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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige sker cirka 2500 hjértstopp pa sjukhus varje ar. Mortaliteten vid hjértstopp
ar mycket hog. Tidigare studier belyser arbetsstrukturen och betydelsen av god kvalitet pa hjért-
lungridddning vid hjartstopp som faktorer vilka frdmjar O&verlevnad. Larmrutiner,
beddmningsinstrument och riktlinjer dr verktyg som sjukskoterskan kan anvinda i sitt arbete
for att hantera forsdmrade patienter. Sjukskoterskan arbetar patientndra, en visentlig del av
sjukskoterskans uppgifter dr patientsikert arbete och forsédkran om en god vérdkvalité. Syfte:
Syftet dr att undersoka hur sjukskoterskans forebyggande arbete och kompetens vid hjirtstopp
pa sjukhus kan leda till minskad mortalitet. Metod: En litteraturversikt baserad pa elva
originalartiklar. Tre kvalitativa och atta kvantitativa artiklar hdmtades frdn databaserna
PubMed och Cinahl. Fribergs (2017) trestegsmodell anvindes vid analys av resultatet. Fynden
ur artiklarnas resultat kategoriserades och dessa kategorier redogjordes for i1 resultatet.
Resultat: Av studien framgick det inte tydligt i vilken utstrickning sjukskoterskans enskilda
arbete minskade mortaliteten vid hjartstopp, bland annat pa grund av att det fanns fa artiklar
som specifikt undersokte @mnet. I resultatet framkom flera olika faktorer som hade betydelse
for minskad mortalitet. Forebyggande atgédrder samt aktiva insatser vid hjértstopp ledde till
minskad mortalitet. Sjukskoterskans kainnedom och riskbedomningar anségs vasentliga nér det
mobila akutteamet tillkallades. Arbetssittet vid mobilt akutteam var viktigt for att minska
mortaliteten. Det skulle priglas av optimalt samarbete och kommunikation mellan
sjukskoterska och det mobila akutteamet. Ledarskap och tydliga roller var faktorer som kunde
minska mortaliteten. Férebyggande atgirder som involvering och stottning av sjukskoterskan
med hjilp av teoretisk och praktisk utbildning samt multidisciplindr simulering hade ocksa
betydelse for minskad dodlighet. Aven forbittringsarbete som utfordes med hjilp av
sjukskoterskan kunde minska mortaliteten, da det var en atgird som frimjade sjukskoterskans
forebyggande arbete och kompetens. Slutsats: Av studien var det svart att tyda i vilken
utstrackning som sjukskoterskans forebyggande arbete och kompetens paverkade mortaliteten.
Resultatet visade dock pé att olika faktorer i sjukskoterskans forebyggande arbete och
kompetens kunde paverka mortaliteten vid hjartstopp.

Nyckelord: Hjdrtstopp, sjukskéterska, mortalitet, overlevnad, sjukskoterskans roll,
patientsdkerhet
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Inledning

Enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016) sker cirka 2500 fall av hjértstopp pa sjukhus
1 Sverige varje ir. Mortaliteten dr hog och endast 18-30 % Overlever hjirtstopp pé sjukhus
(Andersen, Holmberg, Berg, Donnino & Granfeldt, 2019). Tidigare studier diskuterar att
kvaliteten péd hjirt-och lungrdddning dr avgorande for Gverlevnaden samt att ett strukturerat
och optimerat teamarbete ses som faktorer som framjar overlevnad vid hjartstopp (Harris &
Kudenchuk, 2018; Talikowska, Tohira & Finn, 2015).

Arbetsstrukturen vid hjartstopp ar idag styrd och omfattar bland annat systematiska handlingar
och atgarder samt multiprofessionell kompetens. Den grundutbildade sjukskdterskan arbetar
patientndra pa sjukhus och har bland annat ett stort ansvar i att arbeta patientsékert for att ge
en god och séker vard. Sannolikheten &r stor att sjukskoterskan under sitt arbetsliv kommer att
omhédnderta och behandla patienter som far hjirtstopp. Dessutom finns det véldigt lite
forskning som belyser sjukskoterskans betydelse vid hjartstopp, och om sjukskéterskans arbete
och roll kan bidra till minskad mortalitet.



Bakgrund
Hjartstopp

Hjartstopp ar ett samlingsnamn for asystoli, ventrikelflimmer och pulslos elektrisk aktivitet
(Ekwall & Jansson, 2016). Svenska radet for hjért-lungriddning (2016) menar att
kranskarlssjukdom dr den vanligaste orsaken till pl6tsligt hjartstopp. Andra vanliga orsaker till
hjartstopp ar bland annat syrebrist 1 hjartmuskeln vid hjértinfarkt, hjartsvikt, kardiomyopati och
klaffsjukdom. Andra sjukdomstillstind som inte dr direkt kopplat till hjértat kan leda till
hjartstopp, som exempelvis lungemboli, allvarliga elektrolytrubbningar, stroke, luftvigsstopp
och Overdoser av likemedel eller droger (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016).
Hjértstopp é&r ett allvarligt och akut tillstind. Av hjértstoppen pé sjukhus sker cirka 50 % pé
vardavdelning. Hjéartstopp pd sjukhus forknippas med hog mortalitet da endast 18-30 %
overlever (Andersen m.fl., 2019).

Enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016) registreras ungefar 7500 fall av plotsligt
hjértstopp arligen i Sverige. Av dessa sker cirka 2500 fall pa sjukhus. Overlevnadschanserna
minskar med tio procent for varje minut utan atgérd efter hjértstoppet. Ju snabbare rétt atgérder
sétts in, desto battre forutsattning har personen for att overleva hjartstoppet. I publikationen
“Kedjan som rdddar liv” beskrivs fyra steg som markant 6kar chansen for overlevnad vid
hjartstopp. De fyra stegen dr att identifiera varningssignaler och larma tidigt, paborja tidig hjéart-
lungriaddning (HLR), tidigt genomforande av defibrillering samt adekvat vérd efter
hjartstoppet.

