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Sammanfattning:

Bakgrund: Bevittnad aterupplivning borjade tillampas under 1980-talet och rekommenderas
idag av atskilliga organisationer. Trots vetenskapligt underbyggda rekommendationer ar det
vanligt att narstaende inte tillats bevittna aterupplivningsforsok och sjukhus som tillampar
praxisen saknar ofta lokala riktlinjer. Instéliningen hos hélso- och sjukvardspersonal skiljer
sig runt om i varlden men framforda argument, positiva saval som negativa ar till stor del
desamma. Rapporterade radslor ar dock oberéattigade sett till befintlig forskning. Syfte: Att
sammanstélla befintlig forskning om narstaendes upplevelser av att narvara pa sjukhus under
aterupplivningsforsok av en vuxen patient. Metod: En strukturerad litteratursokning
genomfordes i databaserna CINAHL, PsycINFO, PubMed och Scopus, foljt av en
sekundirsokning. Atta artiklar identifierades och analyserades. Samtliga genomgick noggrann
granskning, likheter och skillnader noterades och analysmaterial tematiserades. Resultat:
Narstaende hade ett stort behov av information och emotionellt stéd under pagaende
aterupplivningsforsok. Majoriteten uttryckte en énskan att bevittna forloppet men flera antog
att det inte var tillatet. Det rader tvetydighet kring hur de narstaende paverkas emotionellt.
Slutsatser: En tilldelad stodperson till narstaende ar nddvandigt for att tillgodose deras behov
av information och emotionellt stod. Sjukskoterskan ar i sin profession lampad att inta den
rollen.

Nyckelord: resuscitation, family presence, witnessed resuscitation, family
presence during resuscitation, family witnessed resuscitation,
family centered care
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Inledning

Pa grund av obefogade radslor och bristande kunskap ar bevittnad aterupplivning, trots
vetenskapligt underbyggda rekommendationer, pa manga hall inte en etablerad praxis. For att
pa basta satt kunna stodja narstaende, kravs kannedom om deras perspektiv, hur situationen
kan upplevas och vilka stoédbehov som férekommer.

Bakgrund

Bevittnad aterupplivning blev enligt Bossaert et al. (2015) en accepterad praxis i flera lander
under 1980-talet. ldag rekommenderar atskilliga organisationer, nationella saval som
internationella, att narstaende erbjuds narvara i det rum aterupplivningsforsoket utfors, samt
att en personal utses for att informera och stddja dem genom hela forloppet (Bossaert et al.,
2015; Emergency Nurses Association, 2017; Morrison, Kierzek, Diekema, Sayre, Silvers,
Idris & Mancini, 2010; Svenska Lé&kareséallskapet, Svensk sjukskoterskeforening & Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2013; Fulbrook, Latour, Albarran, Graaf de, Lynch, Devictor &
Norekval, 2007).

Stodperson

De studier som foresprakar bevittnad aterupplivning understryker samtidigt vikten av en
utsedd stodperson for att tillgodose narstaendes behov och undvika onddigt lidande (Porter,
Grad, Dip, Cooper & Sellick, 2013; Sak-Dankosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kvist,
2013; Doolin, Quinn, Bryant, Lyons & Kleinpell, 2011; Meyers et al. i: Hodge & Marshall,
2009). Stodpersonens uppgift ar att ge anpassad information till narstdende (Hodge et al.,
2009; Maclean et al. i: Porter et al., 2013; Sak-Dankosky et al., 2013; Doolin et al., 2011)
samt stddja kanslomaéssiga reaktioner (York i: Doolin et al., 2011). Hen &r aven ansvarig for
att identifiera vilka narstaende som &r lampliga att bjuda in och inte, samt vid behov eskortera
dem ut ur rummet (Meyers et al. i: Hodge et al., 2009). Det finns i dagsléget inga riktlinjer
géllande vilken profession som ar bast lampad som stodperson (Eichhorn et al i: Hodge et al.,
2009) men Hodge et al. (2009) understryker vikten av klinisk erfarenhet av hjartlungraddning
pa sjukhus for att kunna ge adekvat information.

Praxisens etablering

Det vanligt att narstaende inte tillats bevittna aterupplivningsforsék. I en amerikansk
undersokning dar 984 sjukskaterskor fran Emergency Nurses Association tillfragades, uppgav
endast 45 procent att deras enhet tillampade bevittnad aterupplivning (MacLean et al. i:
Hodge et al., 2009; Doolin et al., 2011). | Europa ar siffrorna &n lagre, 31 procent av Europas
lander tillater som regel narstaende bevittna aterupplivningsforsok, siffror som ar nastintill
oférandrade sedan tio ar tillbaka (Bossaert et al., 2015).

Sjukhus generellt forefaller sakna egna lokala riktlinjer. Det galler &ven de sjukhus som
tillampar praxisen. | MacLeans et al. studie (refererad i: Hodge et al., 2009; Doolin et al.,
2011) uppgav 45 procent av deltagarna att deras enhet It narstaende bevittna
aterupplivningsforsok, men endast 5 procent, att de hade lokala riktlinjer.



Axelsson et al. (2010) undersokte erfarenheter och attityder gentemot bevittnad
aterupplivning hos sjukskoterskor som var verksamma inom hjartsjukvard i Europa. Av de
tillfragade som arbetade i Sverige hade 48,1 procent erfarenhet av ett eller flera bevittnade
aterupplivningsforsok, 19,4 procent hade sjalva nagon gang bjudit in narstaende och 21,3
procent hade fatt forfragan fran en familjemedlem. Dock var det endast 9,3 procent av
sjukskoterskorna som uppgav att deras arbetsplats hade lokala riktlinjer.

Avgorande for olika professioners syn pa bevittnade aterupplivningsforsok

Vilken syn halso- och sjukvardspersonal har pa bevittnad aterupplivning skiljer sig stort
varlden éver. Kultur och religion har visats vara paverkande faktorer. Likasa ar halso- och
sjukvardspersonalens kdnnedom om praxisen av betydelse. Exempelvis &r motstandet
betydligt starkare i Asien jamfort med i Europa, dar konceptet ar mer ként (Sak-Dankosky et
al., 2013).

Flera studier indikerar att de som under langre tid praktiserat sitt yrke, ar specialiserade inom
akutmedicin eller tidigare latit narstdende bevittna aterupplivningsforsok ar mer villiga att
inkludera dem (Sak-Dankosky et al., 2013; Doolin et al., 2011). Utbildningsprogram har
visats framja en positiv installningen till praxisen (Porter et al., 2013; Hodge et al., 2009). Det
finns forskning som visar att negativa attityder hos sjukskaterskor dvergar till positiva nar de
blir varse om relationen mellan patienten och dennes familj samt sjélv etablerat en relation
med familjen (Doolin et al., 2011).

