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Bakgrund: Beslut om ej HLR (hjart-lungraddning) innebar att avsta fran livraddande
atgarder vid ett hjartstopp. Beslutet fattas av ansvarig lakare dar medicinska faktorer
och etiska 6verviaganden ar avgorande. Sjukdomar, alder och prognos viags mot risken
for lidande och en forsamrad livskvalitet efter HLR. Vid beslutsfattandet stravar
vanligtvis lakarna for att ge basta majliga vard till alla patienter men anhoriga kan
tendera att acceptera beslutet olika. Teamsamverkan och tydlig kommunikation med
patienten och anhoriga ar viktigt, da beslut om ej HLR kan uppfattas som etiskt
komplext och ett kinsligt stallningstagande. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av anhorigas upplevelser i métet kring ett ej HLR-beslut. Metod: Studien
utgick fran en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. I urvalet anvindes
bekvamlighetsurval, dar forfattarna hade koppling till deltagarnas arbetsplatser.
Inklusionskriterierna siakerstillde att deltagarna kunde bidra med relevant och
reflekterande information. Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade
intervjuer utifran en intervjuguide, dar sju sjukskoterskor deltog. For att analysera
intervjuerna anvindes kvalitativ innehéllsanalys dar béde latent och manifest innehéll
analyserades. Resultat: Resultatet presenterades utifran temana: Overgripande
grunder for beslut kring ej HLR, emotionella reaktioner och kommunikationens
betydelse vid forklaring av ett ej HLR-beslut samt dess subteman, vilket speglade hur
sjukskoterskor erfor anhorigas upplevelser. Det framkom att de flesta anhoriga tog
beslutet forstandigt och klokt, framfoérallt nar informationen framkom i god tid och pa
ett tillmotesgdende sitt. Deltagarna hade dven mott situationer dér beslutet inte
accepterades, ofta pa grund av skuldkanslor och besvikelse hos anhoriga. Konklusion:
Studien visade att beslut om ej HLR dr bade en medicinsk bedomning och en komplex
process, dar lidande kan ses vid beslutsfattande. Lidande kan delas upp i
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande vilket tas hansyn till vid beslutet. Utifran
att patienten och anhoriga har forstaelse for patientens lidande och livskvalité kan de
tendera att acceptera beslutet.
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Background: A decision against CPR (cardiopulmonary resuscitation) means
refraining from life-saving measures in the event of cardiac arrest. The decision is made
by the responsible physician, with medical factors and ethical considerations playing a
decisive role. Medical conditions, age and prognosis are weighed against the risk of
suffering and a reduced quality of life following CPR. When making decisions,
physicians typically strive to provide the best possible care for all patients, but family
members may react differently to the decision. Team collaboration and clear
communication with the patient and family members are essential, as a decision
against CPR can be perceived as ethically complex and a sensitive issue. Aim: To
describe nurses’ experiences of encountering relatives’ experiences during a decision
not to perform CPR. Methods: The study was based on a qualitative interview design
with an inductive approach. A convenience sampling was used, as the authors had
connections to the participants’ workplace.The inclusion criteria were designed to
ensure that participants could contribute relevant and reflective information. Data
collection was conducted using semi-structured interviews based on an interview guide,
with seven nurses participating. Qualitative content analysis was used to analyze the
interviews, including both latent and manifest content being analyzed. Results: The
results were presented based on the following themes: General guidelines for decisions
regarding no CPR, emotional reactions, and the importance of communication when
explaining a no CPR decision, as well as their subthemes, which reflected how nurses
perceived the experiences of family members. It became clear that most family
members responded in a sensible and prudent manner, especially when information
was provided well in advance and in a respectful way. The participants had also
encountered situations where the decision was not accepted, often due to feelings of
guilt and disappointment among family members. Conclusion: The study showed
that a decision against CPR was not merely a medical assessment but a complex
process, in which suffering may be a factor in the decision making process. Suffering
can be divided into illness-related suffering, life-related suffering and care-related
suffering, all of which are taken into account in the decision. When patients and their
families understand the patient’s suffering and quality of life, they are more likely to
accept the decision.
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Inledning

Inom varden &r det vanligt med bedomning om patienten vid ett hjartstopp
ska fa hjart-lungraddning (HLR) eller e HLR, framf6r allt hos sjuka och dldre.
Stillningstagandet innebar etiska och kidnslomaissiga aspekter dar patienten,
anhoriga och vardpersonal berors. Anhoriga paverkas vanligtvis mycket vid
beslutet och sjukskoterskor har som uppgift att stodja bade patienten och
anhoriga i deras kénslor, acceptans och forstaelse. I dessa situationer behover
sjukskoterskor ge tydliga forklaringar och formedla trygghet for att bemota
anhoriga pa ett professionellt och stodjande satt. Forskning om hur
sjukskoterskor erfar anhorigas upplevelse av e HLR-beslut anses vara
bristfalligt. Darmed finns ett behov av vidare forskning inom dmnet for att
generera kunskap och utveckling, vilket kan bidra till starkt stod for patienten,
anhoriga och vardpersonal.

