukhus sker det ungefar 5 000 fall/ar. Om HLR kan startas omedelbart efter ett hjartstopp
Okar mojligheten att dverleva med narmare 300 procent (Wikstrom, 2012). Den bésta
mojliga behandling ska ges till patienter som vistas pa sjukhus. Detta innebér att; larm ska
ske inom en minut, HLR ska starta inom en minut, defibrillering ska ske inom tre minuter
och behandlingsresultaten vid hjartstopp ska uppféljas (Svenska Radet for Hijart-
lungréddning, 2012).



Hjart- och Lungraddning (HLR)

HLR 4r den forsta hjalpen for att behandla ett hjartstopp. Det &r en akut behandling som
anvands av sjukvardspersonal och allméanheten for att manuellt pumpa blod i kroppen och
for att ateruppta flodet av syre till hjarnan. Det finns basal HLR och avancerad HLR
(Wikstrom, 2012).

Basal och avancerad HLR

Basal HLR behover ingen utrustning och bestar av foljande moment sasom att; skapa fria
luftvagar, borja brostkompressioner, ge assisterad andning med inblasningar via munnen
och kontrollera medvetandegrad. Snabbheten och effektiviteten av HLR under de forsta
minuterna &r avgorande for att rddda patientens liv (Ericson & Ericson, 2012). Det kan ta
éver 30 minuter innan patientens hjarta borjar sla igen och sjalvcirkulationen blir aterstalld
(Goldberger et al., 2012). Basal HLR betyder att rdddaren ger patienten 30 kraftiga
hjartkompressioner som véaxlas med tva konstgjorda andningar (Wikstrom, 2012).
Hjartkompressionerna ges med bada hander ovanpa varandra mitt pd brostkorgen.
Réaddaren trycker ner fem till sex centimeter med varje kompression och malet ar att utféra
minst tre hela cykler under en minut (optimal hastighet av 100-120 kompressioner per
minut). Tva luftinblasningar via mun-till-mun eller mun-till-mask ges efter 30
kompressioner féljt av 30 nya kompressioner (Wikstrom, 2012). Det ar vanligt att
revbensfrakturer uppkommer under hjartkompressionerna (Ericson & Ericson, 2012). Det
kan aven forekomma andra komplikationer under HLR. Dessa ar; brostbensfrakturer,
blamarken och skrubbsar i ansiktet och halsen, frakturer i tungben och skoldkortelbrosk,
luftvagsskador, aspiration av krékning, positionsfel av roret for intratrakeal intubation,
petekier 1 0gat, retinala blodningar, subaraknoidala blodningar, fettemboli, hjartskador och
skador pa bukens organ, sasom lever och mjalte (Hashimoto, Moriya & Furumiya, 2007).

Enligt Ericson och Ericson (2012) bestar avancerad HLR (A-HLR) av basal HLR,
intubering, defibrillering och anvandning av olika ldakemedel under aterupplivningen.
Lakemedel som anvénds &r Adrenalin (kdrlsammandragande samt okar hjartfrekvens och
hjartats pumpkraft) (FASS, 2016a), Cordarone (antiarytmiskt) (FASS, 2016b), Ringer-
Acetat (vatske- och elektrokytersattning) (FASS, 2016c¢), Syrgas (andningshjalp) (FASS,
2016d) och i vissa fall Tribonat (acidosbehandling) (FASS, 2016e). Hjalpmedel vid HLR
som finns pa sjukhusens vardavdelningar ar ventilationsutrustning, hjartbrada och
akutbricka/akutvagn med akutvaska. Defibrillator och oscilloskop ska ocksa finnas med
(Ericson & Ericson, 2012). En handlingsplan for A-HLR pa vuxna patienter finns i de
flesta sjukhusmiljoer, se bilaga 1 (Svenska Radet for Hjart- lungraddning, 2012).
Sjukskoterskor och lakare ar de yrkeskategorier som ska behdrska A-HLR pa vuxna
(Svenska Radet for Hjart- lungraddning, 2012). Sjukskoterskor behover regelbunden
traning med HLR i sjukhusmiljo for att vara val fortrogna med atgarden. HLR-utbildning
med praktiska 6vningar pa 6vningsdocka under ledning av en HLR-instruktor behovs
minst var tredje till sjatte manad for att bibehalla tillrackliga fardigheter och kunskap
(Hamilton, 2005).

Anhdrigas narvaro vid HLR

Trots att olika internationella riktlinjer sasom American Heart Association (AHA) och
European Resuscitation Council (ERC) uppmuntrar anhoérigas narvaro vid HLR, har



sjukskoterskor olika uppfattningar om det (McClenathan et al., 2002; Mian, Warchal,
Whitney, Fitzmaurice & Tancredi, 2007). | Sverige anger etiska riktlinjer for hjart- och
lungraddning att anhoriga ska fa majlighet att vara med under HLR. Det ar viktigt att det
finns personal som kan ta hand om och kontinuerligt informera anhériga om vad som
hander (Svenska Lakaresallskapet, Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska Radet for
Hjart- lungraddning, 2013). | ett aterupplivningsférsok kan olika utrustningar sasom
slangar vid intubation, intravends kanyl, skenor med mera orsaka oro hos anhoriga, darfor
uppskattar de forklaringar till hur utrustning och rutiner hjélper patienten (Scott, 2013).
Meyers, Eichhorn, och Guzzetta (1998) framhaller att anhoriga onskar delta vid HLR och
anser att deras narvaro kan hjélpa patienten.

Insikt om att déden &r nédra skapar en kédnslomassig reaktion hos den anhdriga och blir ofta
borjan pa en svar sorgeprocess (Honoré, 2012). Vid HLR forlorar den anhoriga sin
autonomi och hen forvantar sig att sjukskoterskan gor sitt arbete genom att ateruppliva
patienten. Anhoriga har ocksa ett behov av information och nérhet (Wagner, 2004). Vid
akuta kritiska komplikationer, kan ovissheten om den sjukes och dess framtid leda
anhoriga till oro och depressiva tillstand (Honoré, 2012). Dessa situationer kan ocksa gora
att den anhoriga upplever skuldkanslor, missndéje med omsorgen eller ilska riktad mot
sjukvardspersonal (Van Horn & Kautz, 2007). Enligt Oczkowski et al. (2015) upplever
anhoriga som har varit ndrvarande under HLR en minskning av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) samt angest. Anhdrigas behov &r viktigare dn patientens eftersom
utfallet av HLR séllan &r positivt och upplevelsen ar vardefull for anhorigas sorgearbete
(Oczkowski et al., 2015). Dessutom hjalper det anhdriga att kanna sig delaktiga i
vardprocessen. Det uppfyller dven deras behov av information om patienten, forbattrar
deras beslutsformaga, underlattar sorgeprocessen, minskar eventuella skuldkénslor och oro
om utfallet blir att patienten dor (Baumhover & Hughes, 2009).

Patienters upplevelse vid aterupplivningsforsok

Mcmahon-Parkes, Moule, Benger och Albarran (2009) har i en studie undersokt patienters
erfarenheter av att aterupplivas och patienter som varit med i akuta situationer men som
inte har genomgatt HLR. Bada patientgrupperna onskar ha anhdriga narvarande vid ett
aterupplivningsforsék och anser att deras narvaro ar positivt for bada parter. Patienterna
kanner sig trygga av att ha en anhorig som kan representera deras dnskemal och som kan
krdva att deras rattigheter respekteras. Dessutom kanner de att anhdriga kan trosta, framja
deras valbefinnande och sprida information vidare till évriga sléakt och vanner. Patienterna
menar ocksa att anhoriga har viktiga behov som ska vara i balans med sjukvardsteamets
Kliniska behov, som exempelvis att det inte ska finnas storningar som kan &ventyra
patientens sakerhet. De anser ocksa att sjukvardsteamets dverbeskyddande satt att hantera
anhorigas narvaro vid HLR é&r inte nddvandig, eftersom de kanner att valet och ansvaret
tillhor dem. Mortelmans et al. (2010) framhaller att patienter anser att HLR &r traumatiskt
for anhdriga men att de &anda vill ha deras narvaro. Hodge och Marshall (2009) menar att
anhdorigas narvaro forbattrar omsorgen av patienten och anhériga genom att hjalpa dem att
hantera och anpassa sig till kradvande omstandigheter.



Sjukskoterskans roll vid HLR

Sjukskoterskor har identifierats som de forsta personerna att konstatera ett hjartstopp som
intraffar pa sjukhus (Rogal, Finn & Jacobs, 2009). Att konstatera hjartstopp ar en viktig
faktor for 6verlevnad och sjukskoterskor har en betydelsefull roll i sjdlva HLR-insatsen
(Spearpoint, 2008). Sjukskdterskors kunskap om HLR-procedurerna goér att de ar bést
ldmpade att ge information och stdd till anhoériga under en HLR-insats (Cottle & James,
2008). Sjukskoterskors roll innefattar ocksa att forebygga sjukdom (SFS 1982:763) med
tanke pa att anhoriga kan drabbas av psykisk ohdlsa efter traumatiska héandelser
(Oczkowski et al., 2015).