Framforda argument

Granskning av litteraturen visar att trots stora skillnader huruvida hélso- och
sjukvardspersonal ar positivt eller negativt installda till bevittnad aterupplivning, ar framférda
argument fran bada sidor till stor del desamma. Den av halso- och sjukvardspersonal mest
frekvent rapporterade fordelen for narstdende som bevittnar aterupplivningsforsok, ar att de
far se hur allt gors for att radda patienten. Andra namnda fordelar ar att det kan underlatta
sorgearbetet, gora det lattare att acceptera medicinska beslut samt ge mojlighet att ta avsked
(Sak-Dankosky et al., 2013). Samtliga argument har stod i befintlig forskning.
Familjemedlemmar som bevittnat aterupplivningsforsok upplever en vidare inblick i
vardteamets insatser om att allting som kunnat goras, har gjorts (Hodge et al., 2009). Att som
narstaende fa bevittna aterupplivningsforsok bidrar till reducerad oro, angest och osakerhet
(Hodge et al., 2009; Pasquale, Pasquale, Baga, Eid & Leske i: Porter et al., 2013). | de fall
aterupplivningsforsok inte lyckats, har narstaende som bevittnat forloppet, visats ha enklare
att hantera sorgearbetet (Hodge et al., 2009).

Ett vanligt argument mot bevittnad aterupplivning ar att narstaende kan uppleva situationen
traumatisk till foljd av sinnesintryck i form av vad de ser, upplever och k&nner dofter av som i
sin tur kan skapa traumatiska minnesbilder och férlanga sorgearbetet (Sak-Dankosky et al.,
2013; Hodge et al., 2009). Dock foreligger inget vetenskapligt stod for en sadan risk, tvart om
visar befintlig forskning att upplevelsen inte orsakar narstaende trauma (Hodge et al., 2009;
Doolin et al., 2011; Bossaert et al., 2015).



Argument har framforts av halso- och sjukvardspersonal att bevittnad aterupplivning kan ha
en positiv inverkan aven pa vardteamet. Det kan gora det lattare for personalen att forklara
handelseforloppet efter avslutad insats, starka relationen mellan narstaende och sjukvarden
samt framja en mer professionell atmosfar. Likasa har argument att narstaendes narvaro kan
gora det lattare for personalen att se personen bakom patienten, framforts (Sak-Dankosky et
al., 2013). Befintlig forskning stodjer att sjukskdterskor upplever en 6kad professionalism om
narstaende bevittnar aterupplivningsforsok da en forstaelse for patienten som manniska
skapas i hogre utstrackning (Hodge et al., 2009)

Dock har aven flera radslor och potentiella risker rapporterats, som att narstaende kan stora
eller forhindra nodvandiga insatser och orsaka stress hos personalen relaterat till radsla for
stdmning eller att uppfattas inkompetent (Sak-Dankosky et al., 2013; Hodge et al., 2009;
Doolin et al., 2011). Sammanstallning av befintlig forskning visar att narstaende som
bevittnat aterupplivningsforsok inte gjort vardteam obekvama, varken stort eller forhindrat
nddvéndiga insatser (Hodge et al., 2009; Doolin et al., 2011; Bossaert et al., 2015) och flera
studier styrker att det inte finns fog for ett 6kat antal stimningar mot vardteamet i samband
med livrdddande insatser (Hodge et al., 2009; Doolin et al., 2011).

Sjukskoterskans profession

Varje patient har i enlighet med Patientlagen (SFS 2014:821) ratt till information om sitt
hélsotillstand och behandlingsmoéjligheter (3 kap. § 1). I de fall patienten sjalv inte kan
tillgodogora sig informationen ska den istéllet ges till narstaende savitt inte sekretess eller
tystnadsplikt motstrider (§ 4-5). Vidare ska narstdende, om lampligt, erbjudas medverka i
varden sa till vida det tillats med respekt for sekretess och tystnadsplikt (5 kap, § 3).

Sjukskoterskans arbete ska i enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
Sjukskoterskefdrening, 2017) praglas av de professionella véardena; lyhérdhet, integritet,
trovardighet, empati och respekt. Sjukskoterskan ska fortldpande uppdatera sin kunskap
utifran aktuell forskning sa att verksamheten forblir evidensbaserad.

Evidensbaserad vard &r en av sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016) och hen ansvarar 6ver framstéllningen av adekvata riktlinjer for
god omvardnad. Vidare ska sjukskadterskan vagleda och stddja sina medarbetar mot hogre
etisk medvetenhet (Svensk Sjukskdoterskeforening, 2017).

Omvardnadsteori

Familjefokuserad omvardnad &r ett paraplybegrepp som inkluderar familjerelaterad- och
familjecentrerad omvardnad, tva férhallningssatt som beaktar hur individens upplevelse av
halsa och sjukdom paverkas av dennes familj (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a).

Familjecentrerad omvardnad utgar fran ett systemiskt forhallningssatt (Benzein et al., 2017c¢),
vilket innebar att familjen ses som en helhet dar varje medlem utgdr en del. En férandring hos
en av delarna paverkar helheten och darmed samtliga delar (Benzein et al., 2017b). |
familjerelaterad omvardnad sétts antingen patienten eller narstaende i centrum och de Gvriga
utgdr kontext (Benzein et al., 2017c).



Inom familjefokuserad omvardnad definieras familj utifran kansloméassiga band mellan
individer (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). | aktuell studie anvénds begreppen
familjemedlemmar och narstaende synonymt med varandra och definieras enligt Whalls
(1986, s. 241) definition av familj: ”Familj dr en sjdlvdefinierad grupp bestaende av tva eller
fler individer vars forening kédnnetecknas av specifika villkor, som ar eller inte &r férbundna
genom blodsband eller juridiskt, men som interagerar pa ett sadant satt att de sjalva anser sig
vara en familj” [vér Overséttning].

Problemformulering

Det framgar tydligt i litteraturen att trots vetenskapligt underbyggda rekommendationer att
erbjuda narstaende bevittna aterupplivningsforsok ar det pa manga hall inte en etablerad
praxis. Obefogade radslor, ringa arbetserfarenhet och bristande kunskap hos halso- och
sjukvardspersonal, ar samtliga bidragande faktorer som forhindrar implementering av
bevittnad aterupplivning. Manga sjukskaéterskor innehar darmed inte, i enlighet med ICN:s
etiska kod, uppdaterad kunskap utifran aktuell forskning, vilket férhindrar evidensbaserad
omvardnad. En sammanstallning av befintlig forskning kan gora informationen mer
lattillganglig.

Syfte

Syftet med aktuell litteraturdversikt ar att sammanstalla befintlig forskning om narstaendes
upplevelser av att narvara pa sjukhus under aterupplivningsforsok av en vuxen patient. Mer
specifikt avser studien besvara foljande:

Hur paverkas narstadende emotionellt av att bevittna aterupplivningsforsok?
Hur paverkas narstadende emotionellt av att inte bevittna aterupplivningsforsok?
Vad har narstaende som bevittnar aterupplivningsforsok for benov?

Vad har nérstaende som inte bevittnar aterupplivningsforsok fér behov?

Vad ar narstaendes preferenser till att bevittna aterupplivningsforsok?

Metod

Da manga sjukskoterskor har sparsam kunskap kring narstaendes upplevelse av att narvara pa
sjukhus under aterupplivningsforsok av en vuxen patient ar en sammanstallning av befintlig
forskning nddvéndigt. En allmén litteraturdversikt har genomforts. Det innebér att en
strukturerad insamling av befintliga data inom valt omrade har gjorts och utifran det har en
beskrivande dversikt skapats (Friberg, 2017).

