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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att som narstaende fa narvara vid HLR introducerades forsta gangen ar 1982 och
ar idag en uppskattad majlighet bland manga. Pa drygt 20 ar har intresset for amnet 6kat och
flera internationella HLR-rad &r positiva i sina riktlinjer att lata narstaende narvara vid HLR.
Forskning visar att det finns mycket att vinna for patient och narstaende med att narvara.
Trots detta ar det inte en sjalvklarhet bland sjukvardspersonal att lata narstaende nérvara vid
HLR. Syfte: Syftet med studien var att belysa hélso-och sjukvardspersonals attityder till att
lata narstaende narvara vid HLR, samt kartlagga faktorer som paverkar dessa attityder.
Metod: En litteraturstudie valdes som metod och resultatet baseras pa elva vetenskapliga
artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs metod. Resultat: Halso- och
sjukvardspersonalens attityder till att lata narstaende narvara vid HLR varierade mellan att de
inte bor till att de bor narvara. Flera faktorer som paverkar dessa attityder identifierades.
Nagra av dessa var oro for att narstaende blir traumatiserade och &r i vagen for HLR-teamet.
HLR-teamet fick dven 0kad stressniva, prestationsangest och oroade sig for att bli stamda.
Slutsats: Litteraturstudien kunde inte faststélla att de riktlinjer och tidigare forskning som
finns Gverensstammer med héalso- och sjukvardspersonals installning till att 1ata narstaende
narvara vid HLR. Mer inhemsk forskning pa omradet behdvs for att kunna gora en adekvat
analys av forhallanden och hélso- och sjukvardspersonals attityder till narstaendes narvaro vid
HLR pa sjukhusavdelningar i Sverige.

Nyckelord: HLR, Aterupplivning, Nirstiende, Nirvaro, Akutsjukvird
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INLEDNING

Forfattarna till denna litteraturstudie har bada erfarenhet av att ha narvarat vid hjartstopp pa
sjukhus och har tillsammans med ordinarie personal utfort hjart- och lungraddning (HLR).
Det upplevdes som en dramatisk situation med manga inblandade manniskor och manga
handelser som skedde samtidigt. Funderingar kring hur narstaende kan reagera i en sadan
situation och hur personalen pa sjukhus staller sig till att lata narstaende narvara vid HLR
vécktes. Vid samtliga HLR-utbildningar pa sjukskoterskeprogrammet har vikten av
narstaendes narvaro vid HLR varit ett aterkommande samtalsamne. Forfattarna sjalva kande
aven att det vore naturligt att bjuda in narstaende att narvara vid HLR om de 6nskar det.
Fragan dar om den kanslan korrelerar med hur det faktiskt ser ut ute i varden?

BAKGRUND

Att tillata narstende narvara vid HLR var lange en sallsynt foreteelse pa akutmottagningar i
varlden. Majligheten introducerades forsta gangen 1982 pa ett sjukhus i USA. Det var efter
flera fall dar narstaende tillatits narvara, efter att i vissa fall vagrat lamna rummet, som
policyn med att narstaende inte fick narvara borjade diskuteras (1). Tjugo ar senare har
intresset for narstaendes narvaro vid HLR 6kat och manga uppskattar mojligheten att fa
stanna (2,3).

HLR

Hjart- och lungraddning, HLR, &r en behandlingsmetod som raddar liv och syftar till att
blodet manuellt pumpas runt i kroppen genom att kraftiga kompressioner av bréstkorgen
utfors. Denna behandling ges nér den drabbades hjarta har forlorat sin egen formaga att
forsorja kroppen med blod. Blodets syreniva bibehalls genom att den som HLR-utdvaren
blaser in luft i den drabbades lungor (4). Vid hjartstopp kan det vara kaos hos hjartats
elektriska signaler och som behandling av detta tillstand ges en stromstét fran en defibrillator.
Stromstoten far nastan alltid patienten att rycka kraftigt. Vid HLR for sjukvardspersonal
anvands forutom defibrillator &ven utrustning som andningsmask med syrgas, sugutrustning
och lakemedel (5). Det ar inte ovanligt att utforande av HLR orsakar skador pa patienten som
frakturer pa brost- och revben (6). For nagon som aldrig varit med om HLR kan det vara
skrammande och se brutalt ut.

NARSTAENDES UPPLEVELSE

| begreppet narstaende ingar familjemedlemmar och andra néra slaktingar (7). | ICN:s etiska
kod definieras familjen som en social enhet bestaende av medlemmar, relaterade genom blod,
slaktskap, emotionell eller laglig relation (8). Saledes behdver inte patienten och den
narstaende vara slakt.

Nar en person blir sjuk och kraver akuta vardinsatser sa paverkas manniskorna som lever med
och runt den drabbade ocksa. Att som narstaende inte kanna att basta vard och behandling ges
i dessa kritiska situationer ar en kalla till oro och angest. Att inte fa narvara i samband med
omvardnaden minskar dven de narstaendes mojlighet till att kdnna sig delaktig i
omvardnaden. Oférmaga att medverka vécker ocksa frustration hos de nérstaende, nadgot som
inte gynnar varken personal, narstaende eller patient (9).

Efter mojligheten att fa narvara vid HLR introducerats gjordes en undersokning av Doyle,
Post, Burney, Maino, Keefe och Rhee (1) for att fa en bild av de narstaendes upplevelse.
Studien visade pa positiva upplevelser for de narstaende och att det saknades anledning att
inte tillata narstaende narvara vid HLR (1). I en studie genomford av Critchell och Mark (3)
och i en rapport skriven av Baskett, Steen och Bossaert(10) har identifierat hur de néarstaendes
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upplever att narvara vid HLR och flera fordelar har lyfts fram. En av fordelarna ar att
narstaende far se vad som hander med patienten vilket kan underlatta sorgeprocessen for
manga. Mojligheten att kommunicera och rora patienten och kanslan av att ha varit
narvarande och varit ett stod i deras sista stund ar en annan férdel. Vissa kanner ocksa att
deras narvaro gjorde att de kunde se att allt som kunde gdras blev gjort (3,10). Nar den
narstaende far se att sjukvardsteamet har gjort allt de kan for att radda patienten s minskar
ocksa risken att bli stamd for att teamet varit oaktsamma eller avvisande. Det finns dven
situationer dar narstaende ocksa kunnat bista personalen genom att ge nddvandig medicinsk
information om patienten, hjalpa till att positionera denne pa onskat satt och tolka for
patienten. Att bevittna HLR kan vara traumatiskt, men narstaende som narvarat vid HLR
uppger att de inte &ngrar beslutet och skulle gora det igen (3). Aven om hemska scener kan
utspela sig och vara stressande for patient och narstaende sa ar det fordelaktigt att standigt fa
information om patientens halsa (11). Manga foredrar att vara inne pa patientens rum for att fa
se vad som hander, hellre an att forestalla sig handelserna fran ett vantrum (3). En narstaende
som skiljs fran patienten och lamnas ensam kan kanna sig overgiven och bli besviken pa
vardpersonalen att ingen hansyn tas till dem. En narstdende som narvarar vid HLR men som
inte far stod eller svar pa fragor av vardpersonal far ocksa kanslan av dvergivenhet (12).

Att forlora en narstaende kan satta igang en traumatisk krisreaktion hos manniskan (13).
Krisreaktioner delas in i 4 faser: chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och
nyorienteringsfas. Under chockfasen ar ett bra omhéndertagande viktigt. Ar chocken stark bor
den drabbade inte lamnas ensam. Vardpersonalen kan erbjuda nagot att dricka eller kanske
kroppskontakt genom att halla handen. Syftet &r att lata den som drabbats av chock att ta ett
steg tillbaka och samla kraft och ork for att orka se pa det intraffade och ta tag i verkligheten.
Under chockfasen blir effekten av upplysningar och information minimal da individen haller
verkligheten ifran sig (13). Chockfasen &r den fas som ar mest aktuell vid
hjartstoppssituationen.

I reaktionsfasen borjar den krisdrabbade inse vad som skett och olika férsvarsmekanismer i
kroppen minskar upplevelsen om hot och fara for jaget. Bearbetningsfasen innebar att
individen ater igen ser en framtid och ett liv efter handelsen. | nyorienteringsfasen har den
skadade sjalvkanslan aterupprattats. Nyorienteringsfasen saknar avslutning, den pagar livet ut.
En kris blir ett stycke i livet som aldrig gloms bort (13).

