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SJUKSKOTERSKANS
UPPLEVELSER AV ETT

PLOTSLIGT HJARTSTOPP
EN LITTERATURSTUDIE

CAROLINE HOLMER
PIM REIN

Holmér, C & Rein, P. Sjukskdoterskans upplevelser av ett plotsligt hjartstopp. En
litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 15 hégskolepodng. Malmo hogskola:
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Bakgrund: Ar 2014 rapporterades 2586 hiindelser av plotsligt hjirtstopp pé
sjukhus, 1263 ménniskor kunde rdddas till livet. Vid ett plotsligt hjartstopp
overgdr den normala spridningen av impulser 1 hjértat till ett elektriskt kaos.
Genom defibrillering kan det elektriska kaoset normaliseras. Att handskas med
dod och doende kan antas vara en hog stressor inom sjukskoterskeyrket. Tidigare
forskning indikerar komplexiteten av att hantera ett plotsligt hjartstopp. Bade
kénslor och yrkesskickliga fragor vid hidndelsen av ett plotsligt hjértstopp bor
reflekteras for att den framtida virden vid ett plotsligt hjartstopp ska kunna
forbattras. Syfte: Syftet var att genom kvalitativ litteratur belysa sjukskoterskors
upplevelser av att delta vid ett pl6tslig hjartstopp pé sjukhus. Metod: En
litteraturstudie baserat pé tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
granskades systematiskt. Genom en tematisk analys sammanstélldes resultatet.
Resultat: Sjukskoterskors upplevelser kunde sammanfattas under tre huvudteman:
“Kénslor vid ett plotsligt hjértstopp”, ”Barridrer vid ett plotsligt hjartstopp” och
“Kunskapskallor vid ett plotsligt hjértstopp”. Konklusion: Litteraturstudiens
resultat indikerar att ett plotsligt hjértstopp véckte starka kénslor hos
sjukskoterskor. Yttre faktorer hade betydelse for hur hjartstoppet hanterades
kliniskt samt att olika kunskapskallor och kunskapsnivé paverkade upplevelsen av
ett plotsligt hjartstopp. Samtal och reflektion var en viktig del i den emotionella
hanteringen. Okad kunskap av den tekniska utrustningen behovdes. Frekvent
repetitionsutbildning gav en 6kad forstéelse for den reella situationen, etablerade
bittre samarbete inom teamet och var nddvéndigt for att uppritthalla
sjukskdterskors kompetens.

Nyckelord: HLR, plétsligt hjartstopp, sjukskoterskor, upplevelser, aterupplivning.



NURSES’ EXPERIENCE OF

SUDDEN CARDIAC ARREST
A LITERATURE REVIEW

CAROLINE HOLMER
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Holmér, C & Rein, P. Nurses’ experiences of sudden cardiac arrest. A literature
review. Degree project in nursing 15 credit points. Malmo University: Faculty of
health and society, Department of care science, 2016.

Background: In 2014, 2586 incidents of sudden cardiac arrest in hospitals were
reported. Out of these, 1263 people were saved. During a sudden cardiac arrest the
normal spread of impulses over the heart turns into an electrical chaos. By
defibrillation the electrical chaos can be normalized. Dealing with death and dying
can be assumed to be a high stress factor in the nursing profession. Previous
research displays the complexity of managing a sudden cardiac arrest. Both
emotions and skill should be considered for reflection in order to improve the
future of health care in a sudden cardiac arrest. Aim. To highlight nurses'
experiences of participating in a sudden cardiac arrest in hospitals. Method: A
literature review based on ten scientific articles with qualitative approach was
examined systematically. The result was compiled through a thematic analysis.
Result: Nurses' experiences could be summarized under three main themes:
"Feelings at a sudden cardiac arrest," "Barriers to a sudden cardiac arrest" and
"Knowledge sources for sudden cardiac arrest." Conclusion: The results of the
literature review indicate that a sudden cardiac arrest aroused strong feelings
among nurses. External factors played a role in how the nurse handled the clinical
aspects of the cardiac arrest and that different sources of knowledge and skill level
affected the experience of a sudden cardiac arrest. Conversation and reflection
was an important part of the emotional management. Increased knowledge of the
technical equipment were needed. Frequent refresher training provided a better
understanding of the actual situation, established better cooperation within the
team, and was necessary to maintain the nurses' competence.

Keywords: CPR, experiences, nurses, resuscitation, sudden cardiac arrest.
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INLEDNING

Ett plotsligt hjértstopp dr nagot sjukskoterskor dagligen kan konfronteras med i
anledning av sitt yrke. Som nyutbildad sjukskdterska finns naturligt sparsam
erfarenhet av akuta hindelser inom hélso- och sjukvéarden. En viss oro dver den
framtida hanteringen av ett plotsligt hjértstopp kan finnas, en kénsla av
otillracklig empirisk och emotionell forberedelse infor en livshotande situation.
Det dr enligt Herlitz (2015) kedjan av behandling som rdddar liv vid ett plotsligt
hjértstopp. Kedjan bestar av fyra viktiga ldnkar som alla méste fungera pa ett
optimalt sdtt, se figur 1. Att behdva handskas med dod och déende kan antas vara
en hog stressor inom yrket. Framst for en sjukskdterska ny i sin roll men ocksa for
den erfarna sjukskoterskan.

Tidig start av Tidig Optimal vard
Tidigt larm hjart- defibrillering eftgr intraffat
lungréddning hjartstopp

Figur 1. Kedjan som rdddar liv inspirerad av Herlitz (2015).