Litteratursokning

For att identifiera nyckelelement i den information som avsags sammanstallas anvandes
SPIDER, ett sokverktyg designat specifikt for kvalitativa fragestallningar (Cooke, Smith &
Booth, 2012), vilket illustreras i Tabell 1.



Tabell 1. Identifiering av nyckelelement enligt SPIDER (Cooke et al., 2012)

Sample Narstaende till vuxna patienter

Phenomenon of Interest Narstaende som narvarat pa sjukhus under aterupplivningsforsok
Design Vetenskapliga artiklar, ej litteraturdversikter

Evaluation Upplevelser, behov och preferenser

Research Type Kvalitativ och kvantitativ

Sokord som svarade mot Phenomenon of Interest valdes. Resterande delar i SPIDER bildade
litteraturdversiktens inklusion- och exklusionskriterier. Inga sokord motsvarande sample
applicerades pa grund av svarigheten att rikta aldersbegransningen till enbart patienten.
Sokord betraffande alder riskerar att appliceras pa de narstaende istéllet for patienten och
darmed ge missvisande traffresultat. Da befintlig forskning inom amnet, vid den inledande
sOkningen, forefoll mycket begransad inkluderades inte heller sbkord motsvarande evaluation
for att minska risken att ga miste om relevant litteratur.

Sokord

Utifran SPIDER, den inledande litteratursokningen och granskning av Thesaurus samt
amnesordlistorna, Svensk Mesh och CINAHL headings, skrev forfattarna ner samtliga sokord
som ansags adekvata, vilka presenteras i Tabell 2. S6kord motsvarande sjukhus exkluderades
da den inledande sékningen visade att fa artiklar anvénde det som nyckelord. Darefter
genomfordes sokningar med respektive sékord och tillhérande synonymer for att urskilja
vilka som gav relevanta tréffar.

Tabell 2. Identifierade sékord

Kolumn 1 Kolumn 2 Kolumn 3
family resuscitation family witnessed
OR relative* OR cardiopulmonary resuscitation
OR family presence resuscitation OR FWR
OR FP OR resuscitation, OR family presence during
OR presence AND cardiopulmonary OR resuscitation
OR witnessed OR CPR OR FPDR
OR family centered care OR code blue OR witnessed resuscitation
OR advanced cardiac life OR WR
support

OR heart arrest

En forsta sokning genomfordes i samtliga databaser med foljande sokstrang: ((“‘family” OR
“relative*” OR ‘‘family presence” OR “FP” OR “presence” OR “witnessed” OR ‘‘family
centered care”) AND (“‘resuscitation” OR “cardiopulmonary resuscitation” OR
“resuscitation, cardiopulmonary” OR “CPR” OR “code blue” OR “advanced cardiac life
support” OR “heart arrest”)) OR (“family witnessed resuscitation” OR “FWR” OR “family
presence during resuscitation” OR “FPDR” OR “witnessed resuscitation” OR “WR”).

Sokningen var for bred, antalet traffar blev mellan 966 - 26 468 st. For att identifiera vilka
sokord som inte genererade relevanta traffar genomfordes sékningar med ett ord i taget fran
kolumn 1 tillsammans med samtliga ord fran kolumn 2. Exempelvis: (“‘family”’) AND
(“resuscitation” OR “cardiopulmonary resuscitation” OR “resuscitation, cardiopulmonary”
OR “CPR” OR “code blue” OR “advanced cardiac life support” OR “heart arrest”).



De s6kord som inte genererade relevanta traffar uteslots. Processen genomférdes darefter
omvant med ett ord i taget fran kolumn 2 tillsammans med de kvarvarande s6korden i kolumn
1. Darefter genomfordes sokningar med ett ord i taget enbart fran kolumn 3.

Den slutgiltiga sokstrangen blev: ((“‘family presence” OR ’’family centered care”) AND
(“resuscitation” OR “cardiopulmonary resuscitation” OR “resuscitation, cardiopulmonary”
OR “CPR”)) OR (“family witnessed resuscitation” OR “family presence during

resuscitation” OR “FPDR” OR “witnessed resuscitation”).

Motivering till exkludering av resterande sokord presenteras i Tabell 3.

Tabell 3. Exkludering av sokord

Sokord Orsak till exkludering

FWR Ej k&nda forkortningar. | flera fall hade sokorden en annan betydelse &n vad

WR som avsags. (FPDR &r ocksa en egenkonstruerad forkortning, dock mer kand

FP och genererade relevanta traffar, varfor den inte exkluderades).

Advanced cardiac ~ Genererade irrelevant resultat, framforallt om utférandet av hjartlungraddning

life support med obefintligt fokus pa narstaendes perspektiv

Cardiac arrest Genererade irrelevant resultat med huvudsakligt fokus pa hjartstoppet som
handelse och inte aterupplivningen som atgard.

Code blue Genererade fa traffar, varav samtliga var irrelevanta.

Family Samtliga sokord &r enskilda mycket breda, “family presence” svarade béttre

Relative mot syftet.

Presence

Witnessed

Databaser

Utifran fragestallningen valdes databaserna CINAHL, PsycINFO, PubMed och Scopus.
CINAHL och PubMed ar fulltextdatabaser som innehéller vetenskapliga artiklar om medicin
och omvardnad. Scopus ar en tvarvetenskaplig databas innehallande en stor variation av
litteratur, daribland vetenskapliga artiklar om omvardnad (Ostlundh, 2017). PsycINFO &r en
referensdatabas for bocker, tidskrifter, avhandlingar med flera, inriktad pa psykologi och
beteendevetenskap (Karlsson, 2017).

Begransningar

Peer reviewed anvandes som sokbegransning i de databaser dar det var moéjligt for att
minimera antalet traffar av ej vetenskaplig litteratur. En begransning for publikationsdatum
sattes pa en tidsperiod av 15 ar. Inledningsvis begransades data till 10 ar men da forskningen
inom omradet forefaller mycket knapp var det nodvandigt att 6ka gransen till 15 ar. Ingen
begransning for studiedeltagarnas alder applicerades av samma anledning som exkludering av
motsvarande sokord.



Inklusion- och exklusionskriterier

I en allman litteraturdversikt rekommenderar Friberg (2017) att enbart vetenskapliga artiklar
anvands, varfor det valdes som ett inklusionskriterium. Vidare var dven empirisk studie ett
kriterium da en litteraturdversikt inte kan stodjas pa andra litteraturversikter. Ett krav att
patienten var 18 ar eller dldre sattes med anledning att det kan rada stor skillnad mellan barn-
och vuxensjukvard. Endast de studier dar aterupplivningsforsoken skett pa sjukhus
inkluderades eftersom det ar stora resursskillnader pa sjukhus och prehospitalt. Inklusion- och
exklusionskriterier presenteras i Tabell 4.