PATIENTENS UPPLEVELSE

Precis som att det finns studier kring narstaendes upplevelser sa finns det ocksa studier,
Critchell et. al. (3), Eichhorn, Meyers, Guzzetta, Clark, Klein, Calvin (11), McMahon-Parkes ,
Moule, Benger, Albarran (14), som undersokt patientens upplevelse och dnskan kring att ha
narstaende narvarande vid HLR. McMahon-Parkes et.al. (14) visar att patienter som upplevt
HLR eller varit nara att uppleva HLR generellt stodjer narvaro av narstaende. Orsakerna
varierar dock. Flera patienter uttryckte att familjerna sjalva far vélja om de ville narvara, da
behovet att narvara &r deras och inte patientens. En del ville ha narstdende narvarande for att
fa se ett bekant ansikte nar medvetandet aterfas (14). Eichhorn et. al. (11) visar att patienter
kande trost nar familjen var narvarande och trodde att deras familjer agerade som féresprakare
for dem och gav vardpersonalen viktig information angaende deras hélsohistoria. De patienter
som var emot att ha narstaende narvarande var radda for att de narstaende skulle fa se hemska
scener, vara i vagen for sjukvardspersonalen eller att sjukvardspersonalen skulle fokusera pa
ndrstaende och pa sa satt ha mindre fokus pa patienten tog upp av (3,14). Vissa patienter
ansag att det skulle kannas pinsamt att ha narstdende narvarande (3). Eichhorn et. al. (11)
belyste i sin studie att patienter ansag att narstaendes narvaro vid HLR kraver vissa



forutsattningar. De narstaende maste forses med nodvandig information om vad som hander,
och vad som kan handa. Om de narstaende inte forstar vad som sker sa gynnas ingen av deras
narvaro. Det maste dven finnas tillrackligt med plats pa rummet, sjukvardspersonalen maste
ges mojlighet att utfora sitt jobb. | samma studie framkom att patienterna ansag att narvarande
narstaende gjorde dem mer manskliga infor vardpersonalen. De trodde att vardpersonalen
skulle arbeta hardare, forsoka langre, ge béttre vard och vara mer humana nar narstaende, utan
att séga nagot, paminde personalen om att patienten ar mer an ett hjartstopp, det ar en
méanniska (11).

RIKTLINJER

Svenska radet for hjart-och lungraddning- HLR-radet har sedan bildandet 2005 ansvarat for
att skapa, utveckla och revidera riktlinjer for behandling av hjartstopp. HLR-radets riktlinjer
uppdateras vart 5:e ar och bygger pa internationella riktlinjer fran International Liaison on
Resuscitation (ILCOR) (15). Det ILCOR:s riktlinjer sdger angaende narstaendes narvaro vid
HLR ér att da det inte finns nagon forskning pa att narvaro ar skadlig for patienten sa ska
utvalda narstaende tillatas narvara, sa lange inte patienten uttryckt andra énskningar (16).
ILCOR:s riktlinjer tas fram i sammarbete med bl. a. American Heart Association (AHA) och
European Resuscitation Council (ERC) (17).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor ska
sjukskaoterskan kommunicera med patienter och narstaende pa ett empatiskt och respektfullt
satt. Vidare ska sjukskoterskan, i dialog, ge stod och véagledning till narstaende och patient for
att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling (18). Detta ligger i linje med vad
ILCOR och svenska HLR-radet anser angaende att lata narstaende fa vara narvarande vid
HLR.

Valet for narstdende att narvara vid HLR &r deras eget. For att narvaron ska bli optimal sa bor
lamplig person ur vardpersonalen avsattas for att stotta och informera narstaende. Saknas
personal bor de narstaendes narvaro anda tillatas och efter HLR ska de tas omhand, stodjas
och informeras (5).

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) anser att narstaende alltid ska bli
tillfragade och uppmanar sjukskoterskor att fraga om narstaende vill narvara vid HLR. Det
motiveras med att det upplevs positivt for den narstaende att narvara genom att det 6kar
forstaelsen for vad som hander och vad som kommer att handa med deras néarstaende, vilket
underlattar sorgeprocessen vid ett eventuellt dodsfall. Det starker &ven patientens kansla att
denne inte ar ensam (19).

TEORIBESKRIVNING

Trost

Trost kan vara att lugna, hjalpa och ge stdd, for att uppmuntra eller lindra mottagarens
lidande. 1 en akut situation, som en HLR é&r, kan den narstaende kanna sig orolig dver vad som
ska handa. De kan kdnna sig maktlésa och vara i behov av saval trost som information for att
kunna forsta situationen och hantera den. Trost kan ocksa hjalpa manniskor att lattare kunna
hantera forluster, kanslor av ensamhet och framlingskap som forluster kan fora med sig (20).

Makt

Makt forklaras i Nationalencyklopedin (21) som en handling i form av maktutévning, eller en
formaga i form av maktresurser. Nar en person far nagon annan att utféra nagot enligt den



forstes vilja sa utévas makt. Detta kan ske enligt eller emot den andra personens vilja.
Grunden till formagan att utéva makt ar tillgang till maktresurser (21). Makt forklaras dven
som att ha mojlighet att handla fritt utifran sina intressen, dnskningar och planer i livet (22).
Maktforhallanden finns i alla relationer pa ett eller annat sétt och kan komma i uttryck pa
valdigt manga olika satt. Aven inom vérden rader maktforhallanden mellan personal, patient
och narstaende. Faktorer som gor att den som vardas ar underordnad vardpersonalen &r att
sjalva hjalpsokandet i sig ar att erk&dnna sig maktlds infér den man soker hjalp hos. Att inte
vara frisk ar att befinna sig i underlage och sjukvardspersonalens kunskapsovertag &r
ytterligare en faktor (22).

Kénsla av sammanhang

Ké&nsla av sammanhang (KASAM) &r enligt Antonovsky (23) en mycket viktig faktor bakom
bibehallande och aterstéllande av hélsa. Antonovsky (23) delar in KASAM i de tre
komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet syftar till den férmaga en manniska har att se handelser som tydliga,
strukturerade, sammanhangande och gripbara snarare an motsatsen. En hdg kénsla av
begriplighet gor att ménniskan hanterar héndelser som intraffar som forutsagbara, eller att nar
de kommer som dverraskningar atminstone gar att forklara och ordna (23).

Hanterbarhet styrs av de tillgédngliga resurser som manniskan har for att hantera handelser i
livet. Resurserna kan finnas hos manniskan sjalv eller hos personer i ménniskans nérhet som
denne litar pa. Hog kénsla av hanterbarhet gor att manniskan inte ser sig som ett offer for
orattvisa. Istallet ser ménniskan att olyckliga saker kan hénda, men allting I6ser sig till slut
(23).

Den sista komponenten i KASAM, meningsfullhet, syftar till manniskans formaga att kdnna
att livet har en kanslomassig innebord, att nagra av de krav och problem livet erbjuder &r
varda att lagga energi pa. Att se utmaningar istallet for bordor. En kansla av hog
meningsfullhet ger manniskan formaga att konfrontera utmaningar och gora sitt basta for att
klara av dem (23).

PROBLEMFORMULERING

AHA, AACN, ERC, ILCOR och svenska HLR-radet &r alla eniga om att det ar positivt for
familjemedlemmar att narvara da deras anhoriga erhaller HLR pa sjukhus om det finns
personal avsatt att ta hand om familjemedlemmen under tiden (15-17,19). Forskning kring
patienters och narstaendes syn pa narstaendes narvaro vid HLR belyser manga fordelar
(1,3,10,11,14). Trots forskning och organisationers tydliga foérordan har det inte slagit igenom
som sjalvklar praxis, varken i Sverige eller utomlands. VVardpersonalens attityder pa
narstaendes narvaro vid HLR har stor betydelse for om narstaende far narvara eller inte.
Darfor ar det viktigt att belysa vilka attityder vardpersonal har kring narstaendes narvaro vid
HLR och vad som paverkar dessa attityder for att fa en forstaelse for varfor narstaendes
nérvaro vid HLR inte slagit igenom som sjalvklar praxis.

SYFTE
Syftet med studien ar att belysa halso-och sjukvardspersonals attityder till att lata narstaende
narvara vid HLR, samt kartlagga faktorer som paverkar dessa attityder.



