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SAMMANFATTNING

Introduktion: Nirstaende bor erbjudas nérvaro vid hjért- lungraddning enligt nationella och
internationella riktlinjer. Tidigare var intensivvardssjuksjukskoterskor inte vana vid nérstaen-
des ndrvaro men en attitydforandring har enligt flera studier paborjats.

Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskoterskans tankar om att ha nirstaende niarvarande vid
hjdrt- lungraddning.

Metod: Data insamlades genom intervjuer som bearbetades och analyserades enligt den kvali-
tativa innehallsanalysen. Tva intensivvardssjukskoterskor, som arbetar pa en intensivvardsav-
delning pa ett lanssjukhus i Sverige, intervjuades till pilotstudien.

Resultat: Intensivvardssjukskoterskornas tankar som framkom i pilotstudien speglar en osé-
kerhet och olust infor att ha med nirstaende vid hjirt- lungraddning. De anser att det saknas
handlingsplaner och riktlinjer for detta men de &r inte sékra pa att en handlingsplan skulle
underlitta.

Diskussion: I relation till tidigare forskning har vi funnit i vart resultat av pilotstudien att nér-
staendes ndrvaro bor lyftas fram och diskuteras bland intensivvardssjukskoterskor. Hand-
lingsplaner bor upprittas da tidigare forskning hévdar att formell policy saknas. Vi anser att
en kvalitativ metod har varit bra for att lyfta fram intensivvardssjukskoterskornas tankar om
nérstaendes nirvaro vid HLR.

Konklusion: De intensivvardsjukskoterskor som ingick i denna pilotstudie kidnde en oséker-
het och olust infor nérstaendes nirvaro vid hjart-lungraddning. Det saknas beredskap, resurser
samt handledning for vardpersonal for att kunna bearbeta men ocksa utveckla sin formaga att
hantera nérstaendes nirvaro vid HLR.

ABSTRACT

Introduction: Family members should be offered to attend resuscitation according to national
and international guidelines. Previously, critical care nurses were not accustomed to family
presence and today, according to several studies, a change of attitude has begun.

Objective: To study the critical care nurse’s thoughts of family presence during resuscitation.

Method: Data was collected through interviews, which were processed and analyzed accord-
ing to the qualitative content analysis. Two critical care nurses, who work in an intensive care
unit in a regional hospital in Sweden, were interviewed for the pilot study.

Results: The critical care nurses thoughts that emerged from the pilot study reflect an uncer-
tainty and uneasiness for having family members present during resuscitation. They believe
that there is a lack of action plans and guidelines for this but they are not sure that an action
plan would facilitate.

Discussion: In relation to previous research we have found in the result of our pilot study that
family presence should be highlighted and discussed more among critical care nurses. Action
plans should be created since the previous research argues that theirs is a lack of formal pol-
icy. We believe that a qualitative method has been good for highlighting the critical care
nurses thoughts of family presence during resuscitation.

Conclusion: The critical care nurses who were included in this pilot study felt an uncertainty
and uneasiness about family presence during resuscitation. There is a lack of readiness, re-
sources and guidance for health care professionals to process but also develop their ability to
cope with family presence during resuscitation.
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INLEDNING

Hjért- lungriaddning (HLR) &r en livriddande behandlingsmetod som syftar till att tillfora
kroppen syre och efterstrivar att syret far cirkulera i kroppen (1). Med HLR avser vi den ater-
upplivande handling som vidtas inom sjukvarden enligt foreliggande handlingsplan enligt
HLR-radet (2).

Att ha nérstaende nédrvarande vid HLR pa sjukhus blev som koncept introducerat i borjan pa
80-talet och har blivit accepterat som praxis i manga europeiska lander. Manga nirstaende
onskar nérvara under HLR och mer &n 90 % skulle vilja gora det igen enligt en sammanstall-
ning gjord av European Resuscitation Council. Manga foréldrar vill vara med sina barn vid
HLR och nirstaende kan se flera fordelar med att fa nédrvara, det kan bland annat understodja
acceptansen av dodsfallet och forlusten av en nérstaende. Det kan dven hjédlpa de nirstaende
att kommunicera med och berdra patienten i deras slutgiltiga stund medan de fortfarande &r
varma. Nirstaende upplevde dven att de genom sin nirvaro ocksa fick se att allt som kunde
goras verkligen gjordes (3).

Intensivvardssjuksjukskoterskor stodjer generellt familjemedlemmars nérvaro, detta visar en
europeisk enkidtundersokning diar Fulbrook et al (4) undersokt intensivvardsjukskoterskors
attityder och erfarenheter av att ha med familjemedlemmar nérvarande under HLR. Déremot
finns det skillnader i attityder hos intensivvardssjukskoterskor kring nirstaendes nirvaro vid
HLR (4).

Vardpersonal har genom sin kunskap och ansvarsroll mojligheter att paverka flera situationer
i sitt arbete med patienter och nirstaende. Intensivvardssjukskoterskan kan darmed som ar-
betsledare ha stor inverkan 6ver vilka som kan fa nidrvara vid HLR. Rutiner om hur nirstaen-
de far vara med under HLR skiljer sig mellan olika sjukhus och land. Intensivvardssjuksko-
terskans mojlighet att kunna paverka dessa situationer har vickt vart intresse for att studera
hur intensivvardssjukskoterskor tinker nir det giller nirstaendes nirvaro vid HLR.
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BAKGRUND
ONTOLOGISKT OCH EPISTEMOLOGISKT PERSPEKTIV PA VARDANDE

Den kliniska vardvetenskapen beskriver verkligheten med begrepp som oftast utgar fran pati-
entperspektivet. Detta skapar mojlighet for vardaren att forsta och kunna beskriva sin forstael-
se for vardsituationen for andra, exempelvis genom dokumentation (5).

Som vardare dr det viktigt att tinka igenom det som skall goras och varfor det gors for att
kunna veta hur detta skall goras. Detta dr vardvetenskapliga fragor som forskningen pa olika
sitt forsoker besvara. Som vardare dr det ocksa viktigt att ha forstaelse for hela méanniskan
och hur minniskan tolkar och relaterar till detta (5).

Systematisk vardvetenskap framhaller det som kan skilja vardvetenskap fran annan vetenskap
och inriktar sig pa studier med vardhistorisk forankring och grundforskning. Systematisk
vardvetenskap tittar pa centrala motiv och metoder samt dess forutsittningar och som kan leda
till utveckling av ontologiska stéllningstaganden om verkligheten i varden (5).

MAKT

Maktbegreppet r ett centralt begrepp i den hér studien. Makt innebér att nagon har en posi-
tion och resurser att styra personer och hindelser, en maktstillning (6). Da en ménniska blir
patient eller vardtagare, hamnar denne i underldge och ens liv &r i andra méanniskors hénder.
Personalens makt dr stor och huvuduppgiften ir att frimja patienten och dennes ménskliga
virden (7). Enligt Arlebrink (7) medfor kunskapen om en annan ménniska makt 6ver henne.
Makt innebér ocksa att personen #r en auktoritet. Auktoriteten kan anvindas for att stirka
individens autonomi, men den kan ocksa forstirka makten over en annan minniska. Inom
sjukvarden forekommer dessa maktforhallanden genom att likaren och sjukskoterskan van-
ligtvis har storre medicinsk kompetens @n patienten. Sjukvardspersonalen dr auktoriteter Gver
sina omraden men inte 6ver de ménskliga omradena, dir ér jamstilldheten mer pataglig (7).
Nir det géller HLR och de nirstaendes nirvaro ér det oftast sjukskoterskan som far ta still-
ning till de nérstaendes onskan att nédrvara vid HLR genom den nira kontakt de vanligtvis har
med de nirstaende (4).

