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1. INLEDNING

Som sjukskdtare dr risken stor att hamna 1 situationer som kan vara bade utmanande och
pafrestande i arbetet. Sjukskdtaren arbetar ndra patienten och har ett stort ansvar for
omvéardnaden. Ett hjértstillestdnd kan ske nér som helst under dygnets timmar och inom
sjukhusmiljo dr det oftast sjukskdtaren som ér forst pa plats. Sjukskotaren dr ansvarig for att
rapportera fordndringar i patienternas tillstdnd, se tidiga varningstecken och att ansvara for
monitoreringen av patienterna. I Finland drabbas 5000-10 000 individer varje ar av plotsligt
hjartstillestand och de flesta som drabbas dr mellan 45 och 75 ér (Terveyskirjasto, 2018). I
detta arbete lyfts sjukskotarens erfarenheter av omvardnadssituationen vid hjértstillestand

fram.

1.1 Bakgrund

I arbetets bakgrund beskrivs livets pump dér hjértats anatomi och fysiologi forklaras samt vad
som hiinder i kroppen vid ett hjirtstillestind. Aven statistik av hjirtstillestdnd pa Aland
presenteras tillsammans med chanserna for 6verlevnad, bade pa och utanfor sjukhus.

Begreppet omvérdnad beskrivs och sjukskdtarens kompetens tydliggors.

1.1.1 Livets pump - nar hjartat stannar

En ménniskas hjérta dr ungefér lika stort som den egna méanniskans knutna hand och &r
beldgen under brdstbenet, mellan lungorna (Setterberg, 2013). Hjartats uppgift ar att fungera
som en pump och fa blodet att cirkulera till kroppens alla blodkérl och organ (Havrda &
Paterson, 2019). I blodet transporteras bland annat syre som &r ett livsviktigt &mne for var
kropp. Ménniskans muskler och organ behdver syre for att 6verleva och dirfor dr det viktigt

att hjartat slar for att halla igang blodcirkulationen (Setterberg, 2013).

Hjartats kontraktioner styrs frin hjartats retledningssystem. Det dr detta system som ser till att
hjartat kontraheras och slappnar av (Havrda & Paterson, 2019). Ett plotsligt hjartstillestand
innebdr att det blir ett elektriskt kaos 1 hjédrtats retledningssystem. Detta innebér att hjirtat
drabbas av ett ventrikelflimmer som gor att hjértat inte kan pumpa normalt (Riksforbundet

hjartlung, 2020). Individen som drabbas kommer forst att tappa sin puls, efter det



medvetandet och tillslut sin andning (Gongalves de Moura et al., 2019;). Overlevnadschansen
minskar for varje minut som gir med cirka tio procent (Gongalves de Moura et al., 2019;
Hunziker et al., 2011). Om hjart- och lungrdddning péborjas direkt och hjdrtat kommer igdng
inom fem minuter ar chansen storre for att 6verleva (Riksforbundet hjartlung, 2020). For att
overlevnadschanserna ska 6ka behdver varden som ges vara bésta mdjliga under hela
vardforloppet. Det dr viktigt med ett snabbt akut omhéndertagande, snabb borjan av hjért-
och lungraddning, hog kvalitet pa brostkompressionerna med minimala avbrott, en snabb
defibrillering samt en bra vard efter aterupplivningsforsoket. For att detta ska fungera behovs

ett bra teamarbete mellan olika yrkesprofessioner (Hess & White, 2009).

Under 2018 var det 32 individer som fick hjirtstillestind pa Aland, varav 41% &verlevde. 14
av dessa fick hjértstillestdnd pé sjukhus varav 7 dverlevde. Utanfor sjukhuset fick 18 personer
hjértstillestdnd dir 6 av dem &verlevde (Alands hilso- och sjukvérd, u.4). Nagot som dr
avgorande om en individ dverlever ett hjértstillestdnd ar tiden till paborjad behandling
(Svenska Hjért-lungraddningsregistret, u.d.). Hjértstillestdnd utanfor sjukhusmiljé har en
hogre dodlighet da risken ér att hjért- och lungrdddning inte pdborjas 1 tid (Gongalves de
Moura et al., 2019). Nér hjartstillestdnd sker inom sjukhusmiljo dr chansen storre for att
behandling paborjas snabbare, vilket ger en 6kad dverlevnadschans pé sjukhus. I 90 % av de
bevittnade hjirtstillestinden som sker pa sjukhus pabdrjas hjirt- och lungraddning inom 1

minut. (Svenska Hjart-lungraddningsregistret, u.a.).

Alla individer kan drabbas av ett hjartstillestand, risken ar dock stérre med en hogre &lder
(Hjart- & lungfonden, 2009). En av de vanligaste orsakerna till hjartstillestand ar
kranskérlssjukdomar, ofta i form av ateroskleros (aderforkalkning). Ateroskleros kan finnas i
kranskérlen pé hjartat, vilket d& kan leda till kdrlkramp eller en hjértinfarkt (Havrda &
Paterson, 2019). Oftast &r det en hjartinfarkt som orsakar hjértstillestdndet. En hjartinfarkt
beror oftast pa att det bildas en blodpropp 1 kranskérlen, vilket leder till syrebrist som skadar
hjértat. Hjértinfarkt och hjértstillestand ar tva helt olika tillstdnd; en hjédrtinfarkt behdver inte
resultera 1 ett hjértstillestdnd. Risken att drabbas av ett plotsligt hjértstillestdnd ar hogre hos
personer som dr drabbade av exempelvis hjartsvikt, som tidigare dverlevt ett hjértstillestand

samt for individer dér hjartstillestdnd gar i sldkten (Riksforbundet hjartlung, 2020).



1.1.2 Omvardnad och etiskt forhallningssatt

Sjukskdtaren kommer att hamna i situationer dar komplicerade medicinska atgérder behover
utforas samtidigt som de ansvarar dver patientens omvardnad (Finnstrom, 2014). Inom
vérden dr omvardnaden av patienter det mest visentliga. Omvardnad kan dock definieras pa
manga olika sdtt men i grund och botten handlar det om att ge individer den omvardnad de
behover (Ugarte Gurrutxaga, 2018). Omvardnad handlar om att lindra, bota, stodja och hjilpa
de individer som behdver det (Sandberg, 2014) samt att forbéttra och bibehilla patientens
livskvalitet (Erol & Turk, 2019). Omvardnaden som ges ska vara personcentrerad och
patienten ska kénna sig sedd av sjukskotaren. Sjukskotaren ska vara engagerad och ta ansvar

over patientens omvardnad (Welch & Fournier, 2018).