Spearpoint (2008) menar att sjukskoterskor ocksa har en viktig roll for att sakerstélla att
korrekt dokumentation av HLRs forlopp och aterupplivningshandelser gors. En noggrann
och palitlig registrering av handelser, processer, interventioner och vard kravs av
sjukskaterskor. Sjukskoterskors roll att medla mellan sjukvardspersonal, patient och
anhoriga ar ocksd viktig i omvardnaden efter aterupplivningsfasen. Deras
omvardnadsfardigheter hjalper anhoriga att forsta och komma till ratta med en sadan
dramatisk handelse. A andra sidan beskriver Socorro, Tolson och Fleming (2001) att
sjukskoterskor inte alltid har kontroll 6ver vad de sjédlva och vad anhdriga vet om
sorgeprocessen och doden. Darfor kan de kanna sig kansloméassigt paverkade nar de
behdver mota sorjande anhoriga. Adams et al. (2014) framhaller att sjukskoterskor som
arbetar med patienter med hdg risk att avlida kan stddja anhorigas beslutsfattande om
patientens vard genom att; tillhandahélla information, utveckla en relation med anhdriga
och visa intresse och professionalism.

Delaktighet

Delaktighet &r en rattighet (SFS 1982:763) och en forutsattning for evidensbaserad praktik
vilket innebar att patienten aktivt deltar i planeringen av sin egen vard (Socialstyrelsen,
2014). | ett patientfokuserat vardande ska anhdriga inkluderas och deras delaktighet ska
beaktas (Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens
anhoriga fa mojlighet att vara med vid genomférandet av varden om det anses vara
lampligt. A andra sidan kan det vara svart for sjukskéterskor att bedéma om anhérigas
delaktighet i akuta skeden speglar patientens énskemal (Dahlberg & Segesten, 2010).
McLaughlin, Melby och Coates (2013) framhaller att de flesta patienter ar obekymrade om
sekretessfragor och anser att det ar positivt for anhoriga att narvara vid HLR.

Anhorigas narvaro vid HLR &r en rattighet och de vill vara med om sjukvardspersonal
erbjuder dem denna mojlighet (Oczkowski et al., 2015). Nar anhorigas ndrvaro erbjuds, ska
deras vilja galla och stodet ska ges oavsett vilket beslut de tar (Svenska Lékaresallskapet,
Svensk Sjukskaterskeforening & Svenska Radet for Hjart- lungraddning, 2013). Enligt
Weslian, Nilstun, Lundgvist och Fridlund (2006) ser anhoriga delaktighet vid HLR som en
mojlighet att gora ett val. Det innebdr att de kan vélja mellan att; ndrvara, inte nérvara eller
vara tveksamma. Nar de far ett val kanner de sig delaktiga oavsett vilket beslut de tar.
Forutom det kanner anhdriga sig som en del av vardteamet. Det betyder att anhdriga
uppfattar att de kan forse vardpersonal med information om patienten och att de kan vara
tillgangliga for denne (Weslian et al., 2006). Att narvara vid HLR uppfyller dven anhdrigas
behov av information om patientens halsotillstand, forbattrar deras beslutsférmaga,



underlattar sorgeprocessen och minskar eventuella skuldkénslor och oro om utfallet blir att
patienten dor (Baumhover & Hughes, 2009). Nar mojligheten till delaktighet inte ges okar
misstron mot varden som ges till patienten (Weslian et al., 2006).

Ur sjukskoterskors perspektiv innebér delaktighet en dynamisk interaktionsprocess baserat
pa Omsesidighet i forhandling kéannetecknat av fyra inbordes relaterade dimensioner:
interpersonellt tillvagagangssatt, terapeutiskt forhallningssatt, resursfokusering och
paverkansmojligheter (Sahlsten, Larsson, Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Enligt
Sahlsten (2007) har manga faktorer betydelse for sjukskéterskor nar de vill astadkomma
omsesidighet i forhandling med avsikt att framja och stimulera delaktighet. Nagra viktiga
faktorer ar etablering av en relation med individen som forstarker dennes autonomi och
formagan att balansera makten mellan parterna genom att ha en god kommunikation.
Andra faktorer som ar betydelsefulla ar anvéndning av den egna personligheten i varje
interaktion med syfte att frdmja individens ansvarstagande, frihet att ta beslut och
forhandla med individen samt organisatoriska forutsattningar som framjar delaktighet
(Sahlsten, 2007).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Peplau menar att omvardnad innebéar en terapeutisk och mellanmansklig process som
mojliggor halsa for individer i samhéllet (Peplau, 1952). Den interpersonella relationen
innebar att sjukskoterskan ar den person som studerar forhallandet mellan patient och
andra individer (anhoriga, sjukvardspersonal och sjukskéterska). Denna interpersonella
relation &r ojamn pa grund av sjukskéterskans position, kunskap och kompetens som avser
att generera en positiv effekt pa patientens och anhdrigas halsa (Peplau, 1989). | det
forhallandet har sjukskoterskan en roll som konsult, handledare, medlare, administrator,
observator och forskare. Dessa roller kommer alltid att Overlappa varandra i viss grad och
kraver att sjukskoterskan identifierar vilka roller som ska anvéndas i olika situationer
(Peplau, 1952). Framfoérallt har sjukskoterskan rollen att leda patient och anhdriga till
forbattring av deras halsa (Peplau, 1989).

Enligt Peplau (1952) uttrycks manskliga behov i beteende som soker efter tillfredstéllelse
av onskningar. Nar dessa behov uppfylls, uppstar nya behov och det kravs tid samt
skicklighet i omvardnaden for att kunna lara kanna patienten som person. En progressiv
identifiering av behov sker nér sjukskoterska och patient kommunicerar med varandra i en
mellanmansklig relation. Frustration upplevs nér dessa behov inte tillfredsstélls vilket kan
ge upphov till aggressiv beteende. Van Horn och Kautz (2007) framhaller att anhoriga kan
visa ilska riktad mot en sjukskoterska nar de kanner sig otillfredsstallda. Dessa
svarhanterade kanslor kraver att sjukskoterskan visar empati, ger mojlighet for anhoriga att
uttrycka negativa kéanslor och hjalper dem att bearbeta svara handelser.

Terzi (2008) beskriver att i en HLR-insats ar en av sjukskoterskornas roll att forbereda
anhoriga genom att bland annat informera dem om vad som kommer att h&dnda och
uppmarksamma om de klarar av att narvara vid HLR. Pa det sétt borjar den interpersonella
relationen att byggas, i vilken sjukskoterskan ger anhériga mojlighet till att ta egna beslut
genom att komma i kontakt med sina egna ké&nslor och varderingar (Yamashita, 1997).



PROBLEMFORMULERING

Det kan vara en traumatisk upplevelse for anhdriga att bevittna ett hjartstopp, men deras
narvaro uppmuntras i Svenska- samt internationella riktlinjer for HLR. Flera studier visar
att anhorigas valbefinnande kan paverkas positivt om de far néarvara vid HLR-insatser.
Samtidigt visar andra studier att det finns olika uppfattningar om huruvida anhdriga ska
erbjudas att fa vara med eller inte. Risken finns att sjukskéterskors egna uppfattningar
begransar eller utesluter anhorigas delaktighet och pa det sattet kan anhorigas psykiska
hélsa paverkas negativt och misstro till varden uppsta. Sjukskoterskor har en central roll
vid en &terupplivningsinsats. Amnet behéver uppmarksammas sa att sjukskoterskor kan
Oka sin kunskap om anhorigas behov, frdmja deras delaktighet och forbattra upplevelsen av
HLR hos patienten, de anhdriga och sig sjélva.

SYFTE

Syftet med detta arbete var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om anhorigas
narvaro vid hjart- och lungraddning pa vuxna patienter i sjukhusmiljo.



METOD

Metoden som valdes var en litteraturéversikt, en modell beskriven av Friberg (2012). Detta
innebar en kartlaggning Over ett valt omrade som é&r relevant for sjukskoterskans
kompetensomrade. Metoden innebar att utvidga forstaelsen for et  visst
omvardnadsrelaterat omrade pa ett strukturerat satt for att skapa en uppfattning om vad
som har studerats. Saval kvalitativa som kvantitativa studier anvands. En litteraturéversikt
grundas i ett systematiskt val av texter som sedan kvalitetsgranskas och analyseras for att
resultera i en beskrivande 6versikt (Friberg, 2012).