Bakgrund
Hjartstopp och hjart-lungraddning (HLR)

Medicinsk innebord

Manniskans fysiologi 4r komplex och bestar av manga samverkande
bestandsdelar som mojliggor att hjartat kan sla, vilket ar en forutsattning for
att kroppens olika organsystem ska fungera. Hjartats funktion ar att pumpa
blodet runt i lung- och systemkretsloppet som finns i kroppen. For att nimna
négra exempel pa bestdndsdelar av hjartat finns det formak, kammare, klaffar
och kranskarl. For att hjartat ska fungera optimalt ingar tre huvuddelar vilket
ar hjartat, blodet och blodkirlen som bildar kroppens cirkulationssystem.
Cirkulationssystemets viktigaste uppgifter ar att transportera syre, koldioxid
och ndringsdmnen samt att transportera bort restprodukter fran cellernas
nedbrytning. Vid ett hjartstopp ar det hjartats pumpférmaga som upphor
(Aldskogius & Rydqvist, 2018). Nar ett hjartstopp intraffar blir den drabbade
medvetslos samt att andningen kan upphora helt eller 6verga i agonal
andning. Agonal andning genererar inga riktiga andetag men upplevs som en
ldngsam, oregelbunden andning dar andetagen kan lata rosslande eller
suckande (Wikstrom, 2024).

Kliniskt forlopp

Malet med HLR vid ett hjartstopp ar att aterstilla kroppens spontana andning
och cirkulation. HLR innefattar brostkompressioner for att pumpa runt blodet
i hjartat och ut i kroppen samt till lungorna, som kan fa syretillforsel via
inblasningar. Nar hjalpmedel finns att tillgd anvinds exempelvis hjartstartare,
syrgas och lakemedel for att skapa forutsattningar for att fa igdng hjartats
aktivitet igen. Vid ett hjartstopp dar patienten far tillbaka cirkulationen efter
HLR och hjartat pumpar normalt igen, behover patienten mer avancerad
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sjukhusvard da kroppens organ paverkas av ett hjartstopp (Svenska
Lakaresallskapet, 2021). Exempel pa eftervard kan innefatta respiratorvard,
kranskarlsundersokning och dven ett tvirprofessionellt omhéandertagande
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2023). Nar ett hjartstopp intraffar och
patienten overlever syns det vanligtvis skador pa hjarnan vid en MR-rontgen.
Hur stor omfattning av hjarnan som drabbats beror pa bland annat
individuella férutsattningar, hur fort HLR startar och vad hjartstoppet beror
pa. Prognosen vid ett hjartstopp beror pa ovanstdende faktorer samt
patientens aterhamtning, vilket ar valdigt varierat (Wijman et al., 2009).

Medicinska och etiska grunder for beslut om ej HLR

Beslut om ej HLR utgar fran medicinska beslut som medfor etiska aspekter att
ta hansyn till i stallningstagandet. De som ansvarar for beslutet ar ansvarig
lakare, ofta i samrad med sjukskoterskor. De medicinska forutsattningarna i
patientens aktuella hilsotillstand ligger till grund for beslutet.
Stallningstagandet tas utifran patientens sjukdomshistoria och prognos for att
kunna bidra med en meningsfull behandling. Patienten ska ges mojlighet att
uttrycka sina 6nskemal och egna asikter i den man det gar och anhoriga bor
informeras och inkluderas i beslutet (Svenska Likaresallskapet, 2021).
Beslutet kan ske pa olika satt beroende pa vilken vardniva beslutet bestims
inom. I akutsjukvarden ar det ofta begriansad tid, vilket kan leda till forhastade
beslut. Inom primérvarden sker det oftare beslut dar ldkare ar vialinformerade
om patientens situation och beslutet bestims da i ett lugnare skede (Krajnc et
al., 2025).

Information och etiskt beslutsfattande

Att som ldkare besluta om att inte utfora HLR upplevs pafrestande. Det finns
olika sjukdomstillstind som avgor om beslutet upplevs enklare eller svarare
att besluta. Den etiska kompetensen hos beslutsfattande likare ar en
bidragande del for beslutets grunder. Vid ldkarens bedomning for beslutet
finns en strivan efter att ge basta mojliga vard till alla patienter och utifran
alla patienters lika manniskovarde. Nar en liakare har goda medicinska belagg
for beslutet kan det anses som ratt sak att gora utifran patientens tillstind men
det kan medfora att patienten och anhoriga inte stiller sig positivt till beslutet
(Pettersson et al., 2018a). Patienten har ratt till information om det aktuella
halsotillstandet, vad det finns for mojliga behandlingsalternativ samt vad
behandlingar och dtgarder kan medfora for risker eller komplikationer (SFS
2014:821, 4 kap. 18).

Uppfdljning, dokumentation och omprdévning av beslut

Efter att 1akare beslutar om ej HLR ar det viktigt att patienten far information
om beslutet och dess innebord. Beslutet ska dokumenteras tydligt i patientens
journal. Ifall patienten eller anhoriga motsatter sig beslutet om ej HLR,
kvarstar ansvaret hos ansvarig ldkare for det juridiska beslutet. Utifran etiska
och medicinska overviaganden behover lakare enligt riktlinjer inte tillmotesga
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patienten och anhorigas asikter om de medicinska forutsiattningarna ar
vialbefogade. Respekt for patient och anhoriga ska beaktas i storsta mojliga
man for att bevara patientens autonomi och anhérigas synpunkter. Det stéller
extra krav pa god och tydlig kommunikation, samt tydliggorande om att de
medicinska grunderna baseras pa svensk lagstiftning. Ett beslut om ej HLR
ska pa nytt bekriftas eller provas vid byte av vardenhet som exempelvis byte
av vardavdelning, byte av sjukhus och byte av vardcentral. Hur ofta ett beslut
om ej HLR omprovas varierar mellan vardnivaer och halsotillstand (Svenska
Lakaresallskapet, 2021).

