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Abstrakt

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur stor chansen &ar att en person som
drabbats av ett hjart- eller andningsstopp 6verlever. Det finns flera faktorer som
paverkar chansen till dverlevnad. Respondenterna har valt att understka tva faktorer;
tidens inverkan vid en hjart-lungraddning och hur viktigt det ar att uppratthalla sina
kunskaper inom hjart-lungraddning. Vi har valt att anvanda oss av tidigare
forskningar for att fa svar pa dessa fragor. Anne Boykin och Savina Shoenhofers
vardteori som handlar om att man ska varda patienten med tillracklig kunskap och
bemoéta patienten pa ett professionellt satt fungerar som teoretisk bakgrund.
Respondenterna har anvant sig av litteraturstudie som datainsamlingsmetod och
kvalitativ innehallsanalys som analysmetod. Artiklarna har sammanstallts till en
resumé som finns i slutet av arbetet.

| resultatet av denna studie framkommer det att ungefar 30 procent av de patienter
som haft ett hjartstopp och fatt HLR kunde skrivas ut levande fran sjukhuset med en
fungerande cerebral aktivitet. Specifikt i Finland sa var 33,6 % av de aterupplivade
patienterna annu vid liv efter att de skrevs ut. Det framkom ocksa att tiden tills det att
en aterupplivning paborjas paverkar 6verlevnads chansen, samt att
aterupplivningskunskaperna paverkar slutresultatet.

Sprak: Svenska Nyckelord: HLR, hjartstopp, andningsstopp, livraddning
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Summary

The aim of this studie is to figure out how high the chance of survival is when a
person suffers from a cardiac or a resiratory arrest. There are several factors that
affects the chance of survival. The respondents have chosen to investigate two
factors; How the time affects a CPR ??and how important it is to maintain knowledge
of CPR. We have chosen to use previous research to answer these questions. As a
theoretical background we are using Anne Boykins and Savina Shoenhofers care
theory, which is about to cherish the patient with adequate knowledge and respond to
the patient in a professional manner. The respondents have used literature as data
collection methods and qualitative content analysis method of analysis. The articles
have been summarized to a resume that one can find in the end of the studie.

In the result of this study, it appears that about 30 percent of the patients who had a
cardiac arrest and received CPR could be discharged alive from the hospital with a
functioning Cerebal activity. Specifically, in Finland, 33.6% of the resuscitated
patients were still alive after they were discharged. It also emerged that the time until
a resuscitation begins affecting survival chances, and that resuscitation skills affect
the end result.

Language: Swedish Key words: CPR, heart stop, resuscitation
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1. Inledning

Nar som helst, var som helst och vem som helst kan drabbas av andningsstopp och
hjartstopp. (Ericson, 2012, 25). Orsakerna kan vara olyckor, sjukdomsanfall eller
andra orsaker. Personen &r da livios. Att vuxna blir lividsa beror vanligtvis pa
hjartinfarkt eller nagot annat hjart-problem. Medan orsaken till livioshet hos yngre
manniskor vanligtvis beror pa andra orsaker an hjartat. Pa grund av detta skiljer sig

reglerna for aterupplivning av barn och vuxna lite fran varandra. (Korte, 2012, 32).

Vanligaste platsen dar hjartstoppen och andningsstoppen intraffar ar i hemmen, men
aven flygplatser, jarnvagsstationer, gym, idrottsanlaggningar, farje-/batterminaler,
kopcentrum, stora arbetsplatser och aldrecentrum/serviceboenden &r relativt vanliga
platser. (Svensson, 2010, 2).

Vi har valt att skriva om hjart-lungraddning i vart examensarbete eftersom att vi anser
att det ar ndgonting som ar aktuellt var man an jobbar som sjukskotare. Oberoende
om man jobbar pa en baddavdelning, halsostation, jouren, poliklinik,
dagverksamhet... ja listan kan bli lang, sa maste man kunna utféra en
hjartlungraddning sa gott som problemfritt. Ett hjartstopp/andningsstopp kan komma

plotsligt och da ar det viktigt att man som sjukskdétare vet vad som skall goras.

Vi vill ta reda pa hur stor chansen till 6verlevnad &r vid ett hjartstopp/andningsstopp
och hur stor inverkan tiden har i en sddan situation. Vi kommer till storsta del att rikta
in oss p& mer avancerad vard vid hjartstopp/andningsstopp allts& sadan vard som

vidtas pa sjukhus och i ambulans.

Som informationskalla har vi tdnkt anvanda oss av godkand litteratur och godkanda,

granskade vetenskapliga artiklar.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete var att ta reda pa hur stor 6verlevnadsgraden ar efter att
hjart-lungraddning (HLR) utférts pa en patient som haft ett hjart-eller andningsstopp.

Samt tidens inverkan vid en aterupplivning.

Respondenterna har ocksa valt att undersoka huruvida sjukskoétarnas och

lekmannens kunskaper inom hjart-lungraddning paverkar det slutgiltiga resultatet.

Fragestallningar

1. Hur stor ar chansen till dverlevnad efter ett hjart-andningsstopp?
2. Hur viktiga ar de foérsta minuterna vid HLR?

3. Hur viktigt ar det att uppratthalla kunskaperna inom HLR?

Vi har anvant oss bland annat av sékord som: HLR, hjartstopp, andningsstopp,
livraddning.



3. Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna har valt att anvanda sig av Anne Boykin och Savina Shoenhofers
vardteori som handlar om att man ska varda patienten med tillracklig kunskap och

bemdéta patienten pa ett professionellt satt.

Vi valde denna teori eftersom att vi anser att det ar viktigt att man som sjukskotare
har tillréckligt med kunskap speciellt nar det handlar om hjart-lungraddning (HLR).
Aven bemotandet ar en viktig del av vardandet. Inom HLR kanske inte bemétandet ar
det forsta man tanker pa, men nar man vardar medvetslésa patienter ar det viktigt att
tdnka pa hur man handlar och vad man sager for det har visat sig att medvetslésa
patienter hér det man sager och kan i efterhand minnas det som sagts och gjort. Nar

vi samlat in allt material till vart arbete kommer vi att ta denna teori i beaktande.

3.1 The theory of nursing as caring

Teorin ar en omfattande vardteori som erbjuder en bred filosofisk stomme med
praktiska inslag. Den stravar efter att man vardar patienten med kunskap och att man
bemdter patienten pa ett professionellt satt, "nurturing persons living caring and
groving in caring”. (Tomey, 2006, 422). Den grundlaggande principen for teorin &r att
alla manniskor ar omtdnksamma personen (caring persons), och att vara méanniska
ar att leva enligt sin medfodda vardande natur. Att utveckla all potential att uttrycka
omsorg hos alla manniskor ar ett ideal och denna process ar livslang. (Bailey, 2009,
26).

Teorin har grundats pa antaganden som:
1. To be human is to be caring

2. The activities of the discipline and the profession of nursing coalesce in
coming to know persons as caring, and nurturing them as persons living and

growing in caring. (Tomey, 2006, 422).

Boykin och Schoenhofers beskriver vardandet som ” an altruistic, active expression
of love, and is the intentional and embodied recognition of value and

connectedness”. (Tomey, 2006, 422).



3.1.1 Teorins sex hypoteser

For att fa en klar bild av teorin har Boykin och Shoenhofer tagit fram sex hypoteser:

Persons are caring by virtue of their humaness
Persons are whole and complete in the moment
Persons live caring from the moment

Personhood is a way of living grounded in caring

o kr N

Personhood is enhanced through participation in nurturing relationships with
caring others

6. Nursing is both a discipline and a profession

Med forsta punkten menar de att alla manniskor ar fédda med en vilja att varda. Nar
man fods blir man vardad, vanligtvis av modern, pa detta séatt bildas en vilja att varda
andra som man senare for vidare till sina barn. Det ar en fortgdende cirkel. Enligt
Boykin och Shoenhofer finns det en liten vilja att vilja varda andra inom oss alla.
(Bailey, 2009, 26).

| den andra punkten vill Boykin och Shoenhofer framhava att de fysiska, andliga och
kanslomassiga aspekterna forenas och blir till ett. Som en vardande person bér man
vara hel for att kunna varda och hjalpa en annan person till att bli hel. Den tredje
punkten "persons live caring from moment to moment” betyder att omsorg ar en gava
som vi kommer att bara med oss &nda in i déden. En ménniska glémmer namn och
ansikten med tiden, men sattet som man har vardats pa och tagits om hand pa vid

svara situationer glommer man aldrig. (Bailey, 2009, 26).