METOD

VALD METOD

En litteraturGversikt valdes som metod da forfattarna ansag att metoden var bast lampad for
att svara mot syftet. Metoden ger mgjlighet till en dverblick dver hdlso-och
sjukvardspersonalens installning till narstaendes narvaro vid HLR. Litteraturéversikten
genomfordes enligt Friberg (24) metod, dér bade kvalitativa och kvantitativa artiklar tillats.
Genom att anvanda kvantitativa studier skapas en bild 6ver hur installningen till narstaendes
ndrvaro ar och genom kvalitativa studier kan till viss del &ven en djupare forstaelse till
instéliningen ges. Skillnader och likheter i artiklarnas resultat studerades for att skapa en bild
over forskningsléget idag.

DATAINSAMLING

Sokningarna gjordes i databaserna Scopus och Cinahl. Scopus valdes da det ar vérldens
storsta databas 6ver peer-rewieved artiklar. | denna databas finns samtliga artiklar som dven
finns i Pubmed/Medline, vilket gjorde sokning i denna databas dverflodig (25). Cinahl & mer
omvardnadsinriktad an Scopus och av den orsaken gjordes sokningar dven i den databasen
(26). Sokorden togs fram for att svara till syftet och sedan anvandes SvenskMesh for att fa de
ratta sokorden pa engelska. Alla titlar och abstract fran de artiklar som genererades vid
sokningarna l&stes och de som stdmde 6verens med syftet valdes ut. Artiklar dar fulltext inte
fanns tillgangligt valdes bort direkt. For sokschema och sdkbegrasningar se tabell 1.
Sokningar som inte resulterat i artiklar som svarar mot syftet gjordes men redovisas inte i
tabellen.

Tabell 1. Séktabell

Datum | Databas | Sékord Begransningar | Traffar | Utvalda
artiklar
2012- Scopus | family, presence, nurse Fulltext 30 (30,31,32,33,
03-14 attitude, cardiopulmonary Peer-reviewed 34,35,38)
resuscitation 2002-2013
2012- Cinahl | family, presence, nurse, Peer-reviewed | 15 (37)
03-15 attitude, cardiopulmonary 2002-2013
resuscitation
2012- Cinahl | cpr, family, experience Peer-reviewed | 19 (28,29,36)
03-22 2002-2013
ANALYS

Analysarbetet inleddes med att varje utvald artikel lastes igenom for att fa en bild av studiens
upplégg och resultat. Fribergs (24) modell for kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar
anvandes for att sakerstélla de kvantitativa artiklarnas kvalitet. Artiklarna lastes igenom igen
da allt véasentligt bade innehallsmassigt och metodmassigt markerades varefter en kortare




artikelsammanfattning gjordes. Eftersom flera artiklar inte enbart riktade in sig pa
sjukskaterskors attityder utan aven vager in lakares attityder valde vi att andra vart syfte till:
att belysa halso-och sjukvardspersonalens attityder till att lata familjemedlemmar nérvara vid
HLR av narstaende. Dock &r det sjukskaterskor som i huvudsak undersoks i de flesta studier
som valts att ta med i arbetet.

Kvalitativa artiklar granskades utifran Fribergs (24) modell av kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier. | resultatet kommer citat att anvandas for att ge en djupare och tydligare
bild an vad enbart vara siffror fran de kvantitativa studierna kan ge.

Den slutgiltiga artikelsammanfattningen, se bilaga 1, utformades enligt Friberg (24) efter att
artiklarna till resultatet valts ut.

Vid lasning av de utvalda artiklarnas resultat kunde ett antal teman hittas som var relevanta
for syftet, vilka vi hade som utgangspunkt for vidare analys av respektive artikels resultat.
Efter att alla resultat var analyserade diskuterades skillnader och likheter bade i vad artiklarna
kommit fram till, hur de genomforts och vilka slutsatser som dragits. Sedan analyserades
resultaten i artiklarna mer grundligt med teman som utgangspunkt. Det framkom tva teman,
det ena berorde sjukvardspersonalens attityder till att lata narstaende narvara vid HLR och det
andra berorde faktorer som paverkar dessa attityder. Det sistnamnda temat delades in i tre
underteman. De tre underteman beror hur sjukvardspersonalen tror narstaendes narvaro vid
HLR paverkar narstaende, patient samt personal.

Etisk granskning

Alla artiklar var inte etiskt granskade. Enligt Vetenskapsradets etikregler (27) finns fyra
huvudkrav; Informationskravet (information om syfte ska ges till deltagarna), Samtyckeskravet
(medverkan ska vara frivillig), Konfidentialitetskravet (det ska inte vara mojligt att identifiera
enskilda deltagare eller att Iamna ut uppgifter till andra) och Nyttjandekravet (insamlad data
far endast anvandas for forskningsandamal). De artiklar som tagit dessa punkter i beaktande
godkdndes om kvalitén pa studien i 6vrigt var bra.

RESULTAT
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Figur 1. Redovisning av resultatets rubriker och underrubriker

RESULTAT
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INSTALLNING TILL ATT TILLATA NARSTAENDE NARVARA

Attityderna till att Iata narstaende narvara vid HLR belystes i artiklar av McClenathans,
Torrington och Uyeharas (28), Maddens och Condons (29), Fulbrook, Albarran och Latours
(30), Glines och Zaybaks (31), Mahabirs och Sammy (32), Kdberich, Kaltwasser, Rothaug
och Albarrans (33), Kuzin, Yborra, Taylor, Chang, Altman, Whitneys et. al. (34), Knott och
Kees (35), Weslien och Nilstuns (36), | Fulbrook, Latour och Albarrans (37) och Axelsson,
Fridlund, Moons, Martensson, Scholte op Reymer och Smith et. al. (38). | McClenathans et.
al. (28) studie framkom att 78 procent av studiedeltagarna motsatte sig att ha narstaende
narvarande vid HLR pa en vuxen patient. Motstandet till att ha narstaende narvarande nar
patienten var ett barn var 85 procent. Sextiotva procent av deltagarna hade erfarenhet av att ha
haft narstaende narvarande, av dessa kunde 40 procent tanka sig att tillata det igen (28). |
Maddens et. al. (29) studie var det nastan 60 procent som det senaste aret tagit med narstaende
till aterupplivningen. Nastan 18 procent saknade erfarenhet av narstaendes narvaro det senaste
aret, men hade tagit med narstaende vid HLR om det funnits en tillatande policy, vilket visar
att de ar positiva till narstadendes narvaro (29). | Fulbrook et. al. (30) studie hade 53 procent av
sjukskaterskorna som hade erfarenhet av att ha haft narstaende narvarande vid HLR positiva
erfarenheter. Samma studie visar att nastan halften av sjukskoterskorna tycker att narstaende
inte alltid ska fa erbjudandet att narvara och 45 procent sa att de aldrig vill ha narstaende
narvarande. Studien visade ocksa att nastan 40 procent tyckte att narstaende alltid skulle
erbjudas narvara och 33 procent sa att de ville ha narstaende néarvarande (30). | Giines et. al.
(31) studie framkommer att nara 90 procent av studiedeltagarna tyckte att narstaende inte
alltid ska erbjudas att narvara vid HLR vilket tio procent tyckte. Det framgar ocksa att 91
procent inte ville att narstdende skulle narvara medan 5 procent tyckte det motsatta (31).
Installningen till att erbjuda nérstaende att narvara vid HLR undersoks aven i studien av
Mahabir et. al. (32) och den visar att 6ver 50 procent & emot ndrvaron medan 34 procent &r
for. Koberich et. al. (33) studie presenterar att 67 procent av studiens deltagare inte tycker att
narstaende ska erbjudas vara med vid HLR och 55 procent vill inte ha narstaende narvarande.

| en studie genomford av Kuzin et. al. (34) som genomfors med fokus pa pediatrik visar att 73
procent av deltagarna har positiva erfarenheter av att ha narstaende narvarande vid HLR.



Negativa erfarenheter forekommer hos 45 procent. Vissa har saledes erfarit bade positiva och
negativa upplevelser av narstaendes narvaro vid HLR. 75 procent anser att narstaende har ratt
att narvara (34). | Fulbrook et. al. (37) artikel visas att 63 procent &r for att alltid erbjuda
narstaende att narvara vid HLR, 30 procent var emot.