Sjukskdtaren har en méngtaldig kompetens géllande omvardnad av patienter och ska kunna
samarbeta med bade anhoriga och patienter (Sandberg, 2014). Sjukskdtaren ger vard till
patienter under deras mest sérbara tid i livet samtidigt som de ocksa ska ge kdnsloméssigt
stod och ta hand om anhoriga (Donaldson-Andersen, 2017). En professionell sjukskotare
behover ha forstaelse och kunskap som ér relevant for att kunna ge patientsdker och trygg
omvardnad. Sjukskotare skall kontinuerligt reflektera over sitt arbete med patienterna
(Finnstrom, 2016) for att stdndigt utveckla och forbéttra sin omvardnadskompetens (Erol &
Turk, 2019). Det dr dven viktigt att sjukskotaren har ett etiskt forhallningssétt, vilket innebéar
att sjukskotaren ska respektera integritet och sjdlvbestimmande, lindra lidande och 6ka
vélbefinnandet (Sandman & Kjellstrom, 2016). Nir sjukskotaren har ett etiskt forhallningssétt
kommer patienten att kdnna tillit och fortroende 1 vardrelationen. Relationen mellan patienten

och sjukskotaren kallas for en vardrelation (Flensner, 2016).

Vid ett hjartstillestand arbetar sjukskotaren 1 ett team med andra professioner for att
mojliggora den bista varden. Olika professioner som kan medverka vid ett hjartstillestand
kan vara till exempel allménlikare, akutldkare, trauma teamledare, sjukskdtare samt
anestesipersonal. Ett team kan definieras som en grupp pd minst tva personer som aktivt
samarbetar mot ett gemensamt mal (Calder et al., 2017). I en akut situation kravs det att
kommunikationen mellan professionerna ar tydlig for att alla ska veta sina arbetsuppgifter.

En sjukskotare kan ha ménga olika arbetsuppgifter under ett hjartstillestaind och det ar da



viktigt att de har den nddvéandiga kunskapen som krévs. Beroende pa hur erfarna sjukskotarna
ar kan de fa olika roller vid ett hjértstillestdnd. Sjukskdtare kan till exempel hamna pé att
utfora brostkompressioner, defibrillering, dokumentation, likemedelshantering samt ansvara

over patientens andning (O'Donoghue et al., 2015).

Da sjukskotaren dr vid patientens sida varje dag, oavsett kvillar och helger, lar sjuksk&taren
kénna sina patienter vél och kan snabbt se om det blir férdndringar 1 deras miende
(Pettersson et al., 2014; McHugh et al., 2016; Hunziker et al., 2011). Detta gor att det ofta,
vid hjértstillestdnd hos patienten, dr sjukskdtaren som ér de forsta som méste ta initiativ och
paborja aterupplivningsforsok, kalla pa hjalp och se till att patienten far den akuta hjélp som
den behover (McHugh et al., 2016; Gongalves de Moura et al., 2019). Det ar viktigt att
sjukskdtaren har tillracklig kompetens for att kunna utfora en effektiv dterupplivning
(Rajeswaran et al., 2018). Med ritt kompetens kommer sjukskotaren att arbeta mer
patientsdkert och ge en bittre omvardnad. Det dr dven viktigt att sjukskotaren ar medveten
om sina styrkor och svagheter gdllande sin kompetens, pa detta sitt kan dven
utvecklingsbehov hos sjukskotaren forbéttras (Numminen et al., 2014). Att ha tillrdcklig
kompetens vid en aterupplivning hor till en av det viktigaste akuta fardigheterna en
sjukskotare behover ha. Sjukskotarens yrkeskompetens fortsétter att véxa och skillnaden
mellan sjukskdtarens ansvarsomraden och det medicinska ansvarsomrddena blir alltmer
otydliga. Nar sjukskdtaren far hogre kompetens innebir detta dven ett storre ansvar som
kraver mer fardigheter och kunskaper. Sjukskotarens kunskaper om aterupplivning behover

kontinuerligt uppdateras for att bibehdllas (Kipsang & Bruce, 2013).

I detta arbete anvénds begreppet omvardnadssituation. Begreppet kan definieras som
situationen som uppstar nér sjukskotaren forebygger och framjar hélsa, ger vard och

behandling utifrdn den enskilde patientens behov (Alves da Silva et al., 2020).

1.2 Problemformulering

Att uppleva ett hjartstillestdnd kan vara en péfrestande och utmanande situation, bade for
nyexaminerade men dven for erfarna sjukskotare. Vid ett hjdrtstillestdnd uppstar en situation

déar en méinniskas liv ligger i andra ménniskors hdnder. Detta leder till att sjukskotaren far ta



ett enormt stort ansvar gillande patientens liv. Under ett hjartstillestand ar det viktigt med
tydlig kommunikation och samarbete med andra professioner, for att kunna utféra den basta
varden at patienten. I denna litteraturéversikt studeras sjukskotarens erfarenheter av
omvardnadssituationen vid hjartstillestdnd. Detta kan hjélpa sjukskotare att hantera sitt arbete

vid ett hjartstillestind da de kan bli mer forberedda.

1.3 Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskotarens erfarenheter av omvardnadssituationen vid

hjértstillestand.



2. METOD

Detta arbete dr en kvalitativ litteraturdversikt med ett induktivt forhallningssitt. En kvalitativ
litteraturdversikt handlar om att bilda en dverblick dver kunskapsliget inom ett speciellt
omrade (Friberg, 2017). Ett induktivt forhdllningssitt handlar om att studera ménniskors
erfarenheter av ett visst problem, for att sedan kunna anvéndas som en teori eller att resultatet
av erfarenheterna jimfors med en annan tidigare teori (Henricson & Billhult, 2017).
Metodvalen har gjorts utifran studiens syfte att beskriva sjukskotarens erfarenheter av

omvardnadssituationen vid hjértstillestand.

2.1 Datainsamling

Materialet till litteraturoversikten har tagits frdn databaserna PubMed samt EBSCOhost.
Sokord som anvints ar cardiac arrest, “cardiac arrest”, nurse, nurses experience, heart
arrest, cardiopulmonary resuscitation, CPR, experiences och nurses’ experience,” nurses’

EZ Y

experiences

I3 EN13

resuscitation”, “cardiopulmonary resuscitation” och “ambulance
personnel”. Dessa sokord har kombinerats med varandra for att fa fram relevant material till
syftet. I arbetet har tvd booleska termer anvénts 1 sokningen i1 kombination med sdkorden till
exempel “Cardiac arrest” AND nurse och “cardiac arrest” OR “heart arrest”. En

tabelloversikt pa litteratursokningen finns bifogat som en bilaga (Bilaga 1) i slutet av arbetet.

2.2 Urval

Efter att sokningarna gjorts i de valda databaserna togs artiklar ut med hjélp av deras titel.
Sedan listes abstrakten pa varje artikel och de artiklar som kunde vara relevanta for syftet
valdes ut. Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara peer reviewed och att de
skulle vara skrivna pa engelska eller svenska. Geografiska avgransningar gjordes inte i den
har litteraturoversikten da materialet inom detta omrade var begriansat. Darefter ldstes och
kvalitetsgranskades de valda artiklarna enskilt av bada forfattarna.
Kvalitetsgranskningsmallen frdn Olsson och Sérensen (2011) anvéndes till bedomningen.