Tabell 4. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vetenskaplig artikel -

Empirisk studie Litteraturoversikt

Hjartlungraddning pa sjukhus Hjartlungraddning utanfor sjukhus
Den som aterupplivas ar >18 ar Den som aterupplivas ar <18 ar
Undersoker narstaendes upplevelser Undersoker patienters eller halso- och

sjukvardspersonals upplevelser

Publikationssprak: engelska Annat publikationssprak &n engelska som saknar
oversattning

Val av artiklar

Nér den slutgiltiga sokstrangen var fardigstalld genomférde forfattarna individuellt sokningen
i de fyra databaserna. Abstrakt lastes i de artiklar vars titel var relevant for fragestallningarna
och granskades pa abstraktsniva gentemot inklusions- och exklusionskriterier.

Forst nér samtliga relevanta abstrakt identifierats individuellt presenterades respektive utvalda
artiklar for motparten. En sammanstallning Over antalet lika, respektive skilda artiklar
genomfordes. | CINAHL, PsycINFO och PubMed hade bada forfattarna identifierat samma
artiklar. Vid s6kningen i Scopus identifierade forsta forfattaren nio artiklar och andra
forfattaren sju av de nio. En diskussion fordes och ett gemensamt beslut togs att de resterande
tva var av relevans.

Efter exkludering av dubbletter kvarstod nio artiklar. Atta av dem granskades individuellt i
fulltext gentemot inklusion- och exklusionskriterier, foljt av en gemensam diskussion. Den
nionde artikeln var publicerad pa tyska med endast abstraktet tillgangligt pa engelska, varfor
den exkluderades. Av de atta kvarvarande, exkluderades en nar det framkom att
aterupplivningen skett prehospitalt. Resterande sju kvalitetsgranskades, aterigen individuellt,
utifran SBU:s (2014a; 2014b; 2014c) granskningsmallar med anpassning till artiklarnas skilda
metoder. Ytterligare en diskussion fordes och ett gemensamt stéllningstagande togs att
samtliga artiklar var av godkand kvalitet. De fyra sokningarna presenteras i bilaga 1.

Sekundarsokning
Eftersom aktuellt &mne, till forfattarnas kdnnedom &r sparsamt beforskat kunde endast sju
artiklar identifieras vid den egentliga informationssokningen. Darfér genomférdes som ett



komplement, en sekundarsokning i form av granskning av samtliga framtagna artiklars
referenslistor. Ostlundh (2017) menar att metoden bor tillampas for att inte g& miste om
relevant material. Sju relevanta abstrakt identifierades, varav fem var dubbletter av tidigare
inkluderade artiklar. Granskning genomférdes enligt samma procedur som vid den egentliga
informationssokningen. En av de tva artiklarna exkluderades pa grund av lag kvalitet.
Summan av den egentliga informationssokningen och sekundarsokningen blev atta artiklar.
Hela sokprocessen illustreras i Figur 1.

Figur 1. S6kprocessen
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Etik

Forskningsetik avser att forhindra oskaligt utnyttjande av ménniskor i sékandet efter ny
kunskap. Syftet &r framforallt att varna om manskliga varden och rattigheter, men det ar &ven
betydande for forskningens anseende (Kjellstrém, 2017).

Forsta steget i beddmningen av en studies etik ar att underséka om amnet i sig ar etiskt
motiverat (Kjellstrom, 2017). Eftersom aktuell studie faller inom kategorin humanforskning,
maste samtliga inkluderade studier vara till nytta for individen, samhallet och/eller
professionen (Kjellstrom, 2017). Samtliga inkluderade studier i aktuell litteraturoversikt &r
granskade och godkénda enligt sérskild etisk kommitté. Tydlig etisk motivering av
forskningsfragan presenteras. Resultatet kan huvudsakligen komma narstaende till gagn
(individen) men aven till viss del halso- och sjukvardspersonalen (professionen).

Informerat samtycke &r en del i arbetet att skydda deltagarnas sjalvbestimmande och frihet.
For att kunna genomfora ett informerat samtycke maste de tillfragade delges adekvat
information samt inneha formagan att tolka informationen och fatta ett beslut (Kjellstrom,
2017). | sex av atta artiklar framgar processen for informerat samtycke tydligt (Holzhauser,
Finucane & De Vries, 2006; Masa’Deh, Saifan, Timmons & Narin, 2013; Weslien, Nilstun,
Lundgvist & Fridlund, 2006; Leske, McAndrew & Brasel, 2013; Pasquale, Pasquale, Baga,
Eid & Leske, 2010; Leske, McAndrew, Brasel & Feetham, 2017). | de resterande tva
studierna var det underférstatt, men det hade varit dnskvart om processen beskrivits mer
utforligt (Compton, Levy, Griffin, Waselewsky, Mango & Zalenski, 2011; Hung & Pang,
2011).

Analys

For att systematiskt analysera framkomna data, och identifiera dvergripande omraden
tillampades Fribergs (2017) modell, som inkluderar foljande steg:
« Noggrann genomgang av valda studier for att skapa en uppfattning av innehall och
sammanhang.
o Fortlépande dokumentation i 6versiktstabell.
 Identifiering av likheter och skillnader mellan studierna.
o Sammanstallning av analysmaterial i form av teman.

Forfattarna laste forst igenom valda artiklar individuellt samt identifierade likheter och
skillnader mellan studierna. Var for sig delade bada parter in sina fynd i teman. Forfattarna
framforde sedan sina tolkningar, fynd och tematiseringar. En diskussion hélls och forfattarna
enades om en gemensam tolkning som dokumenterades i sarskild dversiktstabell (bilaga 2)
samt en gemensam tematisering som sedan utgjorde resultatet.

Resultat

Syftet med aktuell litteraturoversikt var att sammanstélla befintlig forskning om narstaendes
upplevelser av att narvara pa sjukhus under aterupplivningsforsok av en vuxen patient.
Darigenom avsag studien besvara; hur narstaende paverkas emotionellt av att bevittna
alternativt inte bevittna aterupplivningsforsok, vilka behov narstaende har som bevittnar



alternativt inte bevittnar aterupplivning, samt vilka preferenser narstaende har till att bevittna
aterupplivningsforsok.

Genomford litteratursékning resulterade i atta empiriska studier, tre med kvalitativ ansats,
fyra med kvantitativ ansats och en med mixad metod. Vid analys av data kunde fyra
huvudteman identifieras. Det forsta berér behov av information. Det andra behandlar behov
av stodperson. Det tredje inbegriper emotionell paverkan. Det fjarde och sista inkluderar
narstaendes preferenser till att bevittna aterupplivningsforsok, med tillhrande subtema:
narstaendes syn pa sin egen roll.

Behov av information

Nar och hur narstaende informerades skilde sig at beroende pa om de bevittnade
aterupplivningsforsoket eller inte. Holzhauser et al. (2006) genomforde en randomiserad
kontrollerad studie med semistrukturerade intervjuer for att undersoka hur narstaende
paverkas av att bevittna aterupplivningsforsok pa en akutmottagning samt deras syn pa
bevittnad aterupplivning. Deltagarna som bevittnade aterupplivningsforsoket uppgav att de
informerades vid ankomst och efter avslutad insats, medan de som bevittnade, uppgav att de
hade fatt kontinuerlig information.