BAKGRUND

I Svenska hjart-lungraddningsregistrets arsrapport for 2014 rapporterades 2 586
héndelser av plotsligt hjértstopp pa sjukhus, av dessa rdddades 1 263 manniskor
till livet (Herlitz, 2015). Sjukskdterskan maste enligt Patientsdkerhetslagen,
2010:659 (PSL) 1 kap. 5§ alltid vara forberedd pa att vidta adekvata atgérder for
att undvika lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall. Att
tidigt upptédcka de forsta tecknen pd att en patients vitala funktioner forsdmras ér
det viktigaste steget i att forebygga hjartstopp pé sjukhus (Svenska rédet for hjart-
lungriaddning, 2013). Att snabbt kunna hantera skiftande och akuta situationer ar
darfor nagot sjukskoterskor behdver vara forberedd pa.

Nedan beskrivs hdndelsen av ett plotsligt hjartstopp utifrén fysiologi,
patofysiologi, behandling och utbildning. Vidare beskrivs sjukskdterskors
upplevelser av att utfora hjért-lungrdddning for sjukvérdspersonal (S-HLR) och
att agera vid kritiska situationer. Samverkan i team och ledarskap konkretiseras.
Direfter beskrivs hur forbéttringskunskap av kritiska situationer kan leda till en
kvalitetsutveckling.

Hjartats retledningssystem

Hjartats pumpforméga styrs genom en avancerad spridning av elektriska impulser
1 hjartats retledningssystem (Bakgaard-Nielsen, 2009). Sinusknutan dr den
normala impulsgivaren. Spridningen av impulser orsakar forst en kontraktion av
atrium. Spridningen fortsitter genom atrioventricularis (AV)-knutan som skickar
signalerna vidare genom His" bunt som forbinder ventrikelns hdgra och vénstra
retledningsskénkel. Detta leder till en sammandragning av ventriklarna och blod
pumpas pé sé sitt ut i kroppen (a a).



Patofysiologi

Vid ett plotsligt hjartstopp dvergar denna normala spridning av impulser till ett
elektriskt kaos, ett ventrikelflimmer (Braun & Anderson, 2012). Den vanligaste
orsaken till ventrikelflimmer dr ischemi i delar eller hela hjértat. Ischemi i hjartat
uppkommer oftast av en arterosklerotisk process som resulterat i en trombos-
utveckling och fortrangning i hjartats kranskérl. Den ischemiska paverkan orsakar
instabilitet i hjdrtats elektriska spridning vilket leder till arytmi i ventriklarna. Till
foljd av detta upphor cirkulationen och om inte livsuppehéllande behandling
paborjas uppstér skador pa vavnad och hjdrna som leder till doden (a a).

Behandling

Hjart-lungraddning (HLR) dr enligt Socialstyrelsen (2011) en livsuppehallande
behandlingsform. Syftet med behandlingen é&r att understddja andning, cirkulation
och medvetande hos den det avser s& dennes liv kan bevaras fram tills dess att
hilso- och sjukvarden har utrett och behandlat (a a).

Genom defibrillering kan det elektriska kaoset normaliseras (Braun & Anderson,
2012). Vid defibrillering skickas en impuls av likstrom genom brostkorgen och
hjértat (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2013). Om en tillfredstéllande
energimingd nar hjéirtat kan det elektriska kaoset avbrytas och normal hjértrytm
aterupptas (a a). Defibrillering bor utforas inom tre minuter fran intréffat hjért-
stopp for att fa igdng patientens egen cirkulation och pa sé sétt undvika hjérn-
skador (Wikstrom, 2012). Enligt Svenska rédet for hjért-lungraddning (2012) ska
hilso- och sjukvardspersonal omedelbart paborja S-HLR pa personer som vistas
pa sjukhus och som drabbas av ett plotsligt hjartstopp, savida stéllningstagande
om att S-HLR inte ska utforas finns dokumenterat.

Chansen till 6verlevnad 6kar med néstan 300 % om S-HLR péaboérjas inom en
minut (Wikstrdm, 2012). For varje minut som gar utan spontan cirkulation
minskar chansen till dverlevnaden med cirka 10 % (Svenska Rédet for hjért-
lungriaddning, 2013; Wikstrom, 2012). Ett starkt negativt samband mellan tid fran
hjértstopp till behandling och dverlevnad finns 1 samtliga fall som redovisas 1
Sverige (Herlitz, 2015).

Utbildning i HLR

I Sverige &r utbildningsprogrammet for HLR baserat pé internationella riktlinjer
och vetenskaplig data (Svenska rédet for hjart-lungrdddning, 2013). I den grund-
laggande sjukskoterskeutbildningen ingér utbildning i baide HLR och S-HLR
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2012). Rekommendationerna &r att d&ven
nyanstilld hilso- och sjukvérdspersonal ska genomga utbildning i S-HLR
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2011). Mélen for undervisningen i S-HLR
ar bland annat att hilso- och sjukvérdspersonal ska forstd vikten av tidigt larm,
tidig HLR och tidig defibrillering samt kunna anvénda en halvautomatisk
defibrillator (a a).

Utbildningen 1 S-HLR bor genomforas i1 en kontext att efterlikna ett verkligt
scenario (Benner, 1984; Larsson & Engstrom, 2013). Iscensatta hindelser har
visat sig vara ett bra sitt att forberedas och att 6va infor de plotsliga “kaosartade”
hjartstoppen och i dessa fall ha formaga att handla adekvat och kidnna sig
forberedd (Benner, 1984; Larsson & Engstrom, 2013; Ranse & Arbon, 2008). Ett
iscensatt scenario skapar d&ven mojlighet att evaluera och reflektera dver det egna
agerandet 1 situationen (Larsson & Engstrom, 2013). Regelbunden utbildning &r



en viktig del d4 det kan ga lang tid mellan héndelser av hjirtstopp (Larsson &
Engstrom, 2013; Svenska radet for hjart-lungraddning, 2012).