Utifran kvalitetsgranskningen beddmdes artiklarna ha hog, medel- eller 14g kvalitet med hjélp



av bedomningsmallen. Sju av artiklarna som bedomdes ha lag kvalitet valdes bort. En

sammanstéllning av de valda artiklarna (Bilaga 2) finns i slutet av arbetet (Friberg, 2017).

2.3 Analysmetod

Nér material analyseras kan det inte fora fram nagon ny kunskap fér amnet, dock kan
resultatet bidra med att fa en ny sammansatt helhet och detta kan ge en ny forstaelse och
kunskap (Olsson & Sorensen, 2011). Nér materialet analyseras skall inte forfattarnas
forutfattade meningar samt tidigare kunskap péaverka analysen (Forsberg & Wengstrom,
2015). Det ér dven viktigt att alltid tdnka pa arbetets syfte nér analysen av materialet gors for

att fa fram relevant material (Henricson & Billhult, 2017).

Artiklarna som valdes ut l4stes igenom ett flertal ganger av bdda forfattarna for att sékerstélla
att inget relevant uteldmnades. I det hér arbetet har artiklarnas resultat delats upp 1 mindre
delar for att sedan tillsammans bygga upp ett nytt resultat for amnet. De mest forekommande
erfarenheterna i artiklarna granskades och likheter kodades om for att bilda teman, som sedan
bildade rubrikerna i resultatet (Friberg, 2017). Ett 6vergripande tema och tre underteman kom

fram 1 analysen.

2.4 Forskningsetik

Ett vetenskapligt arbete kan forbattra samhéllets utveckling och individens liv genom att 6ka
forstaelsen for ett fenomen. For att fa tillgédng till kunskapen for ett fenomen behovs
individers delaktighet i arbetet, vilket leder till att individerna latt kan bli utnyttjade om inte
etiska aspekter tas i beaktande. Forskningsetik skyddar individens réttigheter och virde
(Kjellstrom, 2017). Forskningsetiska delegationen (2019) beskriver nigra allménna etiska
principer som skall f6ljas. Forskaren bor exempelvis ta i beaktande individens
sjdlvbestimmanderitt och manniskovérde, mingfalden ska respekteras samt forskningen bor
inte skada eller innebéra risker for individen eller samhéllet. Samtliga artiklar som anvénts i
detta arbete har godkénts av en etisk kommitté. Deltagarnas integritet samt

sjdlvbestimmanderitt har pa sd vis beaktats.



3. RESULTAT

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskotarens erfarenheter av
omvéardnadssituationen vid hjartstillestdind. Resultatet i den hér litteraturdversikten utgér ifran
atta kvalitativa artiklar. Sjukskotarna 1 artiklarna arbetade pé akutmottagning, ambulansen,
intensivvardsavdelning, hjért- och lungavdelning samt pa avdelningar som inte var
specialiserade pa akutsjukvard. Alla artiklar handlar om sjukskdtares erfarenheter av
hjartstillestand hos patienter. Efter analysen framkom ett 6vergripande tema: Det dr pa liv
och dod. Darefter steg tre underteman fram: kdnslan av att kdmpa tillsammans, utmaningen
med att finnas for nérstaende samt kampen mellan rdtt och fel. Nedan i figur 1 visas det

Overgripande temat och de tre underteman som framkom.

Kiinslan av att
kimpa tillsammans

Det ér pa liv och dod Utmaningen med
att finnas for

nirstiende

Kampen mellan
ritt och fel

Figur 1. Sammanstdllning av teman

I det 6vergripande temat Det dr pd liv och dod framkommer det att sjukskotare jobbar under
hog stress, utfér omvéardnad och kommunicerar med andra yrkesprofessioner gillande
patienter som behover en snabb vérd. Sjukskdtare behover kunna ta hand om nérstaende och
ta beslut som paverkar patientens overlevnad. Hjart-lungraddning upplevs som en av de mest

stressfulla situationerna som en sjukskdtare kan vara med om. Vid ett hjértstillestdnd ar



overlevnadschanserna laga och det krivs ett snabbt agerande och en bra prestationsformaga

nér arbetet dr pa liv och dod.

3.1 Kanslan av att kampa tillsammans

Vid ett hjértstillestdnd ar det viktigt att sjukskotaren forbereder sig tillsammans med andra
yrkesprofessioner 1 gruppen for att minska stressen hos samtliga involverade. En forberedd
grupp Okar overlevnadschanserna och forbattrar omvardnaden for patienten som drabbats av
ett hjértstillestdnd (Larsson & Engstrom, 2013; Lee & Cha, 2017). Sjukskotare upplevde att
det var viktigt att ndgon tar pd sig rollen som ledare vid hjért-lungrdddning, detta for att
snabbt kunna delegera viktiga arbetsuppgifter samt for att alla ska veta deras roll 1 gruppen.
Det var viktigt for sjukskotare att de har en klar och tydlig kommunikation som sker
kontinuerligt for att de ska kunna utfora en korrekt omvardnad i den akuta situationen
(Sjoberg et al., 2015). Sjukskdtare angav att det ar létt att personalen tappar humoret och
kommunikationen blir hard gentemot varandra, vilket gor att personer kan ta illa upp i

situationen (Lee & Cha, 2017).

“Jag kan sdga det, atminstone for mig sjilv, att det séklart uppstar en viss kinsla av panik nér det
hander, for da vet du att det 4r nu du snabbt maste borja agera, det dr inte mycket tid for att tdnka”

(Sjoberg et al., 2015, s. 2526, var oversittning).

Kénslan av att kdmpa tillsammans kunde dven karaktdriseras av att sjukskdtare upplevde det
stressfullt om det var for mycket eller for lite personal i situationen (Ranse & Arbon, 2008;
Sjoberg et al., 2015). Det ultimata antalet vardpersonal i situationen uppgavs vara fem
stycken, vilket ledde till att ledaren 1 arbetsgruppen ofta fick skicka ivdg dverflodig personal
for att undvika kaos i rummet (Sjoberg et al., 2015). Sjukskdtare blev oroliga nér de arbetade
med andra sjukskdtare med bristande kompetens och erfarenhet av hjért-lungrdddning. De
oroade sig Over att sjukskotare inte skulle klara av sina arbetsuppgifter, vilket kunde leda till

att patienternas overlevnadschanser minskade (Lee & Cha, 2017).

...Jag kommer att forsoka, att gora det basta jag kan, men forvénta er inte att jag har den kunskapen och

de fardigheter som krévs (Ranse & Arbon, 2008, s. 43, var dversittning).