Arbetsstruktur vid hjartstopp

For att effektivisera arbetet vid hjértstopp har ett arbetssitt som fridmjar 6verlevnad utformats.
Bland annat har behandling och utbildningsmal, kommunikations- och beddmningsinstrument
samt riktlinjer for arbetsgruppens struktur skapats. Svenska radet for hjart-lungraddning (2016)
beskriver HLR-radets behandlingsmal enligt foljande:

Start av HLR inom en minut

Larm inom en minut

Defibrillering inom tre minuter vid Ventrikelflimmer/Ventrikeltakykardi
Uppfoljning av all utford hjartstoppsbehandling

b s

Svenska rddet for hjért-lungrdddning (2016) har dessutom utbildningsmal for HLR inom
sjukvarden, som innebér att all vardpersonal ska vara utbildad i S-HLR {6r vuxna samt ga
repetitionskurs minst en gang per ar.

For att teamet vid hjartstopp ska kunna ta hand om en patient pd béasta mojliga sitt har metoden
“Crew Resource Management” (CRM) utformats. Metoden betonar icke-tekniska fardigheter
vid hjértstopp. Dessa innefattar bland annat kommunikation, ledarskap, foljarskap,
beslutsfattande och situationsmedvetenhet. Metoden belyser regelbunden teamtrianing som
centralt, detta for att forbattra teamarbetet och utforandet av rollerna som ledare och foljare.
Ledarskapsrollen omfattar att teamledaren ska vara kompetent, lugn och trygg i sin roll under
hjartstopp. Mélet med metoden &r att 6ka patientsdkerheten och minska risken for enskilda
misstag. Genom att uppmuntra till en Sppen attityd och kommunikation kan hela teamets
kunskap utnyttjas optimalt under svara och stressiga situationer (Svenska radet for hjart-
lungraddning, 2016).



SBAR ér ett kommunikationsverktyg som anvinds for att minska risken for att information
gloms bort eller misstolkas och bidrar till sékrare vard (Sveriges kommuner och regioner,
2020). SBAR har tagits fram for att skapa en tydlig struktur i dverforandet av information
mellan olika vardgivare. Forst beskrivs patientens situation foljt av bakgrund. Dérefter aterges
det aktuella tillstandet och slutligen en rekommendation (Baggens & Sanden, 2016). Genom
att anvdnda SBAR kan kommunikationen mellan vardpersonal forbattras (Svenska radet for
hjart-lungraddning, 2016).

For att lattare upptiacka och hantera forsdmring hos patienter, kan beddmningsinstrumentet
“National Early Warning Score” (NEWS) anvéndas for att bedoma vitala parametrar och
funktioner. Parametrarna kvantifieras utifrdn en podngskala. Hogre poing pd NEWS-skalan
tyder pa att patienten har en mer allvarlig sjukdomsbild och detta medfor 6kat behov av resurser
och Overvakning (Ekwall & Jansson, 2016). Skalan kan ocksd forutom att identifiera
forsdmrade patienter, minska risken for felrapportering och subjektiva tolkningar mellan
professioner eftersom skalan bildar en objektiv uppfattning kring patientens sjukdomstillstdnd
(Spencer & Ivarsson Ekedahl, 2016). I studien av Smith, Prytherch och Featherstone (2013)
framkommer det att NEWS-skalan léttare urskiljer och identifierar patienter med forhojd risk
for hjartstopp, intensivvardsbehov och dod, jimfort med andra skalor.

Nir tecken pa forsamring ses kan ett mobilt akutteam konsulteras for att avgora vilken vardniva
som ar aktuell for patienten (Spencer & Ivarsson Ekedahl, 2016). Det mobila akutteamet
hjilper till med behandling och beddmning av forsdmrade patienter pa véardavdelningar.
Teamet bestar vanligtvis av ldkare och intensivvardssjukskoterska som utfor en konsultation
utan Overtag av vardansvar, da patienten vanligtvis kan stanna pa avdelningen. Diremot kan
overvakning och behandling komma att intensifieras pa avdelningen, dir ansvarig
sjukskoterska foljer intensivvardslidkarens ordinationer. Det mobila akutteamet kan anvidnda
sig av beddomningsinstrumentet NEWS, vilket gér personalen observant pa fordndringar i
patientens tillstdnd och mdjliggor for dtgirder innan hjartstopp sker (Ekwall & Jansson, 2016).

Sjukskoterskans roll

Riskbedémning och uppfoljning

Att folja upp och forstd innebdrden av vitalparametrarna samt agera utifran fordndrade
vitalparametrar ingdr i sjukskoterskans uppgift och ansvar pa sjukhus. Sjukskdterskan anvénder
vanligtvis nagot bedomningsinstrument (eng: early warning score), for att upptacka forsamring
hos inlagda patienter (Ekwall & Jansson, 2016). Vid forsdmring kan patientansvarig ldkare
eller sjukskoterska kontakta det mobila akutteamet som kan gora en mer omfattande
bedomning och utifrdn denna beddmning avgora patientens virdbehov (Svenska radet for hjért-
lungraddning, 2016).

Vid plotslig forsdmring av en patients vitala funktioner och parametrar, bor sjukskdterskan
paborja ett strukturerat akut omhédndertagande av patienten med hjilp av handlingsplanen
ABCDE (Prignitz Sluys, 2014). Denna handlingsplan innefattar ett systematiskt arbetssitt for
att identifiera, beddma och atgirda akuta eller potentiellt livshotande skador eller problem hos
patienten. Bortsett frdn hjirtstopp kan ABCDE anvindas vid alla tillstdnd och for alla
aldersgrupper. Vid hjartstopp ska istillet sjukskoterskan folja direktiven for HLR (Thim,
Krarup, Grove, Rodhe, & Lofgren, 2012).



Snabbt larm och péboérjad HLR

Vid hjértstopp har sjukvirdsenheter larmrutiner som initialt ska utforas for att uppmérksamma
andra om hjartstoppet. Sjukskoterskan ska sedan paborja HLR sa snabbt som mdjligt ihop med
teamet, som innefattar ldkare och annan personal. Defibrillering ska genomf6ras tidigt for att
oka patientens 0verlevnadschanser. En viktig faktor for 6kad overlevnad &r tidens betydelse
vid insdttning av dessa atgdrder. Genom att paborja HLR tidigt 6kar chansen for 6verlevnad
med tva till tre ganger, samt om defibrillering utfoérs inom tre till fem minuter, kan en
overlevnad pd mellan 50—70 procent uppnas (Svenska rédet for hjart-lungrdddning, 2016).