Sjukskoterskans upplevelser av att utfora S-HLR

Det har visat sig att genom frekvent utbildning i S-HLR kan sjukskoéterskans
tilltro pd den egna formagan och kompetensen i att utféra S-HLR 6ka (Mékinen et
al, 2009). Dock genererar frekvent utbildning inte minskad angest i den reella
situationen (a a). Aven om den som responderar pa hjirtstoppet vet vad som ska
goras och handlar snabbt finns en risk att rddsla och angest dver att skada
patienten leder till en tveksamhet infor att paborja S-HLR (Mékinen et al, 2009;
Niemi-Murola et al, 2007). Detta skulle da kunna innebéra en tidsfordréjning som
dventyrar patientens chans till verlevnad.

En annan angestgenererande faktor som forskningsfaltet belyser dr rddslan for att
patienten ska avlida under aterupplivningsforsoket och att den responderande ska
kiinna skyldighet (Mikinen et al, 2009). Aven ett starkt personligt engagemang
géllande beslut rorande patienter som den omvardnadsansvariga sjukskoterskan
vérdar kan leda till belastning och pldgsamma kénslor om ett terupplivnings-
forsok maste genomfors (Saevareid & Balandin, 2011). Relaterat till den
bakgrundsinformation sjukskoterskan har om patienten kan det egna omddmet
paverka situationen och ett aterupplivningsforsok kan kinnas som fel beslut.
Denna typ av dilemman har en stressande inverkan pa sjukskoterskan och kan
paverka vilmaendet i arbetssituationen (a a).

Att som sjukskoterska agera vid kritiska situationer

Som nidmnts inledningsvis forvintas sjukskoterskor kunna hantera kritiska
situationer till dess att 1dkaren &r pa plats och kan gora en ny beddmning av
situationen (Benner, 1984). Detta innebér ocksaé att sjukskdterskan i vissa fall kan
behova utfora medicinska atgarder som overskrider omvardnadsarbetets
kompetensomraden, till exempel att ordinera ett labstatus eller sétta en intravends
ndl utan ordination for att rddda patientens liv. Yrkesskickliga fardigheter i dessa
situationer kridvs men &r inte formellt erkinda (a a). Sjukskdterskan forvéntas
under minimal tid avgora om det ror sig om en enkel svimning eller inledningen
till en krissituation och handla adekvat darefter. Att kunna hantera ett livshotande
tillstdnd 1 franvaro av lékare hor inte till det planerade men &r alltsd nagot
verkligheten kréver av en sjukskoterska (Benner, 1984).

Sjukskoterskans formella ansvar far inte begrénsa de atgarder som nédvindigt
maste vidtas vid en livshotande situation (Benner, 1984). Den sjukskoterska som
upptécker att det foreligger en akut situation och som inte direkt far hjalp av
ansvarig ldkare, kollegor eller akutteam far heller aldrig 6verges med sina kanslor
av skuld, moralisk ilska eller att ha varit maktlos 1 situationen. Teamarbetet bor
darfor alltid sta i fokus (a a).

Samverkan i team och ledarskap

Omvardnaden av en patient i en kritisk situation &r krdvande och komplicerad. Att
en ensam person i virdlaget sjélv skulle kunna hantera denna situation ar hogst
otrolig (Benner, 1984). Teamarbete &r en central del i sjukskoterskans kompetens-
omrédde och det dr av stor vikt att den multiprofessionella processen dér samspel 1
team och mellan kunskapsomraden leder till en god och séker vird
(Socialstyrelsen, 2009). Bristande ledarskap samt of6rmaga att kunna distribuera
arbetsuppgifter kan bidra till ett forsdmrat teamarbetet (Marsch et al, 2004).



Problemet kan vara ett misslyckande i att omsitta teoretisk kunskap nér
effektiviteten dr hog (a a). Forskning visar att en miljé som frimjar teamarbete
och engagemang i den kedjereaktion av effektiv behandling som maéste fortskrida
for att rddda patienten vid ett plotsligt hjartstopp dr av stor vikt (Benner, 1984;
Larsson & Engstrom, 2013; Ranse & Arbon, 2008). Det ar tydligt att teamarbetet
har betydelse for den vard patienten far vid hindelse av ett plotsligt hjartstopp.

Forbattringskunskap av kritiska situationer for kvalitetsutveckling
Att utvecklas i rollen som sjukskdterska sker framst genom den erfarenhet som
sjukskdoterskan skaffar sig genom att vara verksam inom ett och samma verksam-
hetsfalt under lingre tid (Benner, 1984). Erfarenhet i sig leder enligt Benner
(1984) inte automatiskt till inldrning och ett 6kat kunnande. Hon menar att det &r
nér teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras och nér sjukskoterskan
tillsammans med andra reflekterar ver denna innebord i samspel med den egna
personligheten som sjukskoterskan kan utvecklas i sin roll. Den nyutbildade
sjukskdoterskan har grundldggande kunskaper for att utfora aterupplivnings-
processen vid ett plotsligt hjartstopp. Dock saknas erfarenhetsbaserad kunskap for
att kunna axla rollen som den beslutsfattande sjukskoterskan i en kritisk situation
(Benner, 1984; Ranse & Arbon, 2008). Det dr inte enbart den nyutbildade
sjukskdoterskan som ér novis. Varje sjukskdterska som hamnar i en klinisk miljo
dér erfarenhet av patienterna saknas hamnar pd en form av novisnivd (Benner,
1984). Adekvat och tillrdcklig forberedelse infor en hdndelse av ett plotsligt
hjértstopp skulle av denna anledning vara av stor betydelse.