I flera studier berittade sjukskotare att det var latt att de blev trotta nir de utforde
brostkompressioner och da borjade slarva i tekniken (Larsson & Engstrom, 2013; Lee & Cha,
2017). Darfor ansag sjukskotare att ett bra samarbete mellan vardpersonalen var viktig,
speciellt ndr man byter person vid brostkompressioner for att uppritthilla kvaliteten (Sjoberg
et al., 2015). Det ar vanligt att kompressionerna ges for langsamt eller for snabbt, f6r djupa
eller grunda kompressioner, vilket paverkar 6verlevnadschansen (Larsson & Engstrom, 2013;
Lee & Cha, 2017). Istdllet for att utféora manuella brostkompressioner kan sjukskotare
anvianda LUCAS, vilket dr en maskin som gor automatiska brostkompressioner. Sjukskdtare
upplevde att LUCAS underlittade arbetet dd de kunde utfora andra omvardnadsatgérder utan

att behdva gora brostkompressionerna (Sjoberg et al., 2015).

Jag ténker pa mina misstag och vad jag gjorde bra under HLR och sedan ténker jag om igen. Jag ténker
“Nésta gang, ska jag inte glomma den hér delen!” Nésta gang nér jag ska utfora HLR, ténker jag,
“Senaste gangen glomde jag den hér delen, s& denna gang ska jag inte glomma det” (Lee & Cha, 2017,

s. 32, vér dversittning).

Efter att arbetsgruppen kdmpat med ett hjartstillestind upplevde sjukskotare att det var viktigt
med ndgon form av debriefing (Sjoberg et al., 2015; Lee & Cha, 2017; Ranse & Arbon,
2008). Efter en debriefing upplevde sjukskotare att de hade fatt feedback som kunde forbattra
liknande hindelser i framtiden och att det var nyttigt for arbetsgruppen att gé igenom
situationen. Sjukskotares erfarenheter av debriefing var att de inte behdvde ta med sig jobbiga
kénslor hem men trots de positiva erfarenheterna upplevde sjukskotare att debriefing var
relativt ovanligt att det forekom pa arbetsplatsen. Sjukskotare berdttade att de anviande sig av
andra copingstrategier (Sjoberg et al., 2015; Ranse & Arbon, 2008) som till exempel att prata
med kollegor och nérstdende (Ranse & Arbon, 2008; Lee & Cha, 2017) eller genom att
dricka alkohol (Lee & Cha, 2017).

3.2 Utmaningen med att finnas for narstaende

Vid ett hjartstillestand kan narstaende vara ndrvarande, vilket kan forsvara sjukskotarens
arbete (Karlsson et al., 2019; Monks & Flynn, 2014). Sjukskotare upplever att situationen latt
kan upplevas kaosartad fran nirstdendes synvinkel och att det darfor ar viktigt att sjukskotare

tar hand om nérstdende genom att skapa en tillit och trygghet. Sjukskétare upplever att det



kan bli ett problem nir personalstyrkan inte har den tid och resurser som behdvs for att ta sig
an nirstaende (Karlsson et al., 2019), men trots det kinde sjukskotare ansvar for att ta hand
om dem i den traumatiska situationen och de ville skapa en relation till de narstdende. Att
skapa en relation med nérstdende hor till en av de mest grundldggande omvardnadsatgarderna
som en sjukskdtare kan utfora. Genom att dela upplevelsen av hjart-lungraddningen med
nérstdende upplevde sjukskdtare att de littare kunde skapa en relation till dem och att det i sin
tur ledde till en positiv varderfarenhet. Sjukskotare ansdg att mansklig beroring var en viktig
del i att skapa en relation till nirstaende och det var ett sitt for sjukskotare att ge omvardnad

till bdde nirstdende och patient (Monks & Flynn, 2014).

Vid ett hjartstillestand berittade sjukskotare att det var viktigt att de har sin fulla
koncentration pé patienten for att kunna ge den omvardnad som den behdver och de ansag att
det var av stor vikt att man minimerar psykiska och fysiska distraktioner fran nirstaende.
Sjukskotare 10ste detta pa olika sitt till exempel genom att be narstdende lamna rummet for
att kunna arbeta ostort (Karlsson et al., 2019). Nar nérstdende dock var nérvarande vid
hjart-lungraddningssituationen kunde de se att sjukskotare gjorde allt for att forsoka
ateruppliva patienten och de fick information direkt frdn den agerande sjukskotaren, vilket
underléttade deras forstielse. Vissa sjukskotare kan dven uppleva att ndrvaron av nirstaende
kunde ha en negativ paverkan pa deras arbete samt att det kunde 6ka stressen hos dem och
hindra deras prestation (Fernandez-Aedo et al., 2016). Sjukskotare upplevde ocksé att de
behdvde anpassa sina handlingar och deras sétt att prata pa med sina kollegor nir nirstaende
var ndrvarande. Detta upplevde sjukskdtare frustrerande da de kénde att de ibland hade
orealistiska forvantningar pa sig fran de nirstaende (Anderson et al., 2017). Sjuksk&tare var
oroliga Over att narstdende skulle stora hjért-lungraddningen och kontaminera den aseptiska
miljén (Lee & Cha, 2017). Aven etiska dilemman kan uppsté nir nirstiende dr nirvarande i
hjart-lungraddningssituationen (Karlsson et al., 2019). Néarstdende kan bidra med information
om patientens identitet samt medicin- och vérdhistoria, vilket kan paverka sjukskotares
medicinska beslutsfattande pé ett positivt sétt da sjukskotare till exempel kunde fa

information om patientens tidigare sjukdomar (Larsson & Engstrom, 2013).

En utmaning med att finnas for narstdende var nér barn var nirstdende. Sjukskotare upplevde

att barns nédrvaro kunde orsaka psykologisk stress dd de inte visste hur de skulle svara pé



barnets fragor och nyfikenhet. De tyckte att det var extra jobbigt om de behdvde informera
barnet om att deras nérstdende avlidit (Karlsson et al., 2019). De tyckte dven att det var en
mycket svar och extremt kénslig situation om de behovde meddela narstdende till ett barn att

aterupplivningen misslyckades (Fernandez-Aedo et al., 2016).

Det var nagot nytt, ndgot jag aldrig varit med om forut... Det fick mig att vilja gréta... Nér hon sa, kom

igen pappa, det vara en riktigt fruktansvird situation (Monks & Flynn, 2014, s. 356, var versittning).