Teoretisk referensram

Patientsdkerhet

For att kunna erbjuda sdker och hogkvalitativ vard, behovs ritt kompetens hos sjukskoterskan.
Patientsékerhet och evidensbaserad omvardnad &r begrepp som dr centrala for en sidker och god
vard (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014). Patientsdkerhet handlar om att patienten
skyddas fran védrdskador och dddsfall som kan undvikas inom hélso- och sjukvédrden. En
vardskada kan exempelvis innebéra att en patient far en forsenad eller felaktig diagnos och/eller
behandling vilket resulterar i1 en negativ hdndelse som hade kunnat undvikas. For att bra
patientsidkerhetsarbete skall kunna genomforas ar det viktigt att analysera organisationens och
systemets risker och brister. Detta kan astadkommas genom riskanalyser, avvikelsehantering
och systematiska analyser av allvarliga hiindelser (Ohrn, 2014). Definitionen av
patientsiikerhetsarbete #r enligt Ohrn (2014) “Arbete som syftar till patientsiikerhet genom att
analysera, faststdlla och undanréja orsaker till risker, tillbud och negativa hdndelser” (s. 383).

En annan forutséttning for att uppna hog patientsikerhet ar tillimpning av evidensbaserad vérd.
Viljan att anvdnda det frdmsta vetenskapliga underlaget som dr tillgéngligt for att fatta
vardbeslut och initiera &tgirder betraktas som evidensbaserad vard (Nilsson Kajermo m.fl.,
2014; Prignitz Sluys, 2014). Att arbeta utifrdn och tillimpa evidensbaserad omvérdnad i det
kliniska arbetet medfor en sdkrare och battre vard. Darfor dr sokandet efter basta mojliga
evidens inom omvardnad vésentligt for patientsdkerheten (Nilsson Kajermo m.fl., 2014).

Patientsékerhetslagen har utformats for att frimja hog patientsikerhet inom hélso- och
sjukvarden. Lagen stiller krav pé& att vardgivaren bedriver ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete samt beskriver hdlso- och sjukvardspersonalens skyldigheter vid
bedrivande av vard. Patientsikerhetslagen ska sdkerstilla skydd mot véardskada. Skydd mot
vardskada enligt patientsdkerhetslagen innebér att adekvata atgérder vidtas for att forebygga
lidande, kroppslig skada, psykisk skada, sjukdom samt dodsfall (SFS 2010:659). Hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) papekar att vard ska bedrivas sd att kraven pd en god vard
uppfylls genom att se patientens behov av sikerhet och kontinuitet.

Utifran sjukskoterskans ansvarsomrade kan oberoende atgérder initieras for att forebygga
ohidlsa och frimja hélsa. I omvardnadsprocessen ingar datainsamling och riskbedémning.
Dessa innebir att sjukskoterskan samlar information om patientens hélsotillstdind och utifran
detta identifierar och utformar riskbedomningar. Hur sjuksk&terskan bor tilldmpa sina
kunskaper och anvinda matinstrument vid datainsamling ar vdsentlig i omvardnadsprocessen
och kan vara avgdrande for patientens hélsa (Florin, 2014).



Sjukskoterskan har som uppgift att alltid tdnka pd patientsdkerheten. En ineffektiv
kommunikation mellan vardpersonal kan bidra till misstag och missforstdnd vid vardtillfallet
och darfor ar det av stor betydelse att information overfors pa ett sikert och korrekt sétt. Detta
for att all involverad vardpersonal i vardtillfallet skall kunna ta beslut som ar bra och sikra for
patienten (Ohrn, 2014).

Problemformulering

Hjartstopp ér ett vanligt forekommande och allvarligt tillstdind med hog mortalitet som foljd.
En stor del av hjirtstopp uppstér pa sjukhus och dérfor dr sannolikheten hog att sjukskoterskor
kommer att ndrvara vid och hantera hjértstopp under sina arbetsliv. Darfor kréavs rétt kunskap
och verktyg for att snabbt och metodiskt agera for patientens dverlevnad.

Tidigare studier har undersokt relevanta behandlingar och atgédrder som &r av stor betydelse for
overlevnaden vid hjértstopp, men fa studier har fokuserat pé sjukskoterskans uppgifter och roll
vid hjértstopp for att minska mortaliteten. Genom att undersoka hur sjukskoterskans arbete kan
minska mortaliteten hos patienter vid hjartstopp dr forhoppningen att denna litteraturstudie ska
kunna bidra till 6kad patientsékerhet och kunskap inom omradet.

Syfte

Syftet dr att undersoka hur sjukskoterskans forebyggande arbete och kompetens vid hjértstopp
pa sjukhus kan leda till minskad mortalitet.



Metod

En litteraturéversikt skapar en overblickande kunskap av ett avgransat &mnesomrade genom
sammanstéllning av aktuell forskning (Friberg, 2017). Dérav valdes en litteraturdversikt som
metod i1 den hir studien, da det ansags vara relevant for att undersoka syftet. Litteraturstudien
utgick fran ett preciserat syfte, darefter genomfordes datainsamling och relevanta artiklar for
syftet hittades. Bedomning gjordes av studiernas kvalitet och etiska resonemang. Dérefter
analyserades och sammanstilldes huvudfynden ur artiklarna i kategorier. Slutligen fordes en
diskussion av de sammanstillda fynden och slutsatser kunde dras.

Datainsamling

Inledningsvis gjordes manuella sokningar for att skapa en overblick av kunskapsldget inom
dmnesomradet. Sokningarna omfattade oversiktsartiklar inom dmnet da det rekommenderas att
ta del av dessa enligt Karlsson (2017). Vid utformningen av syftet anvdndes modellen PICO,
vilket stér for population, intervention, jimforelse (eng. comparison) och utfall (eng. outcome)
(SBU, 2017). En kontrollgrupp var inte relevant for syftet och didrav var jamforelse inte
tillampbart vid problemformuleringen.

Tabell 1. PICO-modellen.

Population Intervention Jamforelse Utfall
Patienter med | Sjukskdterskans - Mortalitet pa sjukhus
hjartstopp forebyggande arbete

och kompetens

Sokorden valdes ut efter att PICO-modellen tydliggjorts. Sokorden fran start var hjértstopp,
sjukskoterska, dverlevnad, overlevnadsgrad samt mortalitet. Dessa Gversattes med hjélp av
Svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.d). Den engelska dverséttningen av soktermerna var
“cardiac arrest”, “nurse”, “survival”, “survival rate” och “mortality”. S6kningen efter artiklar
med dessa sokord blev vildigt bred och ospecifik, vilket ledde till ett behov av fordndring av

sOktermerna.