Urval

Urvalet avgransades till Peer Reviewed artiklar publicerade under perioden 2005 till 2016.
Endast en artikel publicerad ar 2003 soktes manuellt eftersom den ansags vara en referens
inom det studerade omradet. Artiklarna var skrivna pa engelska och beskrev
sjukskoterskors uppfattningar om anhérigas narvaro vid HLR pa vuxna. De artikeltitlar
som traffades vid sokningen lastes igenom. De mest relevanta titlarna som svarade pa
syftet valdes ut for en fortsatt 1&sning av abstrakt. Om abstraktet var lampligt for arbetets
syfte lastes artikelns resultat. De utvalda artiklarna lastes noggrant. Det valdes 12 artiklar
genom en systematisk sokning och en artikel soktes manuellt. Totalt granskades 13
vetenskapliga artiklar som ingar i arbetet, varav 7 kvalitativa, 4 kvantitativa och 2
kvalitativa/kvantitativa. Artiklarna granskades enligt Fribergs kvalitetsbedémningsmall
(Bilaga 2). Arbetet inkluderade artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats fran
Nordamerika, Europa och Mellanostern. Artiklarna som anvéndes i resultatet &r markerade
med (*) i referenslistan. Inklusionskriterier var artiklar som beaktade sjukskoterskors
uppfattningar om HLR i sjukhusmiljo pa vuxna patienter. Endast sjukskoterskor som
arbetade pa sjukhus inkluderades i arbetet eftersom det antogs vara deras uppfattning om
anhorigas nadrvaro vid HLR och att det var annorlunda &n den hos sjukskoterskor som
arbetade pa ambulansverksamhet, vardcentraler och kommuner. Exklusionskriterier var
artiklar som hade ett pediatriskt fokus eftersom det inte svarade pa arbetets syfte.

Datainsamling

CINAHL och PubMed var kéllan till alla s6kningar eftersom dessa &r databaser for
forskning inom omvardnad, biomedicin och héalsa. Sokningar begransades till endast
priméarstudier. Under s6kprocessen anvandes de priméra sékorden CPR (Cardiopulmonary
Resuscitation), family, resuscitation och nurse i forsta hand. Déarefter identifierades nya
nyckelord. En ny sokning gjordes utifran de tidigare traffarna. Trunkering (*) pa vissa
sOkord gjordes for att traffa ordets olika bojningsformer. Boolesk sokteknik (AND/OR)
anvéndes for att kombinera olika sokord for att finna artiklar med ett bra samband mellan
nyckelorden, vilket rekommenderas av Ostlundh (2012). Se sékningstabellen (Bilaga 3).
Alla titlar granskades och darefter lastes abstrakt fran de artiklar vars titlar verkade kunna
svara mot arbetets syfte. Artiklarna vars abstrakt kunde svara mot syftet lastes sedan
igenom av bada forfattarna och de artiklar vars resultat inte svarade mot det valda syftet
uteslots. De artiklar vars resultat ansags vara anvandbara kvalitetsgranskades. Fragor
anvandes som enligt Friberg (2012) var lampliga att stalla vid granskningen sasom: var



syftet avgransat och klart formulerat, hur var metoden och resultatet beskrivet samt metod-
och resultatdiskussion.

Analys

Datamaterialet analyserades enligt en modell beskriven av Friberg (2012). Detta innebar en
pendling mellan helhet och delar till en ny helhet. De valda artiklarna l&stes igenom flera
gangen i sin helhet enskilt for att forsta innehall och sammanhang. En sammanfattning av
varje vald artikel gjordes tillsammans och skrevs ned. Likheter och skillnader
identifierades i metodologiska tillvagagangssatt, analysgang, syften och resultat som
sammanstélldes i en Oversiktstabell. Dessa strukturerades efter omraden avgransat
avseende likheter och skillnader. Ord, meningar och stycken som hade samma karaktar
urskildes enskilt. Darefter sorterades det innehall i aspekterna som handlar om samma sak
under lamplig rubrik. En ny helhet skapades med kategorier och underkategorier.

Etiska 6vervaganden

Detta arbete har foljt forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2011). | de artiklar som
valts deltog deltagarna frivilligt, varit informerade bade muntligt och skriftligt om studien
och de hade haft mojlighet att avbryta sin medverkan i studien nér de sjalva ville. |
artiklarna fanns aven ett tillstand fran etikprévningsnamnd. | denna litteraturoversikt
hanterades referenser pa ett korrekt satt. Detta for att undvika att plagiera andra forfattare.
Datamaterialet lastes noga for att behalla den ursprungliga meningen for att inte 6vertolka
eller forvanska. Ett engelsk-svenskt lexikon anvandes ndr osakerhet uppstod vid
Oversattning.



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 svart beslut Tillfraga eller inte tillfraga anhoriga
Strukturella hinder i organisationen

Emotionella reaktioner hos anhdriga

En utmaning att hantera Skapar osékerhet hos sjukskoterskan
anhdrigas narvaro
Behdvs individuellt anpassat
sjukskoterskestod

Tillfalle som medfor Framjar acceptans for atgarder
mojligheter
Utvecklar sjukskdterskans kompetens

Ett svart beslut

Ett svart beslut handlar om olika faktorer som kan paverka sjukskaterskors uppfattning om
att erbjuda, eller inte erbjuda anhdriga mojlighet att narvara vid HLR. Detta innefattar att
tillfraga eller inte tillfraga anhdriga, strukturella hinder i organisationen och emotionella
reaktioner hos anhdriga.

Tillfraga eller inte tillfraga anhoriga

Det finns olika uppfattningar om rutiner for anhdrigas narvaro vid en HLR-insats.
Anhdrigas nérvaro bor vara ett privilegium och inte en rattighet for anhoriga. Med
privilegium menar sjukskoterskorna att anhdriga kan erbjudas att narvara vid HLR endast
om sjukvardspersonalen, det vill saga lakare och sjukskaterskor, bedomer situationen som
lamplig for anhorigas narvaro (Al-Mutair, Plummer & Copnell, 2012; Fulbrook, Albarran
& Latour, 2005; James, Cottle & Hodge, 2011; Tudor Berger, Polivka, Chlebowy &
Thomas, 2014). Sjukskoterskor anser att anhériga inte bor involveras i
sjukvardspersonalens beslut om patienten och att de inte bor narvara vid HLR (Axelsson et



al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al., 2005). Sjukskdterskor har en negativ
installning gentemot anhorigas nérvaro och stddjer inte detta (Al-Mutair et al., 2005;
Giines & Zaybak, 2009).

Att i forvag veta patientens och anhorigas 6nskemal anses vara bra rutin (James et al.,
2011). Franvaro av patientens samtycke ar en annan faktor som sjukskéterskorna
Overvager nar de erbjuder anhdrigas narvaro eller inte eftersom de &r oroliga for patientens
sekretess. Att diskutera om patienten framfor anhoériga under HLR betraktas som en
Overtradelse mot patientens sekretess och integritet (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit,
2007; Ellison, 2003; Fulbrook et al., 2005; Giines & Zaybak, 2009).

Sjukskaoterskor betraktar anhérigas medicinska okunskap som ett hinder for att besluta om
anhdrigas narvaro eller inte (Bashayreh, Saifan, Batiha, Timmons & Nairn, 2015; Ellison,
2003; Knott & Kee, 2005). De menar att okunskapen kan bli mer farlig an gynnsam pa
grund av missforstand (Knott & Kee, 2005). Sjukskéterskorna anser att det finns en stor
risk for fysiska skador vid anhorigas narvaro. Detta kan uppsta exempelvis i samband med
defibrillering nar anhoriga omedvetet ar i kontakt med patientens bar (McClement, Fallis
& Pereira, 2009). Dessutom uppfattar sjukskoterskorna att anhériga kan stéra en HLR-
insats genom att exempelvis lagga sig i viktiga diskussioner inom HLR-teamet (Bashayreh
et al., 2015) eller opponera sig mot sjukvardspersonalens atgarder (Badir & Sepit, 2007,
Ellison, 2003; Gilines & Zaybak, 2009). Anhorigas okunskap kan dven skapa en radsla
som kan paverka patienten negativt, enligt sjukskéterskorna (Ellison, 2003). Trots manga
negativa installningar, ger anhorigas narvaro en mojlighet for sjukskoterskorna att
informera anhdriga om HLR och pa det séttet mojliggora for dem att vara delaktiga och ta
lampliga beslut om patientens vard (Knott & Kee, 2005). Den medicinska kunskap som
ges av sjukskoterskan kan vara anvandbar fér de anhdriga som i sin tur kan sprida
informationen om patientens tillstand vidare till resten av dennes omgivning (Knott & Kee,
2005).