Det dr som tidigare ndmnt viktigt att den livrdddande kedjan fungerar optimalt vid
ett plotsligt hjartstopp (Herlitz, 2015; Larsson & Engstrom, 2013) Genom att
belysa sjukskdoterskans upplevelser av ett plotsligt hjértstopp kan faktorer som har
betydelse for kénslor och agerande i situationen identifieras (Marsch et al, 2004;
Ranse & Arbone, 2008). Denna empiriska kunskap skulle kunna generera en 6kad
forberedelse och en djupare forstdelse av den akuta situation som uppstar vid ett
plotsligt hjértstopp (Benner, 1984).

Tidigare forskning indikerar komplexiteten av att hantera ett plotsligt hjértstopp.
Tveksamhet, dngest och ridsla dr ndgra av begreppen som beskrivs. Studier dr 1
allméinhet utformade for att undersoka specialistsjukskoterskors upplevelser.
Overforbarheten till den grundutbildade sjukskoterskan kan ifrigasittas. Bade
kénslor och yrkesskickliga fragor vid hidndelsen av ett plotsligt hjértstopp bor
reflekteras for att den framtida varden vid ett plotsligt hjértstopp ska kunna
forbattras (Larsson & Engstrom, 2013). Genom teoretisk och empirisk kunskap,
genom reflektion och en forstaelse av den emotionella upplevelsen vid ett plotsligt
hjértstopp skulle en 6kad trygghet och beredskap i dessa svéra situationer kunna
genereras.

Definition
Forfattarna har valt att anvinda Svenska radet for hjart-lungraddnings (2016)
beskrivning av ett plotsligt hjértstopp:

”Vid ett plotsligt hjértstopp slutar hjirtat plotsligt att pumpa ut blod i kroppen till
foljd av ett fel 1 hjartats elektriska system. Hjértats normala rytm Svergér da i ett
sa kallat ventrikelflimmer och pumpar inte ut ndgot blod i kroppen.” (Svenska
radet for hjdrt-lungraddning, 2016).



SYFTE

Syftet var att genom kvalitativ litteratur belysa sjukskoterskors upplevelser av att
delta vid ett plotslig hjartstopp pé sjukhus.

METOD

For att inhdmta kunskap om sjukskoterskors upplevelser vid ett plotsligt
hjartstopp genomfordes en litteraturstudie. En litteraturstudie beskrivs enligt Polit
& Beck (2014) som ett sitt att samla in och sammanstilla befintlig data inom ett
dmnesomrade pd ett strukturerat sitt.

Strategi och processflode
For att frimja arbetet med underlaget till litteraturstudien anvindes stegvisa
riktlinjer inspirerade av Polit & Beck (2014) och Willman et al (2011), se figur 2.

Preciseringav < B3rande begre
syfte 9repp

Val av design
och utarbetn%ng * Kallor och séksystem
av sokstrategi * Sokstrategi

* Inklusion- och exklusionskriterier
Litteratursokning ~ « Relevansbeddmning av soktraffar
* Referenssokning i inhamtat material

gransllfr?itr%kav in- *Relevansbedémning

hamtad litteratur ~ * Kvalitetsgranskning

« Identifiering av meningsbarande

LR enheter och kondensering
sammanstélining Kodhni h tomatisert
av resultat odning och tematisering

« Slutlig syntetisering

Figur 2. Strategi och processflode inspirerad av Polit & Beck (2014) och Willman et al (2011).

Precisering av syfte

For att avgrinsa litteratursokningen samt undvika irrelevanta tréffar strukturerades
en syftesprecisering i enlighet med POR-modellen (Willman et al, 2011), se tabell
1. Genom denna precisering kunde sokningens dvergripande fokus faststéllas
samt barande sdkord och begrepp identifieras vilka sedan kom att ligga till grund
for litteratursokningen.

Tabell 1. Syftesprecisering enligt POR-modellen (Willman et al, 2011).

Population Omride Resultat
Grundutbildade 1 -
sjukskdterskor Plotsligt hjartstopp pa sjukhus Upplevelser




Val av design och utarbetning av sokstrategi

Litteraturstudiens syfte styrde valet av att basera underlaget pd kvalitativ
forskning. Kvalitativ forskning har for avsikt att beskriva, forklara och dka
forstaelsen for méinskliga uppfattningar sd som upplevelser (Willman et al, 2011).

Kéllor och s6ksystem

Litteratursokningen genomfordes inledningsvis i databasen CINAHL som av Polit
& Beck (2014) beskrivs som en databas som primért fokuserar pa vetenskaplig
litteratur med inriktning mot omvérdnadsforskning och som riktar sig till
sjukskdoterskor. For att na ett bredare urval kridvs sokningar fran olika kéllor
(Willman et al, 2011). Av denna anledning utférdes dven sdkningar i sékmotorn
PubMed som av Willman et al (2011) beskrivs som den framsta sokmotorn for
sOkningar 1 Medline, den primédra databasen for medicinsk forskning. Genom
sOkningar i dessa databaser kunde, i relation till tidsfristen for denna litteratur-
studie (tio veckor), en Overgripande bild av forskningsfiltet erhéllas.

Sokstrategi

En inledande pilotsdkning i de valda soksystemen genomfordes. Enligt Polit &
Beck (2014) och Willman et al (2011) ger detta en 6verblick av tidigare
publicerad forskning samt att en bedomning kan goras om det material som
fordras kan erhallas. Utifrdn syftespreciseringen valdes olika soktermer vars
definition kontrollerades i &mnesordlistan i respektive databas. Genom att
kombinera soktermer kan det mest effektiva séttet att uppnd en hog sensitivitet
och en hdg specificitet pd sokningen identifieras (Polit & Beck, 2014; Willman et
al, 2011). Pa sa sitt utvecklades sokvégar i de olika soksystemen vilket kom att
underldtta det fortsatta arbetet med insamlingen av relevant data.

Litteratursokning

Utifrén resultaten fran pilotsdkningen genomfordes nya preciserade sdkningar.