Enligt Karlsson (2017) bor en effektiv sokstrategi stridva efter balans mellan hog specificitet
och sensitivitet, det vill sdga en balans mellan rimligt antal relevanta artiklar samt antalet
traffar. For att uppnd denna balans anvidndes kombinationer och synonymer av sokorden ovan,
bland annat “nurs*”, “cardiac arrest”, “survival rate”, “mortality” och “outcome”. Booleska
operatorer som “AND” och “NOT” anvindes for att avgrinsa och specificera sokningen.
Anvindning av den booleska operatorn “OR” 1 sokningen bidrog vidare till att sensitiviteten 1
sokningen 6kade och sokresultatet expanderades, vilket medforde att fler relevanta artiklar
synliggjordes. Trunkering tillimpades for att samtliga &dndelser pa ordet skulle registreras i

samma sokning (Karlsson, 2017).

Sokningarna utfordes i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Dessa databaser innehaller
omvardnadsvetenskapliga artiklar och ansdgs ddrmed kunna besvara syftet (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Den slutgiltiga sokningen 1 PubMed gav 244 tréffar
och motsvarande sokning i CINAHL resulterade 1 62 traffar. Dessa traffar virderades och
granskades dérefter i tre steg. Artiklarna gallrades forst genom att de ldstes pa titelniva och
darefter ldstes artiklarnas sammanfattning. De artiklar som ansags kunna besvara syftet valdes
ut for ytterligare granskning. I det tredje och sista steget studerades 31 artiklar utifran



fulltextformat. Slutligen valdes elva artiklar ut, varav tio artiklar frdn PubMed och en artikel
fran CINAHL. Relevanta artiklar fran Scopus dterfanns i PubMed och déirav inkluderades inga
artiklar frin Scopus. Dessa elva artiklar ansdgs vara de som var mest relevanta och kunde
besvara syftet pa bista sitt. Samtliga soktabeller for valda originalartiklar visas under Bilaga
1.

Urval

Urvalet 1 litteraturstudien bestod av elva vetenskapliga artiklar. Tre av dessa artiklar var av
kvalitativ metod och atta var av kvantitativ metod. Samtliga artiklar ansdgs ge svar pa syftet
samt innehalla information om hur sjukskoéterskans arbete kan minska mortalitet vid hjértstopp
pa sjukhus. Dessutom skulle artiklarna vara peer-reviewed eftersom det sékerstéller att
artiklarna dr vetenskapliga och haller hog kvalitet (Henricson, 2017; Martensson & Fridlund,
2017). Endast artiklar som var skrivna pa engelska, publicerade mellan 2015-2020 och som
var tillgdngliga via Goteborg Universitets databaser anvindes. Dessa inklusionskriterier valdes
for att innehéllet 1 artiklarna skulle vara tillgidngligt, begripligt och mojligt att anvinda i
litteraturstudien. Ostlundh (2017) belyser att tidsavgrinsning &r av stor vikt, di aktuellt
material ska anvindas i litteraturbaserade examensarbeten. Forfattarna i denna litteraturstudie
ansdg dven att syftet kravde aktuell forskning kring &mnet, for att kunna besvaras pa ett korrekt
satt. Slutligen inkluderades endast originalartiklar, dd Willman m.fl. (2016) betonar vikten av
att endast originalartiklar ska anvéndas i litteraturstudier.

Artiklar som berorde barnsjukvérd, studenter samt prehospital vard exkluderades, da detta inte
ansdgs vara relevant for syftet. For att sidkerstilla god forskningsetik och kvalitet i1
litteraturstudien exkluderades artiklar som inte hade etiskt godkénnande eller etiska
resonemang (Kjellstrom, 2017). De artiklar som enbart berorde specialistsjukskoterskor
uteslots pa grund av att syftet och avsikten med denna uppsats var att problemet fraimst skulle
vara relaterat till den grundutbildade sjukskdterskan.

Kvalitetsgranskning och forskningsetik

Samtliga artiklar granskades genom anvéndning av tvd granskningsmallar som &dr avsedda for
kvalitativ samt kvantitativ metod (Friberg, 2017). Kvaliteten pa varje artikel graderades som
lag, medelhog eller hog kvalitet, utifran antalet besvarade fragor i granskningsmallarna. Om en
kvalitativ eller kvantitativ artikel besvarade mindre &n 70 procent av granskningsfragorna
ansdgs kvaliteten vara lag. Eventuella studier med 14g kvalitet skulle exkluderas fran denna
litteraturstudie, dock aterfanns inga artiklar med 14g kvalitet. Artiklar som ansigs ha medelhog
kvalitet uppfyllde mellan 70-90 procent av granskningsfragornas krav. Artiklar som besvarade
> 90 procent av granskningsfragorna ansigs vara av hog kvalitet.

Forskningsetik och etiska dverviganden vid examensarbeten ér viktigt eftersom arbetet bidrar
till att virna om ménniskors sjilvbestimmande, integritet och jamlikhet (Kjellstrom, 2017).
Forskningsetiken var genomgaende i denna litteraturstudie och byggde bland annat pa etiska
lagar, principer och internationella riktlinjer. En noga och kritisk granskning gjordes av artiklar
som inkluderades 1 denna litteraturdversikt och endast artiklar med etiskt godkdnnande eller
etiskt resonemang valdes. I Sverige finns det reglering av forskningsetik i svensk lagstiftning,
dir bland annat ménniskovirdet, personlig integritet och ménskliga rittigheter beaktas
(Kjellstrom, 2017). Exempelvis finns lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor
(SFS 2003:460) samt personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Enligt Kjellstrom (2017) ska



studenter och vetenskapssamhallet reflektera 6ver etiska fragestillningar i sitt arbete. Forskarna
1 denna litteraturstudie tar dérav hénsyn till forskningsetik, etiska principer och lagar.

Dataanalys

En induktiv analysmetod innebir att innehéllet 1 texterna analyseras samt att en slutsats dras av
informationen (Danielson, 2017). Artiklarnas innehall analyserades med hjélp av Fribergs
(2017) trestegsanalys-modell. Forsta steget innebar att alla texter lastes igenom flera génger
och detta skapade en helhetsbild av innehdllet. Steg tva innebar att viktiga delar 1 artiklarnas
resultat overfordes till en oversiktstabell, se Bilaga 2. I det tredje steget identifierades skillnader
och likheter i artiklarna for att kunna analysera materialet. Resultatet sorterades sedan i
subkategorier och kategorier. Denna indelning beskrivs som en samling av liknande data som
organiseras och grupperas utifrdn innehall. Detta for att presentera resultatet pa ett klart och
konkret sdtt. Genom denna trestegsmodell skapades en balans mellan helheten for respektive
studie och en samlad bild av samtliga studiers resultat (Friberg, 2017).