Sjukskdtare upplevde att det var bra att nirstdende var nérvarande vid en misslyckad
aterupplivning da deras sorgeprocess paborjades direkt pa plats (Fernandez-Aedo et al., 2016;
Monks & Flynn, 2014), vilket ocksa minskade risken for depression och mindre sorgearbete
efterat (Monks & Flynn, 2014). Sjukskdtare beskrev att stunden da de skulle ge nérstaende
déliga nyheter om att deras nirstaende avlidit som en av deras mest kritiska och obekvima
situationer i deras karridr (Fernandez-Aedo et al., 2016). Sjukskotare behdver vara beredda pa
att ndrstdende kan bli bade fysiskt och psykiskt valdsamma nér de far ett diligt besked om
deras nérstaende, vilket kan paverka sjukskotares sdkerhet. Under hjart-lungrdddningen
kunde sjukskdtare dven uppleva situationen som hotfull, obekvdm och utmanande nir
nérstdende var ndrvarande, d4 de ibland kunde vara pdverkade av alkohol och droger eller
bédra vapen, vilket kunde bli ett direkt hot mot sjukskdtares sikerhet (Karlsson et al., 2019).
Sjukskotare var dven oroliga for att narstdende skulle uppleva hindelsen som traumatisk och

fa dngest efterat (Karlsson et al., 2019; Lee & Cha, 2017).

Vid ett hjartstillestdnd kan omgivningen vara full av angest, spanningar samt teknologi och
darfor dr det viktigt att sjukskotare kan finnas som ett stod till nirstaende och erbjuda dem
medmaénsklighet 1 denna svéra situation. Sjukskotare behdver kunna hantera stressade

ndrstdende och utfora en komplex hjért-lungraddning samtidigt (Monks & Flynn, 2014).

3.3 Kampen mellan ratt och fel

Att fatta beslut kriaver att sjukskotare har tillrdckligt med information, har en bra
kommunikation och ett etiskt tinkande (Karlsson et al., 2019). Sjukskotares beslutsfattande
paverkas av personliga virderingar (Anderson et al., 2017; Karlsson et al., 2019), riktlinjer,

policyer och etiska koder, vilket kan leda till ett etiskt dilemma (Karlsson et al., 2019).



Kampen mellan ritt och fel kunde kénnetecknas av att sjukskotare upplevde att de ofta kunde
hamna i en konflikt nédr de skulle ta ett beslut, dir deras personliga asikter stred mot deras
professionella riktlinjer. Till exempel maste sjukskotare folja givna riktlinjer i sitt arbete trots
att de kan ha en helt annan asikt i sitt privatliv, som inte fir paverka det yrkesmassiga
beslutsfattandet. Flera sjukskdtare upplevde de givna riktlinjerna tydliga att f6lja géllande nir
de skulle paborja samt avsluta hjért- lungraddning medan vissa sjukskdétare upplevde att
tydliga riktlinjer saknas. Sjukskdtare angav att de ibland tog egna beslut géllande pabdrjande
och avslutande av hjért-lungrdddning utan att f6lja givna riktlinjer (Larsson & Engstrom,
2013). Dock var sjukskotare inte alltid eniga 1 de beslut som togs, da de hade olika personliga
varderingar vilket de upplevde frustrerande (Anderson et al., 2017). I flera studier berittade
sjukskdtare att de till exempel hade svérare att acceptera en misslyckad dterupplivning hos en
ung person, vilket gjorde att de pabdrjade aterupplivningen léttare samt holl pa med den
langre, trots att det stod annat i riktlinjerna (Fernandez-Aedo et al., 2016; Larsson &
Engstrom, 2013; Anderson et al., 2017). Nar riktlinjerna var otydliga tog sjukskoétare beslut
utifrin deras etiska- och medicinska kompetens med patientens vardighet i beaktande
(Karlsson et al., 2019). Sjukskotare tankte dven pa hur patientens liv skulle se ut efterat om
aterupplivningen lyckades, vilket gjorde att sjukskotare ibland ifragasatte om det var rétt

beslut att paborja aterupplivningen (Larsson & Engstrom, 2013).

Ibland upplevde sjukskotare att det inte var nagon idé att paborja aterupplivning pa en
patient, men de gjorde det 4nd4 for omgivningens skull. Sjukskdtare valde att gora detta for
att det skulle “se bra ut” for omgivningen samt for att de sjédlva inte ville hamna i trubbel.
Aterupplivning ska inte vara en automatisk handling. Det ir stor risk att dterupplivningen
utfors mot patientens vilja och att patientens autonomi inte tas i beaktande (Larsson &

Engstrom, 2013).



4. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskotarens erfarenheter av
omvéardnadssituationen vid hjartstillestdnd. Efter resultatanalysen framkom ett dvergripande
tema och tre underteman. Diskussionsdelen édr uppdelad i tva delar: resultatdiskussion och
metoddiskussion. Resultatdiskussionen kopplar till Joyce Travelbees omvardnadsteori och
annan forskning. I metoddiskussionen diskuteras litteraturdversiktens metodval samt arbetets

svagheter och styrkor.

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskdtarens erfarenheter av
omvardnadssituationen vid hjartstillestand. I artiklarna framkom ett 6vergripande tema det dr
pd liv och dod samt tre underteman kdnslan av att kimpa tillsammans, utmaningen med att
finnas for ndrstdende samt kampen mellan rdtt och fel. Att vara med om ett hjértstillestand
kan vara stressfullt och det krivs att sjukskotaren kan agera snabbt for att 6ka chanserna for
att patienten ska Overleva. For att prestationen ska bli s bra som mojligt dr det ytterst viktigt
att sjukskotaren kan samarbeta och kommunicera med andra yrkesprofessioner samt att hen
kan ta etiskt svara beslut. I vissa situationer stélls sjukskotaren infor svara val, dar det inte
alltid ar tydligt vilket beslut som skall tas. Vid ett hjartstillestdnd finns det en risk att

sjukskdtaren kan bli distraherad av nérstadende, vilket kan forsdmra arbetsprestationen.

I arbetets dvergripande tema det dr pa liv och dod belyses de laga Gverlevnadschanserna och
sjukskotarens stora ansvar nér ett hjartstillestdnd intriaffar. Sjukskdtaren maste ha en
forstaelse, fardighet och kunskap for att kunna arbeta patientsidkert samt for att kunna ge en
god omvardnad (Finnstrém, 2014). En sjukskotare behover vara forberedd pa att snabbt
kunna agera i situationer ddr en patients liv ar pa spel. Det ar da viktigt att sjukskdtaren har
den kunskap som krévs for att direkt klara av att hjdlpa till i akuta situationer och for att virna
om patientens hilsa samt for att undvika skador bade emotionellt och fysiskt (Lilalva de
Holanda et al., 2019). Detta kan kopplas till sjukskotarens ansvarsomraden vid ett
hjértstillestdnd, dér arbetsuppgifterna kan vara manga och varierande. Genom att

sjukskdtaren har den rétta kunskapen om vad som héinder i1 kroppen vid ett hjartstillestind sa