En manniska forsoker alltid uppratthalla vardet av att varda nagon annan pa ett
likadant satt som vi har lart oss fran dem som har tagit hand om en nar man varit
liten. Detta har format oss till dem vi ar idag och vi stravar efter att varda andra pa
samma satt som vi har blivit vardade pa. En manniska vill att andra ska bli
omhandertagna pa samma satt som man sjalv en gang blivit omhandertagen pa.

Detta ar betydelsen av punkt nummer fyra. (Bailey, 2009, 26).

Med punkt fem vill de fortydliga att var personlighet utvecklas ytterligare nar vi far

visa omsorg och varda andra som en familjemedlem. Sjukskotaryrket ar ett bra



exempel pa ett yrke dar detta kan utvecklas ytterligare. Den sista punkten ar kanske
den som passar bast in i vart arbete. Med den menar Boykin och Shoenhofer att vi
vardare fokuserar pa vardandet och omsorgen i vardsituationer och vi anvander var

kunskap och tillampar den i praktiken. (Bailey, 2009, 26).

4. Teoretisk bakgrund

Storsta orsaken till plotsligt hjartstopp ar kammarflimmer. Denna rytmstorning utloses
vanligtvis av syrebrist som leder till att hjartat borjar flimra. Vilket i sin tur leder till att
hjartat slutar pumpa ut blod normalt och blodcirkulationen avstannar. Detta ytterligare

leder till att vavnaderna blir utan syre. (Korte, 2012, 32).

Pulsen forsvinner genast och den drabbade personen forlorar medvetandet efter 10-
15 sekunder och da upphor andningen helt eller s& 6vergar den till angional andning.
Angional andning innebér att andningen &r langsam och ytlig, Den beskrivs ofta som
suckande eller stonande. Detta ar ingen effektiv andning och kan pa sa satt inte
syresatta kroppen. Den har typen av andning uppkommer ofta vid hjartstopp nar
personen ar djupt medvetslos och har fatt syrebrist i hjarnan. Om man inte paborjar
hjart-lungraddning sé kan den drabbade fa bestaende hjarnskador eller do.(
Wikstrom, 2012, 267).

Darfor ar det viktigt att inleda hjart-lungraddning sa snabbt som mojligt. Desto
snabbare och effektivare insatserna gors under de forsta minuterna desto storre ar
chanserna att radda patientens liv. Nar man gor hjart-lungraddning tillfor man hjarnan
syrehaltigt blod genom kompressioner mitt pa sternum och mun-mot-mun
inblasningar/mun-till-mask-andning. Pa detta satt stabiliserar man blodcirkulationen
temporart tills andra atgarder vidtas. (Ericson, 2012, 25). Om man pabdrjar hjart-
lungraddning direkt efter hjartstopp s& 6kar man chansen till 6verlevnad med 300 %.
(Wikstrom, 2012, 267).

Sjalva hjart-lungraddningen bestar av tva moment. Tryckningar mot brostkorgen som
leder till tryckforandringar i brésthalan som i sin tur far blodet att cirkulera. Hjart-
lungraddning som utfors korrekt motsvarar 25-35% av ett friskt slaende hjarta. Darfor

skall hjart-lungraddningen vara av hdg kvalité och man kan lI6sa av personen som



komprimerar med jamna mellanrum, man skall halla ratt kompressionstakt och djup.
(Wikstrom, 2012, 267).

Blasningarna leder syresatt luft till lungorna och sedan vidare till vavnaderna tack
vare tryckningarna. Hjartat &r hela tiden beroende av elektriska impulser. Nar hjartat
flimrar behovs en ordentlig elektisk stot utifran fran en defibrillator for att aterstalla
hjartats normala elektriska forhallanden. Hjartat kan alltsa inte startas med hjalp av
hjart-lungraddning vid ett kammarflimmer, men hjart-lungraddningen haller personens

hjarta vid liv tills man kan starta hjartat med en defibrillering. (Wikstrém, 2012, 267).

Da satts tva elektroder pa bar brostkorg och pa sa satt leds elektriska signaler mellan
dem. Om det lyckas upphdr hjartflimret. Idag finns det halvautomatiska defibrillatorer
pa flera allmanna stallen sa att icke utbildad personal ska kunna anvanda dem och

pa sa satt far den lividsa personen hjalp annu snabbare. (Korte, 2012, 33).

Det ar ocksa viktigt att patienten far tidig defibrillering, tidig avancerad hjart-
lungraddning, A-HLR, (adrenalin) och tidig vard efter hjartstopp for att 6ka dennes
chans ytterligare till 6verlevnad. Adrenalinets effekt ar att det drar ihop blodkérlen och
darmed Okar blodtrycket i vitala organ. Hjartats kontraktionskraft 6kar ocksa vid

anvandning av adrenalin. (Svensson, 2009, 298).

4.1 Den livsviktiga kedjan vid ett hjartstopp:

1. Tidigt larm 2. Tidig HLR 3. Tidig 4. Tidig A-HLR | 5. Tidig vard
defibrillering efter hjartstopp

1. Larma direkt, innan hjart-lungraddningen (HLR) pabdrjas eller om mojlighet
finns larmar en person samtidigt som en annan pabdrjar HLR. (Svensson,
2009, 297). Ar man pa en avdelning hamtar man hjalp/ropar pa hjalp direkt
medan HLR inleds.




2. Ifall hjartlungraddningen paborjas sa snabbt som mdjligt tredubblas chansen
till overlevnad hos patienten. Den basala hjartlungraddningen (=vanlig HLR
utan hjalpmedel) hjalper till att uppratthalla cirkulationen tills man har tillgang
till en defibrillator. HLR gor ocksa sa att defibrilleringen blir mera framgangsrik.
Enligt forskningar har man kommit fram till att chansen att dverleva okar
betydligt om kompressionerna gors ratt, dvs. tillrackligt djupa (36-51 mm.) och
med en tillracklig frekvens (100/min.). Det &r ocksa viktigt att kompressionerna

ges sa kontinuerligt som majligt. (Svensson, 2009, 297).

3. Ju snabbare defibrilleringen sétts i gang desto storre ar chansen till en lyckad
aterupplivning. Vid ventrikelflimmer och ventrikeltakykardi ar defibrillering den
enda behandlingen som kan ge tillbaka patientens normala hjartrymt och
cirkulation. Ett kriterie ar att hjartat maste ha kvar energireserver for att kunna
fa tillbaka sin sinusrytm. Tidig HLR gynnar detta. Tiden mellan att
kompressionerna pausas och elchocken ges skall vara s& kort som majligt
(<10 sek.). Ifall man inte har tillgang till en defibrillator direkt, dvs. det racker
mer &n fem minuter innan man har den och patienten har ventrikelflimmer kan
chanserna 0Okas till verlevnad ifall HLR ges 1,5-3 minuter fore defibrilleringen
inleds. (Svensson, 2009, 298).

4. Intravends lakemedelsbehandling och intubation &r viktigt inom A-HLR
(avancerad HLR). Men man har inte kunnat bevisa att dessa har lett till en
forbattrad dverlevnad. Anda ar riktlinjerna de att man ska paborja A-HLR s&

snabbt som mgjligt. (Svensson, 2009, 298).

5. Varden och utredningen efter att en patient Gverlevt ett hjartstopp ska ske sa
shabbt som mdjligt. Redan prehospitalt om majligt. Speciellt om patienten

aterupplivats efter ventrikelflimmer, VF. De tva viktigaste behandlingarna ar:



1. Akut kranskarlréntgen

2. Terapeutisk hypotermi

Vid akut kranskarlréntgen har man majlighet att utféra ballongsprangning och
inlaggning av stent om fallet sa kraver.