Resultat

Ur artiklarna framkom det tvd huvudkategorier och sex subkategorier, se tabell 2. Resultatet
fran artiklarna berdrde forebyggande atgirder samt faktorer vid aterupplivning som minskade
mortaliteten vid hjértstopp.

Tabell 2. Redovisning av subkategori och kategori

Subkategori Kategori
- Tydligt ledarskap Faktorer som minskade mortaliteten vid
- Arbetssitt vid mobilt akutteam aterupplivning
- Riskbedomning Forebyggande  atgéirder som  frimjade
- Stottning och mentorskap overlevnad
- Teoretisk utbildning
- Praktisk trining och simulering

Faktorer som minskade mortaliteten vid dterupplivning

Tydligt Ledarskap
Guetterman m.fl. (2019) och Nallamothu m.fl. (2018) hévdade att ett tydligt ledarskap var en
faktor som minskade mortaliteten vid hjartstopp. Det tydliga ledarskapet beskrevs som att
ledaren hade stor erfarenhet, hog kompetens och var lugn, vilket hade inverkan pa resten av
personalen pa larmen.

Vidare beskrev Guetterman m.fl. (2019) att mortaliteten minskade vid hjirtstopp om
sjukskoterskor i1 ledande roller var involverade vid aterupplivningsforsdken samt vid de mobila
akutteamen pa sjukhus. Samtidigt framkom det i Nallamothu m.fl. (2018) studie att minskad
mortalitet inte berodde pa om ledarskapet vid hjirtstoppslarm bestod av en lidkare eller
sjukskéterska. Aven tydliga roller och arbetsuppgifter for sjukskdterskor frimjade dverlevnad
vid hjértstopp (Guetterman m.fl., 2019; Nallamothu m.fl., 2018).

Arbetssattet vid mobilt akutteam

Dukes m.fl. (2019) beskrev att deltagarna pa sjukhus med lag mortalitet, hade ett bra samarbete
mellan det mobila akutteamet (eng. rapid response team) och sjukskoterskorna (eng. bedside
nurse) under och efter larmforloppet. Medlemmarna i det mobila akutteamet nyttjade
sjukskoterskans kdannedom om patienten vid larmen. Sjukskoterskor uppmuntrades att initiera
och genomfora defibrillering, detta ansags vara en bidragande faktor for minskad mortalitet
(Nallamothu m.fl., 2018; Guetterman m.fl., 2019). Pa sjukhus med hog mortalitet var
samarbetet mellan sjukskoterskan och akutteamet sdmre, dér tog ofta det mobila akutteamet
over patientansvaret och dirmed uteblev mgjligheterna till samverkan och kunskapsutbyte
(Dukes m.fl., 2019).

Nallamothu m.fl. (2018) beskrev dven att muntlig kommunikation under hjartstoppen gynnade
overlevnaden, medan kaotisk, forvirrande och otillfredsstdllande kommunikation hade en
negativ effekt pa 6verlevnaden. Samma gillde simre foljsamhet till riktlinjer vid HLR. Okad
mortalitet till f6ljd av att délig foljsamhet till riktlinjer framkom &ven 1 studien av Pareek,
Parmar, Badheka och Lodh (2018) och Hessulf m.fl. (2020).



Inférandet av mobila akutteam och riktlinjer kring aktivering av dessa medforde att
sjukskoterskan omedelbart kunde kontakta ett hogkvalificerat team och paskynda processen
istéllet for att forst kontakta ldkaren vid forsamring. Detta medforde att hjartstoppen minskade
efter inforandet av mobila akutteam samt genom uppdaterade rutiner kring aktiveringen av
akutteamet (Al-Omari, Mutair & Aljamaan, 2019).

Forebyggande dtgarder som framjade overlevnad

Riskbedémning

Patienter med riskdiagnos som uppvisade tecken pa en potentiell kritisk komplikation fick sina
vitalparametrar tagna oftare. Vitalparametrar som togs med tdtare mellanrum Okade
overlevnadschanserna vid hjértstopp. Mortaliteten var ldgre hos patienter med riskdiagnoser,
pa grund av att vitalparametrarna togs mer frekvent hos dessa patienter (Juvé-Udina m.fl.,
2017).

DeVoe m.fl. (2016); Haegdorens, Monsieurs, De Meester och Van Boagert (2020); Spangfors,
Bunkenborg, Molt och Samuelson (2019) visade ocksd att anvindning av
beddmningsinstrument som NEWS och MEWS gjorde att sjukskoterskan kunde identifiera
hogriskpatienter och anpassa handldggningen till individens situation. Detta i sin tur kunde
minska mortaliteten.

Stottning och mentorskap

Sjukhus med lag mortalitet stottade sjukskoterskor och involverade dem till att dvervaka
riskpatienter, aktivera larmsystemet och agera korrekt baserat pa deras kunskap och bedémning
(Dukes m.fl., 2019). Forutom stottning var dven mentorskap pa sjukhus med lag mortalitet
viktigt for att sjukskoterskor skulle kunna arbeta upp till deras kliniska forméga vid hjértstopp
(Dukes m.fl., 2019; Guetterman m.fl., 2019).

Sjukskdterskan pa sjukhus med hog mortalitet tog inte initiativ till att larma akuta mobila
teamet 1 samma utstrackning. Dessa sjukskdterskor upplevde oro och en kénsla av att inte ha
tillrackliga skél for att larma det akuta mobila teamet, samt att detta kunde ge konsekvenser for
anseendet pd deras kompetens. Vidare framkom det att flera sjukhus med hog mortalitet
anvinde en traditionell modell dir den ansvariga ldkaren forst skulle fa reda pd fordndringar 1
patientens tillstind. Detta resulterade 1 att aktiveringen av det akuta mobila teamet f6rdrdjdes
och ofta uteblev, da hjirtstoppslarm fick aktiveras istillet (Dukes m.fl., 2019).