SJALVKANSLA

Sjukskaoterskor som bjuder in nérstaende att ndrvara vid HLR har betydligt béttre sjdlvkinsla
och kan se fler fordelar och mindre risker med att ha med nérstaende vid HLR, detta visar en
studie gjord i USA dir de studerade sjukskoterskors uppfattning kring fordelar och risker med
familjens nirvaro vid HLR (8).

LIDANDE

Sjukskoterskans vardvetenskapliga perspektiv och minniskosyn dr grundliggande i motet
med patienten ocksa nir det giéller nirstaendes nédrvaro och delaktighet i varden. Enligt Tra-
velbee (9) dr nirstaende en del av omvardnaden men patienten &r tydligt i fokus i hennes om-
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vardnadsperspektiv. Nir en sjukskoterska ndrmar sig ett mellanminskligt mote sa identifierar
hon/han med hjilp av omvardnadens specifika metoder, behov hos exempelvis nirstaende.
Sjukskoterskan observerar nirstaende for att kartligga behov. Sjukskoterskan bedomer hur
hon/han bist kan tillgodose nirstaendes behov och utformar en plan for att forebygga och
lindra lidande men ocksa finna meningen med det. Slutligen utvirderar sjukskoterskan i vil-
ken grad omvardnadsatgirderna gett resultat (9).

Sjukskoterskans ménniskosyn paverkar hennes arbete i alla livets omraden. Vilken syn sjuk-
skoterskan har pa minniskan har betydelse for vilken hallning han/hon har pa liv och dod,
hilsa och sjukdom samt vilket védrde varje person har som sjukskoterskan méter (10).

Lidandet &r en del av livet som alla moter forr eller senare. Alla ménniskor kommer nagon
gang att mota smarta eller sjukdom dvs. fysiskt eller psykiskt lidande. Lidandet dr personligt
och kan upplevas pa olika sitt. Minniskan bér formagan att pa ett personligt och individuellt
sitt soka en mening med lidandet (10). Sjukskoterskan har en viktig roll i att férmedla trygg-
het till de lidande ménniskorna omkring sig och hjilpa dem att finna en mening. Travelbee
(10) beskriver att individen dr oersittlig och unik pa det sitt att den skiljer sig fran andra
ménniskor. Minniskan paverkas av miljo, arv, erfarenheter och kultur och kan tinka rationellt
och logiskt (10). Travelbee (10) har definierat sjukskoterskan som en del i en mellanminsklig
process dér den professionella kliniska sjuksk&terskan hjdlper en person, familj eller ett sam-
fund att forebygga eller hantera upplevelsen av sjukdom och lidande och om nédvindigt finna
mening i dessa erfarenheter.

AKTUELLT FORSKNINGSLAGE

I slutet pa 80-talet borjade det ifragasittas varfor niarstaende utesluts vid HLR av en néra fa-
miljemedlem. Redan da visar forskning att nirstaende kan vilja vara med en néra familjemed-
lem som kan avlida @ven om HLR-insatser gors. De finner dven att en sadan erfarenhet, att fa
nédrvara som nérstaende har hjélpt sorjandet for manga och att nérstaende inte har stort eller
paverkat de medicinska insatser negativt vid HLR (11).

Flera studier visar att nirstdendes niarvaro vid HLR innebir fordelar for nirstaende, da kan de
se att allt som gick att gora blev gjort for deras dlskade. Studierna visar ocksa att de nérstaen-
des angest och sorgeprocess kan underlittas (11-14). Vi har dock inte funnit nagra studier som
direkt beror intensivvardssjukskoterskans tankar kring nérstaendes nérvaro vid HLR, darfor
har vi valt att fokusera pa detta dmne.

For att fa fram den senaste forskningen kring intensivvardssjukskoterskans tankar kring att ha
med nérstaende vid HLR sa har vi sokt artiklar via databaserna Cinahl och Pubmed. Sokning-
arna via databasen Cinahl gav oss dock fler resultat &n de vi valde via databasen Pubmed.
Sokningen av artiklar gjordes under hosten 2008 och varen 2009. Sokningen och urvalet be-
grinsades delvis till granskade forskningsartiklar (peer reviewed och research article) som var
publicerade mellan 1980 - 2009. Sokorden som anvéndes var foljande: resuscitation, critical
care nurses, family presence, family members, intensive care unit, nurses attitudes, family
member presence, CPR (cardiopulmonary resuscitation) och self-confidence. Ovriga artiklar
som vi har valt att inkludera i studien me har vi funnit genom andra valda artiklars referenslis-
tor men dven genom artiklar relaterade till sokningar vi har gjort.
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Tabell 1: Litteratursokning

Databas Sokord Begrinsningar Triffar Anvinda artiklars refe-
rensnummer
Cinahl Resuscitation + | Peer reviewed, rese- || 7 19

critical care nurses | arch article.
+ family presence

Cinahl Resuscitation + | Peer reviewed, rese- | 78 14, 18, 33, 35
family members arch article.
Cinahl Resuscitation + | Peer reviewed, rese- || 9 20

intensive care unit | arch article.
+ nurses attitudes

Cinahl Resuscitation + | Peer reviewed, rese- | 1 8
self-confidence + | arch article.
family presence

Cinahl Resuscitation + Peer reviewed, rese- | 3 4,38
nurses attitudes + arch article.
family presence

Cinahl Family nursing + 21 15, 16
intensive care

Pubmed Family member 37 17
presence + CPR

Sjukskoterskans perspektiv

Intensivvarden har haft en omvardnadsutveckling som idag innefattar niarstaende mycket mer
an tidigare Robb (15). Studier visar att det dr viktigt att bemota ndrstaendes angest och stress
sa att detta inte Gverfors till patienten. Eftersom patienten befinner sig i en fysiologisk kris
kan nirstaende befinna sig i en psykologisk kris (15). Robb (16) belyser vikten av att identifi-
era de nirstaendes behov. For sjukskoterskan dr det viktigt att inge hopp till de nérstaende.
Det dr dven viktigt for ndrstaende att kdnna att personalen bryr sig om patienten och att de
narstaende far tillrdckligt med information som de kan forsta (16).

En enkdtundersokning fran 2002 visar att den hilso- sjukvardspersonal som inte medger nér-
staendes nirvaro under HLR gjorde sa av det skilet att man fruktar for det psykologiska trau-
ma som skulle kunna uppkomma for de nirstaende och att det kan uppsta en prestationsangest
som paverkar HLR-teamet sa att de blir distraherade i sitt arbete (17). I en studie framkommer

8

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hilsa




att majoriteten av sjukvardspersonal som inte har erfarenhet av att ha med nirstaende vid
HLR ocksa var oroliga for den psykologiska pafrestning som kan uppsta for de nérstaende
(18).

Pediatriska intensivvardssjukskoterskor dr mer vana vid nirstaendes nérvaro vid HLR é&n in-
tensivvardssjukskoterskor som vardar vuxna. De pediatriska sjukskoterskorna verkar mer po-
sitiva till de nérstaendes narvaro vid HLR (19). Detta stods dven i en studie gjord av Jarvis
(20) dir pediatriska intensivvardssjukskoterskors och den medicinska personalens attityder
kring nérstaendes niarvaro under HLR studerades. Resultatet visade att majoriteten var positi-
va till nédrstaendes nédrvaro men kidnde dven en viss oro och tvivel pa grund av den Okade
stress som personal och fordldrar kan uppleva (20).