Professionellt ansvar och forhallningssatt

Samarbete mellan l&kare och sjukskdterska

Sjukskoterskor och ldkare anser att det inte alltid 4r mojligt att informera och
inkludera patienten och anhoriga i beslut kring HLR. Tidigare forskning visar
att ldkare anser att principen om att inte skada ar den som viger hogst, medan
sjukskoterskor anser framst att patientautonomin ar det viktigaste. For att
utveckla kunskap om ej HLR bor en 6ppen konversation mellan liakare och
sjukskoterskor fraimjas. Att samtala och diskutera kring etiska aspekter leder
till utveckling och djupare forstaelse for besluten, vilket leder till att patienten
och anhoriga gynnas (Pettersson et al., 2018b).

Teamsamverkan

For att kunna ge en god och siker vard kravs ett gott samarbete mellan olika
professioner inom vardyrket. Sjukskoterskor tillsammans med professioner
som ldkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister behéver arbeta som
ett team tillsammans med patienten och anhoriga. Teamsamverkan behovs for
att kunna bidra med basta mojliga kunskap ur olika perspektiv. Vidare bidrar
god teamsamverkan till ett lirande for olika vardprofessioner, vilket bidrar till
en forbattrad vard for patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskdterskans stodjande och kommunikativ roll

Legitimerade sjukskoterskor ska genom ett etiskt forhallningssitt utfora
omvardnad utifran méanskliga rattigheter, sjalvbestimmande och vardighet.
Dessutom ska sjukskdterskor bidra till att patienten upplever livskvalitet och
vilbefinnande fram till livets slut. Delaktighet ar en viktig del i patientens
vard, dar sjukskoterskor ska ge forutsattningar for patienten och anhoriga att
kunna vara delaktiga i sin vard. Sjukskoterskor ska ha formaga att informera
och kommunicera med patienten och anhériga men dven kunna samverka
for att bidra till hog kvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Etiska principer och omvardnadsarbete

Sjukskoterskor ska forhélla sig till rattvisa och omsorg samt respektera varje
individ utifrdn patientens forutsattningar och begransningar. Information ska
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ges till patienten och anhoriga pa ett forstaeligt och begripligt satt samt vid
ratt tidpunkt for att majliggora delaktighet i beslutsfattande och inflytande i
varden. Vidare ska sjukskoterskor fordela resurser likviardigt mellan patienter,
for att bemota behovet av hilso- och sjukvard oavsett patientens bakgrund.
Sjukskoterskor ska anvianda ett etiskt forhallningssatt och ansvara for en saker
och god vard dar det professionella omdomet blir avgorande for ansvar och
fortroende (International Council of Nurses, 2022).

Utmaningar for sjukskoterskor vid beslut om ej HLR

Nar ett beslut om ej HLR tas dr det vanligtvis olika tolkningar bland
sjukskoterskor, vilket kan leda till att patientsdkerheten hotas trots att termen
ar beslutad. Oklarheter for vad som galler nér patienten ar beslutad om ej HLR
kan vara benamningar som exempelvis ej HLR eller behandla ej. P4 grund av
otydlighet och oklara riktlinjer kan det leda till osdkerhet och konsekvenser.
Vidare upplever sjukskoterskor att otydliga riktlinjer paverkar den kliniska
omvardnaden. Exempelvis kan det handla om nér en patient med beslut om ej
HLR blir forsdmrad, att de upplever 6kad stress att varda patienten nar det
rader oklarheter (Kelly et al., 2021).

Beslut kring ¢j HLR kan medfora svarigheter ur etiska aspekter. Att ge
patienten och anhoriga majlighet att vara inkluderade i besluten ar nagot de
flesta sjukskoterskor onskar. For sjukskoterskor framkommer radsla av att
gora fel i vetskapen om att patient och anhoriga inte varit delaktiga i beslutet.
Enligt sjukskoterskor uppstar komplexa situationer utifran olika erfarenheter
om vad som ar etiskt korrekt. Det skiljer sig i hur sjukskoterskor foresprakar
HLR, beroende pa vilken vardenhet de ar yrkesverksamma pa. Exempelvis
foresprakar operationssjukskoterskor HLR pa samtliga patienter.
Sjukskoterskor inom palliativ vard anses vara storre foresprakare av att lindra
lidandet hos patienten och framhéver det som mer etiskt forsvarbart med
beslut om ej HLR (Giil, 2022).

Anhdrigas perspektiv

Definition av anhdrig

En anhorig definieras som en “’person inom familjen eller bland de narmaste
slaktingarna” (Socialstyrelsen, 2020). De anknytningarna som existerar
mellan patienten och anhoriga utgor en central del av patientens livssituation.
Anhorigas roll i varden kan handla om att stélla fragor, fortydliga patientens
onskan samt bidra med information (Werling, 2006). Anhoriga kan variera i
aldrar och ar vanligtvis vuxna barn eller partner som ger stod och hjalp till
patienten (Socialstyrelsen, 2020).

Emotionella och etiska reaktioner

Beslut om ej HLR utifran anhorigas perspektiv varierar mellan positiva och
negativa attityder. Anhoriga kan uppleva att patienten far en fridfull bortgang
genom att inte utfora HLR vilket leder till minskat lidande for patienten.
Dilemmat for de anhoriga efter patientens bortgang dar det inte utforts HLR
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kan vacka skuldkanslor av att 1ata patienten somna in. Anhoriga kan uppleva
kanslomassiga svarigheter med kanslan av att ge upp pa sin familjemedlem
efter att ha accepterat beslutet. Manga anhoriga vill gora allt for att ha
patienten langre i livet. Om HLR utfors skulle flera anhoriga varit beredda att
ta konsekvenserna av det, trots vetskapen om att det kan vara utsiktslost i och
med patientens tillstdnd och forutsattningar (Tsai et al., 2025).