Strukturella hinder i organisationen

Kulturella skillnader mellan organisation, sjukvardspersonalen och anhoriga uttrycks av
sjukskoterskor som en potentiell barridr for anhérigas nérvaro vid HLR. De menar att
dominanta kulturer i en organisation kan begransa formagan att acceptera olika vérderingar
och traditioner nar det galler hur méanniskor bor forhalla sig i akuta situationer (Ellison,
2003). Exempelvis kan personliga forutfattade meningar angaende anhdrigas narvaro vid
HLR vara ett hinder for forandringar i en organisationskultur (Miller & Stiles, 2009).

Enligt sjukskoterskorna kan organisationens fysiska miljo paverka beslutet om anhérigas
narvaro. En HLR insats innebar att olika kategorier av sjukvardspersonal &r inblandade och
manga ganger ar rummen pa sjukhus sma, vilket kan vara ett hinder vid beslut om
anhorigas narvaro (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al., 2005; Knott
& Kee, 2005; McClement et al., 2009; Tudor et al., 2014). Sjukhusens rum &r oflexibla for
att anpassa antalet anhoriga som vill vara néarvarande vid HLR (Ellison, 2003). Detta kan
aventyra sékerheten (James et al., 2011).

Enligt sjukskoterskor ar hierarkiska strukturer i en organisation ett hinder for anhdrigas
narvaro. De menar att det ar den ansvarige lakaren som tar beslut om anhérigas nérvaro.



Lakarkaren ar motvilliga att acceptera anhdrigas narvaro (Axelsson et al., 2010; Fulbrook
et al., 2005; Tudor et al., 2014). Sjukskéterskorna anser att ett sadant beslut bor tas
tillsammans med HLR-teamet (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook et al.,
2005; Giines & Zaybak, 2009). Sjukskoterskor anser ocksa att beslutet bor tas tillsammans
med HLR-teamet, anhdriga och utifran patientens tidigare uttalade onskemal (Tudor et al.,
2014).

Sjukskoterskorna ar 6verens om att anhoriga behdver extra hjalp i form av information och
kanslomassigt stod under och efter HLR. Detta kraver extra personal och sjukskoterskor
beskriver att anhorigas behov inte alltid kan tillfredsstdllas om organisationen ar
underbemannad (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Ellison, 2003; Fulbrook et al.,
2005; Giines & Zaybak, 2009; James et al., 2011; Knott & Kee, 2005).

Emotionella reaktioner hos anhériga

HLR uppfattas av sjukskéterskorna som en behandling som kan orsaka aggression hos
anhoriga, vilket kan leda till en oséker situation for sjukvardspersonalen som kan kéanna sig
otrygga (Badir & Sepit, 2007; Bashayreh et al., 2015). Sjukskdterskorna menar att det inte
finns tillrackligt med vakter pa sjukhuset som kan beskydda sjukvardspersonalen vid
sadana situationer (Bashayreh et al., 2015). Extrema kéanslomassiga reaktioner fran
anhoriga generellt, och speciellt reaktioner fran frammande etniska grupper, tillsammans
med sjukvardspersonalens oférmaga att hantera dessa, uppfattas av sjukskoterskorna som
ett hinder for att ge anhdriga en valmojlighet (Bashayreh et al., 2015; Ellison, 2003; Knott
& Kee, 2005; Miller & Stiles, 2009). Sjukskoterskor menar att extrema reaktioner sasom
hog rostniva och aggressioner hos manniskor fran fraimmande etniska grupper har specifika
anledningar, som exempelvis manga narvarande familjemedlemmar, den kénsloladdade
situationen och misstro mot sjukvardspersonalen (Bashayreh et al., 2015). Sjukskéterskor
som arbetar med dessa kulturella grupper uttrycker att néra slakt inte bor narvara vid HLR,
men att vénner och andra slaktningar kan gora det (Al-Mutair et al., 2012).

En utmaning att hantera anhdrigas narvaro

En utmaning att hantera anhorigas narvaro handlar om hur sjukskéterskor uppfattar de
olika hinder och behov som paverkar deras professionalism men som ocksa kan paverka de
anhorigas psykiska hdlsa. Detta innefattar att det skapar osékerhet hos sjukskoterskan och
att det behovs individuellt anpassat sjukskoterskestod.

Skapar osdkerhet hos sjukskdéterskan

Det finns hinder som kan skapa osékerhet i sjukskoterskornas arbete, sasom att kanna
angest och stress nar anhoriga bevakar aterupplivningsinsatsen, radsla for att gora misstag
och oférmaga att hantera existentiella fragor (Bashayreh et al., 2015; Ellison, 2003;
Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005; McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009).
Under en HLR-insats nar anhoriga “bevakar” sjukvardpersonalens arbete, uppfattar
sjukskaterskor att radsla for att sdga ndgot opassande kan vara ett hinder. De menar att i
stressiga situationer kan sjukvardspersonalen anvanda svordomar eller uttryck for humor
som ett sétt att hantera sina kanslor, vilket anhdriga kan missuppfatta (Axelsson et al.,



2010; Knott & Kee, 2005; McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). Sjukskoterskor
menar att kanslan av att kdnna sig bevakad av anhoriga ar ett hinder for koncentrationen
och det kritiska tankandet. Viktiga diskussioner angaende varden av patienten kan avbrytas
eller omojliggoras och sjukvardspersonalens emotionella tillstand kan storas (Al-Mutair et
al., 2012; Bashayreh et al., 2015; Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005; Tudor et al.,
2014). Att bli stord kan gora att sjukvardspersonalen byter fokus fran patienten till
anhoriga (Knott & Kee, 2005). Sjukskoterskor menar ocksa att HLR-insatsen kan ta langre
tid i ansprak vid anhdrigas narvaro (Axelsson et al., 2010; Badir & Sepit, 2007; Fulbrook
et al., 2005). Dessutom ar manga sjukskoterskor radda for att géra misstag eller for att bli
missforstadda av anhoriga, vilket kan ledda till anmalningar (Bashayreh et al., 2015; Giines
& Zaybak, 2009; Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012; McClement et al., 2009).

Ett bekymmer som sjukskoterskorna lyfter fram &r deras oférmaga att hantera existentiella
fragor (Ellison, 2003). Sjukskoterskorna menar att anhdriga kanner sig mest bekvama med
att stalla sadana fragor till en prast (James et al., 2011). Sjukskdéterskorna kanner sig sakra i
att identifiera anhorigas andliga behov (Tudor et al., 2014) men deras olika kompetens &r
otillrécklig for att forse anhoriga med emotionellt stéd (Fulbrook et al., 2005). Prastens
stddjande roll anses av sjukskoterskorna vara viktig men denne ar inte alltid tillganglig
(Bashayreh et al., 2015; Lowry, 2012).

Behdvs individuellt anpassat sjukskoterskestod

Sjukskoterskor uppfattar att anhérigas narvaro forutsatter ett sjukskoterskestéd och detta
behover anpassas till den enskilda anhoriga. Erfarenheten av att ndrvara vid en traumatisk
procedur uppfattas av sjukskoterskorna som psykiskt pafrestande for de anhoriga och nagot
som kan orsaka dem skada och boérda (Badir & Sepit, 2007; James et al., 2011; Tudor et
al., 2014). Sjukskoterskorna menar att se procedurer som ser barbariska ut, utrustningar
och héftiga handlingar mot patienten som anhdriga inte forstar kan leda till missforstaelse,
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 for anhoriga
att exempelvis se nar patienten intuberas, defibrilleras, stickas och sa vidare (Ellison,
2003).

Sjukskoterskorna uttrycker att de svara minnena fran HLR kan skymma anhdrigas fina
stunder med patienten (Ellison, 2003; Knott & Kee, 2005). De menar att svara minnen kan
uppsta om anhdriga inte har tillrackligt stod. Sjukskoterskorna anser ocksa att det inte ar
deras roll att utfora HLR och att ge stod till anhdriga samtidigt (Tudor et al., 2014).
Sjukskoterskorna anser att det &r viktigt att en sjukskdterska tar hand om anhdriga samt
forbereder dem for den groteska syn och de obehagliga ljud som uppkommer under HLR
(Fulbrook et al.,, 2005; McClement et al., 2009). Forberedelsen innebar &ven att
sjukskoterskan hjalper anhoriga att inse att det inte finns hopp langre och att déden &r néra
(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)



Sjukskoterskorna anser att den sjukskoterska som tar hand om anhoriga ska forklara
processen med begripliga termer sa att de inte kanner sig forvirrade, radda och agiterade
(Badir & Sepit, 2007; James et al., 2011; Tudor et al., 2014). Sjukskdterskan som extra
resurs ska kontrollera anhorigas reaktioner och vagleda dem ut ur rummet om de blir
upprorda (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).

Tillfalle som medfér mojligheter

Tillfalle som medfér mojligheter handlar om de olika potentialer som sjukskoterskor ser i
att ha anhoriga néarvarande vid HLR. Detta innefattar att framja acceptans for atgarder samt
utvecklar sjukskoterskans kompetens.