Merparten av personal som inte har haft med nérstaende under HLR trodde att nédrvaron skulle
oka det psykologiska lidandet for nérstaende. Sjukvardspersonal ansag att en handlingsplan
som innefattade de nirstaendes nidrvaro under HLR var positivt bade for nérstaende och per-
sonalen (18).

Patientens perspektiv

En patient #dr en ménniska som blir foremal for medicinsk eller psykiatrisk behandling (6). Till
medicinsk behandling innefattar vi dven HLR. I detta arbete anvinds ben@mningen patient i
huvudsak.

Det finns ett fatal undersokningar som har studerat hur patienter som Gverlevt kianner infor att
ha med nérstaende vid HLR (18). I en studie av Eichhorn et al (21) framkommer att patienter-
na som genomgar invasiva procedurer eller HLR kinner trost i nirstaendes nérvaro. Det
framkommer vidare i studien att gemensamt for patienterna som haft med nirstaende under
HLR ir att de kénde sig sékrare och mindre rddda. De kénde sig 4ven mer &lskade, upplevde
mer stdd och kinde sig mindre ensamma. De trodde ocksa att personalen anstringde sig mer.
Patienterna kom dock inte ihag sina nérstaende under HLR (21).

Nirstaendes perspektiv

I litteraturen anvénds olika begrepp for patientens nirstaende sasom; relatives, close relatives,
families, family members och next of kin. I detta arbete anvinds bendmningen nirstaende
genomgaende for patientens anhoriga sasom familj, vinner och bekanta.

Nirstaende dr personer som &r bekanta eller néra besldktade med patienten. De kan vara fa-
miljemedlemmar eller andra néra sliktingar (6). I detta innefattar vi familj — make, maka, sys-
kon, mor, far, mor och far foridldrar. Aven nira vinner och sldaktingar innefattas i arbetet i
detta begrepp. De dr nagon som patienten delar en etablerad relation till.

De flesta nirstaende och patienter dr positiva till nirstaendes nédrvaro under HLR. De upplev-
de en kinsla av stod och samhorighet. Nirstaende tyckte att mojligheten att medverka hjilpte
dem i deras sorgeprocess (18). Bland behoven som nirstaende kan ha innefattas mojligheten
att fa kinna hopp, antingen om forbittring i patientens tillstand eller om en fridfull och smért-
fri dod (16).

Enligt HLR-radets arbetsgrupp for etik, skulle en sjukhusdvergripande policy om att personal
ska invitera ndrstaende kunna Oka antalet ndrstaende som tillfragas (22). Detta scenario bor
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personalen sjdlvklart trina pa under utbildningar. Om nirstaende inte far ndrvara trots att de
sjdlva onskar det bor det finnas speciella skl till varfor de inte tillats nédrvara, exempelvis ett
stort livshotande trauma, mycket blod eller manga personer kring britsen. Ddaremot far inte
arbetets effektivitet inskriankas av att nédrstaende &dr narvarande vid HLR. Det dr den patientan-
svariga ldkaren eller likaren som leder HLR som friamst star som huvudansvariga for beslutet
om nirstaendes eventuella nirvaro (22).

Nirstaendes nédrvaro under HLR har ocksa studerats av European federation of Critical Care
Nursing associations (EFCCNA), European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care
(ESPNIC) och European Society of Cardiology Council (ESC) on Cardiovascular Nursing
and Allied Professions (CCNAP) (23). De har gjort ett gemensamt stillningstagande och re-
kommenderar att alla patienter bor ha ritt till att ha nirstaende nidrvarande under HLR och att
nérstaende borde erbjudas mojligheten att vara nédrvarande. Vidare bor nérstaende till en pati-
ent som nérvarar vid HLR omhindertas av professionell kvalificerad hilso- sjukvardspersonal
och erbjudas professionell radgivning efterat. De efterlyser ocksa gemensamma stillnings-
staganden om att nirstaendes nédrvaro under HLR bor ingd i handlingsplanen for hjért-lung-
rdddning och dess traningsprogram. Alla intensivvardsavdelningar bor ocksa ha tvidrprofes-
sionella riktlinjer som beskriver nérstaendes nirvaro under HLR (23).
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SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva intensivvardssjukskoterskans tankar om att ha narstaende
nirvarande vid hjéart- lungriddning.

METOD

Vi har valt att gora intervjuer som analyserats enligt kvalitativ innehallsanalysmetod. Detta
for att studera och belysa intensivvardsjukskoterskors tankar om att ha nirstaende nédrvarande
vid HLR. Intervjuerna har genomforts med hjilp av en intervjuguide med halvstrukturerade
fragor. Intervjuerna som spelades in pa band har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys.

Det fanns tva huvudfragor som kompletterades med foljdfragor. Huvudfragorna var foljande;
e Vad dr Dina tankar om att ha med nérstaende vid HLR?
e Hur ser det ut pa Din arbetsplats gillande nérstaendes néarvaro vid HLR?

Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att forstd amnen fran var livsvirld och den in-
tervjuades eget perspektiv &dr i fokus. En forskningsintervju kan likna ett vardagligt samtal
men dir den professionella intervjuaren har en frageteknik och ett angreppssitt av utmirkande
slag. Den kvalitativa forskningsintervjun dr tekniskt sett halvstrukturerad. Den kvalitativa
forskningsintervjun ar alltsa varken ett striangt strukturerat frageformular eller ett 6ppet sam-
tal. Genomforandet sker enligt en intervjuguide och fokuserar pa vissa teman dar det kan fin-
nas forslag till fragor. Den inspelade intervjun skrivs sedan ut. Den skrivna texten utgor sedan
material for foljande tolkning jimte bandinspelningen (24).

Kvalitativ innehallsanalys &dr en vetenskaplig teknik och har ett eget sitt att analysera data
(25). Enligt Krippendorff (25) sa &r innehallsanalys ett viktigt bidrag for reliabilitet och vali-
ditet inom den kvalitativa forskningen.

Kvalitativ innehallsanalys dr 1dmplig for att identifiera variationer med tanke pa likheter och
skillnader i en text (26). For att ett resultat skall anses giltigt inom kvalitativ forskning bor det
lyfta fram karaktiristika som representerar det typiska for det som avses beskrivas (27).

URVAL

Intervjuer kommer att ske med cirka tjugo intensivvardssjukskoterskor. Inklusionskriterier ar
att de skall ha tjanstgjort i minst fem ar och inte haft med nérstaende vid HLR. Exklusionskri-
terier dr intensivvardssjukskoterskor som inte arbetat kontinuerligt i varden i fem ar, som ex-
empelvis haft administrativa uppgifter. Detta har vi valt for att informanterna skall ha erfaren-
het som intensivvardssjukskoterskor men som @nda inte har en erfarenhet av att ha nérstaende
med vid HLR for att kunna fanga upp deras tankar och forestidllningar. Informanterna viljs
fran en medelstor intensivvardsavdelning. Till pilotstudien valdes att gora intervjuer med tva
informanter fran en och samma intensivvardsavdelning med samma inklusions- och exklu-
sionskriterier som for den fullskaliga studien.
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DATAINSAMLING

Data samlades in med hjdlp av intervjuer som spelades in pa band. Dessa transkriberades,
bearbetades och analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys (28). Intervjuerna skall till den
fullskaliga studien ske i en miljo dir informanterna kénner sig bekvdma. Informanterna skall
ha mojlighet att paverka valet av plats, om det dr pa den egna arbetsplatsen eller i hemmet,
bara det dr en miljo dir intervjun kan ske sa ostort som mojligt (29). Till pilotstudien gjordes
intervjuer pa informanternas egen arbetsplats enligt informanternas onskemal. Intervjuerna
genomfordes enligt en framarbetad intervjuguide med huvudfragor och underfragor och tog
olika lang tid beroende pa informantens delaktighet och formaga att beritta.