Masa’Deh et al. (2013) visade i en kvalitativ studie om narstaendes behov under pagaende
aterupplivningsforsok pa sjukhus att narstaende varderade hogt att kontinuerligt informeras
om situationen. I en kvalitativ studie av Hung et al. (2011) undersoktes narstaendes
erfarenheter av att inte bevittna ett lyckat aterupplivningsforsok, samt deras preferenser till att
bevittna aterupplivningsforsok. Det framkom i studien att narstdendes behov av kontinuerlig
information var den tyngst vagande anledningen till 6nskan att bevittna
aterupplivningsforsoket. | de fall det inte var tillatet, uppgav flera att det var enklare att
hantera situationen om de hélls kontinuerligt uppdaterade om handelseférloppet (Hung et al.,
2011).

Om narstaende upplevde sig otillrackligt informerade, tog de till andra lésningar for att finna
upplysningar. En del forsokte tyda monitorerna som Gvervakade patientens tillstand, medan
andra forsokte tolka personalens ansiktsuttryck. Nagra berattade hur de forsokt avlyssna
konversationer, att de statt vid ingangen till traumarummet for att méjligen fa en glimt av
situationen nar nagon gick in eller ut och hur de hade fragat all personal som passerade. Det
hande att narstdende i desperation slutligen gick in i rummet trots forbud (Masa’Deh et al.,
2013).

Behov av stodperson

Weslien et al. (2006) genomforde en kvalitativ studie for att undersoka narstaendes
erfarenheter och perspektiv av att bevittna aterupplivningsforsok. Resultatet visade att
narstaende har ett stort behov av emotionellt stod, vilket styrks av flera studier (Holzhauser et
al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013). | studien av Hung et al. (2011) hade
narstaende som bevittnade aterupplivning ingen tilldelad stodperson, men nagra uttryckte att
det hade varit fordelaktigt. | studierna av Holzhauser et al. (2006) och Weslien et al. (2006)
overlevde inte alla patienter och nérstaende hade en tilldelad stodperson. Deltagarna i
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Holzhauser et al. (2006) uppskattade méjligheten att stalla fragor, fa forklaringar samt det
emotionella stodet. | Weslien et al. (2006) uppgav narstaende att behovet av stod var sa stort
att de inte hade kunnat hantera situationen utan stodpersonen. Masa’Deh et al. (2013) menar
att narstaendes fortroende gentemot personalen och halso- och sjukvarden generellt starks nar
de far adekvat stod.

Emotionell paverkan

Forskare &r oeniga om hur narstdende paverkas emotionellt av att bevittna
aterupplivningsforsék och hur de paverkas emotionellt av att inte bevittna
aterupplivningsforsok. Compton et al. (2011) undersokte i en kvantitativ studie narstaendes
symtom pa PTSD och depression 30 och 60 dagar efter ett fruktlost aterupplivningsforsok. De
i interventionsgruppen erbjods bevittna aterupplivningsforsoket och kontrollgruppen
utgjordes av narstaende som av olika skal inte bevittnade. Inga signifikanta skillnader kunde
identifieras mellan grupperna.

| tva kvantitativa studier (Pasquale et al., 2010; Leske et al., 2017) dar samtliga patienter
overlevde, mattes narstaendes upplevda nivaer av angest och valbefinnande, 48 respektive 72
timmar efter handelsen. Leske et al. (2017) sag i sin studie signifikant mindre angest och
signifikant hogre vélbefinnande hos de nérstaende som bevittnat aterupplivningen. | Pasquale
et al. (2010) kunde inga signifikanta skillnader identifieras.

I undersokningen av Holzhauser et al. (2006) dar samtliga patienter dog till foljd av
hjartstoppet uppgav 96 procent i interventionsgruppen att bevittnandet av
aterupplivningsforsoket hade hjalpt dem acceptera den dodliga utgangen. Néar samma fraga
stélldes presumtivt till kontrollgruppen uppgav 71,2 procent att méjligheten att ndrvara skulle
ha hjalpt dem att komma till ro med sin narstaendes déd.

Narstaendes preferenser till att bevittna aterupplivningsforsok

Litteraturen visar viss variation i narstaendes preferenser till att bevittna
aterupplivningsforsok. Leske et al. (2013) genomforde en studie med mixad metod i syfte att
beskriva narstaendes erfarenheter av mojligheten att bevittna aterupplivningsforsok efter
trauma. Samtliga narstaende i studien bevittnade aterupplivningsforsoken och var néjda med
det. Majoriteten rekommenderade varden att ge andra samma majlighet. Liknande resultat ses
i Holzhauser et al. (2006) dér 100 procent av de narstaende som bevittnad
aterupplivningsforsoket var positiva till det och 67 procent av kontrollgruppen 6nskade att de
hade bevittnat aterupplivningsforsoket.

I studien av Hung et al. (2011) tillats ingen av deltagarna att bevittna aterupplivningsforsoket
men majoriteten uttryckte en stark dnskan att fa gora det. De ville inte ga miste om sista
chansen att ta farval om utgangen blev letal. Nagra uttryckte att det var deras skyldighet
gentemot patienten att finnas dar som stod. Medverkande i studien av Masa’Deh et al. (2013)
uttryckte dven de, en stark dnskan att vara med i rummet men kunde inte precisera varfor,
uppfattningar att det 1ag i manniskans natur uttrycktes.
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Gemensamt for ett flertal studier var att narstaende upplevde det betryggande att se hur
personalen vidtog alla atgarder for att radda patienten (Holzhauser et al., 2006; Leske et al.,
2013; Masa’Deh et al., 2013; Weslien et al., 2006). Nagra menade att misstro kan uppsta om
narstaende stings ute (Masa’Deh et al., 2013). En deltagare uppgav att hennes énskan att
narvara starktes av bristande fortroende gentemot personalen (Hung et al., 2011).

Den positiva installningen till deltagande var inte lika stark i Wesliens et al. (2006) studie.
Ingen av deltagarna bjods in att bevittna forloppet. Tva personer tog sjélva initiativet och var
nojda med det. Resterande 15 befann sig i ett avskilt rum under aterupplivningsforsoket och
hade delade meningar. Individens formaga att hantera situationen var for nagra avgorande,
andra hade ingen bestamd asikt. Anmarkningsvart var dock att samtliga 15 som inte
bevittnade forloppet forklarade hur de antagit att de inte var valkomna. Ett par narstaende
uppgav att de hade velat narvara om de forstatt att det var tillatet. Deltagarna i Hung et al.
(2011) var radda att vara till besvar och uttryckte liksom deltagarna i Weslien et al. (2006) det
som underforstatt att bevittnad aterupplivning inte var tillatet. | Holzhauser et al. (2006) var
deltagarna i interventionsgruppen inbjudna att ndrvara men trots det uttryckte dven de en
rédsla att vara i véagen.