Terapeutisk hypotermi har visats ha nytta hos patienter som &ar medvetslosa efter
ventrikelflimmer. Det innebar att patientens kroppstemperatur séanks sa snabbt som
mojligt till 32-34 C och halls sa i 12-24 timmar. Hypotermi lindrar namligen de skador
som kan uppsta pa hjarnan (syrebrist och aterflode) vid hjartstopp och aterupplivning.
(Svensson, 2009, 298).

Ifall patienten har egen cirkulation efter aterupplivningen ar det viktigast att 6vervaka
samt dokumentera de vitalafunktionerna. Sasom hjartfrekvens, syremattnad,
blodtryck, GCS. (Svensson, 2009, 298).

4.2 Luftvagsstopp/ Andningsstopp

Andningsstopp kan uppkomma i olika situationer och man kan inte alltid vidta samma
atgarder i alla situationer. T.ex. en tredje del av dem som dor vid en bilolycka dor
pga. att de blir sittande i en sadan stéllning sa att de inte far nagon luft. Det viktigaste
man da kan gora som en utomstaende &ar att 6ppna andningsvagarna. D& tar man
tag i pannharet eller hakan och lyfter tillbaka huvudet pa den medvetslgsa tills man
hor att denne andas normalt igen, man skall halla huvudet i detta lage tills
ambulanspersonalen kommer. (Edén, 2013).

Ibland kan det uppsta andningsstopp som inte beror pa hjartat, sa kallat
luftvagshinder. Da ar det viktigt att kunna behandla s& snabbt som mdjligt eftersom
att en méanniska inte klarar sig lange utan syre. Vanligast med luftstopp ar det i
samband med maltider. Ett frammande foremal i luftvagarna kan blockera luftvagarna
bade delvis och helt. Det skiljer lite mellan behandlingen mellan dessa tva sa det ar
viktigt kunna skilja pa dessa. (Svensson, 2009, 262).



4.2.1 Handlingsplan for luftvagsstopp

Man kan dela in luftvagsstopp i delvis luftvagsstopp och total luftvagsstopp. Ifall
patienten har delvist luftvagsstopp, dvs. kan andas, hosta och tala ska man uppmana
patienten att fortsatta hosta. Man far inte lamna patienten ensam eftersom det som

han/hon har i halsen kan utvecklas till total luftvagsstopp. (Svensson, 2009, 263).

Totalt luftvagsstopp innebar att patienten inte kan andas, hosta eller tala. D& ska
man ge upp till fem ryggslag och upp till fem buktryck (heimlich manévern). Har man
gjort detta i tvA omgangar men utan resultat ska man ringa ambulans eller MET ifall

man ar pa en avdelning. (Svensson, 2009, 263).

Ifall patienten har fallit omkull och inte kan andas, hosta eller tala. Da ska man ge 30
kompressioner. Sedan dppnar man luftvagarna och kollar andningen. Ifall inget extra
finns i munnen kan man prova gora tva inblasningar. Detta skall man fortsatta med

tills foremalet kommer upp eller till ytterligare hjalp kommer. (Svensson, 2009, 263).

4.3 HLR pa sjukhusen

Idag har de flesta sjukhus inréttat sa kallade medicinska akutvardsteam (MET).
Deras malsattning ar att forhindra hjartstopp genom att behandla olika
forvarningsymptom. Fdrvarningssymptom kan t.ex. vara hypoxi, hypotension och
takykardi. Malet med de har teamen ar att minska hjartstoppen och att 6verlevnaden
efter ett hjartstopp skall 6ka. (Herlitz, 2010, 2).

Manga sjukhus har ocksa anstallt en person som har hand om organisationen och
Overvakningen av utbildning i hjart-lungraddning. Det &r viktigt att man skapar
riktlinjer for nar man kan avsta fran HLR. (Herlitz, 2, 2013). | regel kan man avsta fran
paborjandet av HLR endast om patienten har ett forhandsbeslut om att ingen HLR

ska paborjas (DNAR= do not attempt resuscitation). (Herlitz, 2010, 4).



4.3.1 Avancerad HLR

Vid konstaterat hjartstopp pa sjukhus larmar man direkt och hamtar akututrustningen.
Akututrustningen brukar vanligtvist finnas fardigt forberedd pa t.ex. en karra.
Utrustningen ska innehalla akutvaska, andnings- mask/ballong, defibrillator/ EKG
apparat, dokumentation/journal, HLR brada och syrgas/sug. (Gullbrandsen, 2009,
396).

HLR inleds direkt i tvd minuter. Ventilering med 100 % syrgas. Sedan kopplar man pa
defibrillatorn och analyserar EKG-rytmen. Pulsen kontrolleras endast om det finns en
regelbunden rytm. Ifall man har ventrikel-flimmer eller — takykardi (VF, VT)
defibrillerar man en gang och fortsatter sedan med HLR i tv& minuter. Darefter
analyserar man rytmen igen och ifall rytmen fortsattningsvis ar VF eller VT
defibrillerar man ytterligare en gang. Enligt denna cirkel haller man pa sa lange
patienten har VF/VT, eller tills fortsatt behandling inte langre ar meningsfull. Ifall
patienten har asystoli/PEA kan man inte defibrillera utan man maste ge patienten
HLR tills ndgonslags rytm uppkommer. Aven valdigt finvagigt VF kan ej defibrilleras.
N&r man defibrillerar ska styrkan vara 150/200 J bifasiskt eller 360 J monofasiskt
eller enligt tillverkarens rekommendation. Vid férlangd HLR intuberas patienten av en

lakare men utan avbrott i kompressionerna. (Gullbrandsen, 2009, 396).

Ifall patienten inte redan har en kanyl sticker man en kanyl, oftast i armvecket vid
akuta situationer. Adrenalin 1 mg. ges intravendst var fjarde minut under HLR tills
patienten fatt en pulsgivande rytm. Har patienten asystoli/PEA ges forsta dosen
direkt och vid VF/VT ges dosen efter tre defibrilleringar. Efter att forsta dosen
adrenalin har getts kopplar man pa ett uppehallsdropp. Ifall patienten har VF/VT
annu efter fyra defibrilleringar ges en engangsdos av Cordarone 300 mg intravendst
och en tillaggsdos pa 150 mg. ges efter ytterligare 3 defibrilleringar ifall rytmen
fortsattningsvis ar VF/VT. (Gullbrandsen, 2009, 396).

4.4 Lyckad aterupplivning

En lyckad aterupplivning innebar att spontan cirkulation har uppnatts hos patienten

(ROSC = return of spontaneus circulation). Detta betyder inte att patienten far tillbaka
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sin funktionsniva och héalsa. Manga patienter som varit med om en lyckad
aterupplivning avlider senare pga. hjarnskador som uppstatt i samband med
hjartstillestandet. (Gullbrandsen, 2009, 394).

Efter en lyckad aterupplivning bér man alltid ta en lungréntgenbild for att utesluta
skador som pneumothorax eller hemothorax, samt for att kontrollera att trakeatuben
ar pa ratt plats (ifall assisterad andning med respirator fortfarande behovs). (Persson,
2014, 125).

Det ar vanligt att patienten lider av hypokalemi efter en lyckad aterupplivning. Detta
beror pa att natriumkarbonat har transporterat K+ in i cellerna. Denna jonférskjutning
kan astadkomma rubbningar i membranpotentialen som i sin tur kan starta eller
underhalla en arytmi. Darfor ska man forsoka halla kaliumet pa en normal niva
genom intravends infusion av kaliumklorid. Vanligtvis behovs en dos pa minst 40-60
mmol (utblandat i 500 ml glukos), blandningen ska ga ganska snabbt men &nda inte
snabbare an tre timmar. (Persson, 2014, 125).

4.5 Nar ska en aterupplivning avbrytas?

Ifall hjart-lungraddningen inte ger perifera artarpulsar och/ eller en elektrisk aktivitet
som syns pa EKG som ger perifer cirkulation ar det inte sa stor chans till Gverlevnad.