BEARBETNING OCH ANALYS

Bearbetning och analys utfordes enligt kvalitativ innehallsanalys (28). Stegen i bearbetning
enligt den kvalitativa innehallsanalysen redogors nedan. Enligt Granskiar & Hoglund-Nielsen
(26) anvinds kvalitativ innehallsanalys bland annat inom vardvetenskapen for att tolka texter.
Kvalitativ innehallsanalys kan goras manifest eller latent. Det manifesta innehallet haller sig
néra texten (28).

De transkriberade intervjuerna ldstes igenom flera ganger for att uppna en kinsla av helhet.
Direfter har analysen och bearbetningen skett utifran foljande moment enligt Graneheim &
Lundman (28):

e Meningsenhet: Ar meningar, ord eller stycken med samma innehdll och samman-
hang. Analysenhetens dominer bearbetades och sorterades i meningsenheter som bor
vara lagom stora och utgora grunden for analys. Ar de for sma kan det bli for fragmen-
terat.

¢ Kondensering: Texten kortades ner for att géras mer ldtthanterlig samtidigt som in-
nehéllet bevaras.

e Abstraktion: Efter kondensering sa abstraherades texten som kondenserats. Detta in-
nebir att innehallet lyfts till en mer logisk niva. Tillforlitlighet kontrolleras mot me-
ningsenheterna och den kondenserade texten.

¢ Kodning: Den kondenserade meningsenheten som abstraherats far en etikett som kort
beskriver innehallet. Nér koden skapas bor hiansyn tas till kontext i meningsenheten.

e Kategori: Flera av koderna som har liknande innehall utgor en kategori. Inga data far
passa in i fler &n en kategori eller falla mellan tva kategorier. Kategorin ska svara pa
VAD fragan och kan innehalla flera underkategorier.

e Tema: Temat utgor den roda traden for aterkommande mening i kategorierna. Temat
svarar pa fragan HUR. Tema kan finnas i underteman ocksa.
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Tabell 2: Exempel pd analysens arbetsgdang

Meningsenheter Kondenserade menings- Kod Kategori Tema
enheter

Inte limpligt. Skul- | Inte limpligt att ha med Tveksamhet Tveksamhet och Olust och osé-

le nog be dem ga nirstaende, det blir en infor att ha med | olust. kerhet infor att

ut. Stor kiinslomids- | kénslomissig situation fér | nirstdende  vid ha med nérsta-

sig belastning for nirstaende. HLR. ende vid HLR.

nérstaende. Vildigt
beroende pa perso-
nalen, hur de upp-
trader, hur duktiga
och professionella
de dr.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For att skydda individen som ingar i forskningen sa har det upprittats fyra allmidnna huvud-
krav:

Informationskravet - Alla berorda som deltar i forskningen skall informeras om den aktuella
forskningsuppgiftens syfte. Deltagaren skall informeras om att deltagandet &r frivilligt och att
det kan avbrytas (30).

Samtyckeskravet - Deltagaren har sjilv rétt att bestimma om den skall vara delaktig i under-
sokningen. Forskaren skall inhdmta forskningsdeltagarens samtycke (30).

Konfidentialitetskravet - Uppgifter skall behandlas konfidentiellt och personuppgifter skall
forvaras sikert sa att obehoriga inte ska kunna ta del av dem. Alla personer som arbetar inom
forskningsprojektet och som kan omfatta anvindandet av kinsliga etiska uppgifter om identi-
fierbara enskilda individer bor underteckna tystnadsplikt om dessa uppgifter (30).

Nyttjandekravet - Anvindandet av insamlade uppgifter om enskilda personer skall endast
anvindas for forskningens dndamal och inte for andra icke-vetenskapliga syften eller for
kommersiellt bruk (30).

Grundliggande etiska principer

Kraven for forskningsetik grundas i de etiska principer som finns med i Forenta Nationernas
deklaration om de ménskliga rittigheterna men dven i Helsingforsdeklarationen. Principerna
utgdr huvudsakliga riktlinjer for god etisk standard inom forskning som har med ménniskor
att gora. Omvardnadsforskning dr vigledd av foljande etiska principer som; principen om
autonomi, principen om att géra gott, principen om att inte skada och principen om rittvisa
31).

Principen om autonomin har i denna studie bevarats genom att informanterna sjilva fatt vilja
om de vill delta samt fatt limna samtycke. Informanterna har fatt information om att de nér-
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somhelst kan avbryta deltagandet. Autonomin har ocksa bevarats genom att data har behand-
lats konfidentiellt. Principen om att gora gott har efterfoljts genom att studien forsoker belysa
intensivvardssjukskoterskans tankar om de nirstaendes nidrvaro vid HLR som syftar till att
oka medvetenheten och forhoppningsvis forbattra omvardnaden i dessa situationer. Principen
om att inte pa nagot sitt skada informanten minimeras genom att forvara inspelat intervjuma-
terial inldst och skyddat fran obehoriga. Informanterna har ocksa avidentifierats for att skyd-
das ytterligare.

Enligt etikprovningsndmnden skall det goras en riskbedomning fér medverkande personer i
studien (32). Dessa risker dr minimala enligt forskarna och forskningspersoninformationen i
denna pilotstudie har genomgatt en intern etisk granskning av institutionen for vardvetenskap
och hilsa vid Goteborgs Universitet. Da intervjuerna skett pa informanternas arbetsplatser
skulle detta kunna vara en nackdel da andra medarbetare kan ridkna ut vilka informanterna &r
nér de ldser denna studie. Det kan bli svarare att avidentifiera personer.

Nyttan med denna studie 6verviger riskerna da intensivvardssjukskoterskor kan bli mer upp-
mirksamma och medvetna om sina tankar och forhallningssitt till nédrstaendes nérvaro vid
HLR vilket i sin tur kan oka forutsittningarna for god omvardnad och gott bemétande av nér-
staende och deras behov. Detta skulle dven kunna leda till att hela HLR organisationens med-
arbetare uppmirksammar detta mer inom all intensivvard och HLR-verksamhet.
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RESULTAT

Resultatet bestar av ett overgripande tema, tre kategorier med nio olika koder utifran analysen
av intervjuerna. Intervjuerna har gjorts med intensivvardsjukskoterskor for att studera deras
tankar om nirstaendes nérvaro vid HLR. Alla kategorier och koder r lika viktiga och inget
material har fallit mellan olika kategorier eller inom samma.

Tabell 3: Resultatoversikt

Kod

Kategori

Tema

Tveksamhet infor att ha med nérstdende
vid HLR

Olustkinslor infor att ha med nérstaende
vid HLR

Vacklande forestillningar om nirstdendes
reaktioner och kaos som kan utbryta.