I Knott et. al. (35) kvalitativa studie uttrycker respondenterna att moéjligheten att narvara ar
viktigt for de narstaende. Respondenterna framhaller dock att méjligheten att narvara vid
HLR inte kan erbjudas forutsattningslost (35). Weslien et. al. (36) studie presenterar att 65
procent av deltagarna alltid, ofta eller ibland respekterar néarstaendes 6nskan att narvara.
Precis som i studien av Knott et. al. (35) berattar studiedeltagarna i studien av Weslien et. al.
(36) att narstaende inte forutsattningslost ska erbjudas narvara vid HLR.

Artiklarna genomférda av Fulbrook et. al. (30), Koberich et. al. (33), Knott et. al. (35) och
Axelsson et. al. (38) uttrycker vikten av att det ska finnas en sarskild personal avsatt for att ta
hand om de narstaende i situationen om narstaende ska narvara vid HLR. | artikeln skriven av
Fulbrook et. al. (30) uttrycker daremot nastan 90 procent att det inte &r nddvandigt med extra
avsatt personal. Artiklarna av Axelsson et. al. (38) och Fulbrook et. al (30) anser 90 procent
respektive drygt 50 procent av deltagarna att det inte finns tillrackligt med personal for att
detta ska vara mojligt.

FAKTORER SOM PAVERKAR SJUKVARDSPERSONALEN
Hur narstdendes narvaro vid HLR paverkar de narstadende

Traumatiskt for narstaende att bevittna HLR

Halso- och sjukvardspersonalens uppfattning om att narstaende paverkas psykiskt negativt av
att bevittna HLR av narstaende tas upp i studierna av McClenathan et. al. (28), Fulbrook et. al.
(30), Gines et. al (31), Mahabir et. al. (32), Kdberich et. al. (33), Kuzin et. al. (34), Knott et.
al. (35), Weslien et. al. (36), Fulbrook et. al. (37) och Axelsson et. al. (38). | studien av
Kaberich et. al. (33) ansag drygt 63 procent att narstaendes narvaro vid HLR ar for
pafrestande och smartsamt for de narstaende. Samma studie (33) visar att cirka 57 procent av
personalen anser att narstaende kan drabbas negativt kanslomassigt under lang tid, kopplat till
narvaron vid HLR. I studien av McClenathan et. al. (28) motsatte sig 78 procent att lata
narstaende narvara vid HLR, av dessa angav nastan 80 procent risk for psykiskt trauma hos de
narstaende som orsak. | ytterligare en studie, Glines et. al (31), sa drygt 92 procent av de
tillfragade att de oroade sig for negativa kanslomassiga foljder for de narstdende som narvarar
vid HLR. Samma studie (31) visade ocksa att 86 procent tyckte att narstaende inte skulle
narvara da det skulle kunna bli for stressigt for dem. Det framkom i studien av Mahabir et. al.
(32) att dryga 80 procent ansag att narstaendes narvaro vid HLR kan vara traumatiskt for
familjen. Studien av Axelsson et. al (38) finner att nastan 37 procent tycker att narstaende inte
ska narvara vid HLR da det &r for pafrestande for dem. Drygt 43 procent haller inte med om
det pastaendet. | studien av Fulbrook et. al. (30), som undersoker erfarenheter och attityder
kring nérstaendes narvaro vid HLR bland intensivvardssjukskaterskor i Europa, ansag 20
procent att de narstaende lider kanslosamt pa langre sikt av att narvara vid HLR.

Artiklarna av Kuzin et. al (34) och Fulbrook et. al. (37) beror narstaende som narvarar vid
HLR inom pediatrik. Studien av Kuzin et. al. (34) & genomford i USA och i den anser 46
procent av de tillfragade halso- och sjukvardsanstallda att narvaron ar traumatiskt for de
narstaende, 28 procent tror inte det. | studien av Fulbrook et. al. (37) som ar utford i Europa



skiljer resultatet sig fran studien fran studien av Kuzin et. al. (34) som ar utford i USA. | den
europeiska artikeln av Fulbrook et. al. (37) tror tolv procent att narstaendes narvaro vid HLR
ger langvariga, kanslomassiga effekter medan 52 procent inte haller med om det pastaendet.

Studierna av Knott et. al. (35) och Weslien et. al. (36) ar kvalitativa. Studien av Weslien et. al
(36) visar att nastan 40 procent av deltagarna angav att narvaron kan vara stressande for bade
narstaende och akutteam. Narstaende kan ha svart att forsta vad som sker, angra att de 6nskat
narvara och kanna skuld. En respondent kommenterade:

“ ... Itis easy to tell each other that this is regarded as brutal. It sounds horrible
when ribs are fractured. Family members do not understand that he is already
unconscious... (36, s.33).

Deltagare i studien av Weslien et. al. (36) kommenterade att det ar latt att ett erbjudande till
en narstaende om att narvara kan misstolkas som ett insisterande att narvara. Sextio procent
av studiedeltagarna kan &nda tanka sig att ge radet (36).

I den kvalitativa artikeln av Knott et. al. (35) visar sig fyra teman och ett av dem beror hur
narstaende paverkas av att narvara vid HLR. Flera sjukskoterskor forklarade de negativa
effekter som narvaron for med sig. Det beréttas att minnet av HLR blir en kanslosam borda att
bara pa. Flera namner de traumatiserande effekterna och att den sista bilden de far av sin
narstaende &r en bild av forvirring och kaos runt aterupplivningen istallet for glada minnen
(35).

Okad forstaelse

Artiklar av Fulbrook et. al. (30), Giines et. al (31), Mahabir et. al. (32), Koberich et. al. (33),
Kuzin et. al. (34), Knott et. al. (35), Weslien et. al. (36), Fulbrook et. al. (37) och Axelsson et.
al. (38) belyste att narstaende som narvarar vid HLR kan fa en ckad forstaelse for vad HLR ar
och innebér for patienten. | artikeln av Fulbrook et. al. (30) tror nastan 50 procent av
respondenterna att narstaendes narvaro vid HLR visar dem att allting gors for att radda
patienten. Samma artikel (30) presenterar att 6ver 52 procent tror att risken minskar for att
skapa felaktiga bilder och tankar av hur aterupplivningen var. Nastan 60 procent ansag att det
var viktigt for narstaende att dela patientens sista stund i livet och 50 procent tror det
underlattar sorgeprocessen. Tjugo procent tror att den kdnslosamma omstallnigen efter
dodsfallet forlangs, 30 procent tror det forkortas (30). I artikeln av Axelsson et. al. (38) finns
liknande resultat. Sjuttien procent av deltagarna ansag att narvaro vid HLR hjélper de
narstaende att se att allt som kunde goras for patienten gjordes. Over 52 procent hade
uppfattningen att narvaro forhindrade familjemedlemmar att utveckla felaktiga bilder av
aterupplivningen. Halften av respondenterna holl med om att det &r viktigt for narstaende att
dela den sista stunden med patienten i aterupplivningsforsok med dodlig utgang och néstan 50
procent svarade att det underlattar sorgeprocessen. Néstan 25 procent menade att nérvaron
skulle ge langvariga negativa kanslor medan 35 procent inte holl med om det pastaendet (38).
I studien av Guines et. al. (31) uttryckte néstan 75 procent att de trodde nédrvaro vid HLR
hjélpte de narstaende att kanna att allt blev gjort for patienten. Néstan 15 procent trodde att
narvaron kunde hjalpa de narstaende i sorgeprocessen och 33 procent trodde det kunde
forsamra familjens formaga att hantera sorgeprocessen (31). Aven i studien av Mahabir et. al.
(32) tror personalen att nérvaron vid HLR underl&ttar sorgeprocessen. Néstan 40 procent
héller med om det medan cirka 35 procent inte haller med. Over 60 procent av deltagarna i
studien av Koberich et. al. (33) trodde att narstaendes narvaro vid HLR kunde inge nérstaende
kanslan att allt gjordes for att radda patienten. Knappt 40 procent trodde att som narstaende



narvara vid HLR minskar utvecklandet av missuppfattningar kring aterupplivningsprocessen
(33).