Framjar acceptans for atgarder

Sjukskoterskor anser att nar anhériga ar med vid en HLR-insats ges de mojlighet att aktivt
delta i processen genom att i forsta hand se vad som gors och genom att stélla fragor
(McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). De far ocksa mojlighet att inse
omfattningen av den vard som utfors for att radda patienten samt att kanna att deras
onskemal uppfyllts (Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012). Forutom detta anser
sjukskadterskorna att anhorigas narvaro kan hjalpa dem att forstd och acceptera
sjukvardspersonals beslut att inte fortsatta med aterupplivningen (Axelsson et al., 2010;
McClement et al., 2009). Sjukskoterskorna menar ocksa att de anhdriga kan vara delaktiga
och be sjukvardspersonal att inte fortsitta med HLR efter att ha insett den bistra
verkligheten (McClement et al., 2009). De menar att anhoriga kan ké&nna sig tillfredsstéallda
och fa en positiv bild av halso- och sjukvarden nar de &r narvarande vid HLR, vilket i sin
tur kan minska risken for anmalningar (Bashayreh et al., 2015; Knott & Kee, 2005; Lowry,
2012).

Sjukskoterskorna anser att anhérigas narvaro mojliggor deras delaktighet 1 stodet till
patienten genom att berdra, tala med och ge patienten emotionellt stéd (Lowry, 2012,
McClement et al., 2009; Miller & Stiles, 2009). Sjukskdterskorna menar att det kan gynna
anhoriga som kan kanna trost nar de &r med i patientens sista stunder och har maéjlighet att
ta farval (McClement et al., 2009).

Sorgearbetsprocessen beaktas ocksa av sjukskoterskorna (Axelsson et al., 2010; Fulbrook
et al., 2005; Knott & Kee, 2005). De uppfattar att anhoriga kan ga igenom sorgearbetet mer
effektivt och mindre traumatisk efter att ha spenderat de sista stunderna med patienten
(Fulbrook et al., 2005; Knott & Kee, 2005). A andra sidan anser sjukskoterskor att
anhdrigas nédrvaro kan forlanga sorgearbetsprocessen (Badir & Sepit, 2007; Giines &
Zaybak, 2009).

Utvecklar sjukskdterskans kompetens

Anhorigas narvaro kan paverka sjukskoterskornas kompetens positivt och kan leda till
mojlighet till utveckling i professionen. Sjukskoterskor beskriver att det ar svart att skapa
en relation med anhoriga pa grund av den pressade tiden (Giines & Zaybak, 2009; Miller &
Stiles, 2009), medan andra anser det som en chans att frdmja en éppen kommunikation



mellan sjukvardspersonalen och anhériga (Ellison, 2003). De anser att anhorigas narvaro
kan skapa ett starkare band mellan anhdriga och sjukskotersketeamet (Axelsson et al.,
2010; Fulbrook et al., 2005).

Sjukskoterskorna uppfattar anhdrigas nérvaro som positiv eftersom den kan ge dem
mojlighet att se hela ménniskan, det vill sdga att de kan se patienten utan sin sjukdom.
Detta hjalper dem i sitt arbete att minska objektifiering av patienten och humanisera
aterupplivningsinsatser (McClement et al., 2009). En holistisk syn innebar for dem en
tillfredstallelse i att varda en manniska med medlidande och omsorg (Ellison, 2003; Miller
& Stiles, 2009). En sjukskoterska 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 anhorigas narvaro som belyses ar att fa mojlighet att visa
anhoriga att alla atgarder vidtas for att radda patienten (Axelsson et al., 2010; Fulbrook et
al., 2005; Giines & Zaybak, 2009; Knott & Kee, 2005; Lowry, 2012; McClement et al.,
2009). Det blir som en bekréftelse pa deras arbete och forstarker deras sjalvfortroende
(Miller & Stiles, 2009). Andra sjukskoterskor beskriver att en negativ instélining mot
anhdrigas narvaro ar ett uttryck for brist pa sjalvfortroende i deras kompetens i HLR under
en pressad situation (James et al., 2011; McClement et al., 2009). Sjukskoterskorna anser
att deras uppmarksamhet riktas mer mot HLR-insatsen om anhériga ar nérvarande (Knott
& Kee, 2005).

En annan mojlighet som beskrivs ar att sjukskoterskorna kan paverka och forandra
organisationskulturen. Det menas att de kan &ndra sin instéllning till anhérigas nérvaro vid
HLR genom att skaffa sig mer kunskap, att tala med sina kollegor och att uppleva fler
tillfallen med anhdrigas nérvaro vid HLR (Miller & Stiles, 2009).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskor uppfattar beslut om anhérigas nérvaro vid HLR som ett dilemma, vilket
kan orsaka olika konsekvenser for sjukvardspersonal, anhoriga och patienten. Manga
faktorer maste tas hansyn till nar sjukskoterskor 6vervager beslutet om anhérigas méjlighet
till ndrvaro vid HLR. Dessa faktorer dr anhorigas medicinska okunskap och emotionella
tillstand, utrymme, sakerhet, skillnader i olika etniska grupper, organisationskultur och
sekretess. Sjukskoterskor ser anhorigas narvaro som en utmaning att hantera sin egen
Okade stress och angest, sin radsla for att géra misstag och sin oférmaga att hantera
existentiella fragor. Att hantera en, for de anhoriga, sa psykisk pafrestande situation ar
ocksd en utmaning som kraver extra sjukskoterskeresurser. A andra sidan ser
sjukskoterskor anhorigas narvaro som ett tillfalle med flera potentialer. De anser att
narvaron kan gora det moéjligt for anhoriga att vara delaktiga i skeendet. Sjukskoterskor ser
det ocksd mojlighet i att utvecklas i sin profession genom att framja en Oppen
kommunikation mellan sjukvardspersonalen och anhériga, att ha en holistisk syn om
patienten, att forstarka deras sjalvfortroende och att férandra organisationskulturen.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med detta arbete var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om anhérigas
narvaro vid HLR pa vuxna patienter i sjukhusmiljo. Begreppet anhorig, som avser en
person inom familjen eller bland de nédrmaste sléktingarna (Socialstyrelsen, 2016), anvénds
i detta arbete eftersom artiklarna uppmarksammar begreppet "family”, vilket pa engelska
spraket innefattar anhoriga. Metoden som valdes var en litteraturoversikt, beskriven av
Friberg, som syftar till att oka forstaelsen for ett visst omvardnadsrelaterat omrade
(Friberg, 2012). Arbetets syfte skulle dven kunnat besvaras genom intervjuer, vilket
overvagdes i borjan av arbetet. Den begransade tiden ansags vara en negativ faktor som
kunde paverka arbetets gang, varfor vetenskapliga artiklar valdes som underlag for
datainsamling i arbetet.

Avsikten med arbetet var fran borjan att endast anvanda artiklar med kvalitativ ansats. De
tankta inklusionskriterierna var fran borjan endast artiklar fran USA, Kanada och Europa
eftersom det ansags att varden i dessa lander liknar den som ges i Sverige. Under
sokningen upptacktes brist pa forskning inom detta omrade, darfor valdes aven artiklar
med kvantitativ ansats och fran andra lander. Dessutom hade sjukskoterskor i artiklarna
olika erfarenheter av anhorigas néarvaro vid HLR och arbetade pa olika vardenheter pa
sjukhus. Variation i erfarenheter 6kar mojligheterna att fa omradet belyst utifran olika
perspektiv vilket kan anses starka tillforlitligheten i datainsamlingen. Forutom detta
gjordes en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analysarbete och
omstandigheterna som utgér kontext for arbetet. Detta & nagot som kan anses starka
resultatets tillférlitlighet och mojliggér bedémningen av dess giltighet och éverférbarhet
menar Lundman och Hallgren Graneheim (2012). Enligt Polit och Beck (2012) berikar
deltagare med olika bakgrund och perspektiv och olika uppfattningar om det studerade
omradet en studie. Olika uppfattningar ansags vara viktiga att ta del av eftersom det finns
en kulturell mangfald bland sjukvardspersonal och patienter i Sverige. Den kunskapen
underlattar forstaelsen for de olika beteende som kan férekomma.

Artiklarna soktes i tva databaser CINAHL och PubMed och flertalet aterfanns i bada. Att
genomfora sokning i flera databaser stérker arbetets trovérdighet (Wallengren &
Henricson, 2012). Trots valet att begrénsa sokningen med artiklar publicerade fran
perioden 2005 till 2016, upptéacktes att en specifik artikel fran ar 2003 namndes i flera
andra studier. Artikeln soktes manuellt, lastes och granskades och ansags vara viktig att
inkludera daven i detta arbete. Sokorden som valdes var lampliga for 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 sjukvardspersonalens
uppfattningar om anhérigas narvaro vid HLR, valdes eftersom majoriteten av deltagarna
var sjukskoterskor (19 sjukskoterskor och 10 andra sjukvardspersonal) och darfor ansags
det att forskningsresultatet kunde anvandas. Trots att vissa utvalda artiklar hade som syfte
att utforska saval sjukskoterskors erfarenheter som uppfattningar, var resultatdelen tydligt



uppdelade sa att endast resultat fran sjukskoterskors uppfattningar kunde beaktas i detta
arbete.