Tveksamhet och olust

Ser fordelar med att nirstdende nérvarar
vid HLR da de ser att personalen gjort allt
som gick att gora.

Ser fler nackdelar med att nirstaende nir-
varar vid HLR da de kan bli utagerande
och stora arbetet.

Mojligheter och hinder

Arbetsplatsen saknar rutiner for nérstéen-
des nérvaro vid HLR.

Beredskap och resurser saknas formellt.

Saknas Oppenhet for nirstdendes nidrvaro
vid HLR.

Stod och handledning saknas - prioriteras
inte som forr.

Begrinsad handlingsberedskap

Olust och osidkerhet
infor att 1ata nérstaen-
de delta vid HLR
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Resultatet utmynnade i ett 6vergripande tema; olust och osikerhet infor att lata nérstaende
delta vid HLR. Nedan f6ljer resultatets kategorier och koder.

TVEKSAMHET OCH OLUST

Intensivvardssjukskoterskorna kidnde tveksamhet och olustkdnsla infor nirstaendes nérvaro
vid HLR. De uttryckte @ven en oro for att niarstaende skulle kunna ta resurser fran patienten.

Tveksamhet infor att ha med nirstaende vid HLR

Det framkom att intensivvardsjukskoterskorna inte tycker att det dr lampligt att
narstaende ndrvarar vid HLR. De menade att det kan bli en stor kidnslomissig
belastning for de nirstdende da de kan reagera vildigt olika. Om det blir panik
eller rorigt pa rummet sa dr det inte onskvirt att ha med nirstaende vid HLR.
Det skulle kunna vara bra om alla i personalgruppen vet vad de skall gora.

”Rent spontant tycker jag vdl inte det dr sa lampligt... Jag skulle nog be dem ga
ut...”

”Det beror vildigt mycket pa likaren och den ledande sjukskoterskan, hur de
upptrdder. For dr det personer som inte upptrdider professionellt eller som kan
vara professionella fast de inte har ett professionellt uttryck, da dr det inte bra
med anhoriga ddr”.

Olustkinslor infor att ha med nirstaende vid HLR

Det beskrevs att det fanns svarigheter att ge tid till nirstaende i samband med
stressen under HLR och att personalen kan verka osiker och stressad. Detta ska-
pade en olustkinsla infor att ha nirstaende nirvarande vid HLR. Det framkom
ocksa en oro Gver att det kan uppsta situationer da nirstaende kriver mycket in-
formation och de kan reagera pa ett kinslomissigt sitt som det kanske inte finns
tid eller utrymme for att hantera just da. De menar vidare att om sjukskoterskan
ar trygg med Ovriga medarbetare sa ger det bittre forutsittningar for niarstaende
att nérvara.

”Jag tror jag skulle kinna mig olustig for det dr en situation man mdste ta tag i
efterdt och da kinner man att man mdste reda upp den situationen och forklara
da.”

“"Man dr sa koncentrerad pd vad man gor sd risken dr att dom kan tycka att
man dr lite kall...”

Vacklande forestillningar om néirstaendes reaktioner och kaos som kan ut-
bryta

Nirstaendes ndrvaro uttrycktes med blandade forestédllningar hos de intervjuade
intensivvardssjukskoterskorna. De menade bland annat det finns en risk att de
nérstaende kan stora arbetet om de skulle reagera starkt kidnslomissigt och bli
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utagerande, men de uttryckte ocksa att det inte alla ganger behdvde vara sa. De
menar att det beror mycket pa vilka nérstaende det dr. Det beskrivs dven att det
krivs ett bra samspel mellan personalen. Det kan bli mycket komplicerat om
nagra fa i personalgruppen vid en HLR situation inte dr dverens om att de nér-
staende ska nérvara.

"Ar det ndgon anhérig som borjar bli vildigt utagerad och bérjar ta persona-
lens uppmdrksamhet, da dr det inte lyckat”

“Tror inte de sjilva skulle stora arbetet. Men det dr om dom skulle fa... ndgot
bryt dd... Dom kan ju bryta ihop ddir pd salen och de kan ju bli galet alltihop.
Det kan bli helt ohallbart”

MOJLIGHETER OCH HINDER

Informanterna ser bade fordelar och nackdelar med att ha nirstiende nidrvarande vid HLR
men i deras beskrivningar sa framtriader nackdelarna tydligare.

Ser fordelar med att niirstaendes niirvaro vid HLR da de ser att personalen
gjort allt som gick att gora

Det kan vara positivt for nirstdende att sjdlva se att personalen gor allt de kan
for patienten och det kan i sin tur hjdlpa nirstaende att forsta béttre dven om det
kan vara svart att tinka logiskt i en sadan situation. De ser att personalen inte
varit passiva i HLR situationen.

”Det dr att dom ser att alla har jobbat for att patienten skall dverleva.”

Ser fler nackdelar med att nirstaende nirvarar vid HLR da de kan bli ut-
agerande och stora arbetet

De nackdelar som kan finnas 6verviger i intensivvardsjukskoterskornas beriit-
telser. De menar att det krdvs mer personalresurser for att kunna sta bredvid nér-
staende i en HLR situation och forklara vad som hénder och sker. Det kommer
da att ta tid fran patienten och dven uppmairksamhet fran patienten om de bryter
ihop eller dr i vigen for personalen.

”Dom far ju vara vid sina sinnens fulla bruk. Dom fdr ju inte vara onyktra, eller

ja. Dom far forsta att vi jobbar med patienten. Dom far inte forsoka ga fram och
ldgga sig i... Om det stor arbetat, ja, om dom dr i vigen. Om dem borjar dra i
personalen. Dad vill jag inte ha dem diir”.

BEGRANSAD HANDLINGSBEREDSKAP

Intensivvardssjukskoterskorna berittade att lakaren paverkar situationen vialdigt mycket efter-
som det oftast dr de som avgor om nérstaende far vara med eller inte. Intensivvardssjuksko-
terskornas erfarenhet &r att nérstaende inte erbjuds nérvara. Dessutom kan det saknas hand-
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ledning och uppfdljning av vissa HLR situationer eller liknande svara situationer. Dock fram-
kommer det att det har funnits béttre handledning/debriefing tidigare.

Arbetsplatsen saknar rutiner for nirstaendes nirvaro vid HLR

Det framkom i intervjuerna att det saknas rutiner och handlingsplaner pa arbets-
platsen nir det giller nirstaendes niarvaro vid HLR, men att det inte 4r nagot de
saknat eller efterfragat. Intensivvardssjukskoterskorna dr dock skeptiska till om
de behover nagot nedskrivet da det &r vildigt olika fran fall till fall och vilka
narstaende det r.

”... dr anhdriga ddir och patienten plotsligt skulle fa ett hjirtstopp sd beror det
nog pd personalen om anhoriga far stanna dirinne eller inte och att det dven
beror pa vilka anhoriga det dr. Sa det dr nog fran gdang till gang och mdnga sa-
ker som man vdger in i det hela. Dels vilken personal du har med, vilken upp-
fattning den personalen har och vilka anhoriga du har att gora med... ligger
dem pad en storre sal sa blir det ganska rorigt... och ligger det en patient bredvid
... kommer det in jittemycket folk... och sa anhériga... de skjuts langst bort och
da vet jag inte om det dr sa lyckat heller. Det dr svdrt.”

Beredskap och resurser saknas formellt

Nirstaendes nérvaro vid HLR styrs till stor del av vilken personal som dr ansva-
rig just da och vilken uppfattning de har om detta. Likaren har ocksa stor bety-
delse i beslutet om att ha med nérstaende vid HLR.