okar patientens dverlevnadschanser eftersom att ritt insatser kan sittas in direkt. I situationer
dé en patient pendlar mellan liv och dod ar det viktigt att sjukskotaren har en forstaelse for att
foljden av ett hjértstillestaind antingen kan bli lyckad eller misslyckad. Darfor ar det viktigt
for sjukskotaren att kdnna hopp 1 dessa situationer. Detta kan kopplas till Travelbees
definition av begreppet hopp. Hon anser det som ett mentalt tillstdnd som kan kidnnetecknas
av en Onskan att né fram till ett mal. Malet ska inge en forvéntan, ndgot en person vill uppna,
samt att malet ska vara genomforbart. Om en person inte har hopp kan hen inte se mojligheter
till forandringar eller forbattringar i livet och kan heller inte se 16sningar pd problem eller hur
hen ska ta sig ur svérigheter (Travelbee, 1999). Kan sjukskdtare inte kéinna hopp sa kan det
leda till att en aterupplivning inte paborjas eftersom sjukskotare dé inte ser 10sningar 1
situationen, vilket da dventyrar patientens liv. Nér sjukskotare har den kunskap som krévs

kan de se 10sningar péd problemen som uppstar och da dven kénna sig mer hoppfulla.

[ undertemat kdnslan av att kdimpa tillsammans belyser sjukskotare vikten av att arbeta
tillsammans i en grupp for att kunna riddda liv. Att ha en kontinuerlig kommunikation och ett
gott samarbete mellan olika yrkesprofessioner var centralt. Enligt Joyce Travelbee ir
kommunikation en av sjukskotarens fraimsta verktyg och kan bade vara verbal och
icke-verbal. Vid verbal kommunikation anvénds ord som kommunikationssitt, till exempel
genom skrift eller tal. Vid ickeverbal kommunikation anvénds inte ord som
kommunikationssitt, istéllet anvdnds ansiktsuttryck, gester och kroppssprak. Travelbee
menar att ickeverbal och verbal kommunikation alltid samspelar med varandra, vilket gor att
kommunikationen kan ifragaséttas om den verbala kommunikationen inte visar pa samma sak
som den icke verbala kommunikationen. Om kommunikationen tolkas och uppfattas korrekt
anser Travelbee att kommunikationen blev lyckad (Travelbee, 1999). Travelbees tankar om
kommunikation kan forfattarna koppla till kommunikationen i en arbetsgrupp. Vid ett
hjéartstillestdnd &r det viktigt att kommunikationen inom arbetsgruppen sker verbalt d& det &r
viktigt att alla 1 gruppen fér rétt information. Till exempel ar det viktigt med verbal
kommunikation nir personen som utfor brostkompressioner behdver bli utbytt for att
kompressionerna ska upprétthalla en bra kvalitet. Det dr dven viktigt att tinka pa den icke
verbala kommunikationen eftersom den utgor en stor del av kommunikationen mellan
méinniskor. For att undvika missforstand i arbetsgruppen ar det visentligt att till exempel

kroppsspraket sdger samma sak som den verbala kommunikationen.



Vikten av ett gott samarbete vid ett hjértstillestdnd kan kopplas till Sandberg (2014) som
beskriver att ett samarbete inom en arbetsgrupp 6kar helhetssynen pé patienten, att patienten
far ratt vard vid ratt tillfalle samt att arbetstillfredsstillelsen dkar. Sandberg berittar ocksa att
arbetsgruppen vid ett bra samarbete kan fa stora samarbetsvinster och dkad arbetseffektivitet.
I en arbetsgrupp ar det viktigt att det finns en bra dialog mellan alla parter s att de kan fora
fram sina asikter. Det dr dven viktigt att det dr ordning och reda i arbetsgruppen sé att
gruppen ocksé blir handlingskraftig (Sandberg, 2014). Inom Alands hilso- och sjukvard finns
en hjértstoppsgrupp som tillkallas vid hjértstillestind som sker inom sjukhusets
huvudbyggnad. Hjértstoppsgruppen innefattar en ldkare och en sjukskotare fran
akutmottagningen som har utbildning i avancerad hjért-lungriddning (Alands hélso- och
sjukvérd, u.d). Samarbetet mellan olika personalgrupper vid ett hjartstillestdnd som sker pa
Alands hilso- och sjukvard kan kopplas till Sandbergs tankar om ett gott samarbete inom en
arbetsgrupp. Sandberg tar upp hur viktigt det &r med ordning och reda i en arbetsgrupp, nagot
forfattarna kan koppla till vikten av struktur vid ett hjértstillestdnd nér en ny arbetsgrupp
bildas da bdde personal frdn den larmande enheten och personalen i hjértstoppsgruppen ska
arbeta tillsammans. Det dr da viktigt att samarbetet fungerar trots att arbetsgruppen inte r
van att arbeta tillsammans sedan tidigare, hir kan det da vara visentligt att personalen ar
bekant med de riktlinjer och direktiv som finns géllande hur arbetet ska ldggas upp, for att
ordning och reda ska skapas i arbetsgruppen. Forfattarna tycker sig se ett samband mellan
god kommunikation och samarbete med ett bra vardresultat. Detta kan stodjas av en studie
gjord av Litzinger et al. (2019) som beskriver att en god kommunikation och ett bra
samarbete 1 en grupp ér nagra av de viktigaste huvuddelarna for att en grupp ska prestera till
sitt yttersta. Forfattarna anser att det kan vara extra viktigt vid hjartstillestdind d& det handlar

om liv och dod.

[ utmaningen med att finnas for ndrstaende tar sjukskotare upp utmaningen att finnas och ta
hand om flera personer samtidigt. Flera sjukskotare beréttade att de forsokte anpassa deras
kommunikation och arbetssitt nir nirstdende var nirvarande for att skydda bade nérstdende,
patient och sjukskotare. Travelbee hdvdar att en sjukskotare har ansvar over flera olika
individer, det kan vara patienter, deras familjer, besokare eller personal. Travelbee menar att

det inte bara dr den sjuka som behover hjélp att finna en mening vid en sjukdom, dven
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nirstaende kan behova hjilp av sjukskotaren. En patient dr ocksé en del av en familj och det
som drabbar patienten drabbar dven hela familjen (Travelbee, 1999). Detta kan forfattarna
koppla till en misslyckad aterupplivning, da nirstdende drabbas hart av deras nirstaendes

bortgang.