En svarighet under analysarbetet var att artiklarna anvande bade kvalitativa- sasom
kvantitativa ansatser. Det innebar att resultaten hade olika art och fokuserade pa ord
respektive siffror. Fokus under analysgang var pa ord och innehall i aspekterna som
handlade om samma sak, darfér anvandes inte siffror i arbetets resultat. Det innebér att
arbetets resultat ar uppbyggt av bada ansatser pa ett beskrivande sétt.

Det togs hansyn till forforstaelsen under arbetet. | arbetets borjan ansdgs det att
sjukskaterskors uppfattningar kunde variera beroende pa i vilket land de arbetade. Varden i
andra lander ansags vara annorlunda mot den i Sverige. Det ansags ocksa att mangfalden
okar i Sverige och paverkar vardens utveckling. Forfattarna har inte narvarat vid eller
deltagit i en HLR-insats nar anhoriga varit narvarande. Denna forforstaelse diskuterades
och resultatet granskades kritiskt for att egna asikter och forvantningar inte skulle paverka
dataanalysen och resultatet, vilket kan anses starka tillforlitlighet i resultatet. Resultatet har
diskuterats under grupphandledningen av studiekamrater och larare, vilket enligt Henricson
(2012) kan anses stéarka trovardighet och tillforlitlighet.

Resultatdiskussion

Av resultaten framgar att sjukskaterskor uppfattar att det ar ett svart beslut att ta installning
till om anhoriga ska narvara vid HLR eller inte. Detta kan forklaras ur ett organisatoriskt
utvecklingsperspektiv, enligt Hallin och Siverbo (2003). Aven om det i etiska riktlinjer for
hjart-lungréaddning (Svenska Lé&karesallskapet, Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska
Radet for Hjart- lungraddning, 2013) anges att anhoriga ska fa mojlighet att vara med
under HLR, kan sjukvardsmodeller som innebér brist pa personal forhindra anhdrigas
delaktighet. Nar det galler lakarens huvudansvar for beslut om anhdérigas narvaro vid HLR
finns en oro kring den dominans som lakarkaren, i kraft av dess medicinska kompetens, har
over sjukskoterskor och patienter (Peter, Mohammed & Simmonds, 2014). Stein-Parbury
och Liaschenko (2007) menar att ldkare och sjukskoterskor har tillgang till olika
information for beslutsfattande. Det &r sannolikt att ldkarens medicinska dominans
skymmer sjukskoterskors kompetens i att arbeta utifran ett holistiskt synsitt, vilket enligt
Dwarswaard och van de Bovenkamp (2015) ar det som skiljer sjukskoterskor fran lakare.
Sahlsten (2007) framhaller att sjukskoterskor behdver organisatoriska forutsattningar och
frihet for att ta beslut som autonoma yrkesuttvare for att kunna frdmja delaktigheten.

Resultaten visar &ven att sjukskoterskor anser anhérigas medicinska okunskap som en
faktor som gor beslut om anhdrigas narvaro svar. De uppfattar att anhorigas medicinska
okunskap leder till lidande for patienten, storning under HLR-insatsen och missforstaelser
som eventuellt kan resultera i anmélningar. Det ar sannolikt att detta resultat speglar
sjukskaterskors brist pa erfarenhet och kunskap om anhorigas narvaro vid HLR, vilket
enligt Roh, Issenberg och Chung (2014) leder till en negativ paverkan pa sjalvfortroendet.
Numera med manga tv-serier som handlar om akutvard samt tillgang till information via
internet, har manga anhoriga okat sin kunskap om HLR. Eisenman, Rusetski, Zohar, Avital
och Stolero (2005) anger att televisionen har en kraftig effekt pa allmanheten. De menar
ocksa att sjukhusdrama bor uppfattas inte bara som underhallning, men ocksa som ett
potentiellt pedagogiskt verktyg. Weslien et al. (2005) framhaller dven att anhoriga anser



dessa tv-serier som forberedande. Information till anhoriga har viktiga effekter, bland
annat minskar det angest och hjélper dem att fatta valgrundade beslut om patientens vard
(Van Horn & Kautz, 2007). Sjukskoterskors goda kommunikationsférmaga mojliggor en
balans i makten mellan de olika parterna och en etablering av en relation som gynnar
delaktighet genom att 6ka individens kontroll éver situationen (Sahlsten, 2007). Genom att
fa till en dynamisk interaktionsprocess baserat pa Omsesidighet i férhandling kan
delaktighet underlattas (Sahlsten, 2007). Det innebér att sjukskoterskan behdver utforska
anhorigas uppfattningar och kunskap om HLR samtidigt som hen delar sina egna
uppfattningar och kunskap med anhériga i en dialog som utbyter information och
underlattar deras formaga att ta egna beslut. Enligt Peplau (1952) sker identifiering av
behov genom den kommunikationen som sjukskéterskan anvander i en mellanmansklig
relation. En anhorigs medicinska kunskapsniva kan inte utesluta denne fran att vara med
under en aterupplivningsinsats eftersom det motsatter sig lagen som séger att varden bor
ges pa lika villkor (SFS 1982:763).

Det som paverkar sjukskaterskors uppfattning angaende beslut om anhdrigas narvaro ar de
emotionella reaktioner hos anhoriga, speciellt fran de som kommer fran fraimmande etniska
grupper. Detta kan spegla en verklighet som manga sjukskoterskor i Sverige moter idag
med Okad invandring. Sjukskoterskor behdver bygga pa sina kunskaper i mangkulturell
kompetens for att mota och stodja patienter och anhériga med invandrarbakgrund, eftersom
manga av dem har specifika behov. Enligt Gupta (2011) har manniskor fran icke-
vasterlandska kulturer en annan syn pa déden. For dem innebéar en god dod att anhoriga &r
forberedda for héndelsen och har mojlighet att ta farvél av sina néra och kéra. Hanssen
(2007) konstaterar ocksa att oro och angest leder till en hog rostniva och expressivt
kroppssprak hos méanniskor fran kollektivistiska samhallen. Dessa reaktioner kan vara ett
satt for dem att fa uppméarksamhet nar de kanner sig missforstddda. Skandinaviska
sjukskoterskor ar inte vana vid starka emotionella reaktioner (Hanssen, 2007). Darfor ar
det relevant att forstd ursprunget till dessa reaktioner for att battre stodja och varda
patienter och anhoriga. En annan aspekt som sjukskdterskor behdver beakta ar att manga
invandrare kommer fran lander dar hélso- och sjukvarden inte fungerar och misstro mot
sjukvardspersonalen kan finnas. Enligt Karpf et al. (2010) hjalper éppenhet och tillit den
som vardas att avmystifiera sin radsla och misstro (Karpf et al., 2010). Av resultaten
framkommer att inte bara individer med olika etniska bakgrund kan ha aggressiva
reaktioner, utan ocksa anhoriga generellt. Peplau (1952) menar att utldsning av aggression
har att géra med den frustrationen som individen upplever nar dennes behov inte
tillfredsstélls. Sjukskoterskans roll ar da att leda individen till en vag som forbattrar
halsan. Det &r rimligt att anta att delaktighet &r en vdg till en minskning av anhdrigas
frustration och risk for ohélsa. Sjukskoterskan ska avsiktligt anvanda sin position, kunskap
och kompetens for att positivt paverka individens halsa (Peplau, 1989). Dahlberg och
Segesten (2010) konstaterar att den goda varden som ges maste utgd fran anhorigas
erfarenheter och vara i balans med sjukskoterskans professionella kunnande. Detta innebér
att anhorigas perspektiv i en HLR-insats maste beaktas for att betona deras autonomi och
expertis men att det ar sjukskoterskans vardvetenskapliga grund som beddmer situationen
och som forstar vad anhoriga utrycker.