”... det finns en beredskap ndgonstans dven om det inte dr nedfuntat”
Saknas oppenhet for niirstaendes nirvaro vid HLR

De intervjuade intensivvardssjukskoterskorna har bada arbetat i 6ver fem ar och
har inte nagonsin haft nirstaende niarvarande vid HLR.

"Ar anhériga pa salen sd brukar de fd gd ut dd. Vi brukar kora den stilen. Se-
dan far vi prata med dem efterdt. Jag har faktiskt inte varit med om den situa-
tionen att dom har insisterat pd att fa vara med. Eller krdvt att fa vara med.”

7 ... om jag kanske sjdlv tycker att det dr ok ... det kanske finns annan personal
som inte tycker att det dr ok ... Det dr det som dr ett krux i det hela. Det finns
dom som tycker att det dr uppdt viiggarna att de ska vara med”.

Stod och handledning saknas - prioriteras inte som forr

Det har tidigare varit mer aktivt med handledning men detta fungerar inte lika
bra ldngre. Intensivvardssjukskoterskorna siger samtidigt att de inte saknar na-
gon handlingsplan.

”Det tycker jag att vi har blivit sdmre pd. Handledningen, ett tag var det mer
aktivt pa avdelningen med handledning och uppfoljning och nu tycker jag att det
har blivit scimre tyvirr. Men jag har inte gjort ndgot aktivt dt det sjilv”
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METODDISKUSSION

Vi har valt att gora en intervjustudie for att beskriva intensivvardssjukskoterskors tankar kring
att ha med nérstdende vid HLR.

Eftersom kvalitativ innehallsanalys kan goras manifest eller latent (28) ansag vi att den ldm-
pade sig vil for denna studie. Da vi inte ville tolka texterna pa avancerad niva har vi valt att
gora en manifest analys och strivat efter att halla oss sa ndra texten som mojligt. Med okad
kunskap och formaga kan metoden avanceras till att tolka underliggande mening som ar det
latenta innehallet men med olika nivéer av abstraktion (28).

Detta resultat bygger pa en pilotstudie och en fullskalig studie behovs for att undersoka detta
ur ett vidare perspektiv och for att kunna se storre variationer. Skulle denna studie genomforas
i storre omfattning, med ett storre antal informanter anser vi att det finns en bra struktur i me-
toden som skulle underlitta analysens gang. En klar fordel ar att den kvalitativa innehallsana-
lysen kan genomforas i olika tolkningsnivaer. Forskaren kan sjdlv vilja om analysen skall
goras manifest eller latent.

Det anvinds dock olika begrepp for de olika stegen i analysen av olika forfattare till metoden.
For att uppna anvindbarhet och klarhet &r det viktigt att identiska termer och koncept anvinds
(27). Vi har dérfor valt att halla oss till Graneheim och Lundman (28) i huvudsak och sedan
kompletterat forstaelsen av metoden med hjélp av Granskir och Hoglund-Nielsen (26).

Vi har ldst intervjuerna upprepade ganger samt bearbetat och analyserat intervjutexterna enligt
metoden. Efter analysen har vi gatt tillbaka till texterna for att granska trovirdigheten. Genom
att kontrollera att tema, kategorier, koder, kondenserade meningsenheter och meningsenheter
overensstimmer kontrolleras det att inga delar kan hamna under tva olika kategorier eller ko-
der.

Studier med kvalitativ ansats varierar mellan distans och nirhet. For trovédrdighet inom kvali-
tativ tradition anvinds begrepp som Overforbarhet, tillforlitlighet och giltighet (26). Inom kva-
litativ innehallsanalys handlar trovirdighet om hur vil kategorier och teman ticker dver data.
Alltsa att inga relevanta data oavsiktligt eller systematiskt exkluderats eller att irrelevant data
inkluderats. Trovirdighet inkluderar ocksa fragan om Overforbarhet till den graden att fynden
kan Overforas till andra miljoer/omgivningar eller grupper. Om fynden presenteras pa ett sitt
som tillater ldsaren att hitta alternativa tolkningar okar trovirdigheten (28). Genom att nog-
grant forklara urvalet och analysarbetet sa kan giltighet i tolkningarna ldttare ocksa bedomas
av ldsaren (26). Genom att anviinda citat fran informanterna har vi forsokt stirka resultaten
men #dven for att 6ka trovirdigheten och mojligheten for ldsaren att sjélv tolka.

Intervjuerna varade mellan tjugo till trettio minuter och gav ett material pa cirka sex sidor
med enkelt radavstand. Ett intervjumaterial som skulle vara lingre skulle ge mer analysmate-
rial att grunda resultatet pa. Intervjuerna kanske hade blivit mer innehallsrika om intervjutek-
niken utvecklas med 6kad erfarenhet samt kunskap om hur intervjuer limpligast kan genom-
foras.

Vi anser att materialet kan vara tillrdckligt for att kunna gora en analys av intervjuerna for att
uppna ett resultat i forhallande till antalet informanter. Det stilldes tva Oppna fragor med
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foljdfragor vilket gav tid till reflektion for informanterna. Det fanns dérfor god tid avsatt for
att informanterna inte skulle behdva kinna sig stressade.

Nir det giller referenserna som anvints i denna pilotstudie sa har vissa varit dldre men som vi
anda funnit ett viarde av att ta med da de styrker och ligger till grund for den senare forskning
som vi redogdr for.

RESULTATDISKUSSION

I denna pilotstudie framkom det att intensivvardssjukskoterskorna inte ansag att det var lamp-
ligt att ha med nirstadende vid HLR. De kénde olust och osékerhet Gver att ha med nirstaende
vid HLR, de var ocksa oroliga for den stora kidnsloméssiga belastning som detta kan innebara
for de nirstaende. Liknande uppfattning ser man beskrivet i andra studier. Duran et al (33)
skriver att hdlso- och sjukvardspersonal upplever en oro infor hur nérstaende kan reagera nér
de nidrvarar vid HLR men ocksa hur de kommer att minnas den sista tiden med sin dlskade
och att de da kan bli traumatiserade. De &r ocksa oroliga for att nirstaende ska tappa kontrol-
len och stora varden av patienten (17,33).

Flera studier visar att sjuskoterskor har en kinsla av att vara 6vervakade av narstaende och att
det skulle 6ka angesten hos personalen nir nérstaende tittar pa (17,33,34). Flera sjukskoters-
kor i undersokningen av Knott och Kee (34) uttrycker att personalens beteende skiljer sig vid
HLR nir nédrstaende dr nédrvarande. Vardpersonalen skirpte sig mer och tidnkte bland annat
mer pa hur de uttryckte sig (34). Intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien har aldrig haft
med nirstaende och kan ddrfor inte viardera om de skulle arbeta annorlunda om nirstaende
skulle vara nédrvarnade men de tar upp flera farhagor de upplever infor att ha nérstaende nir-
varande. Duran et al (33) tar upp att nirvaron av nirstaende vid HLR kan resultera i en brist
pa diskussion i arbetslaget. Vidare menar de att denna brist pa diskussion skulle kunna paver-
ka besluten och himma samtidig undervisning genom att nirstaende skulle kunna tolka det
som inkompetens (33).