Aterupplivningsforsoket &r inte langre meningsfullt. (Persson, 2014, 125).

Ifall aterupplivningsforsoken resulterar att folja en aterkommande cirkel; defibrillering
till asystoli -> nytt kammarflimmer efter adrenalin -> ny defibrillering till asystoli, ar det
sallan relativt att fortsatta ndgon langre stund. Men ifall det uppstar en rytm med
palperbara pulsar ska man forsoka fortsatta sa lange som maijligt. (Persson, 2014,
125).

5. Undersdkningens genomfdrande

Respondenterna har valt att gora bade en kvalitativ och en kvantitativ litteraturstudie.

Vi kommer alltsa att anvanda oss av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, for att
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fa fram basta mojliga resultat. Detta pa grund av att nar man gor undersokningar
inom halsoomradet sa kan man da lattare se problemet ur flera olika synvinklar och
da blir det ocksa lattare att forsta verkligheten. (Axelsson, 2012, 204).

Som datainsamlingsmetod har vi anvént oss av en systematisk litteraturstudie och
nar vi granskat och analyserat artiklarna har vi anvant oss av en kvalitativ innehalls

analys. Artiklarna har vi sammanstallt till en resumé som finns i slutet av vart arbete.

5.1 Litteraturstudie

Respondenterna har valt att goéra en sa kallad litteraturstudie. Det finns tva olika typer
av litteraturstudier, en allman litteraturstudie och en systematisk litteraturstudie. | en
allman litteraturstudie sa beskriver man och analyserar utvalda studier, men inte pa
ett systematiskt satt. (Forsberg, 2013, 25). | den allmanna litteraturstudien finns
vanligtvis ingen kritisk granskning av artiklarna. (Granskar, 203, 2012). Vid en
systematisk litteraturstudie sa analyserar man studierna pa ett systematiskt satt.
Detta uppnar man bast genom att identifiera, vardera, vélja och analysera den
relevanta forskningen. Man utgar fran klart formulerade fragestallningar. (Forsberg,
2013, 26).

De artiklar och rapporter som man anvander sig av i en litteraturstudie ska vara
kvalitetsgranskade. (Axelsson, 2012, 204).

5.1.1 Systematisk litteraturstudie

| denna studie har respondenterna valt att anvanda sig av en systematisk
litteraturstudie. Vid en systematisk litteraturstudie soker man systematiskt, granskar
kritiskt och sammanstaller till sist litteraturen inom det problemomrade eller amne
som man valt. Man goér en sammanstallning fran data som framkommit fran tidigare
genomforda empiriska studier. Vid en systematisk litteraturstudie &r det litteraturen
som ar informationskéllan, informationen som samlas in kan vara vetenskapliga

tidskriftsartiklar eller vetenskapliga rapporter. (Forsberg, 2013, 30).

Det finns inga regler for hur manga studier som bor finnas i en systematisk

litteraturstudie. Det béasta &r att man soker fram all relevant forskning som beror ens

12



amne, men detta ar inte alltid mojligt. Antalet studier som tas med i litteraturstudien
beror pa vad forfattaren hittar och pa kraven som stélls pa de studier som ska vara
med. (Forsberg, 2013, 30).

E systematisk litteraturstudie gors i flera steg:

- Man motiverar varfor studien gors

- Man formulerar fragor som gar att besvara

- Man gor en plan for litteraturstudien

- Man bestdmmer sokord och sdkstrategi

- Man identifierar och valjer litteratur som ar vetenskapliga artiklar eller
vetenskapliga rapporter

- Man granskar litteraturen kritiskt, kvalitetshedémer och véljer den litteratur som
ska inga

- Man analyserar och diskuterar resultatet

- Man sammanstaller och drar slutsatser (Forsberg, 2013, 32).

5.2 Datainsamling

Det forsta man ska gora nar man borjar stka data till en undersdkning ar att ta reda
pa vad man vill veta och vilka fragor man vill ha svar pa. Det finns flera olika kallor
man kan hamta datan ifran, allt fran artiklar, bocker, avhandlingar, rapporter,
examensarbeten och hemsidor. Den vetenskapliga datan hittas framst i avhandlingar

och vetenskapliga artiklar. (Henricson, 2012, 96).

For att hitta en vetenskaplig artikel behdvs en databas. Dar finns det artiklar som ar
fortecknade och beskrivna sa att det ska vara sa latt som mojligt att soka efter dem
enligt olika amnen. Det finns manga olika databaser, darfor &r det viktigt att ta reda
pa vad de innehaller s man vet vilken man ska anvanda sig av. (Henricson, 2012.
96).

Kvantitativ datainsamling sker vanligtvis med hjalp av flera olika méatmetoder,
metoderna kan vara journalgranskning, provtagningar, frageformular, tester, skalor,
observationer och intervjuer. (Forsberg, 2013, 53). Vid den kvalitativa
insamlingsmetoden samlar man in och systematiserar kunskapen for att battre kunna

fa en forstaelse for problemet eller forskningsfragan. Sjalva
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datainsamlingsmetoderna kan vara intervjuer, observationer, skrivna texter eller
berattelser. Syftet med denna kunskapsinsamling ar att hitta ett sammanhang och
ett monster. (Forsberg, 2013, 1319).

Som datainsamlingsmetod har respondenterna anvant sig av granskade
vetenskapliga- artiklar och rapporter. Till den teoretiska bakgrunden har bdcker och
olika internetsidor anvants. Databaser som anvénts ar bl.a. EBSCO, Cinahl, Pubmed,
Swemed, Nelli-portalen och Google scholar. Vi har anvant sékord som HLR,
hjartstopp, cardiac arrest, survival, resuscitation, CPR och defibrillation.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ innehallsanalys av artiklarna for att pa

ett strukturerat satt kunna tolka dem och ta fram det mest vasentliga ur artiklarna.

Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys fokuserar man pa tolkning av texter och
denna metod anvands ofta i vardvetenskap. Metoden &r anvandbar inom manga
olika forskningsomraden eftersom man kan applicera den pa olika texter och
tolkningen kan ske pa olika nivaer. For att kunna gora en kvalitativ innehallsanlys
delar man in analysprocessens i olika delar. Dessa delar ar: analysenhet, doméan,

meningsenhet, kod, kategori och tema. (Granskéar, 2012, 187, 188).

Vid analysenheten letar man fram ett objekt for studien. Det kan vara en enskild

person, grupp, program, organisation eller en text. (Henricsson, 2012, 332, 333).

Doman ar sjalva omradet for undersokningen. Detta kan vara en text av intervjuaren,
man far fler doman om man har flera fragor. T.ex. om intervjun handlar om olika
skeden sasom: "Hur ar det att vistas pa sjukhus pa vardagen?” och "Hur ar det att
vistas pa sjukhus pa helgen?”. Da undersdker man tva omraden, man undersoker

hur det &ar pa vardagen och hur det &r pa helgen. (Henricsson, 2012, 332, 333).

Meningsenhet innehaller nagra ord som har samma betydelse. Det innebar att man

kan forkorta texten till det mest vasentliga. (Henricsson, 2012, 333).

Kod &r ett samlingsnamn for den reducerade meningsenheten och man kan beskriva

det med ett ord. Pa detta sétt kan man dela in de meningsenheter som liknar
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varandra for att lattare forsta sammanhangen. (Henricsson, 2012, 333).

Kategori ar en samling av koder som har liknande innehall. Om det finns flera
samlingar av koder som ar lika bildar dessa subkategorier. De har subkategorierna
bildar en kategori. Kategorierna ska utesluta varandra, d.v.s. de ska inte likna
varandra. Temat ar den roda trdden som binder samman kategorierna och beskriver

vad som framkommit i analysen. (Henricsson, 2012, 333).

5.4 Resumé

For att fa en battre dverblick dver artiklarna valde respondenterna att gora en sa

kallad resumé eller oversiktsartikel.

N&r man gor en resumé laser man forst igenom alla artiklar noggrant sa man far en
uppfattning om materialet. Sedan sammanstaller man alla artiklar. |
sammanstallningen ar det viktigt att artikelns forfattare, publiceringsdatum, syfte,

metod och resultat ar med. (Axelsson, 2012, 212).