Resultaten visar att sjukskoterskor uppfattar anhérigas nérvaro som en utmaning eftersom
det kan skapa osakerhet i deras och i sjukvardspersonalens arbete nar de kéanner sig
bevakade av anhoriga. Det innebéar att manga negativa kanslor kan uppkomma som



exempelvis angest, stress och radsla for att gora misstag. Sjalva HLR- insatsen ar
stressutlosande dven for utbildad och erfaren personal i sjukhusmiljo och for extra personer
i rummet, a&ven om de ocksa ar sjukvardspersonal, ar inte onskvérda av sjukskoterskor
(Sj6berg, Schonning & Salzmann-Erikson, 2015). Sjukskoterskor uppfattar anhorigas
narvaro som ett hinder for dem att hantera sina egna kénslor under ett
aterupplivningsforsok. Page (1996) beskriver att sjukskéterskors angest genereras av den
komplexa och kréavande situationen i vilken deras kompetens, kunskap och erfarenhet blir
offentligt testad. Crunden (1991) framhaller att sjukskoterskor har olika roller i en HLR-
insats och att de ser sig sjalva som speciellt lampliga att spela en viss specifik roll som
kraver sarskild kompetens. Om sjukskoterskor har en roll som de inte k&nner sig trygga i,
kan de vara ovilliga att erkanna bristen pad kompetens eftersom de ser det som ett
misslyckande i sina egna dgon och framfor sina kollegor (Crunden, 1991). De olika HLR-
traningar som finns tillgangliga speglar inte verkligheten nar sjukskoterskor maste hantera
sin egen stress och rédsla, nérvaron av flera personer runt omkring sig och eventuella
problem med utrustningen (Meeraberau & Page, 1999). Battre tréningstillfalle bor
utvecklas for att tacka sjukskoterskors behov av att inte bara trana pa den tekniska och
medicinska proceduren, men aven for att kunna hantera de k&nslor som uppkommer vid
narvaron av anhoriga. Dessutom bor sjukskdterskor ha majlighet att trana pa de olika roller
som en HLR-insats kraver nar anhériga ar narvarande.

Resultaten visar dven en annan utmaning som paverkar sjukskoterskors professionella
prestanda och &r deras oférmdga att hantera existentiella fragor, vilket skapar osakerhet i
arbetet. De ar bra pa att identifiera anhorigas andliga behov, men inte pa att tillfredsstélla
dem. Tornge, Danbolt, Kvigne och Sgrlie (2015) menar att sjukskoterskor tvekar att fraga
om andliga eller existentiella behov pa grund av tidsbrist, otillrackliga personalresurser och
risken att bli avbrutna. De anvander ibland detta som ursékt for att undvika utmaningen att
prata om andliga och existentiella problem (Tornge et al., 2015). Sjukskoterskors
utbildning fokuserar mest pa raddning och 6verlevnad men inte pa att ta hand om patienten
och familjen efter doden (Bloomer, Morphet, O’Connor, Lee & Griffiths, 2013).
Sjukskoterskor kan kanna sig frustrerade och otillrackliga for att stédja anhériga i deras
existentiella fragor nar praster och kuratorer inte &r tillgangliga (Bloomer et al., 2013).
Baumhover (2009) konstaterar att sjukskoterskor som har intresse for andliga fragor har
lattare att trosta och stédja anhoriga i existentiella fragor. Sjukskoterskor som inte kanner
sig sékra pa att svara pa anhorigas existentiella fragor anvander arbetskollegors kompetens
i detta omrade som ett satt att lara sig for att kunna tillfredsstalla anhorigas behov
(Bloomer et al., 2013).

Resultaten tydliggor att HLR utgor ett tillfalle som medfér mojligheter som sjukskoterskor
ser i att ha anhoriga narvarande som framjar acceptans for atgarder och utvecklar
sjukskoterskans kompetens. Sjukskoterskor anser att en relation kan byggas och att
kommunikationen mellan anhériga och sjukvardspersonal kan framjas. Adams et al. (2014)
framhaller att anhdriga vill ha information om patientens tillstand men att de hogt vérderar
sjukskoterskor som bryr sig om dem och som har kompetens i att bygga relationer.
Sjukskoterskor ser anhorigas narvaro som en mdjlighet att paverka och forandra
organisationskultur genom ledarskapet. Ett kongruent ledarskap anses vara passande i
sadana situationer. Stanley (2005) menar att en kongruent ledare agerar utifran sina egna
Overtygelser och varderingar och blir en forebild for medarbetarna, vilket kan leda till en
positiv forandring i organisationen. Sjukskéterskor ser ocksa en mojlighet i att varda saval



patienten som anhdriga genom att ha ett holistiskt synsatt som ser deras behov och
onskningar, vilket leder till tillfredsstallelse for alla inblandade. Genom att tillfredsstalla
anhorigas och patientens behov kanner sjukskoterskor ocksa tillfredstallelse. Enligt Peplau
(1952) kan manskliga behov uttryckas i beteende som soker efter tillfredstallelse av
onskningar. Hallgrimsdottir (2004) konstaterar att trots att sjukskoterskor ar medvetna om
sitt ansvar att ge omsorg och tillfredsstalla anhdrigas behov, &r personalbrist det framsta
hindret for att ge adekvat vard till dem. Om sjukskaterskor kan tillfredsstélla anhorigas
behov kan detta leda till mindre anmalningar. Jangland, Gunninberg och Carlsson (2009)
framhaller att det &r brist pa kommunikation med patient och anhériga som leder till
klagomal.

Konklusion

Detta arbete har bidragit med kunskaper om sjukskoterskors uppfattningar om anhdrigas
narvaro vid hjart- och lungraddning pa vuxna patienter i sjukhusmiljo. Av resultaten
framkommer att anhdrigas narvaro uppfattas som ett svart beslut nar det galler att tillfraga
eller inte tillfraga anhoriga. Strukturella hinder i organisationen och emotionella reaktioner
hos anhoriga ar faktorer som sjukskoterskor anser forsvarar beslutet. Sjukskoterskor
uppfattar att det &r en utmaning att hantera anhorigas ndrvaro. Det innebér att anhorigas
narvaro skapar osékerhet hos sjukskdterskor och den pafrestande situationen kréaver
individuellt anpassat sjukskoterskestod till anhoriga. Slutligen uppfattar sjukskoterskor
anhdrigas narvaro som ett tillfalle som medfér mojligheter. Detta innebér att situationen
framjar anhorigas acceptans for atgarder samt att sjukskoterskan sjalv utvecklas i sin
profession.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultaten kan anvéandas for att ge Okad forstaelse i sjukskoterskors uppfattningar om
anhodrigas narvaro. Forslag till fortsatt forskning ar undersokning av uppfattningar hos
sjukskaterskor som har erfarenhet av anhorigas narvaro vid HLR, vilka kan skilja sig fran
uppfattningarna hos sjukskoterskor utan denna erfarenhet. Forskningen borde ocksa
utvecklas genom att anvanda mer kvalitativa studier av @mnet. Detta arbete kan anvéndas
som underlag for att skapa HLR-utbildningar till sjukskoterskestudenter och
sjukskoterskor, som battre speglar verkliga situationer nér anhdriga ar narvarande och som
inkluderar utveckling av deras fardigheter i att hantera existentiella fragor. Arbetet visar att
anhorigas halsa gynnas nér de ar narvarande vid HLR och denna kunskap kan anvéndas av
sjukskaterskor for att stodja anhorigas delaktighet och paverka organisationskulturer. Detta
arbete kan véacka forstdelse hos sjukvardsledning och sjukvardspolitiker att
sjukskoterskorna behdver adekvata forutsattningar for att anhoriga ska ges mojlighet till
delaktighet.
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Kvalitetsbedomningsmall

Fragor vid granskning av kvalitativa studier:

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

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i
sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

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

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

Fragor vid granskning av kvantitativa studier

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

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i
sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

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

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?
Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad galler
generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardvetenskapliga
antaganden?

Friberg (2012), s. 138-139
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BILAGA 4

Oversikt over utvalda vetenskapliga artiklar

Nr. | Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat

1 Titel: Nurses’ beliefs about family | Att undersoka sjukskoterskors | Deskriptiv kvalitativ | 10 sjukskoterskor Sjukskaterskorna belyste for- och
presence during resuscitation uppfattningar och upplevelser | metod med nackdelar av anhérigas nérvaro. Bland
Forfattare: Knott & Kee av att ha familjemedlemmar innehéllsanalys. annat ansag de att anhdrigas narvaro
Tidskrift: Applied Nursing narvarande vid HLR. borde vara en mgjlighet for de anhériga,
Research Semistrukturerade vilket sjukskdterskorna skulle ansvara
Land: USA Oppna intervjuer. for att bestdmma om nérvaron var
Ar: 2005 passande eller inte beroende pa olika

specifika omstandigheter.