Teoretisk utbildning

Forebyggande arbete som utbildning 1 EKG-6vervakning minskade risken for hjartinfarkter
och hjirtstopp (Funk m.fl., 2017). Sjukskoterskor med stor erfarenhet kring
aterupplivningsforsok utbildade och presenterade kunskap for kollegor. Erfarenhetsutbytet
forbattrade sjukskoterskornas kunskap och férdigheter kring aterupplivningsforsok.
Sjukskoterskor med mer erfarenhet och ledande roller pé sjukhus med 1&g mortalitet belyste
vikten av en sikerhetskultur i1 arbetet. Dessa sjukskoterskor utvecklade och fordandrade rutiner
kring arbetet vid aterupplivning (Guetterman m.fl., 2019)
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Praktisk traning och simulering

Sjukhus med lag mortalitet identifierade systematiskt raddande utbildningsbehov hos
sjukskoterskor, exempelvis praktisk trdning (Guetterman m.fl., 2019). Enligt Pareek m.fl.
(2018) kunde utbildning av sjukskoterskor i HLR ockséd 6ka dverlevnaden.

Simuleringslarm (eng. mock codes) pa sjukhus med lag mortalitet var komplexa och
djupgéende 1 sin beskrivning, forekom regelbundet och var inte schemalagda for personalen
(Nallamothu m.fl., 2018). Simuleringslarmen genomfordes dessutom i patientsalar, istéllet for
1 specifika simuleringssalar. P& sjukhus med lag mortalitet var sjukskoterskor praktiskt
involverad for att forbéttra deras agerande vid hjértstoppet (Guetterman m.fl., 2019). Vidare
menade Guetterman m.fl. (2019) och Nallamothu m.fl. (2018) att multidisciplindrt samarbete
under simuleringarna och debriefing efterit kunde vara forebyggande atgirder som frimjade
overlevnad vid hjértstopp.
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Diskussion
Metoddiskussion

Val av design

En litteraturdversikt gjordes da det ansags vara en passande studieform for syftet. Vi ansdg
dven att det var realistiskt med avseende for den begrinsade tidsramen och for de material som
vi hade att tillgd fran databaser, som var tillgingliga via Goteborgs Universitet. Atta
kvantitativa och tre kvalitativa studier valdes ut i var litteraturoversikt. Dahlborg Lyckhage
(2017) anser att en kombination av dessa metoder &r bra, da det bidrar till ett evidensbaserat
arbetssitt, som &r viktigt vid omvardnadsforskning.

Styrkor och svagheter i arbetet

Syftet med var studie var att undersoka hur sjukskoterskans forebyggande arbete och
kompetens vid hjértstopp pa sjukhus kan leda till minskad mortalitet. Vi utformade
problemformuleringen utifrdn PICO-modellen. PICO anvénds for att formulera ett preciserat
syfte och medfor dven att urvalskriterierna for litteraturdversikten urskiljs och skapas.
Modellen ger ddrmed en mer specificerad litteratursokning (SBU, 2017). Henricson (2017)
menar att val av inklusion- och exklusionskriterier har betydelse for litteraturstudiens kvalitet.
For att vi skulle f& lampliga och passande s6kord anvidnde vi oss av Svensk MesH. Svensk
MesH ger specifika och relevanta sdkord pa engelska som &terfinns i databasen PubMed, men
ger dven bra forutsdttningar fOr att hitta relevanta sokord att anvdnda i andra databaser
(Karolinska Institutet, u.d). Detta Okar ddrmed kvaliteten pa vér litteraturdversikt.
Urvalskriterierna motiverades utifrdn vetenskaplig litteratur och vi ansag sdledes att dessa var
tydliga och relevanta. Vi kontrollerade dven att samtliga artiklar var publicerade i vetenskapliga
tidskrifter samt att de var peer-reviewed. Henricson (2017) papekar att litteraturstudiens
trovardighet stirks nir endast artiklar som &r peer-review anvénds, d4 dessa anses vara
vetenskapliga. En ytterligare styrka med var studie var att alla artiklar var max fem &r gamla.
Enligt Ostlundh (2017) innebir det att artiklarna innehaller aktuell kunskap om &mnet.

Pubmed, Cinahl och Scopus rekommenderas som databaser inom “medicin och hilsa” av
Goteborgs Universitetsbibliotek (Goteborgs universitetsbibliotek, u.d). Eftersom databaserna
var rekommenderade och relevanta for vart syfte, genomforde vi sokning 1 dessa tre databaser.
Sokningar frdn Scopus togs inte med da samma artiklar dterfanns i PubMed. Willman m.fl.
(2016) och Henricson (2017) menar att sokningar 1 flera elektroniska databaser mojliggor att
samtliga artiklar som kan besvara studiens syfte framkommer. Detta bidrar dven till att studiens
validitet starks. Karlsson (2017) menar att PubMed ar en databas som innehaller material frén
hela det biomedicinska omridet och har ddrmed betydligt fler artiklar &n vad Cinahl har.
Déremot innehaller Cinahl huvudsakligen material inom omvérdnad. Enligt Henricson (2017)
starks validiteten 1 vér litteraturstudie eftersom anvidndningen av databaser med stort
omvardnadsfokus, leder till storre sannolikhet att hitta relevanta artiklar kopplade till
omvardnad. Det finns andra databaser som kunde anvénts och detta kan innebéira att relevanta
artiklar har missats, vilket kan ses som en svaghet med studien.

Artiklarna skrivna av Guetterman m.fl. (2019), Dukes m.fl. (2019) och Nallamothu m.fl. (2018)
hittades under datainsamlingen och hade flera gemensamma forfattare. Variationen kan ddrmed
tolkas vara ldgre och ddrav péverka validiteten negativt. Artiklarnas underlagsdata var dven
densamma i artiklarna, vilket vi har redovisat i artikelgranskningen (se Bilaga 2). Vi valde dock
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att behdlla artiklarna, dd syftet med de olika studierna skiljde sig at samt att vi ansig att det
fanns variation och vérde 1 artiklarnas resultat.

Vi anvinde oss av en induktiv analysmetod, vilket innebér att innehallet i texterna analyseras
samt att en slutsats dras av informationen (Danielson, 2017). Henricson (2017) belyser att
studiens trovirdighet och palitlighet stirks, detta da forfattarna gemensamt har analyserat
samtliga artiklar for att se likheter och skillnader, samt att en handledare har styrkt att resultatet
besvarar studiens syfte.