Studien av Fulbrook et. al. (37) fann att nastan 90 procent tror att narstaendes narvaro starker
kénslan av att allt gjordes for patienten. Sjuttiofem procent trodde narvaron minskade risken
att narstaende utvecklar missuppfattningar och skeva bilder av aterupplivningen. Sjuttio
procent tror det ar viktigt att narstaende far vara med patienten den sista stunden i livet, lika
manga trodde narvarandet &r till hjalp for sorgearbetet (37). I artikeln av Kuzin et. al. (34)
med fokus pa pediatrik visade att 67 procent trodde det ar bra att narstaende far se att allt som
kan goras for att radda patienten gors.

| studien som genomfordes pa Lunds Universitetssjukhus av Weslien et. al. (36) framkom att
39 procent av sjukskoterskorna och lakarna alltid eller ofta respekterar narstaendes onskan att
narvara vid HLR. Manga av dessa tycktes anta att de narstaende inte skulle stora akutteamet
och betonade behovet av stdd till de narstaende under och efter HLR. Det beskrevs ocksa att
narvaron ger den narstaende majligheten att se att alla mojliga atgarder utfordes for att radda
patienten (36). | den andra kvalitativa studien av Knott et. al. (35) lyfte manga respondenter
vikten av att narstaende far se allt som gors for att radda patientens liv. Att tidsatgangen ar
liten for att paborja aterupplivning ar nagot som upplevs vara bra for de nérstaende att se,
oavsett aterupplivningens resultat. Det visar att deras narstaende fatt basta mojliga vard. Flera
deltagare i studien framholl ocksa att nérvaron &r ett stod i sorgeprocessen for de narstaende.
En respondent kommenterade:

"Family members actually said they were glad they saw what was going on,
even though some of the patients died. They said they would not have accepted
just that the family member had a respiratory arrest and died.” (35, s.197).

Narstaendes narvaro ger effekter for patienten

Narstaende kan paverka aterupplivningens resultat

Oron for att narstdende ska stéra under HLR aterkommer i artiklarna av Madden et. al (29),
Fulbrook et. al. (30), Giines et. al (31), Mahabir et. al. (32), Koberich et. al. (33), Knott et. al.
(35), Fulbrook et. al. (37) och Axelsson et. al (38). Ett fysiskt ingripande kan paverka
aterupplivningens resultat. I artikeln Axelsson et. al. (38) sa tror 23 procent av studiens
deltagare att det ar mycket troligt att narstaende lagger sig i aterupplivningen om de narvarar
och ndstan 60 procent anser att utrymmet runt sangen ar for litet for att ha plats for de
narstaende. | studien (38) framkommer ocksa att 23 procent tror att narstaendes narvaro &r
positiv for patienten och drygt 34 procent trodde inte att patienten gynnades av narvaron.
Artikeln (38) presenterar dven att nastan 50 procent trodde HLR forlangdes nar narstaende var
med.

I artikeln av Fulbrook et. al. (30) har det ocksa undersokts kring deltagarnas tro om huruvida
narstaendes narvaro ar positivt for patienten. Tjugotre procent trodde att patienten gynnades
av att ha narstaende narvarande, 37 procent trodde patienten inte gynnades och resterande var
osakra. Samma artikel visar att 30 procent av deltagarna tror att de narstaende kommer borja
argumentera med akutteamet, da de narstdendes kunskapsniva om HLR &r 1ag. Over 50
procent ansag att det inte fanns tillrackligt med utrymme runt séngen, 12 procent tror att det ar
mycket sannolikt att narstaende kommer stéra under HLR och pa fragan om HLR forlangs av
narstaendes narvaro svarade 38,7 procent ja och 39,5 procent nej (30).
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I studien av Giines et. al. (31) trodde 73 procent av deltagarna att narstaendes narvaro inte var
positivt for patienten. Lika stor andel trodde &ven att narstaende kan hamna i diskussion med
teamet da de missforstar deras agerande under HLR. Sjuttiosex procent trodde att narstaende
lagger sig i aterupplivningsprocessen (31). Denna uppfattning kunde ocksa identifieras i
studien av Madden et. al. (29) dar 27 procent av sjukskoterskorna trodde att narstaende kan
stora aterupplivningsprocessen. | undersokningen av Koberich et. al. (33) presenterades att
nastan 80 procent av deltagare trodde att narstdende skulle kunna lagga sig i teamets arbete,
drygt 33 procent tror att detta kan medfora problem for HLR. Att aterupplivningen forlangs
ndr narstaende narvarar tror 54 procent och lika stor andel tycker att omradet runt patientens
sang ar for litet for att ha narstaende dar (33).

Over 70 procent i studien av Mahabir et. al. (32) tror att HLR blir forlangt och 67 procent héll
med pastaendet att narstaendes narvaro kan stora patientens behandling. I artikeln av Fulbook
et. al. (37) med pediatriskt fokus trodde 21 procent att det var troligt att narstaende skulle
braka, diskutera eller lagga sig i behandlingen medan 57 procent trodde att detta inte var
troligt. Over 40 procent tyckte att det inte fanns plats for narstaende vid sangen och nastan 30
procent trodde att HLR forlangs med narstaende narvarande. | samma studie trodde 36
procent att patienten gynnas av narstaendes narvaro (37). | studien av Kuzin et. al. (34) tror 12
procent att de skulle utféra HLR langre nar narstaende &r narvarande.

I studien av Knotts et. al. (35) framkom att de deltagande sjukskdéterskorna var oroliga att
narstaende kan stora aterupplivningen. En narstaende som inte kan hantera situationen och
grips av panik kan gora det svart for personalen att komma néra patienten och utféra HLR.
Aven i denna studie (35) sa lyfts det begransade utrymmet runt patienten som ett hinder till att
tillata narstaende narvara.

Narstaendes narvaro aventyrar patientsekretessen

Risker for patientssekretess lyfts fram i studierna av Fulbrook et. al. (30), Glnes et. al (31),
Koberich et. al. (33), Kuzin et. al. (34), Fulbrook et. al. (37) och Axelsson et. al. (38).
Sekretessen kan vara svar att hantera i de situationer dar narstaende narvarar vid HLR. |
studien av Koberich et. al. (33) var 70 procent oroade for patientens sekretess. Attioétta
procent i studien av Glines et. al. (31) var ocksa oroade. Vidare visade artikeln av Fulbrook et.
al. (30) att 63 procent av deltagarna delade oron dver patientsekretessen. Artikeln av Axelsson
et. al. (38) visade att mer an halften av deltagarna var oroade for patientens sekretess. Aven
studien av Fulbrook et. al. (37) lyfter fram fragan om patientens sekretess och dar ar 35
procent oroade.

Personalen paverkas av narstaendes narvaro

Narstaendes narvaro kan 6ka stressnivan for personalen

Att narstaendes narvaro vid HLR paverkar personalen pa ett negativt satt lyfts fram i
artiklarna av McClenathan et. al. (28), Madden et. al. (29)Fulbrook et. al. (30), Giines et. al
(31), Mahabir et. al. (32), Kdberich et. al. (33), Kuzin et. al. (34), Knott et. al. (35), Weslien
et. al. (36), Fulbrook et. al. (37) och Axelsson et. al. (38). | artikeln av Axelsson et. al. (38)
berattas att 36 procent av deltagarna tycker att personalen far svarare att koncentrera sig nar
narstaende narvarar vid HLR. Néra 70 procent haller med i pastaendet att personalen kan séga
saker under HLR som kan gdra narstaende upprorda. Nastan 20 procent trodde ocksa att
forekomsten av rattsliga foljder kunde oka nar narstaende narvarar (38). Att rattsliga tvister
kunde bli fler oroade ocksa 39 procent av deltagarna i studien av Madden et. al. (29). Femtio
procent trodde att narstaende dkade stressen for akutteamet och 58 procent trodde att
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narstaendes narvaro vid HLR ocksa kunde leda till konflikter inom personalgruppen (29). Oro
for rattsliga foljder namndes av 24 procent av de deltagare som hade en negativ instéallning till
narstaendes narvaro vid HLR i artikeln av McClenathan et. al. (28) fran USA. Av studiens
deltagare uttryckte 78 procent en negativ instéallning till narstaendes narvaro. Tjugosju procent
av dessa angav prestationsangest som en orsak till att inte lata narstdende narvara vid HLR
(28).