2 Titel: Family Presence During Att forklara framtradande Deskriptiv kvalitativ | 242 sjukskdterskor Anhorigas narvaro paverkade bade
Resuscitation: Canadian Critical omstandigheter kring metod med anhdriga och sjukvardspersonal.
Care Nurses’ Perspectives anhorigas narvaro. innehéllsanalys. Sjukskaterskor 6vervagde dessa faktorer
Forfattare: McClement, Falls & vid beslut om anhériga ska narvara eller
Pereira Onlineundersokning inte vid HLR.
Tidskrift: Journal of Nursing
Scholarship
Land: Kanada
Ar: 2009

3 Titel: Registered nurse and health | Att gora en fordjupad Fenomenologi 4 sjukskoterskor och | Sjukskéterskorna ansag att beslut av

care Chaplains

experiences of providing the
family support person

role during family witnessed
resuscitation

Forfattare: James, Cottle &
Hodge

Tidskrift: Intensive and Critical
Care Nursing

Land: Storbritannien

Ar: 2011

undersdkning om
sjukskoterskans och prastens
perspektiv av sin roll som
stodperson till anhériga under
HLR.

Intervjuer

OBS: Endast
resultatet som angar
sjukskoterskornas
svar analyserades i
denna studie.

3 préster

anhdrigas narvaro maste tas enligt de
specifika omstandigheter som finns vid
varje enskilt fall.




family presence during
resuscitative efforts and invasive
procedures

Forfattare: Ellison

Tidskrift: Journal of Emergency
Nursing

Land: USA

Ar: 2003

mellan demografiska variabler
och sjukskoterskors attityder
och forestéliningar om
anhorigas nérvaro vid HLR.

metod med
innehallsanalys

Frageformular vilket
bestod av slutna och
6ppna fragor.

Nr. | Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat

4 Titel: Health professionals’ Att fordjupa forstaelsen for Kvalitativ metod med | 19 sjukskoterskor Sjukvardspersonalen uttryckte oro
perceptions regarding family den jordanska induktiv ansats. 5 lakare angaende anhdrigas nérvaro. De
witnessed resuscitation in adult sjukvérdspersonalens Tematiskanalys 5 andra uppfattade att det uppstar mer stress nar
critical care settings experiences of | uppfattning om anhdrigas sjukvardspersonal de kénde att deras arbete bevakades av
providing the family support narvaro vid intensivvard av Semi-strukturerade nagon annan. De som jobbade i den
person role during family vuxna patienter. intervjuer offentliga halsosektorn var negativa till
witnessed resuscitation anhorigas narvaro.
Forfattare: Bashayreh, Saifan,
Batiha, Timmons & Nairn
Tidskrift: Journal of Clinical
Nursing
Land: Jordania
Ar: 2015

5 Titel: European cardiovascular Att undersoka erfarenheter av- | Kvantitativ metod 411 sjukskoterskor Det fanns ingen tydlig instéllning till for
nurses' experiences of and och attityder till ndrvaron av med beskrivande frén Europa med eller emot anhdrigas narvaro, men
attitudes towards anhoriga under aterupplivning | statistik majoritet fran erfarenhet inom omvardnad har gjort
having family members present in | av vuxna patienter hos Skandinavien sjukskoterskor mer positiva till
the resuscitation room sjukskoterskor med Enkat anhorigas narvaro.
Forfattare: Axelsson et. al specialkompetens av hjart-
Tidskrift: European Journal of och kérlsjukdomar.
Cardiovascular Nursing
Europa
Ar: 2010

6 Titel: Nurses’ attitudes toward Att identifiera sambandet Deskriptiv kvalitativ | 208 sjukskdterskor Sjukskaterskor uppfattar anhérigas

narvaro som en mojlighet till att lyfta
fram en 6ppen kommunikation mellan
personal och anhdériga. De uppfattar sin
roll som mycket viktig om anhériga ar
narvarande.




critical care nurses’ attitudes and
experiences of having family
members present during
cardiopulmonary resuscitation
Forfattare: Fulbrook, Albarran &
Latour

Tidskrift: International Journal of
Nursing Studies

Land: Storbritannien

Ar: 2005

och asikter om anhdrigas
nérvaro hos sjukskoterskor
med specialistkompetens inom
intensivvard.

med beskrivande
statistik

Enkat

Nr. | Artikel Syfte Metod Deltagare Resultat
7 Titel: Family presence during Att identifiera sjukskoterskors | Kvantitativ och 132 sjukskoterskor Sjukskaterskorna hade en negativ
resuscitation: a descriptive study attityder gentemot anhdrigas kvalitativ metod med installning gentemot anhdrigas narvaro.
of nurses’ attitudes from two Saudi | narvaro under aterupplivning i | beskrivande statistik De ansdg inte att anhdrigas narvaro
hospitals det muslimska samfundet i och innehallsanalys kunde vara till nytta for anhdriga och att
Forfattare: Al-Mutair, Plummer Saudiarabien. det kunde paverka sjukvardspersonalen
& Copnell Enkat negativt.
Tidskrift: Nursing in Critical Care
Land: Saudi Arabia Endast resultatet fran
Ar: 2012 den kvalitativa delen
analyseras i denna
studie.
8 Titel: Nurses’ perceptions of Att undersoka sjukskoterskors | Kvantitativ och 154 sjukskoterskor Sjukskaterskor som hade
family presence during erfarenhet av aterupplivning Kvalitativ metod med specialistkompetens, som hade
resuscitation och uppfattningar om fordelar | innehallsanalys erfarenhet av anhérigas nérvaro och som
Forfattare: Tudor, Berger, och risker med anhdérigas sjélva skulle vilja ha en anhérig om de
Polivka, Chlebowy & Thomas narvaro samt hur den paverkar | Enkat aterupplivades, uppfattade anhdrigas
Tidskrift: American Journal of sjukskoterskors nérvaro som positivt och var mer
Critical Care sjalvfortroende i deras OBS: Endast sjalvsakra i sin formaga att inkludera
Land: USA yrkesroll. resultatet fran den patienternas anhoriga under en HLR
Ar: 2014 kvalitativa delen insats.
analyseras i denna
studie.
9 Titel: A European Survey of Att undersoka erfarenheter av- | Kvantitativ metod 235 sjukskaterskor De flesta sjukskoterskor var dverens om

att anhdrigas narvaro ger mojlighet for
de anhdriga att kénna att alla mgjliga
atgarder vidtogs for att radda patienten.
Dessutom trodde de att anhorigas
narvaro kunde vara till hjélp i anhorigas
sorgearbete.
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10 | Titel: A study of Turkish critical Att faststalla erfarenheter och | Kvantitativ metod 135 sjukskoterskor De flesta sjukskdterskor var oense om
care nurses’ perspectives regarding | asikter fran sjukskéterskor med beskrivande att anhoriga alltid borde vara erbjudna
family-witnessed resuscitation med specialistkompetens inom | statistik att delta vid HLR insats.
Forfattare: Giines & Zaybak intensivvard som arbetar i
Tidskrift: Journal of Clinical Izmir om anhérigas narvaro Enkét
Nursing under HLR.
Land: Turkey
Ar: 2009
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nurses working with well- negativa effekter hos anhériga | innehallsanalys De antydde att anhorigas tillfredstéllelse
stablished family presence som varit med om HLR. gav de mer sjalvfortroende. Inga
protocol Sjukskoterskorna arbetade pa sjukskoterskor uppfattade anhdrigas
Forfattare: Lowry en akutavdelning med narvaro som skadlig fér anhoriga.
Tidskrift: Journal of Emergency véletablerade anhdrigas
Nursing narvaro riktlinjer. Vidare syfte
Land: USA var att undersoka
Ar: 2012 akutskdterskors uppfattningar

om erfarenheter av anhorigas
narvaro.
12 | Titel: Family presence during Att bestdmma erfarenheter och | Kvantitativ metod 278 sjukskoterskor De flesta sjukskdterskor var inte éverens

CPR: a study of the experiences
and opinions of Turkish critical
care nurses

Forfattare: Badir & Sepit
Tidskrift: International Journal of
Nursing Studies

Land: Turkey

Ar: 2007

asikter hos turkiska
intensivvardssjukskoterskor
angaende anhdrigas narvaro
och att belysa &mnet for
intensivvardssjukskoterskor
och allménheten i Turkiet.

med beskrivande
statistik

Enkat

om huruvida anhdrigas nérvaro ar
positivt eller inte, dessutom var de flesta
oroliga for patientens sekretess,
anhdrigas okunskap och negativ
emotionell paverkan hos anhdriga.
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13

Titel: Family Presence During
Resuscitation and Invasive
Procedures: The Nurse Experience
Forfattare: Miller & Stiles
Tidskrift:

Land: USA

Ar: 2009

Att forsta erfarenheter hos
sjukskoterskor som deltagit i
HLR och andra dramatiska
ingrepp pa sjukhus i ndrvaro
av anhdriga.

Fenomenologi

Intervju

17 sjukskoterskor

Sjukskaterskor uppfattade anhorigas
narvaro vid HLR eller andra dramatiska
begrepp som en positiv upplevelse
genom att en relation med familjen
skapas. Detta innebér att upplevelsen for
sjukskoterskan kan omfatta en évergéng
till acceptans och en engagerad
forandring i praktiken.
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