Hailso- och sjukvardspersonal kan uppleva att nérstaende som nirvarade vid HLR inte dr vil
forberedda och att de skulle kunna stora behandlingen (33). Intensivvardssjukskoterskorna i
pilotstudien tyckte ocksa att det inte finns tillrickligt med personal som kunde ta hand om de
narstaende och att nirstaende kunde stora behandlingen. Nérstaende behover forberedas in-
nan de far niarvara vid HLR med exempelvis hur patienten kan se ut, hur mycket personal det
ar runtomkring och hur rummet ser ut. Nyckel till en lyckad nérvaro av nirstaende vid HLR
bygger pa en entusiasm och att personalen som &r involverad stodjer denna tanke (35).

Intensivvardssjukskoterskor och annan hilso- och sjukvardspersonal har makt att avgéra om
nérstaende far niarvara vid HLR. Vi tror att intensivvardsjukskoterskor inte alltid &r medvetna
om den makt som ingar i deras ansvarsroll och hur det kan paverka bade patienten och nérsta-
ende.

I en studie av Twibell et al (8) framkom att sjukskoterskornas uppfattningar om fordelar, ris-
ker samt sjidlvkinsla var patagligt och starkt sammankopplade. Sjukskoterskor som inbjod
narstaende att ndrvara under HLR var patagligt mer sjélvsidkra niar de hanterade detta och upp-
fattade mindre risker och mer nytta (8). Eftersom intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien
aldrig har haft med nirstaende sa har de inte denna erfarenhet vilket verkar resultera i den
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olust de kdnner infor situationen. De kinde att de i sddana fall maste ta tag i situationen efter-
at. De ansag att de skulle kunna fa mycket fragor som de bara kanske har tid att besvara efter-
at. Deras sjidlvkinsla och trygghet i detta kanske skulle stirkas om de borjade ha nirstaende
nédrvarande vid HLR-situationer.

Intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien kan se virdet av att ha med nirstdende vid HLR
men nackdelarna dr mer patagliga. En positiv aspekt var att de nirstaende ser att personalen
gor allt de kan for deras dlskade. Liknande perspektiv finns beskrivet i andra studier. I en stu-
die av Knott och Kee (34) beskriver sjukskoterskor flera skil for och emot nérstaendes nirva-
ro under HLR. Positiva skil som de uppgav till att inbjuda nérstaende vid sédngkanten var att
oka mojligheten for nirstaende att fa ett avslut efter doden, medgivandet till nirstaendes ritt
att fa vara med sin dlskade oberoende av situationen och mojlighet for nérstaende att se be-
slutsamhet och omfattningen av varden i forsoket att ridda deras dlskade (34).

Intensivvardssjukskoterskorna i var pilotstudie beskriver dock en viss oro for att inte perso-
nalresurserna ska ricka till. Detta framkommer ocksa delvis i en studie av Knott och Kee (34)
ddr skil for att utesluta nérstaende fran att fa nirvara var brist pa utrymme vid singkanten,
den potentiella negativa psykologisk effekten pa de nérstaende och en oférmaga att tilldela en
personal som kan vara med den nirstaende. Intensivvardssjukskoterskornas oro infor nérsta-
endes eventuella kdnslomissiga reaktioner verkade styra mojligheterna for nirstaende att
kunna ndrvara. Det framkom flera olika forestéllningar i pilotstudien om hur nirstaende skulle
kunna reagera, exempelvis hysteriskt eller bryta ihop och kldnga pa personalen som ér kring
patienten. Det framkom vidare att intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien oroade sig for
att niarstaende kunde stora arbetet med patienten och att samspelet i personalgruppen kunde
paverkas negativt om inte alla var 6verens om att de nérstaende bor nirvara.

Sjukskoterskan har helt klart en mojlighet att paverka nérstaendes niarvaro vid HLR men dven
andra yrkeskategorier i personalgruppen paverkar sjukskoterskans Oppenhet till att inbjuda
nérstaende eller ej. Det dr dock vildigt tydligt att den egna uppfattningen paverkar vilka moj-
ligheter intensivvardssjukskoterskan ger de nérstaende. Intensivvardssjukskoterskorna i pilot-
studien upplever att de sjdlva inte helt kan bestimma om nérstaende far vara med vid HLR.
Detta pa grund av att det alltid 4r likaren som tar det slutgiltiga beslutet. Pa det sjukhuset dir
intensivvardssjukskoterskorna som ingick i denna pilotstudie arbetar, forefaller det som att det
ar lakaren som avgor om nirstaende far vara med vid HLR eller inte. Det framkommer dock i
en studie av Mian et al (36) att sjukskoterskor oftare én ldkare har positiv attityd till att ha
med nirstaende vid HLR. Likasa i en undersokning gjord pa hilso- och sjukvardspersonal,
narstaende och patienter av Duran et al (33) framkommer det att sjukskoterskor har en mer
positiv instéillning till de nirstaendes ndrvaro dn vad ldkarna har. Patienterna sjdlva och de
narstaende var ocksa positiva till att nédrstaende nérvarar. Oro som framkom gillande siker-
hetsfragor, prestationsangest hos personal och den emotionella reaktionen hos de nirstaende
(33).

Intensivvardssjukskoterskorna som ingick i pilotstudien uppger att det oftast inte gors nagon
uppfoljning eller forekommer nagon handledning efter en HLR situation. Om detta hade fun-
gerat bittre hade det kanske gjort sjukskoterskor i allmdnhet mer uppmirksammade pa de
narstaendes behov och betydelsen av nirvaron. Det kanske ocksa kan hjélpa intensivvards-
sjukskoterskorna att mota och bearbeta sina egna réadslor och hinder for att lata nirstaende
ndrvara vid HLR. Det verkar som att handledning och uppf6ljning har prioriterats bort de se-
naste aren. Intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien menar dock att det dr svart att skriva
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ner en handlingsplan for en situation som #r vildigt annorlunda frén fall till fall. Aven Duran
et al (33) tar upp att det finns ett behov av att beméta nirstaendes nérvaro individualiserat och
unikt for varje situation. I samma studie framkommer det att hilso- och sjukvardspersonal
tycker att nirstaendes nirvaro skall vara ett alternativ och inte en regel och att alla faktorer
bor tas i beaktande ndr man bestimmer om nérstaende skall nédrvara vid en patient. De verkli-
ga fordelarna for nérstaende, personalgruppen och patienten kan bara uppsta nér alla involve-
rade stodjer nérstaendes niarvaro vid HLR (37). Detta tas dven upp av Knott och Kee (34) som
beskriver att om det inte finns nagon policy for nérstaendes nédrvaro vid HLR, blir beslutet
upp till den sjukskoterska som arbetar pa det aktuella skiftet och grundar sig pa vad denne
upplever som bist for patientens intresse (34).

Intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien har arbetat linge som intensivvardssjukskoters-
kor. Anda har de aldrig haft med nirstdende vid HLR. Detta kan tyda p3 att det inte finns en
Oppenhet infor detta. Det kan ocksa bero pa att det finns en kultur bland vardpersonalen pa
avdelningen eller kanske pa hela sjukhuset som priglar intensivvardssjukskoterskorna och
som gor det svarare for dem att vaga erbjuda nirstaende att ndrvara vid HLR.

Knott och Kee (34) menar att eftersom de nirstaendes nédrvaro inte &r en traditionell praxis
kommer det heller inte bli naturligt 6vervidgt om det inte uppmérksammas mer bland sjuksko-
terskor. Det behovs ocksa da en fordndring av foreliggande arbetssitt (34).