Narstdendes syn pa sin egen roll

En genomgaende uppfattning bland narstaende i flera studier var att de innehade en betydande
roll. Som narstaende kunde de delge personalen viktig information om patienten samt vara-
och verka for patienten under pagaende aterupplivningsforsok da patienten sjélv inte kunde
varna om sin integritet (Hung et al., 2011; Leske et al., 2013; Weslien et al., 2006). Manga
menade &ven att de trots patientens medvetsloshet, med sin narvaro kunde ge denne
emotionellt stod och inforliva trygghet (Holzhauser et al., 2006; Hung et al., 2011; Leske et
al., 2013). Dock uttryckte majoriteten som var av den uppfattningen att fysisk kontakt da var
en forutsattning (Hung et al., 2011; Leske et al., 2013).

Metoddiskussion

Manga sjukskaéterskor har inte uppdaterad kunskap utifran befintlig forskning om narstaendes
upplevelser att narvara pa sjukhus under aterupplivningsforsok. En allman litteraturoversikt
valdes som metod med avsikt att gora kunskapen mer lattillganglig och grundades i Friberg
(2017) uttalande att en allman litteraturéversikt bor tillampas nar avsikten &r att ge lasaren en
vidare inblick i valt omrade.

For att identifiera nyckelelement i den information som avsags sammanstallas anvandes
SPIDER. Cooke et al. (2012) jamforde i sin studie skillnaden i traffsékerhet vid anvéndning
av SPIDER alternativt PICO. Om SPIDER tillampades blev antalet traffar i genomsnitt 88
procent lagre &n vid PICO och sokresultatet med SPIDER innehdll betydligt hogre procent
relevanta traffar. Sett till det faktiska antalet gav PICO dock ett fatal fler relevanta traffar.
Dérmed var en sokning enligt PICO av hogre sensitivitet, det vill sdga den genererade en
bredare s6kning som téckte in fler artiklar av intresse (Karlsson, 2017). En sékning enligt
SPIDER var istéllet av hogre specificitet, det vill séga den genererade ett mindre antal traffar
med en hogre andel av relevans men samtidigt missades nagra (Karlsson, 2017).
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Applicerat pa aktuell studie innebéar det att om PICO istéllet hade anvants skulle teoretiskt sett
ytterligare ett par artiklar kunnat identifieras. I verkligheten var det dock inte genomforbart.
En sokning enligt PICO hade resulterat i ett storre antal traffar &n vad som skulle vara mojligt
att ga igenom under den begransade tid studien pagick. Karlsson (2017) understryker vikten
av balans mellan sensitivitet och specificitet.

Utifran SPIDER valdes sokord enbart fran Phenomenon of Interest och resterande delar
utgjorde inklusion- och exklusionskriterier. Detta for att gora sokningen bredare och pa sa vis
minska risken att ga miste om relevant litteratur. Enligt Cookes et al. (2012) modell anvands
OR mellan samtliga synonymer inom varje del av SPIDER och delarna sammanbinds med
AND pa foljande sitt: “[S AND P of I] AND [(D OR E) AND R]” (s. 1438). Om samma
metod hade tillampats i aktuell studie hade s6kningen genererat betydligt farre traffar och
risken att ga miste om relevant litteratur hade 6kat.

Amnesord tillampades inte i sékningen av flera anledningar. Valt &mne &r smalt och till
forfattarnas kdnnedom sparsamt beforskat, varfor det var an viktigare att ingen litteratur
forbisags. Syftet med amnesord &r att ge mer traffsékra resultat vid sokningen (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Nackdelen ar dock att ett begrepp maste vara
forhallandevis vélkant for att etableras som @mnesord i en databas (Karlsson, 2017). Darfor
bedémdes risken stor att ga miste om relevant litteratur om @mnesord anvandes.

For att litteratursdokningen skulle vara av tillfredsstallande omfattning genomférdes sokningen
i fyra skilda databaser: CINAHL, PsycINFO, PubMed och Scopus. Vid sokning i tredje
databasen aterfanns flera dubbletter fran tidigare sokningar. S6kningen bedomdes méttad efter
fjarde databasen da enbart ett nytt relevant abstrakt identifierades och resterande nio var
dubbletter.

Trots att publikationssprak engelska sattes som ett inklusionskriterie, valdes det inte som en
sOkbegransning. Att anvénda en publikationsform som inklusion-/exklusionskriterium medfor
en okad risk for publikationsbias. En begransning till sprak ar dock ofta nddvandigt. For att
kunna uppskatta hur stort publikationsbias det skulle orsaka i aktuell studie beslutade
forfattarna att avsta sokbegransningen. Endast ett relevant abstrakt dar artikeln inte var
tillganglig pa engelska identifierades varpa slutsatsen kunde dras att risken for
publikationsbias var forhallandevis lag.

For att forebygga risken att forfattarnas forforstaelse paverkade urvalet av artiklar och darmed
oka risken for selektionsbias genomforde bada forfattarna litteratursokningen individuellt och
identifierade relevanta abstrakt oberoende av varandra. Darefter férdes en gemensam
diskussion for att 16sa eventuella oenigheter. Samma strategi tillampades vid dataextraktion
for att minska risken for rapporteringsbias, samt vid analys av data for att 6ka chansen att
uppna analysmattnad. Genom ett sadant tillvagagangssatt okar informationssokningens-,
dataextraktionens- och dataanalysens reliabilitet. Billhult (2017) férmedlar att reliabilitet
avser hur exakt ett matinstrument ar. Om samma matt erhalls vid varje méatning av
matinstrumentet av reliabiliteten hog. | litteraturdversikter foreligger alltid en risk att
forfattarnas forforstaelse paverkade urval, dataextraktion och analys och darmed kan resultatet
variera beroende pa vem som genomfor studien. Nar samtliga moment genomfors enskilt foljt
av en gemensam diskussion minskar risken for bias och undersdkningens reliabilitet 6kar.
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Flera etiska aspekter har beaktats i aktuell studie. Det ar oetiskt att i en litteraturéversikt
inkludera studier som genomforts pa ett oetiskt satt. Urvalet av deltagare maste grundas i ett
etiskt resonemang. Det &r viktigt att ifragasatta om manniskor kan ta skada eller gynnas av
forskningen samt om de eventuella fordelar forskningsresultatet kan medféra kommer komma
alla i behov till gagn (Kjellstrom, 2017). Deltagarna i samtliga inkluderade studier befann sig
i en emotionellt turbulent situation och kan darmed betraktas som en utsatt grupp. Dock skulle
den kunskap studierna medférde inte kunna nas med ett annat urval och forskningens syfte
var att generera kunskap for att battre kunna hjélpa denna specifika grupp. Billhult (2017)
beskriver hur ett matinstrument utvecklat for en viss population riskerar att inte gora en
korrekt matning pa en annan population och ett méatinstrument som inte mater det som ar
avsett ar av lag validitet. Darmed skulle inkluderade studiernas validitet vara avsevart lagre
om urvalet varit annorlunda. Foljaktligen &r urvalet enligt Kjellstrém (2017) val motiverat
trots att det utgors av en utsatt grupp.