Betydelsen av kunskap och forforstaelse

Patienter och anhoriga anses ha olika forforstaelse och kunskap av vad ett €j
HLR-beslut innebar. Kunskap om patientens forutsattningar for god
livskvalitet efter utford HLR anses vara bristfillig. Nar en patient beslutas om
ej HLR vacker det blandade kénslor hos de anhoriga. De anhoriga med
kunskap och forforstielse kring ett ej HLR-beslut ar ofta mer positivt
instillda. I jamforelse med de anhoriga som inte har samma kunskap och
forforstaelse, tenderar de att inta en mer negativ instéllning till beslutet. De
anhoriga kan tycka att ett beslut om ej HLR kan kédnnas ovardigt och kan
diarmed onska mer atgirder for patienten (Ding et al., 2021).

Patientens vilja och dess inverkan pa acceptans

Trots att patientens egen vilja i beslutet tillgodoses kan det paverka
acceptansen hos anhoériga. Anhoriga kan tendera att motsétta sig beslutet,
trots deras vetskap om att patienten inte onskar HLR vid ett hjartstopp.
Motségelsen paverkas vanligtvis av kinslomassiga faktorer. Etiska svarigheter
framkommer ofta och de framsta faktorerna som diskuteras ar lidande och
hopp. Anhdriga och patienter behover i hogre utstrackning fa mer kunskap och
information om vad det innebar med HLR och ej HLR och dess for- och
nackdelar (Lombard et al., 2025).

Omvardnadsbegrepp

Lidande

Lidandet beskrivs som nagot essentiellt for manniskors liv och utveckling. Ett
lidande gar att 1ara sig att leva med och kan ses utifran olika forutsiattningar
kopplade till hilsa. Det kan delas in i aktuell hilsa och potentiell hilsa.

Aktuell hélsa innebar hur det uppfattas i stunden, medan potentiell halsa
innebar hur manniskan kan ma utifrdn kroppsliga och sjalsliga aspekter i
valbefinnandet. Hilsan 6kar nar personen upplever framtidstro i sin vardag.
Lidandet kan medfora kanslor som kamp, smarta, hopploshet och en kiansla av
hjalploshet. Som anhorig ar det naturligt att gora allt i storsta mojliga mén for
att bidra till minskat lidande (Arman, 2022).

Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande

Lidandet kan beskrivas utifran Katie Erikssons vardteori om sjukdomslidande,
livslidande och véardlidande. Sjukdomslidande innebar det lidande som
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patienten upplever, sdésom smarta och obehag kopplade till sjukdomen samt
emotionella reaktioner som oro, angest och riadsla. Livslidande relaterar till
manniskors viardighet och sjilvstandighet vilket kan vara kinslor som
meningsloshet och skam. Forandringar i livssituationen sdsom arbete, sociala
natverk och relationer, kan paverka halsan och skapa ytterligare lidande.
Vérdlidandet uppstar nér varden orsakar lidande genom handlingar eller
bristande vard och kan paverkas av faktorer som nonchalans, maktutovning
och att inte bli tagen pa allvar (Arman, 2022).

Komplikationer och 6kat lidande efter HLR

Goda forutsattningar innan och efter ett hjartstopp ar en central del for att
framja livskvalitet och darmed minskat lidande. Ungefar 30% av de som
overlever ett hjartstopp uttrycker att den mentala hilsan inte aterhamtar sig
till sitt habitualtillstdnd, det vill siga patientens normala halsotillstind innan
hjartstoppet. Psykosociala komplikationer visar sig 6ka efter ett hjartstopp i
form av dngest och depression vilket medfor svarigheter i det vardagliga livet.
Patienter som skattar sin livskvalitet fore och efter hjartstoppet visar en
skillnad med generellt sankt livskvalitet i efterforloppet (Israelsson & Lilja,
2019).

Brostkompressionerna vid HLR utsitter patientens brostkorg for upprepade
kraftiga tryck vilket ger skador pa patienten. Frakturer av den karaktiaren kan
forknippas med lidande for patienten (Schenderlein et al., 2025). Ett
hjartstopp medfor ofta invartes komplikationer. Av alla hjartstopp som sker
behandlas drygt 50% i efterloppet pa en intensivvardsavdelning. Efter utfort
HLR dir hjartats aktivitet spontant kommer tillbaka kan patienten hamna i
post cardiac arrest syndrome. Det ar ett tillstind som kan uppsta efter
aterupplivning vilket kan leda till en hjarnskada efter syrebrist samt skador pa
hjartmuskeln. Syndromet kan ge symtom som liknar sepsis dar
koagulationsfaktorer och immunforsvaret aktiveras. Hjirtats funktion
aterhdmtar sig vanligtvis inom tv4 till tre dygn. De forsta tre dygnen ar dock
generellt mycket kritiska, d& organen och cirkulationen kan vara s pass
skadade att det leder till dodsfall (Lybeck et al., 2024).