I resultatet framkom det att sjukskotare kunde uppleva nérstdendes nédrvaro antingen positivt
eller negativt. Detta kopplas till Travelbee som anser att sjukskotaren ser pa narstaende och
besokare pé olika séitt. Hon menar att vissa sjukskdtare kan uppfatta nirstdende som ett
nddvindigt ont som maste tolereras, eller som ett till irritationsmoment som kommer med
massa fragor (Travelbee, 1999). Enligt Sandberg har nédrstiende majligheter att delta 1
sjukhusvistelser sa ldnge det inte forsvarar eller forsamrar varden. Narstaende kan dock vara
en god resurs 1 vardprocessen, till exempel kan de bidra med information om patientens
historia. Sandberg tar d&ven upp vikten av att sjukskotaren bekréftar de nérstaende, till
exempel genom att lyssna aktivt eller genom att ha 6gonkontakt (Sandberg, 2014). Att ha
nérstdende narvarande vid ett hjértstillestdnd kan forfattarna se som en utmaning for
sjukskotaren beroende pa hur erfaren och trygg hen ér i sin yrkesroll. Eftersom att
hjértstillestdnd redan 4r en svdr och utmanande situation for sjukskdtaren kan nérvaron av
nérstdende forsvara den ytterligare. Detta kan stodjas av resultatet i en studie gjord av
Kosowan & Jensen (2011) dér det framkommer att vardpersonal upplever att nérvaron av
ndrstdende forsdmrade deras arbetsprestation vid ett hjirtstillestdnd. Vardpersonalen var dven
oroliga for att nérstdende skulle blanda sig i dterupplivningen, vilket da skulle paverka
personalens arbete negativt. Studien visar dven att det finns positiva erfarenheter av att ha
ndrstdende ndrvarande vid en aterupplivning, da det till exempel kan bidra med information

om patienten.

[ undertemat kampen mellan rdtt och fel berittar sjukskotare om svarigheter att ta beslut i en
utmanande situation. Det kan vara vanligt med etiska dilemman och otillrdcklig information.
Vissa sjukskotare ansag att det fanns tydliga riktlinjer om hur de skulle fatta beslut medan
andra var av annan dsikt. Det framkom att sjukskotare ibland tog egna beslut da de anség att
riktlinjerna var bristfalliga. Sandberg menar att sjukskotarens sétt att vara paverkas av
uppfattningar, information och attityder men dven kdnsloméssiga faktorer. Nér en sjukskotare

tar ett beslut vill hen att beslutet ska leda till battre hélsa for patienten (Sandberg, 2014).
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Enligt Travelbee kan det vara svért att definiera ordet hélsa da alla méanniskor upplever det pa
olika sétt. Hon menar dock att det ar viktigt att sjukskdtaren kinner till begreppet hélsa dé de
ska hjélpa patienter att forebygga eller bemastra sjukdom (Travelbee, 1999). Forfattarna anser
att det kan vara svart att ta ett beslut som leder till battre hélsa om sjukskotaren inte vet hur
patienten definierar sin hélsa och vad som dr en god hélsa for just den enskilda patienten. I
resultatet framkom det att sjukskotare tinkte pd hur patientens liv skulle se ut om hen
overlevde, nagot forfattarna dven det kan koppla till att sjukskotaren tar patientens hélsa i
beaktande. I en studie av Welch & Fournier (2018) framkommer det att det &r viktigt med en
personcentrerad omvardnad, ndgot som stddjer betydelsen av att sjukskdtaren dr medveten

om patientens definition av hélsa.

I en studie av Brannstrom & Jaarsma (2015) framkom det att flera sjukskdtare ansdg att
beslutet om aterupplivning borde baseras pa en medicinsk beddmning, men att det samtidigt
var viktigt att ta patientens sjdlvbestimmande i beaktande. Till exempel kunde sjuksk&tare
acceptera patientens rétt att bestimma att terupplivning skulle utforas trots att den
medicinska bedomningen pekade pa att chanserna for dverlevnad var 1ag. Trots att det 1 vissa
fall kindes meningslost att pabdrja en dterupplivning ansdg sjukskotare att det var viktigt att
folja patientens onskan. I Lagen om patientens stdllning och rdttigheter (17.8.1992/785) 2
kap 6§ tas patientens sjdlvbestimmanderétt upp. Dér beskrivs patientens rétt att bestimma
over sin egen vard men om en patient inte kan ta ett beslut gidllande detta kan en nérstaende
eller motsvarande fatta beslut géllande patientens vard. Om ingen av dessa kan fatta ett beslut
ska patienten fi den vard som anses dr det bésta for hen (Lagen om patientens stdillning och
rdttigheter, 17.8.1992/785). Hér anser forfattarna att beslutet hamnar pa sjukskotarens ansvar
och létt kan bli en tolkningsfraga om till exempel hjért-lungraddning ska pébdrjas. I en studie
av Cadogan (2010) framkommer det att det dr viktigt att vrdpersonal tar i beaktande vad
malet for dterupplivningen é&r, vilka konsekvenser det kan bli om en den lyckas, om beslutet
ar etiskt och kulturellt acceptabelt. Det dr dven viktigt att hela tiden utviardera om en

aterupplivning ska paborjas, avbrytas eller fortsittas.
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4.2 Metoddiskussion

En litteraturéversikt kan gynna och ge kunskap till professionen, samhéllet och individen. Det
ar relevant att en litteraturoversikt undersoker nagot av virde och det dr viktigt att den okar
kunskapslidget inom ett omrade, ger en ny forstaelse eller kunskap (Kjellstrom, 2017). Denna
litteraturdversikt kan vara till nytta for sjukskotarprofessionen dé de kan fa en storre
forstaelse om hur en sjukskotare kan uppleva omvérdnadssituationen vid ett hjértstillestand.
Litteraturdversiktens resultat ger sjukskotaren en inblick i vad hen kan méta vid ett

hjértstillestdnd och detta kan 6ka sjukskdtarens beredskap infor omvardnadssituationen.

Denna litteraturdversikt gjordes med en kvalitativ metod samt med ett induktivt
forhallningssétt. Att arbeta med ett induktivt forhallningssétt ansags vara relevant for denna
studie da litteraturdversiktens syfte var att studera levda erfarenheter. Med ett deduktivt
forhallningssitt hade det inte varit mojligt eftersom att man da utgér ifrdn en teori eller
hypotes (Priebe & Landstrom, 2017). Valet av metoden gjordes utifran litteraturéversiktens
syfte. I syftet valdes sjukskdtarens perspektiv da forfattarna sjdlva var nyfikna pa &mnet samt

for att f4 en 0kad forstéelse for vad ett hjartstillestand kan innebéra.