En blandning av identifierade &mnesord och fritextord anvéndes dndamalsenligt
for att bilda en slutlig sokstrdng. Genom sdkningar med fritextord kan studier utan
indexering generas och genom trunkering vidgades sokningen ytterligare (Polit &
Beck, 2014; Willman et al, 2011). Amnesord himtades genom databasernas
thesaur, ett uppbyggt trad av kategoriserade &mnesord (a a). Synonyma @mnesord
utifran syftespreciseringen kombinerades i olika sdkblock. Den booleska
operatorn "OR” anvindes mellan varje synonymt ord i skblocken for att skapa
en expansiv sokning och uppna hog sensitivitet. Sokblocken kombinerades sedan
med varandra, den booleska operatorn ”AND” anvéndes d4 mellan varje block.
Genom sokoperatorer kan enligt Willman et al (2011) en avgridnsad sokning med
ett mer specifikt sokresultat erhédllas. Sokningarna genomfordes enskilt av de bada
forfattarna for att sedan jamforas. Distinktion 1 antal soktréffar granskades och
sOkningen omarbetades for att slutligen uppnd ett gemensamt sokresultat av
befintlig data inom dmnesomrédet. Delar av sokresultatet presenteras i tabell 2.

Inklusionskriterier
* Vetenskapliga artiklar skrivna pd engelska eller svenska
* Vetenskapliga artiklar med tillgéngligt abstract

Exklusionskriterier
* Vetenskapliga artiklar tillgéngliga mot betalning
* Vetenskapliga artiklar med kvantitativ design
* Vetenskapliga artiklar om hjértstopp utanfor sjukhus



Relevansbedbmning av sOktréffar

Genom en relevansbeddmning av soktraffar kan irrelevanta soktraffar exkluderas
(Polit & Beck, 2014; Willman et al, 2011). De vetenskapliga artiklarna vars titel
var av intresse och av betydelse mot det formulerade syftet undersoktes nérmare.
Abstracten léstes individuellt och de abstract som inte ansags motsvara litteratur-
studiens syfte exkluderades. Artiklar med relevant abstract laddades ner i fulltext
for vidare granskning och analys.

Referenss6kning i inhdmtat material

Niér sokningarna i databaserna ej ansags generera fler relevanta eller nya artiklar
lastes titlar frdn de inhdmtade artiklarnas referenslistor. P& detta sitt kan nya
referenser eftersdkas samt att en kompletterande bild av expertisen inom &mnes-

omrédet erhélls (Polit & Beck, 2014). Detta resulterade 1 ytterligare tva artiklar.

Tabell 2. Databassokning och urval av artiklar avseende valt &mnesomrade.

Databas/ SOKBLOCK #1 SOKBLOCK #2 SOKBLOCK #3 #1 AND #2 AND #3
Datum Grundutbildade Plotsligt hjartstopp Upplevelse
sjukskdoterskor
Education, Nursing, Life Support Care’ Nurse Attitudes’ Antal Triffar 172
CINAHL Associate’ Resuscitation, Emotions> Lésta titlar 172
160408 Education, Nursing, Cardiopulmonary” Psychosocial Lasta abstract 23
Baccalaureate® Factor! Lista 1 fulltext 12
Critical Care Experiencel Valda artiklar 10
Nursing? Staff
Nurses®
Nursing Staff,
Hospital®
PubMed Nurse' Cardiopulmonary Experience’ Antal traffar 171
160408 Nurses® Resuscitation' Emotion’ Lasta titlar 171
Cardiopulmonary Emotions® Lista abstract 21
Resuscitation’ Lista i fulltext 13
Resuscitation' Valda artiklar 5
Resuscitation
'Fritextsokning
*CINAHL Headings
*MeSH-term

Kritisk granskning av inhamtad litteratur

Infor analysfasen granskades och organiserades inhdmtad data kritiskt av de bada
forfattarna. Detta gjordes systematiskt grundat pa tillvigagingsétten som
presenteras i Polit & Beck (2014) och Willman et al (2011). En beddmning av
artiklarnas relevans i forhdllande till litteraturstudiens syfte genomfordes. Darefter
kvalitetsgranskades det sammanstillda materialet.

Relevansbedémning

17 utvalda artiklar fran litteratursokningen granskades. Relevans i forhallande till
litteraturstudiens syfte och att studien var inom ramen for rddande inklusions-
kriterier togs 1 beaktan. For att detta skulle goras objektivt och systematiskt
foljdes ett utarbetat sammanstéllningsprotokoll med inspiration av Polit & Beck
(2014) och Willman et al (2011). Protokollet behandlade frdgor om studiernas
syfte, utformning, urval, metod och huvudsakliga resultat (se bilaga 2). Artikel-
granskningen genomfordes individuellt for att stirka trovérdigheten av relevans-
bedomningen. Anteckningar fordes utifran sammanstéllningsprotokollet. I de fall
anteckningar genererade delade uppfattningar ndddes konsensus genom
diskussion. Relevansbeddémningen resulterade i att ytterligare fem artiklar kunde
exkluderas.



Kvalitetsgranskning

For bedomning av studiekvalitet bor utvalda studier kvalitetsgranskas (Polit &
Beck, 2014; Willman et al, 2011). Sammanlagt granskades tolv artiklar utifrén en
granskningsmall for kvalitativa studier frin statens beredning for medicinsk-
utvérdering (SBU, 2014). En forsta gemensam granskning genomfordes for att
kontrollera att ett likartat bedomningssatt anvéndes samt for att utarbeta ett
gemensamt synsitt pa hur bedomningen av artiklarna skulle utfoéras. Gransknings-
mallen inleddes med en frdga om studiens syfte, svaret skulle vara ja for fortsatt
granskning. De foljande fragorna hade en mer detaljerad utformning for vidare
bedomning av urval, datainsamling, analys och resultat. Granskningsmallen
inneholl 21 frdgor som besvarades kronologiskt med, ja, nej, delvis och ¢j
tillampligt. Kvalitetsgranskningen jaimfordes och sammanstéllas.