Artikeln av Fulbrook et. al. (30) presenterar att 48 procent av de tillfragade tror att
personalens koncentration pa uppgiften att ge HLR stors av narstaende. Det var 26 procent
som trodde att missforstand i akutteamet i storre grad kan fa rattsliga foljder nar narstaende
nérvarar. Sjuttiofem procent uttryckte att de var oroliga att personalen kan séga saker som gor
de narstaende upprorda (30). Studien av Glines et. al. (31) visade att 91 procent av deltagarna
trodde att personalen skulle fa svarare att koncentrera sig och 65 procent hade uppfattningen
att personalens prestation forsamras av att narstaende bevittnar handelserna. Nittio procent
trodde att antalet rattsliga atgarder mot aterupplivningsteamet skulle 6ka (31). Samma oro
uttrycktes av 43 procent i studien av Koberich et. al. (33). Studien av Mahabir et. al. (32) lyfte
fram att 54 procent trodde risken for rattsliga tvister 6kar nar narstaende tillats narvara vid
HLR. Nastan 70 procent tror att personalens prestation férsamras samtidigt som 72 procent
tror att stressen for medicinsk personal 6kar och 62 procent tror att omvardnadspersonalens
stress okar (32).

| de tva pediatriska artiklarna av Kuzin et. al (34) och Fulbook et. al. (37) har negativa
effekter av narstaendes narvaro vid HLR ocksa identifierats. | studien av Fulbook et. al. (37)
berattas att 34 procent upplever det svarare att koncentrera sig nar narstaende tittar pa. Knappt
70 procent oroade sig for att séga nagot under HLR som kan upprora de narstaende och 22
procent uttryckte oro for att missforstand kunde leda till en 6kning av réattsliga handlingar mot
personalen i aterupplivningsteamet (37). Den pediatriska studien av Kuzin et. al (34)
framhaller att 19 procent av deltagarna tror att de narstaendes narvaro okar risken for rattsliga
foljder medan 50 procent tror motsatsen. Pastaendet att narstaendes narvaro kan leda till
missforstand i kommunikationen i akutteamet och att fel atgarder utfors stods av 27 procent.
Fyrtio procent tror att narstaendes narvaro kan distrahera och skapa nervositet i akutteamet
(34).

I artikeln av Knott et. al. (35) visas att majoriteten av de tio intervjuade sjukskoterskorna
anser att personalen kan uppleva prestationsangest och en kénsla av att vara iakttagen. En
deltagare beskriver pa foljande satt:

"But you feel like you“re one stage, like somebody”s watching your
performance”(35, s.196).

Sjukskoterskan ville undvika ett klumpigt intryck, alla atgarder som utfordes ska se ut att vara
gjorda pa ratt satt. En sjukskoterska uttryckte ett minskat fokus pa patienten:

"... | remember her presence because you’re worried about the patient, but
you're also looking at the mom the whole time wondering how she is doing. So
you’re almost focusing on two people instead of one™ (35, 5.196).

Nagra sjukskoterskor uttryckte att personalens beteende skiljde sig beroende pa om
narstaende narvarar eller inte. Personalen ville vara séker pa att inte sdga nagot opassande
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vilket ledde till ett mer tystlatet HLR-utdvande nar narstaende narvarar. En sjukskoterska sa
féljande:

"...unfortunately, sometimes when situations are difficult, we tend to be a little
crude and verbal, not necessarily being unrespectful, but I think sometimes
that”s just how we get through it" (35, 5.197).

Litteraturstudiens artikel av Weslien et. al. (36) fokuserar mindre pa hur narstaendes narvaro
vid HLR paverkar personalen. Elva av studiens 175 deltagare uttrycker att de aldrig skulle
respektera narstaendes onskan att narvara eftersom det ar for stressande for teamet (36).

Personalen kan starkas av narstédendes narvaro

Litteraturstudiens artiklar av Fulbrook et. al. (30), Knott et. al. (35), Fulbrook et. al. (37) och
Axelsson et. al. (38) visar att narstaendes narvaro vid HLR kan ge positiva effekter for
personalen. Studien av Fulbrook et. al. (30) visar att 33 procent av deltagare tror att
narstaendes narvaro ar gynnsamt for teamet, 27 procent trodde motsatsen och évriga var
osdkra. | artikeln av Axelsson et. al. (38) &r det 24 procent som tror att akutteamets prestation
forbattras. | den pediatriska studien av Fulbrook et. al. (37) tror 25 procent att narstaendes
narvaro paverkar personalen positivt medan 40 procent tror motsatsen. Att narstaendes
narvaro kan starka personalen uttrycktes av en sjukskoterska i studien av Knott et. al. (35) pa
foljande satt:

“...their eyes are on you and you might slip up a little bit, that happens; but
sometimes you might do such a good job, the parents and family would be
eternally grateful!” (35, s197).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturstudie valdes som metod da forfattarna ansag att metoden var bast lampad att svara
till syftet. Den ger mojlighet att sammanstélla ett flertal olika artiklar for att fa ett brett
resultat.

Kursens begransade tidsrymd gjorde att litteratursékningen inte fick ta for lang tid. Det som
varit mest tidskrdvande har varit att granska och analysera de utvalda artiklarna. S6korden
som anvandes redovisas i tabell 1. Svensk Mesh anvandes for att fa fram valida sokord pa
engelska som motsvarade de som anvéndes i syfte och problemformulering. S6kningarna som
gjordes gav ett rimligt antal artiklar som svarade upp mot syftet. Litteratursokningen har hog
reliabilitet. | tabell 1 redovisas exakt hur sokningarna gjordes, vilka begransningar som
anvants i de olika databaserna. Arbetet med urval och analys &r mer préglat av forfattarnas
egna bedémningar och avvagningar. Det & majligt att nagon annan skulle gjort ett annorlunda
urval och plockat ut andra delar av artiklarnas resultat.

En av de begransningarna som anvandes var peer-rewieved. Att enbart anvénda artiklar som
ar godkanda av andra forskare okar trovéardighetsgraden i resultatet. Inga artiklar &ldre an
2002 anvandes. En gréans pa tio ar bakat i tiden ansags utgora en rimlig avgransning dels med
tanke pa stravan mot att ha aktuell forskning och dels att det kunde utg6ra en rimlig
avgransning for denna litteraturstudies omfattning.
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Resultatet bestar till storsta del av kvantitativa artiklar men dven tva stycken kvalitativa. Att
presentera enstaka citat fran kvalitativa studier i resultatet gor att siffrorna kan ges en djupare
forklaring som ger lasaren en storre forstaelse av vad det kan betyda for den kliniska
verkligheten. Det kan &ven gora resultatdelen nagot mer levande och mer intressant for
lasaren att ta sig igenom.

Tre artiklar valdes bort efter noggrann granskning. En artikel undersckte narstaendes narvaro
vid HLR i en akutsituation utanfor sjukhus vilket gjorde att den exkluderades da det kan rada
andra omstandigheter an det som 6vriga artiklar tar upp. En ytterligare en artikel exkluderades
da beskrivningen av metod och analys inte var tillrackligt utforlig for att ge tillracklig
forstaelse for hur processen gatt till. | studiedesignen pa en annan artikel ingick
implementering av narvaro av narstaende vid HLR pa en vardenhet. Den r inte tillrackligt
tydligt beskriven och hur implementeringen lagts upp kan ha fargat personalens attityder.

Urvalet av artiklar gjordes i 6verensstammelse med syftet och artiklarnas kvalitet i fokus.
Granskningen av artiklar gjordes enligt Fribergs (24) modell. Granskningsmetoden innehaller
ingen graderingsskala for vad som anses som vara hog respektive lag kvalitet vilket blir upp
till forfattarna att avgora. Detta gor att kvalitetsgranskningen ar subjektiv, men enligt
forfattarna konsekvent genomford. Ingen artikel innehdll nagon tydlig omvardnadsteoretisk
teoribildning som Fribergs (24) modell ger som forslag till kriterium for kvalitétsgranskning.
De artiklar som valts ut uppfyller i 6vrigt de kriterier som ingar i Fribergs (24) modell for
kvalitetsgranskining och forfattarna anser att studierna ar val genomforda.