Resultatdiskussion

Aktuell litteraturdversikt avsag att sammanstélla befintlig forskning om narstaendes
upplevelser av att narvara pa sjukhus under aterupplivningsforsok av en vuxen patient.
Studiens huvudfynd delades in i fyra teman: behovet av information, behovet av stddperson,
emotionell paverkan samt nérstaendes preferenser till att bevittna aterupplivningsforsok, med
tillhorande subtema: narstaendes syn pa sin egen roll.

Samtliga narstaende hade ett stort behov av kontinuerlig information oavsett om de bevittnade
aterupplivningsforsoket eller inte (Weslien et al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al.,
2013; Holzhauser et al., 2006). Majoriteten hade &ven behov av emotionellt stod (Holzhauser
et al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013; Weslien et al., 2006), vilket blev
tillgodosett hos dem som tilldelades en stddperson (Holzhauser et al., 2006; Weslien et al.,
2006). Forskare &r oeniga angaende hur narstaende paverkas emotionellt av att bevittna,
alternativt inte bevittna aterupplivningsforsok. Ett par studier pavisade béattre psykisk status
hos de som bevittnat aterupplivningsforsoket (Holzhauser et al., 2006; Hung et al., 2011;
Leske et al., 2017 & Masa’Deh et al., 2013) medan andra studier inte kunde identifiera nigon
skillnad fran dem som inte bevittnade (Compton et al., 2011; Pasquale et al., 2010).
Majoriteten narstaende var positivt instéllda till att bevittna aterupplivningsforsok (Leske et
al., 2013; Holzhauser et al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013). Ingen uttryckte
en negativ installning till att fa forfragan.

Behov av information

Forskare ar eniga om att narstaende har ett stort behov av information under pagaende
aterupplivningsforsok (Weslien et al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013;
Holzhauser et al., 2006). Situationen forefaller se liknande ut i andra typer av akuta
situationer, dven utan forekomst av hjartstopp. Schwarzkopf et al. (2013) genomférde en
studie med mixad metod som undersokte graden av tillfredstéllelse hos nérstaende till
patienter som vardades pa en intensivvardsavdelning. Framkommen kvalitativa data visade
brister i kommunikationen i form av lang vantan pa information och att den manga ganger var
otydlig och otillracklig. Analysen av kvantitativa data visade en stark positiv korrelation
mellan hur néjda narstaende var med tillhandahallen information och beslutsfattande, samt
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hur noéjda de var generellt med varden. Darmed starker kvantitativa data i Schwartzkopf et al.
det kvalitativa resultat som framkommit i aktuell litteraturéversikt.

Den familjecentrerade omvardnaden handlar om att samtliga familjemedlemmar samverkar
med varandra. Drabbas en individ av ohélsa paverkas ocksa 6vriga delar av familjen (Benzein
etal., 2017b). | enlighet med den familjecentrerade omvardnaden kan behovet av information
for de narstaende vara vasentligt att kanna till for att kunna inkludera och géra familjen
delaktig i den vard och behandling som vantar patienten.

Flera studier visade att frekvent information om hur situationen fortléper och vilka insatser
som planeras lugnar oroliga narstaende (Masa’Deh et al., 2013; Hung et al., 2011; Weslien et
al., 2006). Det skulle vara av stort vérde att vidare undersoka om adekvat information i sig
kan minska antalet fall av PTSD och depression hos narstaende till foljd av akuta medicinska
och/eller traumatiska tillstand som kravt livraddande insatser.

Behov av stodperson

Forskning visar att majoriteten av narstdende har ett behov av emotionellt stod. Inga negativa
kommenterar gentemot en tilldelad stédperson har framkommit (Holzhauser et al., 2006;
Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013; Weslien et al., 2006). Behovet av stod verkar
forekomma vid allvarliga tillstand generellt, inte enbart vid aterupplivningsforsok. I studien
av Schwarzkopf et al. (2013) var bemdétandet ett av flera forbattringsomraden som
identifierades av narstaende.

Vikten av tillgodosett stod till narstaende har dven identifierats av halso- och
sjukvardspersonal. Hassankhani, Zamanzade, Rahmani, Haririan och Porter (2017)
undersokte upplevelsen av bevittnade aterupplivningsférsok hos aterupplivningsteam. Flera
professioner instdmde att det var nédvandigt att utse en stédperson och att det i sin tur ledde
till okad tillfredsstallelse hos personalen sa vél som de narstaende. Vidare poangterade aven
personalen att emotionellt stod och information gar hand i hand. En viktig uppgift hos en
stodperson ar att forklara for narstaende vad det ar de ser. Genom att ge en korrekt bild av
handelseforloppet minskar risken for missforstand och onddigt lidande.

En forutsattning for att kunna ge adekvat stod till narstaende under aterupplivningsforsok ar
att bada parter befinner sig pa samma niva. En tankbar situation ar att teamet forutsatter att
narvarande narstaende forstar situationen eftersom de bevittnar handelseférloppet, men
avsaknad av medicinsk kompetens kan orsaka missforstand och darfor ar en stodperson
vasentlig som komplement.

Med stod av Benzein et al. (2017b) som menar att en ensam komponent paverkar alla i
systemet ar det tankbart att en tilldelad stdperson till narstaende, indirekt ocksa gynnar
patienten. | de fall patienten éverlever, bor narstaendes forutsattningar for att senare sjalva
stodja patienten vara béttre, om de under aterupplivningen fatt adekvat information och stod.
Vidare forskning om hur patienten paverkas av adekvat vard av narstaende kravs.
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Emotionell paverkan

Forskningen forefaller tvetydig gallande hur narstdende paverkas emotionellt av att narvara pa
sjukhus under aterupplivningsforsok. Ett par studier indikerar battre psykisk status hos de som
bevittnat aterupplivningsforsoket jamfort med dem som inte bevittnat (Holzhauser et al.,
2006; Hung et al., 2011; Leske et al., 2017 & Masa’Deh et al., 2013). Andra studier kan inte
pavisa nagon skillnad mellan grupperna (Compton et al., 2011; Pasquale et al., 2010). Dock
visar inga studier att bevittnade aterupplivningsforsok leder till signifikant 6kad psykisk
ohdlsa.

Liknande resultat har setts i liknande situationer. Jakab, Day, Kraguljac, Brown och Mehta
(2017) undersokte narstaendes upplevelse och perspektiv av att narvara vid medicinska
procedurer i form av insattning av endotrakealtub, central venkateter, artarnal, sond,
lungdrénage, urinkateter, rektalsond och/eller bréstkompressioner pa en
intensivvardsavdelning. En minoritet av deltagarna upplevde proceduren otack. Framsta
orsakerna till en negativ upplevelse var att se sin dlskade lida nar behandlingsatgarder inte
lyckades med en géang, exempelvis vid misslyckad nalséttning. Studien undersokte dven
tecken pa posttraumatisk stress (PTSD) kort efter handelsen och en manad senare. Méatningen
indikerade forekomst av PTSD hos tva av 52 narstaende vid forsta matningen och hos tva
skilda deltagare vid andra mé&tningen. Det bor dock poangteras att ingen kontrollmétning
gjordes bland dem som inte bevittnade procedurern. Darmed gar det inte att dra ndgon slutsats
om vilket alternativ som generellt & mest gynnsamt for narstaende.