Genom ett podngsystem inspirerat av Willman et al (2011) graderades studierna.
Svaret ”ja” resulterade i tvd podng, “delvis” ett podng och “nej” och “¢j
tillampligt” noll podng. Baserat pa det samlade resultatet av de kvalitetsgranskade
studiernas podngspridning ansags studier med >35 poédng ha hog kvalitet. Studier
med 25-34 poing tilldelades ett omdome av medelhdg kvalitet. Studier men en
poédng < 24 ansags ha lag kvalitet. Studier med medelhog till hog studiekvalitet
kom att utgora det vetenskapliga underlaget till denna litteraturstudie. Tva av
studierna exkluderas till f61jd av lag kvalitet. Narmare information om den

utvalda litteraturen terfinns i artikelmatrisen, se bilaga 1.

Analys och sammanstallning av resultat

En beskrivande och tolkande analys av det inhdmtade vetenskapliga underlaget
genomfordes for att sammanstélla det kvalitativa innehallet till ett slutligt resultat.
Med inspiration av Graneheim & Lundman (2004), Polit & Beck (2014) och
Willman et al (2011) utformades en stegvis syntes av litteraturunderlaget.

Identifiering av meningsbérande enheter och kondensering

Det forsta steget i analysprocessen var att individuellt 1dsa och klippa ut menings-
birande enheter fran litteraturunderlaget som svarade mot studiens syfte. Dessa
urklipp kondenserades till mer hanterliga enheter. En kondensering beskrivs av
Graneheim & Lundman (2004) som en forkortning av textstycket utan att inne-
borden gér forlorad. Denna forsta del i analysprocessen genomfordes for att
upptdcka monster, likheter och skillnader i det samlade resultatet (Graneheim &
Lundman 2004; Polit & Beck, 2014; Willman et al, 2011). Bade identifieringen av
meningsbédrande enheter och kondenseringen genomfordes enskilt for att sedan
gemensamt diskuteras till dess att konsensus uppnétts. Denna kondensering kom
att ligga till grund for den vidare kodningen och tematiseringen i analysprocessen.

Kodning och tematisering

De kondenserade meningsbarande enheterna kodades. En kod kan beskrivas som
en etikett vilken beskriver den kondenserade meningsenheten i ett enda ord
(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2014; Willman et al, 2011). Koder
med liknande innebord grupperades tillsammans och utifran dessa centrala
begrepp skapades teman som forenade liknande koder med varandra, se exempel i
tabell 3.



Tabell 3. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbirande enheter Kondensering Koder Teman

“Personal danger was identified as a En personlig fara att
strong concern in relation to using a anvénda defibrillatorn. Defibrillator
defibrillator.” .
“The term 'messy' was also used to Vid problem med Utrustning
describe problems originating from lack | utrustningen kéndes Utrustning
of, or failure of, equipment.” situationen rorig.
“Respondents reacted in a positive way Det hjélpte att dela sina
in explaining that it could be helpful to kénslor. Gruppsamtal
share their feelings. It was also added kunde vara det forsta

. . . Behov av
that emotional group support could be steget i den Reflektion -
helpful and could be the first steps in the | kénslomissiga stod
emotional recovery stages after a aterhdmtningen.

traumatic resuscitation effort.”

Slutlig syntetisering

En kompletterande syntes av litteraturunderlaget genomfordes. Med den slut-
giltiga tematiseringen tillhands tolkades pé nytt det vetenskapliga underlaget i sin
helhet. Textstycken lokaliserades och fargmarkerades utifran respektive tema.
Nya meningsbirande enheter som dverensstimde med befintliga teman kunde
identifieras, kondenseras och tillskrivas en kod. Teman kunde omarbetas och
kompletteras. Genom en slutlig syntes sédkerstélls att kontexten i det vetenskapliga
underlaget har bevarats och att tematiseringen aterspeglar det som framkommit i
studierna och att dessa svarar mot studiens syfte (Polit & Beck, 2014; Willman et
al, 2011). Syntetiseringen repeterades gemensamt tills dess att inga nya teman
kunde identifieras. Identifierade teman kunde sedan kategoriseras under tre

huvudteman och kom att utgora litteraturstudiens resultat.

RESULTAT

I resultatet presenteras data fran tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
som redogdr for sjukskdterskors upplevelser av ett plotsligt hjartstopp. Den
tematiska analysen resulterade 1 att dtta subteman framtridde. Baserade pa det
vetenskapliga underlaget som helhet utkristalliserades tre huvudteman, se figur 3.

Resultatet redovisas nedan.

Kanslor vid ett plotsligt

Barridrer vid ett plotsligt

Kunskapskallor vid ett

hjartstopp hjartstopp plotsligt hjartstopp
Framgang och . T
— missl%/ckgnde Utrustning ’ Utbildning ’
— Att tappa fotfastet Teamets samverkan Erfarenhet ’

Etiska dilemman

Behov av stod

Figur 3. Oversikt av teman och subteman.




Kanslor vid ett plotsligt hjartstopp

Att delta vid ett plotsligt hjartstopp véckte starka kénslor hos sjukskdterskor, den
kognitiva formégan paverkades och sjukskoterskor upplevde att de stdlldes infor
etiska dilemman. I dessa svara situationer fanns ett stort behov hos sjukskoterskor
att dela sina kénslor. Resultatet redovisas nedan under respektive rubrik.