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna i studien anvéndes fragor for kvalitativa och kvantitativa
studier av Friberg (2017). Anvéndandet av Fribergs (2017) fragor bidrog till att kvaliteten pa
artiklarna granskades utifran flera olika aspekter. En styrka med studien var att fem av
artiklarna holl en hog kvalitet. Granskningsmallen som anvindes var tydlig och vi var dverens
om hur fragorna skulle tolkas.

Alla artiklarna i studien var etiskt godkdnda eller hade ett etiskt resonemang. Under arbetets
gang har etiska Overviganden gjorts for att virna om de ménskliga réttigheterna (Kjellstrom,
2017). Ett etiskt forhallningssétt papekas dven vara viktigt i lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor, dar individens rattigheter och grundlaggande frihet bor beaktas
(SFS 2003:460). Att artiklarna innehdll etiska resonemang eller hade etiskt godkdnnande dr en
styrka 1 litteraturstudien eftersom god forskningsetik utgor en viktig hornsten i vetenskapliga
arbeten (Kjellstrom, 2017).

Overforbarhet

Priebe och Landstrom (2017) beskriver att om ett resultat &r Overforbart, innebdr det att
resultatet dr applicerbart pa alla ménniskor, under all tid och 1 alla situationer. Datainsamlingen
och urvalsprocessen i var studie var tydligt och noggrant beskrivet. Motiveringarna var ocksé
utforligt gjorda gillande urvalsprocess samt datainsamling. Enligt Henricson (2017) medfor
detta att litteraturstudiens dverforbarhet och reproducerbarhet dkar.

Resultatet i litteraturoversikten anses Overforbart i svensk kontext, dd fynden i studien
fokuserar pa enskilda faktorer som kan minska risken for mortalitet. Dédremot fanns flera
begriansningar kring Overforbarheten internationellt relaterat till sjukskéterskans roll.
Sjukskdterskor 1 olika ldnder besitter olika kunskap och kan ha andra ansvarsomridden dn
sjukskoterskor i Sverige, detta kan ddrmed begridnsa overforbarheten internationellt.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis undersdker denna litteraturstudie hur sjukskoterskans forebyggande
arbete och kompetens vid hjértstopp pa sjukhus kan leda till minskad mortalitet. I resultatet
framkommer det att forebyggande atgérder samt aktiva insatser vid hjéartstopp leder till
minskad mortalitet. Sjukskoterskans kunskap och beddmningar anses vara viktigt nir det
mobila akutteamet tillkallas. Det mobila akutteamet har en central for att minska mortaliteten
vid hjértstopp, dven samarbete och kommunikation med sjukskoterskan bidrar till minskad
mortalitet. Studien visar att ledarskap, teamarbete och utbildning vid hjdrtstopp minskar
mortaliteten. Sjukskoterskor med erfarenhet minskar d&ven mortaliteten genom stéttning och
mentorskap av mindre erfarna kollegor samt genom forbéttringsarbete.

Tidigare forskning presenterar kunskap kring att optimalt utférd HLR och mobila akutteam kan
minska mortaliteten vid hjértstopp (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016; Solomon,
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Corwin, Barclay, Quddusi, & Dannenberg, 2016). Denna litteraturstudie visar pd att
sjukskoterskan har en viktig roll i det mobila akutteamet. Resultatet visar att samarbetet mellan
sjukskoterskan och det mobila akutteamet samt sjukskoterskans initiativtagande och
delaktighet genom exempelvis defibrillering, kan bidra till minskad mortalitet vid hjértstopp.
Overlevnad frimjas nir sjukskodterskor har tydliga roller, arbetsuppgifter samt nér teamet har
en effektiv kommunikation. En effektiv kommunikation mellan sjukskoterskan och det mobila
akutteamet kan uppnds genom att anvdnda SBAR, vilket gor att kommunikationen blir
strukturerad och patientsédkerheten okar (SKR, 2020). Svenska radet for hjirt-lungraddning
(2016) betonar ocksd vikten av ett strukturerat team och effektiv kommunikation vid
hjartstoppsbehandling. Tydlig struktur samt god kommunikation bidrar till minskad stress och
okar patientsdkerheten dd formagan att genomfora rationella och systematiska handlingar
under hjartstoppslarm forbattras. For att skapa tydlig och strukturerad kommunikation kan
CRM anvindas, detta fokuserar pa att skapa icke-tekniska fardigheter som kan forbéttra arbetet
vid hjértstopp.

Ett tydligt ledarskap under hjartstopp lyfts dven fram i resultatet, som en fradmjande faktor for
overlevnad. Detta anses stimma Overens med befintlig litteratur som berdr teamledarens roll
vid hjartstopp. Svenska radet for hjart-lungraddning (2016) beskriver att teamledaren bor vara
kompetent, lugn och trygg vid hjartstopp. I studien forekommer ovisshet kring om
sjukskoterskan i ledarroll paverkar mortaliteten, eller om det &r ett tydligt ledarskap oberoende
av profession som leder till minskad mortalitet. Artiklarna av Nallamothu m.fl. (2018) och
Guetterman m.fl. (2019) har olika syften och uppmérksammar ledarrollens innebord pa olika
sétt, vilket kan bidra till tvetydighet i det sammanstéllda resultatet. Fa studier finns att jimfora
med kring betydelsen av att sjukskoterskan intar ledarskapsrollen och om det minskar
mortaliteten vid hjértstopp.

Sjukskdterskans forebyggande arbete innefattar atgdrder som minskar mortaliteten vid
hjartstopp. Credland, Dyson och Johnson (2020) menar att 6vervakning av vitalparametrar ar
en vasentlig del av “Kedjan som rdaddar liv”’ vid hjértstopp. Detta beskriver ocksa Svenska radet
for hjart-lungraddning (2016), som dven belyser vikten av tidig identifiering av hjértstopp,
genom anvandning av NEWS samt tydliga larmrutiner. Tillimpning av NEWS vid bedémning
av patienten skapar en objektiv uppfattning av patientens tillstind och underléttar identifiering
och hantering av patienten (Ekwall & Jansson, 2016; Spencer & Ivarsson Ekedahl, 2016).
Resultatet 1 denna litteraturstudie visar ocksa pa att riskbedomning med hjilp av
bedomningsinstrument som NEWS men dven MEWS bidrar till tidig identifiering av
hogriskpatienter fore hjértstopp intraffar, dessa verktyg kan pa sé sitt frimja dverlevnaden. En
tidigare studie av Smith m.fl. (2013) pavisar dven att NEWS-skalan bést identifierar patienter
med 6kad risk for hjértstopp, jamfort med 33 andra bedomningsverktyg. Credland m.fl. (2020)
aterger att tidigare studier har associerat anvdandandet av bedomningsinstrument vid forsimring
av patienter till minskad mortalitet vid hjértstopp. Vidare beskrivs det att mortaliteten trots
detta fortsdtter att vara hog vid hjartstopp och att féljsamheten till dessa bedomningsverktyg
darfor bor undersokas. Fler studier bor enligt Credland m.fl. (2020) goras for att stirka att dessa
bedomningsverktyg kan associeras till mortaliteten vid hjartstopp.