Utifran ett familjecentrerat omvardnadsperspektiv ar fynden av stor betydelse. Patienten
paverkar familjen och familjen paverkar patienten (Benzein et al., 2017b). Halso- och
sjukvardspersonalens uppgift ar att varda patienten, darfor behover de dven se till familjen.
Varje individ &r unik. Manga forefaller gynnas av att fa bevittna procedurer, men inte alla. En
viktig uppgift hos sjukskéterskan blir darmed, att utifran befintlig evidens, gora en sa korrekt
bedémning som majligt, vilka narstaende som bor ges méjligheten att bevittna och inte. Mer
forskning behdvs kring vilka grupper som I6per storre risk att paverkas negativt.

Narstaendes preferenser till att bevittna aterupplivningsforsok

Majoriteten narstaende uttryckte en dnskan att fa bevittna aterupplivningsforsoket (Leske et
al., 2013; Holzhauser et al., 2006; Hung et al., 2011; Masa’Deh et al., 2013) men flera
uppfattade det som underforstatt att det inte var tillatet (Weslien et al., 2006; Hung et al.,
2011).

Som tidigare namnt &r en negativ installning vanligt bland halso- och sjukvardspersonal pa
grund av radslor for negativa konsekvensen sa som att narstaende ska uppleva situationen
traumatisk (Sak-Dankosky et al., 2013; Hodge et al., 2009) eller utgora ett stressmoment for
personalen (Sak-Dankosky et al., 2013; Hodge et al., 2009; Doolin et al., 2011). Dock &r
samtliga rédslor obefogade sett till befintlig forskning (Hodge et al., 2009; Doolin et al., 2011;
Bossaert et al., 2015)

Kunskap ar en forutsattning for god vard. Halso- och sjukvardspersonal med en negativ

installning riskerar att formedla det till narstaende genom sitt kroppssprak. Det &r troligt att
utstralning av missnoje kan hamma de positiva effekterna for narstaende som bevittnar
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aterupplivningsforsok. Darmed bor kunskapsbristen hos hélso- och sjukvardspersonal kring
hur bevittnad aterupplivning paverkar teamet och narstaende, forst atgardas for att sedan
kunna 6ka tillampningen av bevittnade aterupplivningsforsok.

Slutsats

Att narstaende erhaller kontinuerlig adekvat informera och emotionellt stod under pagaende
aterupplivningsforsok ar avgorande for deras formaga att hantera situationen. Sjukskoterskan
ar i sin profession lamplig att agera stodperson och kan darmed tillgodose nd&mnda behov.
Vidare ar det nodvandigt att som stodperson tydliggéra om nérstaende ar valkomna att
bevittna forloppet eller inte da missforstand och ar vanligt forekommande.

Kliniska implikationer

Resultatet av aktuell litteraturdversikt har tydliggjort att sjukskoterskor generellt bor
undersoka om arbetsplatsen de ar verksamma pa har lokala riktlinjer kring omhéandertagandet
av narstaende vid aterupplivningsférsok. Riktlinjerna bor klargora nar och hur narstaende ska
bjudas in att bevittna aterupplivningsforsok, vem som ar mest lampad att agera stodperson
och vilket ansvar det medfor. | de fall lokala riktlinjer saknas bor sjukskoterskan i enlighet
med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor arbeta for framstéllning av adekvata riktlinjer for
god omvardnad baserad pa evidens (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

Behov av specifik vidare forskning har framkommit. Det skulle vara av stort vérde att vidare
undersdka om adekvat information i sig kan minska antalet fall av PTSD och depression hos
narstaende till foljd av akuta medicinska och/eller traumatiska tillstand som kravt livraddande
insatser. Vidare forskning om hur patienten paverkas av adekvat vard av narstaende kravs och
mer forskning behdvs kring vilka grupper som loper storre risk att paverkas negativt.
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USA resuscitation forsok till foljd av trauma  |innehalls- akutmottagning. stotta patienten. datainsamling, analys och resultat
in the emergency |fr&n motorcykelolyckor eller |analys

department after
trauma

skottskador.




Forfattare |[Titel Syfte Metod Urval Resultat Sammanfattande bedémning av kvalitet
Ar och kommentar
Land
Leske Family presence |Undersoka hur narsdendes |Observations- |Bekvamlighetsurval. Signifikant mindre angest och stress  |HOg kvalitet
etal. during angest, stress, valbefinnande studie, fall- 140 narstaende till samt signifikant hdgre vélbefinnande
2017 resuscitation after [och tillfredstallelse kontroll- patienter som hos de narstdende som bevittnat + L&g risk for behandlings-,
USA trauma paverkas av att bevittna understkning |aterupplivats pa en aterupplivningen. Ingen signifikant beddmnings-, bortfalls-, rapportering-
aterupp-livningsforsok efter akutmottagning. skillnad géllande hur ndjda grupperna| och intressekonfliktbias
trauma. var med tillhandahallen vard.
— Medelhdg risk for selektionsbias
Masa’Deh |Families' Undersdka behoven hos Kvalitativ Andamélsenligt urval. 7 |Samtliga narstdende dnskade Hog kvalitet
etal. stressors and narstaende till vuxna ansats med vuxna narstaende som  |mdjligheten att f& bevittna
2013 needs at time of  |patienter under pagaende semi- befunnit sig pa aterupplivningsforsoket och deras + Tydligt adekvat syfte, urval, analys
Jordanien |cardio-pulmonary |aterupplivningsforsok pa strukturerade |patientens avdelning behov kunde delas ini tre och resultat
resuscitation: A |sjukhus. intervjuer under aterupplivnings- |huvudkategorier: behov av
Jordanian forsoket. information, behov av att vara ndra |- Otydligt om dataméttnad rader
perspective och behov av stod.
Pasquale |Family presence |Undersoka hur narstidendes |Observations- |Konsikutivt urval. 50 Inga signifikanta skillnader mellan Medelhdg kvalitet
etal. during trauma angest, tillfredstallelse och |studie, fall- narstaende till patienter |grupperna i upplevd angest,
2010 resuscitation: valbefinnande paverkas av |kontroll- som uppfyllt *trama vélbefinnande och tillfredstéllelse + Lag risk for selektions-, bortfalls-
USA Ready for att bevittna och inte bevittna |underskning |activation criteria’ och |med tillhandahéllen vard. och rapporteringsbias
primetime? aterupplivningsforsck efter aterupplivats. 25
trauma. bevittnade, 25 — Medelhog risk for behandling,
bevittnade inte beddmning- och intressekonfliktbias
Weslien  |Narratives about |Belysa narstaendes Kvalitativ Bekvamlighetsurval. 17 |Ett huvudtema med flera tillhérande |HOg kvalitet
etal. resuscitation—  |erfarenheter och perspektiv |beskrivande  |narstaende till patienter |underteman innefattande narstaendes
2006 Family members |av att bevittna design som genomgatt radsla att utgora ett stérningsmoment |+ Tydligt adekvat syfte, urval,
Sverige differ about aterupplivningsforsok. aterupplivningsforsok. |under aterupplivningen, da det datainsamling, analys och resultat

presence

viktigaste foér dem var patienten.