Av de artiklarn som ingick i resultatet var artiklarna av Madden et. al. (29), Fulbrook et. al.
(30), Gines et. al (31), Mahabir et. al. (32), Kdberich et. al. (33), Weslien et. al. (36) och
Fulbrook et. al. (37) etiskt granskade. I metodbeskrivning och diskussion i de artiklarna av
McClenathan et. al. (28) Kuzin et. al. (34), Knott et. al. (35) och Axelsson et. al. (38), som
inte var etiskt granskade, eftersoktes om etiska stéllningstaganden gjorts och diskuterats.
Studien av Knott et. al. (35) ar godkand av den sponsrande Universitetsprovningsndmnden.
Studien McClenathan et. al. (28) har gjort etiska stallningstaganden som stdimmer Gverens
med de kriterier som ingar i Vetenskapsradets etikregler (27). Artikeln av Axelsson et. al. (38)
beskriver att studien designades efter Helsingfors-deklarationens riktlinjer. Artikeln av Kuzin
et. al. (34) var inte etiskt granskad men inneholl en enk&t som var godkénd av “the
institutional review board”. Forfattarna har inte kunnat hitta nagra etiska tveksamheter i de
artiklar som blev utvalda till resultatet. Samtliga studier i resultatet har enbart anvént sig av
personal som respondenter.

Under arbetet med att analysera litteraturstudiens artiklar framkom att flera artiklar inte enbart
undersokte sjukskaoterskors attityder till att lata narstaende narvara vid HLR utan aven
inkluderade andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvard, oftast lakare. Pa grund av det
breddades litteraturstudiens syfte fran att enbart titta pa sjukskoterskors attityder till att
omfatta hélso- och sjukvardspersonal. Hogst troligt ar att det ar personalgruppens samlade
asikt som till stor del ligger till grund for hur narstaendes narvaro hanteras. Da ar det relevant
att inkludera andra yrkeskategorier an enbart sjukskoterskor. | och med att syftet breddades
efter att litteratursokningen var avslutad finns risk att nagot annorlunda sokord skulle valts for
att pa basta satt svara upp mot det nya syftet. Validiteten behéver nodvandigtvis inte
forsamras pa grund av detta, da det ar troligt med ett liknande sokresultat med hélso- och
sjukvardspersonal bland s6korden. | artikelsammanfattningen, se bilaga 1, finns beskrivet
vilka yrkeskategorier och i vilken utstrdckning de &r representerade i studierna. VVad géller
generaliserbarheten av resultatet for halso- och sjukvardspersonal ar svart att séga. Studierna
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ar gjorda i olika lander, under olika forutsattningar och sammansattningen av yrkeskategorier
varierar mellan studierna. Litteraturstudien ger anda lasaren en inblick i hur sjukvardspersonal
kan stélla sig till narstaendes narvaro vid HLR och vilka faktorer som kan paverka. For att fa
en bild av hur laget ar i Sverige hade fler svenska studier behovts.

Analysen gjordes genom upprepade genomlésningar av artiklarna. Redan vid granskningen av
artiklarna diskuterades de olika artiklarna utifran vilket perspektiv de hade och vilka slutsatser
de drog. Vid omlésning och vidare diskussioner kunde ménster och teman urskiljas.
Resultatet delades in i de olika teman, som framtrddde under analysen. Resultat presenterar
olika fynd fran artiklarna inom de olika teman och visar pa skillnader och likheter dem
emellan. Det ger en tydlig bild dver artiklarnas fynd men resultatet &r mojligtvis inte optimalt
ur lasarens perspektiv da det innehaller mycket siffror och procentsatser.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet fran denna litteraturstudie visar att halso-och sjukvardspersonalens attityd till att
tillata narstaende narvara vid HLR varierar mellan de analyserade artiklarna (28-37). Detta
kan bero pa att studierna ar genomforda i olika lander med olika kulturer. Sjukvardens kvalité
och utvecklingsniva skiljer sig ocksa mellan landerna vilket dven kan forklara de olika
attityderna till narstaendes narvaro vid HLR. Detta samband mellan utvecklingsniva och
installning till narstaendes narvaro vid HLR ses tydligast i studien av Mahabir et. al. (32) dar
halso-och sjukvardspersonalen uttryckte att de motsatte sig narstaendes narvaro. Studien av
Mahabir et. al. (32) ar utford i Trinidad och Tobago som ar ett U-land i Véstindien dar akut
medicinsjukvard blev etablerat forst 2006.

I studierna av McClenathan et. al. (28) och Kuzin et. al. (34) som &r genomférda i USA visar
att personalens oro for att bli stimda 6kar nér narstdende narvarar. Aven om férekomsten av
stamningar ar vanligare i USA sa finns oron for att bli stimd aven i 6vriga studier fran andra
lander (29-33, 37,38). Artikeln av Weslien et. al. (36) &r en av litteraturstudiens tva artiklar
(35,36) som inte lyfter fram att personalen oroar sig for att bli stdmda. Argumentet att inte
tillata narstaende narvara vid HLR da personalen tror att detta dkar risken for att bli stamd kan
vara svart att forhalla sig till som sjukvardsanstalld i Sverige, da traditionen att stiamma
sjukvardspersonal inte &r utbredd i Sverige. En viss forstaelse finns for vardpersonalens oro
att bli stamd i lander dar stamningstraditionen &r mer utbredd. Det far dock inte utg6ra
grunden till att utesluta narstaende fran att narvara vid HLR.

Flera faktorer till halso- och sjukvardspersonalens attityder identifieras. En aterkommande
orsak till att inte lata narstadende vara med vid HLR var oro for att de narstaende skulle
uppleva det som traumatiskt och missgynnas av att narvara (28,30-38). Enligt Baskett et. al.
(3) och Critchell et. al. (11) kan narstaendes sjalva tycka att det kan vara traumatiskt att
narvara vid HLR, men att de som narvarat inte angrar sitt beslut. Att vanta i ett vantrum kan
vara minst lika stressande. Denna litteraturstudie finner att den traumatiserande effekten pa
narstaendes narvaro vid HLR upplevs olika av vardpersonal och narstaende. Att som
narstaende narvara da deras anhorig erhaller HLR kan rimligen antas vara en stressande
situation som har likheter med krisreaktionens forsta fas, chockfasen, som beskrivs nédrmare i
bakgrunden (13). Det &r da viktigt for vardpersonalen att finnas till hands och stodja den
narstaende i situationen. | manga artiklar (30,33,35,38) framgar att en stor andel av deltagarna
anser att om narstaende ska narvara kravs att en sérskild personal ska finnas till hands enbart
for att ta han om den narstaende. Information till den narstaende kan behdva anpassas
beroende pa hur denne reagerar i situationen, da det i chocktillstand &r svarare att ta till sig
information och upplysningar (13).
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Resultatet visar att vardpersonal tror att narvaro vid HLR visar narstaende att alla atgarder
som kan goras for att radda patienten utfors (30-38). Dessa resultat stods av forskning av
Baskett et. al. (3) och Critchell et. al. (11) dar narstaende uttrycker att deras narvaro ger dem
majligheten att se att alla insatser for att radda patienten gors. Vidare finner dessa studier fler
fordelar med narstaendes narvaro vid HLR. Det ger en verklig bild av déden, majligheten att
vara med patienten den sista stunden och underlattar sorgeprocessen. Dessa fynd gors aven i
denna litteraturstudie dér halso- och sjukvardspersonal uttrycker en minskad risk for felaktiga
forestéliningar av HLR (30,33,37,38), mojlighet att vara med sista stunden (30,38) och
underléttad sorgeprocess (32,35,38).