Problemformulering

Beslut om att avstd frin HLR innebar betydande etiska och kommunikativa
utmaningar for sjukskoterskor, som forviantas stodja och informera anhoriga i
emotionellt kravande situationer. Ett beslut om ej HLR kan vacka starka och
varierande reaktioner hos anhoriga, vilket stiller hoga krav pa sjukskoterskors
formaga att bemota kanslor och skapa trygghet. Det finns darfor ett behov av
fordjupad kunskap om hur sjukskoterskor kan starka sitt professionella arbete
for att kunna stédja anhoriga i samband med besluten.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av anhorigas upplevelser i
motet kring ett ej HLR-beslut.
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Metod

Studien anvande sig av kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer
som analyserades genom kvalitativ innehallsanalys for att kunna besvara
syftet. Kvalitativ metod anvands for att beskriva, tolka, forsta eller belysa
deltagarnas upplevelse av ett visst fenomen. Forskaren ar intresserad av att
deltagarens individuella aspekter tydliggors, vilket utgors av exempelvis
intervjuer, berittelser eller observationer. Vidare beskrivs att en kvalitativ
metod kan utgoras av en induktiv ansats, vilket innebar att studien utgar fran
empiri dar forfattarna inte utgar fran en teori (Henricson & Billhult, 2023). En
induktiv ansats valdes da forfattarna fann brist pa kunskap om ett fenomen,
vilket skapade ett intresse av att utforska fenomenet vidare.

Urval

Inklusionskriterierna var att deltagarna var yrkesverksamma som
sjukskoterskor med minst fem ars yrkeserfarenhet, samt hade erfarenheter
kring ej HLR-beslut. De tva inklusionskriterierna grundades for att sikerstilla
att deltagarna kunde bidra med relevant och reflekterande erfarenheter
kopplat till studiens syfte.

Att utfora ett bekvamlighetsurval betyder att personer rekryteras fran
exempelvis verksamheter dar forfattarna arbetar eller studerar i, vilket anses
vara personer som finns lattillgangliga (Engstrom & Juuso, 2023). Urvalet i
studien bestod av bekvamlighetsurval och valdes da de mgjliggjorde en effektiv
rekrytering av deltagare med relevant erfarenhet inom omradet. Fem av sju
deltagare rekryterades efter godkdnnande av enhetschef, dar forfattarna
tidigare varit yrkesverksamma eller genomfort verksamhetsforlagd utbildning.
Tre av dessa fem deltagare valdes ut av enhetschefen, medan tvé deltagare
tillfragades direkt av forfattaren pa sin arbetsplats. De resterande tva deltagare
rekryterades genom att forfattaren kontaktade en yrkesverksam person pa
Hogskolan i Skovde, som i sin tur foreslog kliniskt aktiva sjukskoterskor pa
sjukhuset i Skovde.

Samtliga av deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna, och ingen
exkluderades. Antalet deltagare bedomdes tillrackliga for att uppna
variationsrika data i relation till studiens syfte. Alla deltagare var kvinnliga
sjukskoterskor som var yrkesverksamma nér studien genomfordes. Deltagarna
hade varit yrkesverksamma mellan 8-24 ar, och deras dlder var mellan 32-52
ar. Deltagarna var verksamma pa Alingsas Lasarett och Skaraborgs sjukhus
Skovde, vilket ar inkluderat i Vastra Gotalandsregionen. Anstallning inom
Vistra Gotalandsregionen var inget inklusionskriterium, dock var det inom
den regionen som forfattarna hade mdgjlighet att utfora intervjuerna. Nagra av
deltagarna hade en vidareutbildning som specialistsjukskoterskor. Forfattarna
bed6mde att deltagarna fortsatt var relevanta for studien, da de kunde besvara
studiens syfte utifran grundutbildade sjukskoterskors perspektiv.
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Datainsamling

Information kring studien skedde skriftligt och muntligt. Ett informationsbrev
om studien samt en medgivandeblankett (Bilaga 1) utformades till enhetschef.
Efter godkdnnande fran enhetschefer skickades informationsbrev och
samtyckesblankett ut till deltagarna (Bilaga 2). Nagra av deltagarna skrev pa
samtyckesblanketten genom att acceptera via e-post, vilket gjordes i samband
nir tiden for intervjun bokades. Resterande av deltagarna fick information
skriftligt och muntligt i samband med intervjun och skrev da pa
samtyckesblanketten.

Semistrukturerade intervjuer utgors av en intervjuguide som grundas utifran
studiens syfte, dir forfattarna dven har mojlighet att f6lja upp det som sigs for
att fa djupare forstielse. Under intervjuer ska forskaren bidra med ett 6ppet
forhallningssatt, vilket menas att forskaren ar foljsam och anpassbar
(Engstrom & Juuso, 2023). Forfattarna kiande ett behov av att ha en
intervjuguide som stod samt en vilja att kunna vidareutveckla de deltagarna
berattade. Darfor valdes semistrukturerade intervjuer med ett 6ppet
forhallningssitt, for att kunna besvara syftet samt for att fa mojlighet till
fordjupning och 6kad kunskap inom dmnet. For att sdkerstilla
intervjufragornas relevans och begriplighet utfordes interntestning dar
forfattarna intervjuade varandra vilket ledde till att fatalet fragor
omformulerades. Det genomfordes dven en expertbedomning pa totalt tre
externa deltagare med kunskap och erfarenhet inom dmnet, vilket bidrog till
en revidering och forfining av intervjufrdgorna. Enligt Engstrom och Juuso
(2023) anvinds interntestning for att intervjuaren ska prova fragorna och
diarmed ha méjlighet att formulera om intervjuguiden vid behov. Vidare
forklaras att en expertbedomning innebar att personer som inte dr inkluderade
i studien, men som har kunskap inom omradet intervjuas for att granska och
diskutera intervjuguiden i forhallande till studiens syfte.