Framgang och misslyckande

Sjukskoterskor beskrev en kinsla av triumf om patienten Gverlevde éter-
upplivningsforsoket och en kénsla av misslyckande om patienten avled (Drotske
& De Villiers, 2007; Page & Meerbeau, 1996). Ett misslyckat aterupplivnings-
forsok upplevdes som ett nederlag, sjukskoterskor kdnde sig besegrade dé det
skapades stor prestige i omvardnaden av patienten (Pups et al, 1997). Ater-
upplivningsforsoket sdgs av sjukskdterskor som ett spel i att overvinna déden. Vid
seger kunde doden kontrolleras vilket stod i direkt relation till att de omvérdnads-
atgdrder sjukskoterskan vidtog var adekvata (Page & Meerbeau, 1996).

Sjukskoterskor kdnde sorg dd patienten avled (Drotske & De Villiers, 2007;
Gamble, 2001; Page & Meerbeau, 1996; Pups et al, 1997). Vidare uttryckte
sjukskdterskor dven en kdnsla av ilska ndr aterupplivningsforsoket misslyckades
(Drotske & De Villiers, 2007; Meerabeau & Page, 1999; Pups et al, 1997). Ilskan
genererades dé sjukskoterskor fick en kénsla av att patienten inte hade fatt avsluta
livet med virdighet eller under vélbefinnande (Pups et al, 1997). Sjuksk&terskor
kinde ingen skuld vid ett misslyckat aterupplivningsforsok (Drotske & De
Villiers, 2007) men pd grund av misslyckandet skapades en kidnsla av att vara
otillracklig (Page & Meerbeau, 1996). En sjukskoterska tidnkte pa doden och sin
egen dodlighet da patienten inte gick att rddda (Pups et al, 1997). Vidare beskrev
sjukskdterskor att det var en obehaglig upplevelse nér en patient avled under ett
aterupplivningsforsok (Laws, 2001).

Ett misslyckat aterupplivningsforsok pa ett barn beskrevs som traumatiskt och
forkrossande (Drotske & De Villiers, 2007). Sjukskoterskor menade att det fanns
ett behov att avdramatisera det obehagliga i situationen av att inte kunna rddda
patientens liv (Laws, 2001). Vidare menade sjukskoterskor att ett plotsligt hjart-
stopp dr en oforutsdgbar hindelse, unika kénslor genereras vid varje nytt tillfdlle
(Gamble, 2001). Sjukskoterskor ansag dven att ett plotsligt hjartstopp alltid dr en
emotionell upplevelse (Pups et al, 1997).

Vid ett lyckat aterupplivningsforsok beskrev sjukskoterskor en kénsla av att ha
gjort ett bra jobb genom att ha vidtagit adekvata atgérder och riddat patientens liv
(Drotske & De Villiers, 2007; Pups et al, 1997). Sjukskoterskor beskrev att nér
allting som kunde goras for patienten gjordes upplevdes situationen som lugn och
vélkontrollerad (Pups et al, 2007). Oavsett resultatet av aterupplivningsforsoket
infann sig en kénsla av ldttnad nér handelsen var 6ver (Gamble, 2001). Att inte
reagera kdnslosamt vid ett hjértstopp forknippade sjukskdterskor med en teknisk
behérskning av de atgérder som vidtogs (Laws, 2001). Sjukskoterskor beskrev att
de hade lart sig att hantera hjirtstoppen och tog inte langre hindelsen lika
personligt och emotionellt oavsett utgangen (Laws, 2001).

Alt tappa fotfastet

Sjukskoterskor beskrev att i den stressande situationen av ett aterupplivnings-
forsok gick hjérnan pa hogvarv och den kognitiva formagan forsdmrades (Page &
Meerbeau, 1996). Hinderna borjade skaka och sjukskdterskor upplevde att de inte
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visste vad de skulle géra (Matchim & Kongsuwan, 2015). Att skaka och tappa
saker beskrevs ocksa bero pa en kénsla av bristande praktisk erfarenhet (Gamble,
2001). Sjukskéterskor beskrev att de handlade instinktivt da de insdg att de vara
tvungna att rddda patientens liv (Sjoberg et al, 2015). Under aterupplivnings-
forsoket upplevde sjukskoterskor svarigheter med att uppskatta tiden, distansera
sina kénslor och att de drabbades av tunnelseende (a a). Om hjértstoppet
intrdffade pé natten upplevde sjukskoterskor situationen som kaosartad da det tog
langre tid till dess att lakaren var pa plats (Sjoberg et al, 2015).

Vidare beskrev sjukskoterskor att den oforutséigbara situationen av ett plotsligt
hjértstopp genererade en panikartad kénsla av att inte vara tillrackligt forberedd
(Sjoberg et al, 2015). Det upplevdes genant att i den akuta situationen inte veta
vad som skulle goras och att vilja fly fran situationen (Crunden, 1991). Samtidigt
var sjukskdterskor medvetna om behovet att kunna kontrollera denna kamp- eller
flyktinstinkt vid hdndelse av ett plotsligt hjartstopp (Laws, 2001). Sjukskoterskor
beskrev att en professionell sammanbitenhet fungerade som forsvarsmekanism
mot angest under den akuta situationen (Page & Meerbeau, 1996). Av nervositet
kunde sjukskd&terskor dven borja skratta (Gamble, 2001; Page & Meerbeau, 1996).

Dessutom fann sjukskdterskor att det adrenalinpaslag de upplevde vid ater-
upplivningsforsoket bidrog till att det som behdvde goras for patienten
automatiskt blev gjort (Gamble, 2001; Pups et al, 2007). Den fysiologiska
stressreaktionen upplevdes nddvéndig for att snabbt vidta adekvata atgarder
(Gamble, 2001). Sjukskoterskor upplevde adrenalinpéslaget positivt sa ldnge det
var kontrollerbart (Gamble, 2001; Laws, 2001). Tva sjukskoterskor hade inget
minne av nigra kénslor alls under aterupplivningsforsoket (Drotske & De Villiers,
2007).