Respondenterna har sammanstallt dessa olika delar i en tabell sa att den fortsatta

analysen och framstallningen av resultatet ska bli lattare. (Axelsson, 2012, 212).

6. Resultat

Respondenterna kommer i detta avsnitt att redovisa resultatet. Eftersom att resultatet
grundar sig pa vara tre fragestaliningar har vi valt att dela upp resultatet i tre delar;

chansen att 6verleva, tidens betydelse och uppratthallningen av kunskaperna.

Artiklarna som anvants i var undersokning har vi sammanfattat och numrerat. Denna

sammanfattning finns i slutet av vart arbete.

6.1 Chansen att 6verleva

Né&r respondenterna har analyserat de vetenskapliga artiklarna framkom det att

ungefar 30 procent av de patienter som haft ett hjartstopp och fatt hjart-lungraddning
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kunde skrivas ut levande fran sjukhuset med en fungerande cerebal aktivitet. (Herlitz,
2010, 1). Men efter att de under en tre ars period registrerade alla
aterupplivningsforsok pa St. Olavs universitetssjukhus framkom det att 40 % av
patienterna som haft ett hjartstopp aterfick en spontan cirkulation efter HLR.
(Skogvoll, 2008, 1). Dock framkom det inte ifall de har patienterna kunde skrivas ut

levande fran sjukhuset.

Ifall patienten drabbats av hjartstopp utanfér sjukhuset ar chansen till 6verlevnad
betydligt mindre. Men ifall en forbipasserande individ/vittne paborjar basal-HLR (by
stander-HLR) &r det 8,2 procents chans att patienten 6verlever. Paborjas inte HLR ar
chansen till 6verlevnad endast ca 2,5 procent. Rakar dessutom de forbipasserande
ha en sjukvardsutbildning ar chansen till 6verlevnad ytterligare lite hogre. Enligt data
fran svenska hjartstoppsregistret ser man att antalet individer/vittnen som pabérjat
basal-HLR har 6kat fran 40 procent 1992 till 55 procent ar 2005. Vilket ocksa har

paverkat 6verlevnadschansen. (Svensson, 2010, 3).

| en av de vetenskapliga artiklarna hittade vi en studie dar de undersokt
dverlevnadschanserna i Finland efter en aterupplivning. Enligt den studien sa var
33,6% av de aterupplivade patienterna annu vid liv efter att de skrevs ut fran
sjukhuset. Men hos de patienter som fick hjartstopp utanfor sjukhuset var den
andelen endast 13,4%. (Hiltunen, 2012, 1).

| en studie (McNally m.fl.) som gjordes i USA under fem ars tid kom man fram till att
medelaldern pa de som fick hjartstillestand var 6ver 64 ar gamla och 61,1 % var
man. 26,3% klarade sig anda till sjukhuset efter HLR och av dem 6verlevde 9,6%.
36,7% sags av forbipasserande men endast 33,3 % fick HLR av forbipasserande.

3,7% fick defibrillering fére ambulansen kom.

6.1.1 HLR metodens betydelse

| en studie utford i Seattle, USA, har de kommit fram till att dverlevnaden ar lika stor

oavsett vilken metod av HLR som anvands. (Svensson, 2010, 3).

| artiklarna har vi ocksa hittat flera olika undersokningar dar de undersokt skillnader i

Overlevnaden bland patienter som endast fick kompressioner vid HLR och patienter
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som fick vanlig HLR. Man har observerat att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan de tva grupperna enligt andelen patienter som skrevs ut levande fran
sjukhuset. (Rea, 2010, 1). Man har ocksa kommit fram till att dverlevnaden var
ganska likartad i de bada grupperna. Overlevnaden fér dem som endast fick
kompressioner var 8,7% och Gverlevnaden for dem som fick bade kompressioner och

inblasningar var 7,0%. (Svensson, 2010, 1).

| en studie (Bobrow B m.fl) som ocksa gjorts i USA undersokte man éverlevnaden

hos personer som fatt hjartstillestand utanfor sjukhuset, nar de fick HLR med endast
kompressioner jamfort med vanlig HLR (med inblasningar). Dar kom man fram till att
Overlevnaden var hdgre hos de som bara fick kompressioner av lekman jamfort med

vanlig HLR och ingen HLR alls.

Var femte ar publicerar ILCOR (International Liason Committee on Resuscitation)
gemensamma riktlinjer for hjart-lungraddningen. Det &r viktigt att man optimalt foljer
"kedjan av 6verlevnad”. Det har visats att resultaten forbattras nar man samarbetar
och respekterar varandra och man maste effektivt kunna kommunicera med varandra
pa ett satt sa att alla forstar. Samarbete minimerar avbrott vid kompressionerna och
darfor blir det battre resultat. Riktlinjerna for kompressionernas djup ar 2010 &ar minst
fem cm, men det finns manga som inte vagar trycka ordenligt p.g.a. radsla for att
skada offret eller for att man har svart att bedéma vad som ar 5 cm eller mer.
(Mancini M E). Det har gjorts undersokningar angaende dessa riktlinjer, da
undersokte man sambandet mellan kompressionernas djup vid HLR och
overlevnadsgraden. Da framkom det att det fanns ett starkt samband mellan
Overlevnadsgraden och 6kad kompressions djup. Men det fanns inga klara bevis som
kunde stoda eller motbevisa de riktlinjer som kom 2010 angaende djupet pa

kompressionerna. (Stiell, 2013,1).

6.1.2 Faktorer som paverkar chansen till 6verlevnad vid HLR

| artiklarna framkom de ocksa att det finns olika faktorer som paverkar
overlevnadschansen hos en patient. Faktorer som man bade kan och inte kan

paverka.
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Faktorer som man inte kan paverka ar bl.a. hog alder. | olika undersékningar har man
kommit fram till att hog alder minskar chansen till 6verlevnad. En orsak till att man
har kommit fram till detta resultat kan vara p.g.a. att man pabérjar mer sallan hjart-
lungraddning p& aldre manniskor. Aven olika sjukdomar forsvarar éverlevnaden vid
HLR. Exempel pa dessa sjukdomar kan vara diabetes, cancer, sepsis, nedsatt
njurfunktion och nedsatt hjartfunktion. Aven omstandigheterna vid ett hjartstopp kan
paverka 6verlevnaden. Vilken tid patienten drabbas av ett hjartstopp kan ha
betydelse och ifall patienten ar monitorerad kan ocksa ha betydelse. (Herlitz, 2010,
3).

Faktorer som man daremot kan paverka ar hur snabbt man alarmerar, ju snabbare
man alarmerar desto storre ar chansen till att patienten 6verlever. Da ar det ocksa
mojligt att hjart-lungraddningen och defibrilleringen pabdrjas snabbt, vilket man har
konstaterat att ar en stor faktor som paverkar 6verlevnaden hos patienter som
drabbas av hjartstopp bade utanfor och pa sjukhusen. Aven sjalva kvalitén pa sjalva
hjart-lungraddningen har visat sig paverka chanserna till 6verlevnad hos patienterna,
och aven det ar en faktor som man kan paverka. (Herlitz, 2010, 3). Ytterligare en
faktor som gar att paverka for att 6ka Gverlevnaden efter ett hjartstillestand ar att alla
inblandade méaste samarbeta. Kedjan av 6verlevnad maste optimeras,
forbipasserande skall direkt ringa 112 och pabdrja HLR av god kvalité och inte ha

nagra avbrott tills ambulanspersonalen anlander. (Hess E. P, White R. D. 2009).

En annan faktor som man kan paverka 6verlevnaden med ar att placera ut
hjartstartare pa offentliga platser (flygplatser, tagstationer och stora varuhus). Det har
visat sig att dverlevnaden ar stérre da an ifall man inte har tillgang till en sadan. Det
har ocksa framkommit att ifall man utbildar anhdériga till sa kallade hogriskpatienter
(personer med hdg risk for att drabbas av hjartstopp) att utféra hjart-lungraddning,
Okar det chansen till 6verlevnad vid ett hjartstopp. (Svensson, 2010, 4).