Patientens perspektiv pa narstaendes narvaro vid HLR har inte undersokts i lika stor
utstrackning som narstaendes perspektiv. Kirkevold (9) och Critchell et. al. (11) har funnit att
narstaendes narvaro kan ge patienten en kénsla av trost. Trost lugnar, lindrar lidande och ger
stod till bade patient och narstaende (20). Aven om patienten ar medvetslos vid HLR (5) s&
kan det vara viktigt for patienten att vid en lyckad HLR fa se narstaendes ansikten nar
medvetandet aterfas (14). Den trostande effekt narstaendes narvaro ger patienten i denna
situation kan vara till stor nytta for sjukvardspersonal da en lugnare patient gor fortsatt
behandling lattare. Halso- och sjukvardspersonalens tro om hur narstaendes narvaro vid HLR
ger patienten trést tas inte upp i nagon av litteraturstudiens artiklar. Resultatet visar istéllet en
tro pa en mindre gynnande effekt for patienten av narstaendes narvaro. En risk for att
narstaende stor aterupplivningen berors i flera artiklar (29-33,35,37,38). Detta medfor en risk
for behandlingens resultat och kan avgéra om patienten aterfar medvetandet eller inte. Nagra
studier (30,33,35,37) belyser ocksa att narstaende tar plats runt patienten, plats som skulle
behdva anvédndas av de som utfér HLR vilket kan medft6ra att patienten inte ges basta mojliga
behandling vilket aven kan paverka behandlingsresultatet. Den oro Gver att narstaende ar i
vagen eller tar plats fran de som utfor HLR som identifierats i resultatet stimmer Gverens med
studier gjorda med patientens perspektiv (3,11,14). Forfattarna tror att narstaende som
bevittnar HLR delar personalens 6nskan att patienten ska 6verleva. Narstaende vill darfor att
personalen ska kunna utfora sitt arbete pa basta mojliga satt och inte hindra det genom att vara
i vagen. Darfor bor risken att narstaende ska stora i aterupplivningen vara liten.

Flera artiklar (30,31,33,37,38) identifierar ocksa en risk for patientens sekretess nar
narstaende narvarar. Information om patientens halsa far endast lamnas ut om det finns
dokumenterat att patienten gett sitt medgivande (39). Ett medgivande fran patienten kan vara
svart att fa om laget ar akut och andra atgérder prioriteras fore att ta reda pa om patienten vill
ha sekretess. En narstdende som narvarar vid HLR kan fa reda pa mycket om patientens hélsa.
Detta kan vara kanslig information som patienten inte vill ska spridas. | situationer dér en
patient inte sjalv kan framfora sin vilja far vardpersonalen makt att fatta beslut at patienten.
Detta forfarande kallas for paternalism och paternalismen kraver att vardpersonalen kan kanna
empati, har erfarenhet och ar 6ppen att lyssna pa kollegors rad (40). Ett paternalistiskt
agerande garanterar anda inte att kanslig information om patienten kan spridas. Risken kan
minskas, men ar svar att helt eliminera.

Maktfordelningen mellan vardpersonal och anhoriga préaglas av en obalans. Forfattarna tror att
det ar latt for narstaende att hamna i en kansla av underldagsenhet, da sjukhuset ar en plats som
domineras av vardpersonalen. Klader och sprak ar tydliga exempel pa en rad maktsymboler
som manifesterar den snedférdelade maktbalansen (22). Resultatet visar varierande installning
hos hélso- och sjukvardspersonalen till narstaendes néarvaro vid HLR (28-37) och nar makten
ligger hos personalen betyder det att beslutet om nérstaendes narvaro vid HLR ligger i den
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tjanstgorande personalens hander. Forfattarna anser att detta ger personalen ett ansvar att
handla utifran vad personalen anser &r det basta for patienten och narstaende.

| resultatet visas att halso- och sjukvardspersonal upplever att narstaendes narvaro vid HLR
paverkar personalen. Studier presenterar att personalen kanner att de far prestationsangest
(28,35) och ckad stressniva (29,32,34,36). | ratt mangd &r stress prestationshéjande (41) och
prestationsangest i ratt mangd forbattrar motoriska och intellektuella prestationer (42). Dessa
tva faktorer kan forbattra prestationen hos de som utfér HLR vilket ger en storre chans for ett
lyckat behandlingsresultat. For mycket stress ar dock inte prestationshjande, det ger motsatt
effekt. FOr en hélso- och sjukvardsarbetare som ar erfaren av HLR kan stresspaslaget som den
ndrvarade narstaende ge en mer gynnsam effekt &n en oerfaren halso- och sjukvardsarbetare.
For denne kan HLR-situationen vara stressande nog.

Personalen framhaller dven i resultatet att akut-teamet kan paverkas av okad risk for
konflikter i teamet (29) och ¢kad risk for missforstand i teamet (34). Det finns &ven en oro for
att uttrycka sig olampligt nar narstaende narvarar (30,35,37, 38) vilket gor HLR tystare an nar
narstaende inte narvarar. Kommunikation i teamet ar grunden for bade arbetsklimat och
prestation (43). Narstaendes narvaro kan pa sa satt forsamra bade arbetsklimat och prestation.
Det &r viktigt for teamet att vara éverrens om nar narstaende ska fa narvara och hur de ska
hanteras. Ofta bestar teamet av olika medlemmar fran dag till dag vilket gor att hela
vardinrattningen behover en forutbestamd plan for hur situationer dar narstaende narvarar vid
HLR ska hanteras.

Narstaendes narvaro upplevs ocksa ge en forsamrad koncentrationsformaga (30,31,37,38).
Halso- och sjukvardspersonalens fokus kan splittras mellan patient och narstaende (35).
Risken for ett fokus som delas mellan patienter och narstaende identifieras ocksa i de studier
dar patienter tillfragats (3,14). Nar en person drabbas av sjukdom drabbas ocksa méanniskorna
runt personen (9). Det ar viktigt att personalen klarar av att prioritera vad som &r viktigast att
gora i situationer dar narstaende narvarar. Att veta att de finns dar och att de ocksa kan
behdva hjélp och stod, men samtidigt ha full koncentration pa patientens tillstand kan vara
svart att beharska. Darfor underlattar det med att avsatta personal som enbart har till uppgift
att stodja de narstaende. Detta kraver mer personal. | ett akutteam &r personalstyrkans syfte att
radda patienten. Att avsatta personal for att ta hand om patientens narstaende kraver att det
finns tillrackligt med personal, annars kan kvaliteten pa HLR &ventyras.

Tva av de tre ingdende komponenterna i KASAM (23) kan 6kas for de narstaende vid narvaro
vid HLR. Begripligheten kan 6kas genom att de tydligt far se vad som hander. Hanterbarheten
starks av de resurser som finns tillgangliga for de narstaende. Darfor ar det viktigt att personal
finns avsatt for att hjalpa och stotta narstaende, forklara vad som hander och svara pa fragor.
For patienten kan narstaende som narvarar ge en 6kad férmaga att se meningsfullhet.
Patienten far mojlighet att se ett bekant ansikte som de har kénslomassiga band till nar
medvetandet aterfas. | ett senare skede kan narstdende ocksa fungera som en resurs for
patienten. De narstaende som sett vad som hant kan aterge en bild av handelsen och starka
bade begriplighet och hanterbarhet hos patienten, nagot som starker formagan att aterfa och
bibehalla halsa (23).

Praktiska tillampningar

Forslag till praktiska tillampningar som forfattarna kan se utifran vad som kommit fram i
denna litteraturstudie &r framst att, inom varden i Sverige, borja diskutera dessa fragor for att
fa upp 6gonen for hur denna situation hanteras och vilka faktorer som spelar in for att gora sa.
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Vidare forskning pa svenska forhallanden kring personalens attityder, narstaende och
patienters dnskningar och instélining behdvs for att i framtiden mojligtvis kunna utarbeta en
policy kring narstaendes narvaro vid HLR. Forfattarna anser att denna litteraturstudie
sammanfattar en del attityder och faktorer som kan spela in for hélso- och sjukvardspersonals
forhallningssatt till narstaendes narvaro. Litteraturstudien ger en viss forstaelse for halso- och
sjukvardspersonals attityder till och bakomliggande faktorer som kan fungera som eventuella
utgangspunkter i vidare forskning. AHA, AACN, ERC, ILCOR och svenska HLR-radet ar
eniga (15,17) om nyttan for narstaende att narvara (16). Pilotprojekt pa flera avdelningar, kan
vara ett lampligt sétt att testa och utvardera narstaendes narvaro vid HLR.

SLUTSATS

Litteraturstudien kunde inte faststélla att de riktlinjer och tidigare forskning som finns
overensstammer med halso- och sjukvardspersonals instéllning till att lata narstaende narvara
vid HLR. Halso- och sjukvardspersonalen anger traumatiska upplevelser for de nérstaende,
prestationsangest hos personalen, radsla for bli stamda, platsbrist kring patientsangen och att
det inte finns tillrackligt med personal for att i situationen avvara personal som tar hand om
narstaende. Mer nationell forskning pa omradet behdvs for att kunna gora en adekvat analys
av forhallanden och halso- och sjukvardspersonals attityder till narstaendes néarvaro vid HLR
pa sjukhusavdelningar i Sverige.
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