Enligt Florin (2014) ska sjukskdterskan folja omvardnadsprocessen, som bland annat omfattar
datainsamling och riskbeddomning. Néar sjukskoterskor har ritt kunskap forbéttras
omvardnadsarbetet, detta leder till att vardkvaliteten samt patientsdkerheten okar (Nilsson
Kajermo m.fl., 2014) I resultatet framkommer det att stottning och mentorskap frén erfarna
kollegor krdvs for att sjukskoterskan skall kunna arbeta patientsikert och pé ett effektivt och
optimalt sitt. Okad trygghet och vetskap om sin forméiga och kompetens bidrog till att
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sjukskoterskorna vagade larma, kunde 6vervaka riskpatienter och agera korrekt om patienten
forsamrades. Marks-Maran m.fl. (2013) papekar ocksd att nyexaminerade sjukskdterskor
upplevde en storre trygghet i sin roll som sjukskoterskor och anser att deras forméga att arbeta
i team och arbeta patientsikert forbéttras med stottning. De anser dven att de blev mer
sjalvsidkra 1 patientrelaterade situationer.

Kompetensutveckling hos sjukskoterskor genom teoretisk kunskap och praktisk utbildning i
form av bland annat simuleringar framkommer dven som frimjande atgirder for Gverlevnad
vid hjértstopp. Svenska rdadet for hjart-lungriddning (2016) har utformat ett
utbildningsprogram som innefattar regelbunden repetition av kliniska och icke-tekniska
fardigheter for att sékerstilla god kompetens hos vardpersonal. En tidigare litteraturoversikt av
Cheng m.fl. (2018) menar ocksa att utveckling och implementering av effektiva
utbildningsprogram kan forbattra kvaliteten vid HLR och minska mortaliteten vid hjartstopp.
Ett sddant trdningsprogram kan exempelvis innefatta simuleringar i team. Sullivan (2015)
belyser att nér sjukskoterskan utfor simuleringar i team bibehdlls och forbittras deras
prioriteringar och utférande vid HLR.

Flera intressanta aspekter framkommer ur resultatet av artiklarna. Forebyggande atgirder vid
hjartstopp beskrivs till exempel vara av stor betydelse for att frimja 6verlevnad. Sjukskdterskan
har ett omfattande omvérdnadsansvar och ska enligt omvardnadsprocessen bland annat samla
in data, utfora riskbedomningar och folja upp vitalparametrar pa patienter (Florin, 2014).
Ekwall och Jansson (2016) hdvdar ocksa att sjukskoterskans arbete bland annat omfattar att
arbeta forebyggande och ndra patienten pa sjukhus, genom exempelvis tolkning och
uppfoljning av patientens vitalparametrar. Resultatet i denna litteraturstudie beskriver en
ytterligare aspekt. Sjukskoterskor med mycket erfarenhet och i ledande roller kunde arbeta
forebyggande genom forbittringsarbete och utbildning. Prignitz Sluys (2014) beskriver att
evidensbaserad omvardnad innefattar att beslut och atgirder vid vérdtillfillet baseras pa
beprovad erfarenhet och evidens. Forbattringsarbete och utbildning kan ddrmed kopplas till
evidensbaserad omvardnad. Evidensbaserad omvardnad &r av stor betydelse ihop med
patientsikerhet, for att forhindra vardskada och for att kunna ge en god och siker vard (Nilsson
Kajermo m.fl., 2014). Ett genomgaende tema i samtliga kategorier 1 litteraturstudien var
ndmligen patientsdkerhet. For att sdkerstilla ett patientsikert arbete vid hjirtstopp har
sjukskoterskan ett stort ansvar och viktiga arbetsuppgifter som innefattar att forebygga och
behandla hjirtstopp pa sjukhus. For en béttre och sékrare vard bor darfor evidensbaserad
omvardnad for 6kad patientsidkerhet anvéndas i det kliniska arbetet.
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Slutsats

Av studien framgar det inte tydligt i1 vilken utstrackning sjukskoterskans forebyggande arbete
och kompetens minskar mortaliteten vid hjartstopp. Resultatet indikerar dock pa att faktorer 1
sjukskoterskans forebyggande arbete och kompetens kan minska mortaliteten och dven bidra
till 6kad patientsdkerhet. Omvardnadsprocessen utgor grunden i sjukskoterskans arbete och
innefattar verktyg som riskbeddmning och beddmningsinstrument for att kunna arbeta
patientsikert. Sjukskoterskans roll vid utforande av HLR &r viktig och genom en tydlig och
strukturerad roll kan sjukskdterskan bidra till minskad mortalitet vid hjértstopp. Utbildning och
trdning, samt stottning och mentorskap gor att sjukskoterskan kdnner sig tryggare i att utfora
sitt arbete. Detta skapar en 6kad patientsdkerhet som kan leda till en 6kad Gverlevnad.

Kliniska implikationer

Resultatet visar att det finns forbattringspotential inom samtliga berérda omraden, bland dessa
ar fortydligande av riktlinjer vid hjartstopp, obligatorisk HLR-trdning i simuleringsmiljo samt
stottning och mentorskap av nya sjukskoterskor. Detta for att skapa en tryggare miljo med dkad
patientsdkerhet. Vidareutveckling och utbildning i anvdndandet av beddmningsinstrument
behovs for att 6ka mojligheterna av att tidigt upptacka forsamrade patienter.

Framtida forskning

Det finns fa studier som enbart belyser sjukskoterskans roll vid hjéartstopp och HLR. For att
kunna utvérdera hur och 1 vilken utstrickning sjukskoterskans arbete kan minska mortaliteten
vid hjartstopp behdvs mer forskning pa sjukskoterskans individuella roll.
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