6.2 Tidens betydelse

Tiden spelar en stor roll nar det kommer till hjart-lungraddning och defibrillering. Ifall
man inte paborjar hjart-lungraddning minskar det patientens chans till 6verlevnad

med ca.7-10 procent for varje minut innan en defibrillator anvands. Men om HLR
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inleds direkt pa plats av ett vittne eller annan individ kan éverlevnaden 6ka till och
med trefaldigt. (Svensson, 2010, 2). | en studie som gjordes i USA framkom det att
ifall defibrilleringen pa sjukhusen var fordrojd var ocksa éverlevnaden lagre vid ett
hjartstopp. Ifall defibrilleringen var fordrojd var chanserna till att 6verleva 22,2%
jamfort med 39,3% vid tidig defibrillering. (Chan, 2008, 9).

Men vid St. Olavs universitetssjukhus dar man registrerade alla aterupplivningsforsok
under en tre ars tid visade det sig att hos de patienter som hade icke-defibrillerbara
rytmer fanns det inget samband mellan kollaps och tiden till att manuell hjart-
lungraddning utférdes. (Skogvoll, 2008, 1).

Eftersom att tiden har sa stor betydelse ar det viktigt att det finns mal och riktlinjer
angaende hjart-lungraddning och defibrilleringen. Mal som man ska strava efter vid
HLR for att 6ka chanserna till 6verlevnad ytterligare ar att efter att en patient med
ventrikelflimmer har fatt hjartstopp ska han/hon defibrilleras inom tre minuter. Sjélva
larmeringen ska ske inom en minut efter att man har upptéckt ett hjartstopp och inom
samma tidsram ska aven HLR paborjas. (Herlitz, 2010, 5). Defibrilleringen ska

paborjas senast inom fem minuter. (Svensson, 2010, 2).

Ett annat mal som man satt upp ar att man ska utféra ventilationen inom fem
sekunder vid en hjart-lungraddning. | en studie (Beesems S m. fl) har man undersokt
om ventilationerna hinner géras pa det korta avbrottet, undersokningen utfordes pa
utbildade lekman som ar forst pa plats. | medeltal tog det sju sekunder for dem att

ventilera tva ganger.

Ibland sker nddvandiga avbrott i brostkompressionerna for bl.a. rytmanalys,
defibrillering och ventilationer, aven ibland pga. manskliga misstag. De har avbrotten
kan orsaka en snabb minskning av diastoliska trycket och som i sin tur kan orsaka en
minskning av det koronara och cerebrala trycket. | olika undersdkningar har det visat
sig finnas ett samband mellan tiden utan bréstkompressioner och andelen patienter

som skrevs ut levande fran sjukhuset. (Beesems S m. fl. 2010).
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6.3 Uppratthallningen av kunskaperna

Nar respondenteran granskade artiklarna kom det fram i flera studier hur viktigt det

ocksa ar att uppratthalla de kunskaper man har inom HLR.

| artiklarna kom det fram att bland de sjukskotarstuderanden som tranade pa HLR
varje manad hade battre sjalvfortroende och kunde utfora vardatgarderna betydligt
battre an de som inte uppréatthéll sina kunskaper. (Mongomery, 2012, 5). | en annan
studie som gjordes bland arbetstagare som fungerar som forstahjalpare pa sin
arbetsplats visade det sig att de som férnyat sina certifikat en eller flera ganger
kunde utfora battre férsta hjalp an de som inte hade férnyat sina certifikat. Redan
efter 30 dagar visade sig kunskaperna och fardigheterna ha férsamrats. De som
hade fatt en hogre utbildning inom forsta hjalp hade ocksa markbart battre kunskaper
an de som fatt mindre utbildning. (Anderson, 2011, 1).

| en studie (Oermann M. H m. fl) understkte man effekterna av regelbundna
praktiska dévningar i hjart-lungraddning bland sjukskotarstuderanden. Man hade en
grupp som dvade sex minuter per manad och en kontrollgrupp som inte 6vade alls.
Var tredje manad testade man 20 % av eleverna i bada grupperna, de blev
slumpmassigt utvalda. Studien pagick i ett ar. Man kom fram till att de som 6vade
regelbundet och fick feedback inte bara upprattholl sina kunskaper utan forbattrade

aven dem medan de i kontrollgruppen t.o.m. fick férsamrade resultat.

7. Tolkning

Nu kommer respondenterna att tolka resultatet gentemot den teoretiska —
utgangspunkten och — bakgrunden. Som utgangspunkt har vi anvant oss av Anne
Boykin och Savina Shoenhofers vardteori som handlar om att man ska varda

patienten med tillracklig kunskap och bemota patienten pa ett professionellt satt.

Nar respondenteran tolkade resultatet framkom det att de riktlinjer for hjart-
lungraddning som tagits upp i den teoretiska bakgrunden kunde relateras till det
slutgiltiga resultatet. Som exempel kan vi namna den livsviktiga kedjan vid ett

hjartstopp som Svensson och Suserud (2009) skrivit om. Dar poéngteras det hur
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viktigt det ar att larma tidigt, paborja hjart-lungraddning sa snabbt som mgijligt och

tidig defibrillering.

| sjalva resultatet finns en underkategori, tidens betydelse, dar respondenterna
redovisar hur viktigt det ar att inleda hjart-lungraddning sa snabbt som mgjligt. Malet
ar att en patient med ventrikelflimmer som har fatt hjartstopp ska defibrilleras inom tre
minuter. Sjalva larmeringen ska ske inom en minut och under samma tidsram ska
aven hjart-lungraddningen pabdrjas for att optimera dverlevnads chansen. (Herliz,
2010, 5).

| bakgrunden beskrivs det ocksa hur en hjart-lungraddning gar till och hur viktigt det
ar att man haller ratt kompressionstakt och djup. Tack vare tryckningarna cirkulerar
blodet i kroppen. HLR som utfors korrekt motsvarar 25-35% av ett friskslaende hjarta.
(Wikstrom, 2012, 267). | resultatet kom det ocksa fram hur viktigt det ar att
uppratthalla sina kunskaper som man har inom hjart-lungraddning. Det visade sig att
HLR-kvaliteten forsamrades ifall man inte upprattholl sina kunskaper, redan efter 30

dagar fanns det skillnader i fardigheterna. (Andersson, 2011, 1).

Dock har de i en studie som utforts i Seattle kommit fram till att 6verlevnaden ar lika
stor oavsett vilken metod av hjart-lungraddning som anvands. (Svensson, 2010, 3).
Man har ocksé undersokt skillnader i 6verlevnaden bland patienter som fick endast
kompressioner och patienter som fick vanlig hjart-lungraddning, dér observerade
man att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan de bada grupperna enligt
andelen som skrevs ut levande fran sjukhuset. (Rea, 2010,1). Enligt resultatet pa den
undersokningen borde det betyda att 6verlevnadsgraden inte paverkas av hur hjart-
lungraddningen utférs.

Men enligt en annan undersotkning dar man undersokte sambandet mellan
kompressionernas djup vid hjart-lungraddningen och 6verlevnadsgraden. Dar
framkom det att det fanns ett starkt samband mellan 6éverlevnadsgraden och dkad
kompression djup. (Stiell, 2013,1). Alltsa har det nog en betydelse huruvida
kompressionerna utfors och darfér kravs en standig uppdatering av HLR

kunskaperna. Men ifall man gor inblasningar eller inte spelar inte sta stor roll.