Alla artiklar till resultatet hamtades fran en omvardnadsvetenskaplig databas och en
medicinsk databas: EBSCOhost samt PubMed. Henricson (2017) beskriver att
litteraturdversiktens validitet och trovirdighet 6kar da forfattare anvinder sig av flera olika
databaser med fokus pd omvardnad. De sdkord som anvindes resulterade 1 att flertalet artiklar
inom dmnet hittades, dock blev det snabbt en méttnad i sokandet av artiklar och inga nya
artiklar framkom. Mittnaden kvarstod trots forsok i olika databaser samt med s6kord i olika
kombinationer. Artiklarna som har anvénts i resultatet var alla peer-reviewed, vilket stiarker
studiens trovirdighet (Henricson, 2017). Ingen geografisk avgransning gjordes, vilket
resulterade i en stor spridning av artiklarnas ursprung. Artiklarna hirstammade fran Sverige,
Storbritannien, Spanien, Australien, Sydkorea samt Nya Zeeland. Alla artiklar hade liknande
resultat trots den stora geografiska spridningen, vilket tolkades som att sjukskdtare har

liknande erfarenheter av hjértstillestdnd oavsett var sjukskotare dr verksamma i varlden.
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Genomforandet av kvalitetsgranskningen gjordes med hjilp av kvalitetsgranskningsmallen
fran Olsson och Sorensen (2011), dér artiklarna beddmdes vara av hog, medel- eller lag
kvalitet. Forfattarna har tidigare inte varit 1 kontakt med denna kvalitetsgranskningsmall och
en del av frdgorna i mallen var tolkningsfragor, vilket kan ha paverkat beddomningen av
resultatet. Forfattarna kvalitetsgranskade forst artiklarna enskilt, for att sedan tillsammans
jamfora resultatet av granskningen med varandra. Med jamforelser av forfattarnas resultat av
granskningen kunde ett gemensamt beslut tas om artikeln var av hdg, medel eller 14g kvalitet.
Att forfattarna har kvalitetsgranskat artiklarna var for sig stérker litteraturoversiktens
reliabilitet. Till en borjan hittades femton artiklar till arbetets resultat som efter
kvalitetsgranskningen slutligen resulterade 1 att endast sju artiklar anvindes. Senare under
arbetets gang inkluderades en artikel som tidigare exkluderats da forfattarna ansag att
artikelns syfte var otydligt i abstraktet, men efter en ny genomgéng av artikeln bedomdes
artikelns syfte vara tillriackligt tydligt formulerat 1 artikelns introduktion. Da innehallet 1
artikeln var relevant for litteraturdversiktens resultat sa valde forfattarna att inkludera artikeln
i resultatet som deras attonde artikel. Detta kan stérka trovirdigheten da datainsamlingen har
pagétt under en ldngre tid och erfarenheterna av datainsamlingen hos forfattarna har
forbattrats, dven palitligheten stérktes da artikeln bedomdes som hog kvalitet. Samtliga
artiklar dr kontrollerade av en etisk kommitté och majoriteten av artiklarna har en hog
kvalitet, vilket starker litteraturdversiktens trovirdighet. Artiklarna analyserades sedan enskilt
av bada forfattarna dar teman togs fram. Déarefter jimfordes resultatet av analyserna
tillsammans med bada forfattarna och det slutgiltiga temat och underteman togs fram, detta

okade arbetets tillforlitlighet (Henricson, 2017).

Artiklarna som anvindes i resultatet belyser sjukskotares erfarenheter vid hjartstillestand fran
olika verksamheter inom varden. Eftersom urvalet av artiklar var begransad s inkluderades
artiklar oavsett 1 vilken verksamhet sjukskotare arbetade inom. Detta gor att arbetet kan bli
brett och spretigt, vilket kan sdnka validiteten. Dock kan erfarenheterna fran olika
verksamheter och yrkesprofessioner vara likvirdiga trots de olika forutsdttningarna. Detta

kan stérka arbetets overforbarhet dd resultatet kan anvindas till andra yrkesprofessioner.

Da detta var forfattarnas forsta litteraturéversikt och eftersom forfattarna har bristande

kunskaper 1 &mnet kan det leda till att arbetet har en bristande kvalitet (Martensson &
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Fridlund, 2017). Alla artiklar som anvéndes i arbetet var skrivna pa engelska, vilket inte &r
forfattarnas modersmaél. Detta kan ha lett till att overséttningen frén engelska till svenska kan
ha fétt en annan betydelse déd forfattarna kan ha gjort tolkningsfel. Under arbetets gdng har
handledande larare och medstuderande ldst igenom forfattarnas arbete och kommit med
forslag pd vidareutveckling. Detta har varit till stor hjdlp dd forfattarna fitt nya idéer och rad

for att fortsatta fora arbetet framat.
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5. SLUTSATS

Denna litteraturoversikt beskriver sjukskdtarens erfarenheter av omvardnadssituationen vid
hjértstillestdnd. Det som framkom var att sjukskotare kan komma i kontakt med manga olika
utmaningar under ett hjértstillestdnd. Sjukskotaren behdver vara mangsidig och skall klara av
att hantera flera saker samtidigt. En sjukskotare far ta ett oerhort stort ansvar gillande
patientens liv och dérfor dr det viktigt att sjukskdtaren har den kunskap och kompetens som
kravs. Nar sjukskotaren har den kompetens och de fardigheter som behdvs kommer hen att
kinna sig mer forberedd infor ett hjartstillestind. Nér en patient pendlar mellan liv och dod &r
det manga olika faktorer som paverkar sjukskotarens arbete och patientens chans till

overlevnad.
Vidare forskning inom dmnet kunde inriktas pa &ldndska sjukskdtares erfarenheter vid

hjértstillestind, eftersom det inte sker dagligen pa Aland. Det hade 4ven varit intressant att ta

del av hur 6verlevnaden paverkas av olika rutiner och riktlinjer vid ett hjartstillestand.
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kvalitet deras deltagande (fokusgrupper). lite personal som

i
aterupplivnings-
forsok vid
hjartstillestand.

Kvalitativ studie.

ar involverad
samt att kinna
att sina
kunskaper testas.
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Sydkorea
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Belysa
akutsjukskdtares
upplevelser av
hjért- och
lungraddning.

17 deltagare.

Intervjuer.
Kvalitativ studie.

Akutsjukskotare
upplevde angest
medan de
utforde
aterupplivningsf
orsok pa
patienter. Detta
kunde inte
kopplas till
personalens
forméga att
utfora HLR (dvs.
oavsett om
personalen hade
en god teknik
eller inte kénde
de sig anda
angestfyllda).
Efter
aterupplivnings-
forsok kom det
fram att
personalen
drabbades
psykiskt 1
efterforloppet.

Larsson, R.,
(2013)
Sverige

Hog kvalitet

Syftet med
studien var att
beskriva
ambulans-
sjukskdtares
erfarenheter av
patienter som
har
hjartstillestand.

15 deltagare.

Deskriptiv design.
Kvalitativ.

Sjukskotarna
maste ta svira
beslut och
anhoriga kraver
uppmérksamhet
av
ambulansperson
alen fast
personalen
forsoker
fokusera pé att
rddda patientens
liv.
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N.E., studien var att Semistrukturerade | utmaningar
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New Zealand | kliniska, etiska, Kwvalitativ med patienten,
Hog kvalitet | kognitiva och scenen och den

emotionella
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ambulans-
sjukskotare

upplever nér de

tar beslut om att
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végra att ge vérd
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tillgdngliga
information.
Kunskap om
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véirden och
strategier hade
betydelse for
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