Utifran den fardigstillda intervjuguiden (Bilaga 3) utforde varje enskild
forfattare tva till tre intervjuer var. Intervjuerna holls pé olika platser utefter
hur deltagarna hade magjlighet. For fyra deltagare var intervjuerna mojliga att
utfora pa arbetstid pa arbetsplatserna. Tva av intervjuerna holls 6ver telefon
da det var svart att fa till ett fysiskt mote och en av deltagarna bjod in till
intervju i hemmet. Intervjuerna spelades in med hjalp av ljudinspelning pa
forfattarnas privata mobiltelefoner dar ljudfilerna namngavs till siffror istéllet
for att namnge deltagarna for att behalla konfidentialiteten. Intervjuerna
varierade mellan 25-60 minuter och genererade totalt 249 minuters
inspelningstid.

Analys

For att besvara studiens syfte valdes kvalitativ innehéallsanalys. Enligt
Haéllgren Graneheim och Lundman (2004) anvands kvalitativ innehallsanalys
for att analysera data fran exempelvis intervjuer dar upplevelser eller
erfarenheter inom ett visst amne undersoks. Hallgren Graneheim et al. (2023)



beskriver att informationen kan analyseras genom abstraktion och/eller
tolkning. Abstraktion anvands for att fa en mer generell 6verblick och for att
skapa en struktur. Tolkning kan utifran en beskrivning anviandas for att utga
fran det manifesta innehallet till att tolka det latenta innehaéllet. Vanliga ord
som anvands vid kvalitativ innehallsanalys ar manifest och latent innehall.
Manifest innebér att data sorteras som textndra samt det specifika, utan egna
tolkningar fran forfattarna. Latent innebar data som &r tolkande eller genom
underliggande budskap. Kvalitativ innehallsanalys syftar aven till att
deltagarna blir forstddda och att informationen de lamnar formedlas rattvist
(Hallgren Graneheim et al., 2023). Genom att sortera data fran intervjuerna
dir det manifesta innehallet synliggjordes fick forfattarna en 6vergripande
forstaelse. Samtidigt tolkades det latenta innehaéllet for att fa en djupare
forstéelse utifran deltagarnas berittelser. Forfattarna forholl sig till det
manifesta och latenta innehallet och var under analysens gang observanta pa
att inte blanda in egna asikter eller kianslor. Genom abstraktion kunde
forfattarna se likheter och skillnader mellan de olika intervjuerna vilket
diskuterades i gruppen. Enligt Hallgren Graneheim et al. (2023) utformas
vanligtvis teman vid latent information vilket gors genom tolkning och
abstraktion. Utifran studiens analys framkom framst de latenta innehéllet med
gemensamma begrepp och monster, diarav valde forfattarna att bendmna
resultatet med subteman och teman.

Enligt Hallgren Graneheim et al. (2023) fortsitter analysprocessen med
dekontextualisering vilket menas att bryta isar texten som besvarar syftet i
intervjuerna till mindre delar. Vidare delas de in i meningsenheter som
kondenseras for att bli koder. Med rekontextualisering utformas de nya
monster dar koderna sorteras beroende pé skillnader och likheter for att
kunna sattas i relation och jamforelse till varandra. Koderna sorteras sedan till
subteman och teman.

Nedan redovisas steg for steg hur analysprocessen gick till:

Steg 1: Intervjuerna som hade audiorekordats transkriberades forst genom
“Sunet Scribe” vilket utgjorde ett utkast av text fran intervjuerna. Det utfordes
enskilt utifran de olika intervjuerna som forfattarna hade genomfort.

Steg 2: Texten som hade utformats av Sunet Scribe granskades manuellt av
varje enskild forfattare genom att lyssna och korrigera feltranskriberade ord
eller meningar, for att fa korrekt text. Ljudfilerna som laddats upp via

Sunet Scribe lagrades i sju dagar innan automatisk radering.

Steg 3: Det fardigtranskriberade materialet liastes enskilt forst igenom en géng
och ledde till bortséllning av text som inte var relevant for syftet. Genom
séllningen blev texten mer summerad med information som potentiellt kunde
besvara syftet i resultatdelen. Darefter lastes det materialet igenom flera
ganger for att fa en fordjupad uppfattning av intervjuernas relevanta innehall.

Steg 4: Varje forfattare dekontextualiserade enskilt den framstillda texten
utifran de intervjuer som de sjdlva utfort i en separat tabell. Meningsenheter
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som besvarade syftet plockades ut och kondenserades som sedan skapade

koder (Tabell 1).

Steg 5: Rekontextualiseringsprocessen borjade genom att forfattarna satt
tillsammans i grupp och sorterade koderna i en gemensam tabelloversikt. Den
gemensamma tabelloversikten anviandes for att f4 fram subteman och teman,
vilket skapade en preliminar grund.

Steg 6: Rekontextualiseringsprocessen fortsatte sedan i resterande arbete dar
forfattarna tillsammans valde ut de mest relevanta citaten som svarade pa
syftet. For att besvara syftet och fa en jamn fordelning pa teman och
subteman, dndrades de genom resultatets process. Huvudbudskapet fran
tabelloversikten anvindes men subteman och teman omformulerades utefter
innehallet i texten. Alla subteman inneholl citat ifrén de intervjuade. Citaten
anvandes for att belysa de fynd som framkom.