Aven Boykin och Shoenhofer tar fram i sin vardteori hur viktigt det ar att varda

patienten med god kunskap samt att man beméter patienten pa ett professionellt
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satt. (Tomey, 2006, 422). Deras vardteori grundar sig pa principen att alla manniskor
ar omtanksamma personer, och att vara méanniska ar att leva enligt sin medfdédda
vardande natur. (Bailey, 2009, 26). | resultatet, under kategorin "chansen att
dverleva, framkommer det ocksa att ifall en forbipasserande individ/vittne pabdorjar
hjart-lungraddning ar det 8,2 % chans till 6verlevhad medan det endast &r 2,5 %
chans ifall hjart-lungraddning inte pabdrjas. (Svensson, 2010, 3). Enligt detta resultat
ser man hur viktigt det &r som vittne/individ att reagera snabbt och precis som Boykin
och Shoenhofer skriver sa ar varje manniska omtanksam. Respondenterna tror anda
att det finns avvikelser, inte alla manniskor skulle paborja en hjart-lungraddning ifall

en ok&nd manniska skulle falla ihop.

8. Kritisk granskning

| detta avsnitt kommer respondenterna att kritiskt granska arbetet. Vi har valt att
granska materialets och resultatets tillforlitlighet enligt Larssons kvalitetskriterier
(1994). Kriterierna ar indelada i tre huvuddelar; kvaliteter hos framstallningarna i sin
helhet, kvaliteter hos resultaten och validitetskriterier.

Dessa delar ar ytterligare indelade i flera underkategorier. Respondenterna har valt
att anvanda en underkategori fran varje del. De som anvants ar: intern logik, struktur

och konsistens.

8.1 Intern logik

Den interna logiken ar en av de kriterier som mest blir anvant. En orsak till detta kan
vara att den som granskar inte behdver ha en fordjupad sakkunskap pa innehallet
som ska granskas for att kunna tillampa kriteriet. Vid detta kriterium ska det finnas ett
samband eller rada harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlingsmetoden och
analystekniken. Forskningsfragorna bor vara avgorande for datainsamlings- och
analysmetoderna. Det betyder att det ska finnas en helhet dar man kan relatera till
alla enskilda delar. Ifall det finns delar som inte uppfyller nagon funktion i denna
helhet blir dessa funktioner missprydnader. Kriteriet for att kvaliteten ska vara god ar

graden av den harmoni som rader mellan helhet och delar. (Larsson, 1994, 168-170).

22



Kritik inom den interna logiken kan vara att under framstallningen sa kan
fragestallningarna forskjutas, vilket leder till att vissa fragor saknas vid konklusionen
och vissa konklusioner har inget samband med de fragestallningar som gjorts.
(Larsson, 1994, 170).

Enligt respondenterna finns det ett samband mellan forskningsfragorna,
datainsamlingsmetoden och analystekniken, samtidigt som dessa bildar en logisk
helhet i arbetet. Vart syfte med detta arbete var att vi ville ta reda pa hur stor
Overlevnadschansen ar hos en patient som drabbas av ett hjart- eller
andningsstillestand, samt hur stor inverkan tiden har vid en aterupplivning. Vi valde
ocksa att reda pa huruvida en vardares/lekmans kunskapsniva paverkar slutresultatet
av en aterupplivning. Dessa tre fragestallningar anser vi bildar en del dar man kan
relatera till vart arbetes helhet.

Denna studie ar teoretisk och eftersom vi ville jobba med statistik och tidigare utférda
forskningar av amnet, sdsom vetenskapliga artiklar, ansag vi att en litteraturstudie var
en lamplig insamlingsmetod. Vi samlade in 30 vetenskapliga artiklar, varav vi valde ut
20 som svarade pa vara fragestallningar. Sen sammanstallde vi dem alla till en

resumé, pa sa satt fick vi en tydligare dverblick dver vart material.

Respondenteran valde att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys som
analysteknik. Vi tolkade och analyserade den fakta vi hittade genom att lasa igenom
allting och sedan valde vi ut det viktigaste som vi sedan kodade. Vi kodade materialet
genom att strecka under viktiga delar. Sedan kategoriserade vi det kodade materialet
sa att det material som svarade pa samma fragestalining bildade en kategori. Dessa
tre kategorier blev sedan till en komplett helhet.

Enligt respondenterna bildar forskningsfragorna, litteraturstudien och den kvalitativa
innehallsanalysen en logisk helhet samtidigt som det finns ett samband mellan dessa
tre. Genom att vi anvande oss av en litteraturstudie fick vi svar pa vara
fragestallningar pa ett 6verskadligt satt och tack vare innehallsanalysen kunde vi

analysera artiklarna pa ett enkelt satt och pa sa satt hitta svar pa fragestallningarna.
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8.2 Struktur

Nar man granskar kvaliteter hos resultaten &r kravet att det ska ha en sa god struktur
som mojligt. Strukturen ska vara sa enkel och klar som majligt. Vid en bra struktur
har man pa ett tydligt satt markerat vad som &r huvudsak och vad som &r bisak.
Ibland hander det att viktiga saker presenteras i en mening, medan de mindre viktiga
sakerna ges for stort utrymme. Det ar ocksa viktigt att allting féljer den sa kallade
roda traden. Resultatet ska vara 6verskadligt och reducerat, sa att man pa ett enkelt
satt forstar texten. Helst ska overflodiga begrepp inte ha anvants. Resultatet far heller
inte vara otydligt, det ska vara s& exakt som mgjligt for att undvika missforstand.
(Larsson, 1994, 173-175)

Enligt respondenterna foljer detta examensarbete en god struktur. Vi har anvant oss
av tydliga fragestallningar. Bakgrunden har vi férsokt gora 6verskadlig och enkel att
forsta, svara ord, forkortningar och begrepp har vi valt att ta bort. Vi har ocksa forsokt
reducera bort onddigt material som vi anser inte har nagon betydelse i vart arbete.
Resultatet har vi delat in i tre delar, en for varje fragestallning, sa att vi lattare skulle
fa svar pa varje fragestallning pa ett tydligt satt. | resultatet har vi tagit med endast

sadant som vi anser svarar tydligt pa fragestallningarna.

Arbetet har foljt den sa kallade roda traden. Fragestallningarna, bakgrunden och

resultatet kompletterar varandra utan att nagonting upprepas.

8.3 Konsistens

Detta ar ett validitetskriterium, vilket betyder att man kritiskt granskar huruvida det
resultat som man kommit fram till ar trovardigt. Man bygger upp en tolkning med hjalp
av delar och som sedan blir en helheten. Med hjélp av de sma delarna bygger man
upp meningen med helheten, samtidigt som innebdérden i varje enskild del ar
beroende av helhetens innebord. Varje enskild del maste stamma for att den riktiga
bilden av helheten ska komma fram. (Larsson, 1994, 183-184).

Respondenterna har anvéant sig av godkénda och granskade artiklar. Materialet som
anvants till bakrunden har tagits fran bocker som endast ar fem ar gamla. Den fakta
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som vi har tagit upp i bakgrunden stammer 6verens med det som kommit fram i
resultatet. Darfor anser vi att validiteten i vart arbete ar god eftersom att alla delar

overensstammer med helheten.

Det kan hénda att resultatet skulle ha varit &nnu trovardigare ifall respondenterna
skulle ha haft mojlighet att kpa artiklar, eftersom att vi hittat flera artiklar som vi har
ansett vara lampliga for vart arbete men i och med att man inte fatt dem i “full text”

har vi inte kunnat anvanda dem.