Chritchell och Marik (37) har gjort en litteraturdversikt dir de studerat vad forskningen sidger
om att nirstaende ska nirvara vid HLR. De har funnit att det finns mycket underlag som sto-
der att nérstaendes niarvaro under HLR &r fordelaktigt. Fa sjukhus har utvecklat en formell
policy gillande nérstaendes nirvaro vid HLR. Varje sjukhus bor dverviga inrdttandet av for-
mella program for att nirstaende ska fa nirvara vid HLR. Programmen bor innehalla riktlinjer
for att begridnsa antalet narstaende till endast nirmaste familjemedlemmar, och det dr viktigt
att faststélla deras kidnsloméssiga formaga sa att de klarar av att bevittna en HLR situation och
ha utbildad personal som dr omedelbart tillgidngliga for att forbereda nérstaende for vad de
kommer att se och stédja dem under och efter upplevelsen (37). Formuleringen av strukturella
riktlinjer som reglerar nirstaendes niarvaro vid HLR kan behandla eller lindra mycket av per-
sonalens oro och funderingar (35).

Vi anser att om intensivvardssjukskoterskorna i pilotstudien hade haft genomarbetade riktlin-
jer, som ofta diskuterades pa arbetsplatsen, skulle de varit mer positivt instdllda och haft
mindre olustkénslor kring att ha med nérstaende vid HLR. Att ha med nérstaende vid HLR ar
ocksa en kontroversiell fraga (35). En konfliktlosning mellan vardgivare bor dock atgirdas
innan instiftandet av en formell policy. Det bor dven tas hidnsyn till patienternas onskningar
rorande nirstaendes ndarvaro vid HLR innan en sadan hindelse uppstar (37). Eftersom HLR
till stor del ar oplanerad sa dr ett HLR-program beroende av en omfattande spridning av in-
formation och andra utbildningsinsatser som ar utformade for att dndra attityder hos vardgiva-
re (37). I Sverige dr det HLR-radet som ansvarar for utbildningsprogram i HLR (2). Genom
denna pilotstudie vill vi lyfta fram intensivvardssjukskoterskans tankar om nirstaendes nérva-
ro vid HLR men ocksa uppmirksamma denna fraga pa intensivvardsavdelningar i allménhet.

Duran et al (33) skriver i sin amerikanska undersokning att nérstaendes nirvaro helt klart bli-
vit en mer accepterad praxis. Nirstaendes nidrvaro kan gynna bade patienterna och de nirsta-
ende. Aven om upplevda och verkliga hinder kvarstar sa skulle skapandet av en sjukhuspolicy
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for nérstaendes ndrvaro vara mycket betydelsefull. Det &r da viktigt att den policyn tar upp de
problem och funderingar som hélso- och sjukvardspersonalen har och som erbjuder stod for
tillimpandet av den. Med ett tvirvetenskapligt angreppssitt och ett erkédnnande av det unika i
varje vardsituation, kan nérstaendes nirvaro effektivt och sikert genomforas (33). Utbild-
ningsprogram géllande nirstaendes nirvaro kan frambringa en forindring av sjukskoterskors
attityder till att inbjuda nirstdende vid HLR och invasiva procedurer (38).

Att inte fa nédrvara kan innebéra ett lidande for nédrstdende och lidandet kan blir oerhort starkt
om de nekas att ndrvara vid HLR nir de sjdlva onskar det. Intensivvardssjukskoterskorna i
pilotstudien hade sjéilva aldrig varit med om att nédrstaende hade insisterat pa att fa vara med.
Att inte ge nérstaende mojligheten att niarvara vid HLR har kortfattat beskrivits av en sjuksko-
terska som nekades nérvaro vid sin makes sista stund och som starkt beskriver upplevelsen av
att inte fa nérvara;

”I don’t know your name, but I will never forget you. You played a part in the
most important event in my life. But you didn’t share that painful experience with
me; you just happened to be present. I want to leave you with this thought. Death
is painful for all families. When it’s expected, family members usually have time to
say goodbye. But when death is unexpected, there’s no time for those last intimate
moments. 1 had one opportunity-one moment in time to sit by a stretcher, hold a
warm hand, and say goodbye. You stole my moment” (38, sid. 521).

Det skulle vara intressant att undersoka vidare hur intensivvardsjukskoterskor och olika inten-
sivvardsavdelningar foljer de senaste forskningsronen som visar att nérstaende bor erbjudas
narvaro vid HLR samt att beredskap bor finnas for att ta hand om nérstaende vid HLR. Det
skulle dven vara av intresse att inkludera intensivvardssjukskoterskor som har erfarenhet av
att ha med nérstaende vid HLR. Detta for att kunna jamfora deras tankar med intensivvards-
sjukskoterskor som inte har haft med nérstaende vid HLR.

KONKLUSION

Intensivvardsjukskoterskorna som ingick i denna pilotstudie kdnner en olust och osidkerhet
infor att ha nérstaende niarvarande vid HLR. De uppgav fler nackdelar @n fordelar och upp-
levde tydligt att det finns begrinsade forutsittningar for att hantera situationer da nirstaende
narvarar. Det saknas beredskap, resurser samt handledning for vardpersonal for att kunna be-
arbeta men ocksa utveckla sin formaga att hantera nirstaendes nédrvaro vid HLR.
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BILAGA 1 GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Intensivvarden har haft en omvardnadsutveckling som idag innefattar nirstaende mycket mer &n
tidigare. Att ha nérstdende ndrvarande vid hjdrt- lungraddning (HLR) &r idag accepterat som prax-
is i manga europeiska ldnder. Nirstaendes niarvaro under HLR har studerats av olika internationel-
la och framftrallt europeiska sjukskoterskeorganisationer. I sin granskning har de funnit att det
saknas evidensbaserad forskning som beror nérstaendes nirvaro under HLR. De har sammanstillt
olika stillningstaganden, som tydliggor patientens ritt att ha med sina nérstaende vid HLR och att
nérstaende bor erbjudas mojligheten att ndrvara. Man podngterar att ett beslut om nérstaendes
nirvaro dock bor tas med hinsyn till patienten bésta.

Vi vill ddrfér undersoka intensivvardsjukskoterskans uppfattning till att ha med nérstaende vid
HLR. Vi tillfragar Dig som intensivvardsjukskoterska om deltagande i denna studie.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av en intervju. Vart samtal kommer att spelas in pa band-
spelare. Under intervjun kommer vi be Dig svara pa olika fragor som kan beskriva ditt forhall-
ningssitt, din erfarenhet och upplevelse av att ha med nérstaende niarvarande vid HLR.

Efter intervjun kommer vi att skriva ut informationen i text och analysera innehallet. Resultatet
kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Goteborgs Universitet och utgora grund for ett even-
tuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultat av studien kan Du ta
del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Vi hoppas att Du inte skall kidnna obehag av att berédtta om Dina upplevelser, erfarenheter och Ditt
forhallningssitt av att ha nirstaende nidrvarande vid HLR. Eventuellt kan det kinnas bra att fa
delge Dina erfarenheter.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina svar och
Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehé6riga kan ta del av dem. Da data fran studien
eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina
uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998: 204). Kassettbanden/ljudfiler kommer att
forvaras inlasta utom rickhall for obehoriga och den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte
att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet &r frivilligt. Du kan avbryta Ditt deltagande i
studien nér Du vill utan att ange skiil och det kommer inte att paverka eventuell framtida vard.
Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga.
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