Tabell 1

Exempel fran analysprocessen.

multisjukal ... ]

klokt....de flesta ar ju
mycket dldre, skora,

De flesta ar dldre
och multisjuka.

acceptans for
beslutet

Meningsenhet Kondenserad [Kod Subtema Tema
meningsenhet

[ ...]deflesta tar det |De flesta tar de |Att forstd  |Anhorigas Emotionella

valdigt bra och bra och klokt.  |situationen [forforstielse och freaktioner

Etiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen ar utvecklad av World Medical Association (WMA)

dar etiska principer som involverar medicinsk forskning pa manskliga

deltagare beskrivs. Deklarationen omfattar alla organisationer for att skydda

alla forskningsdeltagare med respekt samt att belysa deras rattigheter.

Deltagandet ska vara frivilligt, det ska ges informerat samtycke, deltagarna ska
kunna avbryta studien vid 6nskemaél samt finnas rutiner kring sekretess.
Risker ska dverviagas med nytta innan forskning paborjas, vilket ska goras med
en noggrann bedomning kring vad som anses lampligt (World Medical
Association, 2024). Empirisk forskning forhéller sig vanligtvis till lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Syftet med
lagen var att respektera manniskovardet vid forskning samt skydda den
enskilda manniskan. Examensarbetet definierades inte som forskning och
provades darfor inte enligt lagen. Studien forholl sig till
Helsingforsdeklarationen genom hela processen, vilket bidrog till
tillforlitlighet och trovardighet.

De fyra huvudkraven som benamns som de forskningsetiska principerna
har grundats som riktlinjer mellan forskare och deltagare. Det forsta kravet
benamns som informationskravet vilket innebar att forskaren har skyldighet
att delge villkor samt vilka uppgifter som forvantas av deltagarna. Vidare




forklaras det andra kravet att i en studie har alla deltagare ratten att sjdlva
bestamma kring sin medverkan, vilket bendmns som samtyckeskravet.
Konfidentialitetskravet ar tredje kravet som innebar att all information om
deltagare ska skyddas fran obehoriga. Sista kravet benamns nyttjandekravet
vilket syftar till att de insamlade material som ingar i ett forskningsprojekt
endast far anvindas i det syftet, det far alltsa inte utlanas eller anviandas i
nagot annat sammanhang (Vetenskapsradet, 2002). Studien forholl sig samt
tog héansyn till de fyra ovannamnda kraven under hela arbetet. Det pavisades
genom skriftliga informationsbrev, muntlig information, samtyckesblanketter,
konfidentiell forvaring av materialet samt att materialet hade gatt till avsett
andamal.

Forforstaelsen hos de tre forfattarna var blandad kring beslut om ej HLR.
Forforstaelsen var grundad utifran arbetserfarenhet inom varden men ocksa
erfarenhet fran tidigare placeringar pa verksamhetsforlagd utbildning. Tva av
forfattarna hade tidigare utbildning som underskoterskor och arbetat pé olika
vardavdelningar och darigenom mott beslut av ej HLR under olika situationer
och omstandigheter.
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Resultat

Tabell 2

Resultatets teman och subteman fran den gemensamma analysprocessen.

Tema

Subtema

Overgripande grunder for beslut
kring ej HLR

Medicinska bedomningar i patientens grundsjukdom
samt informationens betydelse

Etiska svarigheter i motet med anhoriga

Emotionella reaktioner

Anhorigas forforstaelse och acceptans for beslutet

Motstand, skuldkanslor och exkludering i beslutet.

Kommunikationens betydelse
vid forklaring av ett ej HLR-

beslut

Individanpassad och tydlig information

Bemotande och dialogens betydelse for forstaelse och

acceptans

Overgripande grunder for beslut kring ej HLR

Vid beslut om ej HLR tas det hiansyn till medicinska forutsattningar utifran
patientens grundsjukdom. Det dr dock inte endast de medicinska grunderna
som ar avgorande, utan det finns dven etiska svarigheter att ta hansyn till i
beslutet. En viktig del vid beslutsfattandet handlar om att informationen
framkommer till patienten och anhériga.

Medicinska beddomningar i patientens grundsjukdom
samt informationens betydelse

Deltagarnas erfarenheter pavisar att ett e HLR-beslut ar valdigt komplext,

dar medicinska forutsattningar vid forsamring av grundsjukdom ar

en avgorande faktor. Vid beslutsfattande tas hansyn till patientens béasta for att
minska lidande for patienten. Nar patienten dr multisjuk sedan en tid

tillbaka och anhoriga ar val insatta i patientens prognos har anhoriga 6kad
forstaelse kring beslutet. “... vissa anhoriga ... som har dldre anhorig ar mer jo,
men jag forstar, hon har ju varit sjuk lange” (Informant 4). Deltagarna erfar
dven att anhoriga forstar i storre utstrackning, att nir patienten ar multisjuk,
kommer patienten att ha svarare for att uppna livskvalité efter utford HLR och
darmed okat lidande. Genom att anhoriga har forstaelse for patientens
prognos och patientens majlighet till ett fortsatt vardigt liv leder det till att

motet med anhoriga forenklas.