9. Diskussion

Respondenterna har valt att gora en studie baserat pa endast teoretiskt material, vi
har anvant oss av bocker och vetenskapliga artiklar. Syftet med studien var att ta
reda pda hur tiden inverkar pa hjart-lungraddning, hur stor chansen ar att man
overlever och hur viktigt det ar att man uppratthaller sina kunskaper.

| bakgrunden har vi tagit upp teori om hur hjart-lungraddning gar till och vad som ar
viktigt att tanka pa. | litteraturen och i flera studier betonar man den livsviktiga kedjan

vilket gar ut pa att man skall:

Alarmera tidigt

Paborja HLR sa fort som mojligt
Tidig defibrillering

Tidig A-HLR

Tidig vard efter hjartstopp

a > w N

Var som helst och nar som helst kan nagon drabbas av hjartstopp, darfor ar det
viktigt att A&ven andra &n de som jobbar inom varden kan hjart-lungraddning. Man
maste veta vilka atgarder som skall géras och i vilken ordning. Det viktiga &r att man
ringer 112 genast man upptacker att ndgon ar liviés och att man borjar HLR sa fort
som mojligt. | nagra studier framkom det att 6verlevnaden &r lika stor oavsett om man
utfor hjart-lungraddning med endast kompressioner eller kompressioner och
ventilering. Det viktiga ar att kompressionerna gors ratt, dvs. ratt djup och ratt takt, sa
om man av nagon orsak inte kan ventilera sa ar det viktigt att man gor

kompressioner. Det &r vanligt att folk &ar radda for att trycka for hart eller har svart att
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uppskatta vad som &r fem centimeter. Atminstone vi har lart oss i skolan att ifall ett

eller tva revben har gatt av har man gjort korrekta kompressioner.

| resultatet framkom det ocksa hur viktigt det ar att trana pa aterupplivning
regelbundet for att uppratthalla sina kunskaper, utan tréaning kan aterupplivningen
och aven 6verlevnadschansen férsamras. Redan efter 30 dagar har det visat sig att
kunskaperna och skickligheterna inom hjart-lungraddning férsamras. Darfor tycker vi
att man som sjukvardspersonal borde delta i aterupplivningsévningar eller 6var
sjalvmant en gang i manaden eller varannan manad. Genom att regelbundet 6va pa
hjart-lungraddning forbattras sjalvfértroendet och snabbheten, vilket ar valdigt viktigt

eftersom att tiden har stor inverkan pa 6verlevnadschansen.

Respondenterna har haft lite problem att hitta godkanda artiklar och artiklar som kan
lasas i "full text” kostnadsfritt. Flera artiklar har aven exkluderats pa grund av att
respondenterna ansett att de inte svarat pa fragestallningarna. Vi funderade ifall
detta kan ha paverkat slutresultatet, men vi tror att resultatet skulle ha varit
detsamma fastan vi skulle ha haft tillgang till flera artiklar. Eftersom att de artiklar vi
har hittat har varit av god kvalitet och vi har hittat mycket fakta som vi har kunnat

sammanstalla till ett resultat.

En annan faktor som kan ha paverkat examensarbetets slutresultat ar att
respondenterna inte har haft tid att traffas och diskutera/ skriva sa ofta som de

onskat, pga. jobb i olika stader och praktik.
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Nallamothu B./ | after In- undersoka ifall deltar | det nationella registret | diagnos, forekomst av hjartstillestand pa
2008 Hospital fordrojd HLR. Med hjalp av multivariabel ett sjukhus med farre an 250 baddar, i en

Cardiac defibrillering logistisk regression identifierade | odvervakad sjukhusenhet,

Arrest paverkade de egenskaper som fordrojde hjartstillestandet skedde mellan 17:00-
overlevnadsgrad | defibrilleringen (mer an tva 5:00 eller pa helger. Ifall defibrilleringen
en. minuter) och 6verlevnaden efter | var fordrojd var chansen till 6verlevnad

skillnade i patient- och lagre, 22,2% jamfort med 39,3 % vid tidig
sjukhusegenskaper defibrillering.
Svensson L., Fler kan En Sammanfattning av olika studier | Tidig hjart-lungraddning kan dubblera, till
Rubenson R., raddas efter | undersokning som gjorts som handlar om och med tredubbla, éverlevnaden. Ifall
Castrén M., hjartstopp dar man vill ta overlevnaden efter hjartstopp. ingen HLR pabdrjas minskar personens
Rosenqgvist M., utanfor reda pa hur chans att 6verleva med ca 7-10 procent
Hollenberg M., | sjukhus flera kan raddas for varje minut som gar innan

Herlitz J. / 2010

efter ett
hjartstopp.

hjartstartare anvands. 10 000 drabbas
varje ar av hjartstopp men endast 300
Overlever.
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Heiss E. P, White | Optimizing Man vill diskutera de | Oversiktsartikel For att 6ka overlevnadenii
R. D/ 2009 survival from out- | senaste framstegen hjartstillestand maste alla
of-hospital inom varden av vardatgarder optimeras.
cardiac arrest hjartstillestand. Man Forbipasserande ska direkt ringa
vill dven ge forslag pa 112 och padborja HLR av bra
direkta atgarder for kvalité och utan avbrott tills
att optimera ambulanspersonalen kommer.
overlevnad.
Mancini ME / Working Var femte ar En litteraturstudie baserat pa Resultaten forbattras om alla
2011 together, nurses | publicerar ILCOR forskning fran de senaste fem inblandade samarbetar och visar
can make a gemensamma aren respekt for varandra. Man skall

difference in
resuscitation
outcomes: an
update on the
American Heart
Association's
2010 guidelines
for
cardiopulmonary
resuscitation and
emergency
cardiovascular
care.

internationella
riktlinjer for HLR.
Artikeln diskuterar
de viktigaste delarna
av American Heart
Associations riktlinjer
for ar 2010 och den
kritiska roll som
sjukskotare har i
utvecklingen och
genomforandet av
aterupplivning.

tala pa ett satt sa alla forstar.
Samarbete minimerar avbrott
vilket leder till battre resultat.
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Montgomery C., Student Syftet med denna 606 sjukskotarstuderanden De som tranade varje manad
Kardong-Edgren Satisfaction and studie var att man deltogien arslang pa HLR hade battre

s., Oermann M., Self Report of ville redovisa undersodkning. Det fanns tva sjalvfértroende. Ifall

Odom-Maryon T.
/2012

CPR Competency:
HeartCode BLS
Courses,
Instructor-Led
CPR Courses, and
Monthly Voice
Advisory Manikin
Practice for CPR
Skill Maintenance

slutsatser baserade
pa tillfredsstallelsen
och feedback fran
studenter som deltog
i en arslang
forskningsstudie om
HLR traning och
undervisning.

olika grupper; en grupp som
tranade varje manad och en
grupp som inte tranade varje
manad. Studerandena fick svara
pa fragor och utegaende fran
dem har man tagit fram ett
resultat.

studerandena fick positiv
kritik ledde det till att de ville
trdna annu mer och
uppratthalla sina kunskaper.

Anderson G.,
Gaetz M., Masse
J. /2011

First aid skill
retention of first
responder within
the workplace

Syftet med denna
studie var att man
ville ta reda pa hur
mycket kunskapen
och fardigheterna
inom forsta hjalpen
minskar med tiden
hos personer som far
betalt for att fungera
som forsta hjalpare
pa arbetsplatser.

Man observerade och spelade
in situationer dar 257 personser
som fungerar som forsta
hjalpare pa olika arbetsplatser
utsattes for ett scenario dar
deras forsta hjalp kunskaper
kravdes.

Forsta hjalp kunskapen var
battre hos dem som utbildats
pa en hogre niva. De som
hade fornyat sina certifikat
en eller flera ganger kunde
battre utfora den forsta hjalp
som kravdes an de som inte
hade fornyat sina kunskaper.
Redan efter 30 dagar visade
sig kunskapen och
skickligheten ha forsamrats.

Oermann M. H,

Kardong-Edgren
S, Odom-Maryon
T, Hallmark B. F,

Deliberate
practice of motor
skills in nursing
education: Cpr as

Syftet med denna
studie var att
undersoka effekterna
av praktiska 6vningar

Det var en studie med 606
sjukskotarstuderandeni 10
olika skolor i USA. Efter att
eleverna gatt sin utbildning |

De som ovade regelbundet
och fick feedback inte bara
upprattholl sina kunskaper
utan forbattrade aven dem




Hurd D, Rogers N,
Haus C, McColgan
J. K, Snelson C,
Wilson Dowdy S,
Resurreccion L.A,
Kuerschner D.R,
Lamar R, Nelson
Tennant M, Smart
D.A/2011

exemplar

i hjart-lungraddning
bland
sjuskotarstuderande
n.

BLS sa delades de randomiserat
in i tva olika grupper. En grupp
Ovade 6 minuter varje manad
och den andra gruppen 6vade
inte alls. Var tredje manad
valde man slumpmassigt ut 20%
av eleverna i bada grupperna
for prestationsbedémning.

medan de i kontrollgruppen
t.o.m. fick férsamrade
resultat.