Inom de flesta fall sa forstar dem, speciellt d& om patienten
redan ar multisjuk sen innan, si ir dem vil medvetna om
vad det dr. Aven om man kan ridda upp en patient fran ett
hjartstopp, sa vad ar de man raddar upp dem till. Patienten
kommer snarare troligtvis bli annu mer sjuk av att komma
tillbaka till livet efter ett hjartstopp om man redan ar
multisjuk sen innan, sa for de mesta forstdende (Informant

5).
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Problem som kan framkomma enligt deltagarnas erfarenheter ar nar anhoriga
inte informeras om beslut kring ej HLR. En patient med bakomliggande
grundsjukdom ska informeras av likare angdende beslutet, men det kan leda
till att informationen inte vidareférmedlas fran patienten till de

anhoriga. Enligt deltagarnas erfarenheter finns ibland inte mgjlighet att
informera anhoriga forran patienten har forsdmrats och

det blir aktuellt med brytpunktssamtal. Den sena informationen bidrar till att
anhoriga upplever situationen som 6verraskande, vilket paverkar motet vid
beslut kring ej HLR.

Vildigt ménga patienter ar ju liksom hjartkryssade utan att
anhoriga vet om det. Patienten sjilv ska ju alltid informeras,
men jag tror att lakaren ar mycket samre pa att informera
anhoriga. Utan det ar ju kanske framst nar de blir liksom
palliativa eller ndr man har brytpunktssamtal eller nagonting
(Informant 7).

Enligt deltagarnas erfarenheter kan organisatoriska forhallanden paverka nar
beslutet framfors. De erfar att vardenhetens krav kan paverka att motet med
anhoriga inte tillgodoses i den utstrackning som 6nskas, darav kan beslutet
ibland ges sent i sjukdomsforloppet.

Etiska svarigheter i motet med anhdriga

En av de etiska aspekterna enligt deltagarnas erfarenheter ar att beslutet
stréavar till att undvika lidande. Beslutet grundas utifran patientens basta
och for att majliggora ett vardigt liv in i livets slut, vilket inte alltid stimmer
overens med anhorigas vilja. Anhoriga har ibland en 6nskan att forlanga livet
och att gora alla majliga atgéarder for patienten. Deltagarnas erfarenheter
pavisar skillnad i hur vrdpersonal och anhoriga ser pa situationen, vilket
paverkar motet och bidrar till etiska svarigheter. HLR framhéavs som en
kravande situation for alla inblandade, framforallt erfar deltagarna att en
etisk svarighet kan vara nar ett HLR beslut omprovas efter anhorigas
onskemal. Att 6verviga vardpersonalens kompetens och medicinska
bedomningar mot anhoérigas 6nskemal anses som utmanande situationer.

Det dr dnda en tuff situation.... for vardpersonalen, for alla
runt omkring. HLR ar valdigt laddat och jobbigt. S& det
kanns inte alltid helt etiskt bra nar vi har omprovat de
besluten at det hallet (Informant 6).

Forutsattningar i akuta situationer kan paverka moétet med anhoriga och ar
en etisk svarighet enligt deltagarnas erfarenheter. Beslutet sker vanligtvis
valdigt hastigt dar sjukskéterskor inte alltid har mojlighet att sitta ner och
bemdta patient och anhoriga i beslutet. Ibland ses snabba beslut dar
informationen endast namns till patient och anhoriga utan att forklara
inneborden, framfor allt nar patienten ar valdigt dalig. ... oftast inte sa
uppstyrda moten, nistan lite pa stdende fot ibland, liksom sdhéar inne pa
akutrummet da, eller sadar att vi har beslutat utifran vad vi har gjort och
liksom vara erfarenheter ...” (Informant 4). Deltagarna erfar att nir det inte
finns mojlighet att avsatta tid for att informera anhoriga under lugnare
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omstandigheter ar det viktigt att prioritera tydliga forklaringar i det korta
motet. Samtidigt pavisar deltagarnas erfarenheter att anhoriga oftast inte
upplever beslut om ej HLR som det mest upprorande i akuta situationer.
Vanligtvis ar det fler fragor kring vad patienten drabbats av eller hur det
kommer utvecklas.

Vanligtvis ar det pressade forhéllanden inom varden vilket ar en stor del till att
anhoriga inte far till sig beslutet. En av de etiska svarigheterna enligt
deltagarnas erfarenheter ar nar det inte finns tid for att ge stod och
information, vilket kan riskera att anhoriga blir asidosatta. Deltagarna erfar
att nar beslutet ges ut ska sjukskoterskan ta sig tid och tydligt forklara vad det
innebar da alla anhoriga har olika asikter och kunskaper, darav ska beslutet
aldrig ges ut rutinmassigt.

Det far verkligen inte blir ett lopande band, 4&ven om man har
varit med om de manga ganger under sin
sjukskoterskekarriar far man aldrig glomma att det har ar en
ny anhorig som aldrig nagonsin sttt infor det har beslutet
innan och verkligen ta det darifran (Informant 5).

Deltagarnas erfarenheter pavisar vikten av att anpassa bemotandet utifran
varje enskild anhorig, trots pressade och akuta situationer for att framja ett
positivt mote. Genom att synliggora och arbeta med etiska svarigheter erfar
deltagarna ar en viktig del i arbetet, dir mycket grundas i att involvera och
informera anhoriga.

Emotionella reaktioner

For anhoriga kan ett beslut om ej HLR orsaka emotionella reaktioner dar
anhorigas forforstaelse paverkar upplevelsen kring ett beslut om ej HLR. Hur
de anhorigas forforstaelse kring beslutet dr, paverkar hur beslutet accepteras
eller inte. Alla anhoriga reagerar inte likadant vilket dr en viktig aspekt att
lyfta. Anhoriga kan reagera med motstand och s