Etiska dilemman

Ett plotsligt hjértstopp vickte etiska fragor som péverkade sjukskoterskor kédnslo-
missigt (Page & Meerabeau, 1996; Pups et al, 1997; Rutherford-Hemming et al,
2003). Sjukskaterskor upplevde forhallanden kring dterupplivningsforsoket som
ett avvikande frin den normala processen av att do (Page & Meerabeau, 1996).
Genom att tydliga beslut om ”Ej-HLR” hade fattats och givits i ritt tid upplevde
sjukskoterskor att det etiska dilemmat av att paborja HLR eller inte kunde
undvikas (Laws, 2001). Sjukskdoterskor beskrev att vid oklara stéllningstaganden
om &terupplivningsforsoket skapades emotionell stress som frustration och angest

(aa).

Tvivel huruvida det var etiskt korrekt att genomfora ett aterupplivningsforsok
véckte djupa kénslor rorande doden hos sjukskoterskor (Gamble, 2001).
Sjukskoterskor upplevde en intensiv sorg da dterupplivningsforsoket inte
overensstimde med patenten eller de anhorigas onskan (a a). Sjukskoterskor
uttryckte att ett dterupplivningsforsok kunde vara deprimerande och innehalla
etiska utmaningar som tankar pa forandringar i patientens livskvalitet om
patienten dverlevde (Pups et al, 1997). Enligt Laws (2001) upplevde sjuk-
skoterskor svarigheter i att bevara patientens virdighet och integritet d&
aterupplivningsforsoket skedde i ndrheten av andra patienter. Sjukskdterskor som
varit delaktiga i patientens vard upplevde att aterupplivningsforsoket hade en
djupare mening, kénslor av skuld och stress beskrevs (Gamble, 2001). D& hjart-
stoppet drabbade en patient sjukskoterskor inte hade nagon relation till upplevde
sjukskoterskor en storre objektivitet (a a). Vidare kénde sjukskdterskor empati
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under aterupplivningsforsoket dd patienten var doende eller nér familjen sorjde
(Matchim & Kongsuwan, 2015). D4 patienten inte ldngre gick att rddda kdnde
sjukskoterskor en ledsamhet och tankarna gick till de anhdriga (a a).

Behov av stéd

Sjukskoterskor uttryckte en stark vilja att tillsammans med de som hade nirvarat
under hjértstoppet diskutera kénslor som hade uppstétt och ga igenom héndelsen
steg for steg (Drotske & De Villiers, 2007). Att i grupp reflektera 6ver hdandelsen
beskrevs som ett forsta steg i den kénslomissiga aterhamtningen efter den
traumatiska héndelsen (a a). Enligt Drotske & De Villiers (2007) upplevde sjuk-
skoterskor att debriefing skulle genomforas sé fort som mojligt efter det plotsliga
hjértstoppet. Hindelsen fanns dé farskt i minnet och den emotionella effekten av
incidenten kvarstod (a a). Vidare uttryckte sjukskoterskor att genom reflektion
kunde upplevelserna av det plotsliga hjirtstoppet tillvaratas vilket ansdgs
stimulerande och utvecklande bade for arbetsgruppen och for den enskilda
individen dé utrymme for att ge och ta emot berdm erholls (Gamble, 2001;
Sjoberg et al, 2015). Debriefing ansdgs aldrig vara en negativ aktivitet (Sjoberg et
al, 2015). Det fanns alltid en respekt for kollegornas behov att diskutera hindelsen
dven om detta behov inte upplevdes finnas hos alla som hade deltagit vid det
plotsliga hjartstoppet (a a).

Stod fran kollegor och familj upplevde sjukskdterskor var den viktigaste aspekten
for vilmaende efter hindelsen av ett plotsligt hjartstopp (Pups et al, 1997). Att
stotta varandra, samtala om kdnsloméssiga reaktioner och att tala om for varandra
att allt som kunde goras for patienten hade blivit gjort upplevdes som behjélpliga
stodatgdrder (Gamble, 2001; Laws, 2001; Pups et al, 1997). Samtidigt fann sjuk-
skoterskor det viktigt att diskutera vad som hade kunnat géras annorlunda eller
bittre (Gamble, 2001; Pups et al, 1997). Att samtala om den svéra hindelsen av
ett plotsligt hjartstopp innan arbetspasset var slut beskrevs som nodvandigt for att
inte medfora kinslorna hem (Sjoberg et al, 2015). Vidare upplevde sjukskoterskor
att ett organiserat gruppsamtal var dnnu viktigare i de fall en ung person hade
drabbats av ett plotsligt hjéartstopp. Behovet av debriefing ansags i vissa fall var av
sa stor vikt att de anstéllda ordnade alternativa forum for att ventilera sina kénslor
(a a). Samtal 1 grupp beskrevs ha en lugnande effekt pa den chock och upp-
rymdhet som sjukskoterskor kinde efter hdndelsen av ett plotsligt hjirtstopp och
ansdgs kunna avdramatisera en ny liknande héndelse (Page & Meerabeau, 1996).

De sjukskdterskor som inte pratade med ndgon om héndelsen uppgav att det inte
fanns ndgon tid, det var for mycket att géra och de anség att kollegorna var
erfarna nog att hantera situationen (Drotske & De Villiers, 2007). Sjukskoterskor
utryckte dven att debriefing efter en héndelse av ett plotsligt hjértstopp inte
skedde pa rutin och dirfor uteblev (Sjoberg et al, 2015). Vidare beskrev sjuk-
skdterskor att samtal och reflektion uteblev pa grund av att sekretessen da skulle
brytas och att andra dnd4 inte skulle forsta den psykologiska reaktionen av
héndelsen (Drotske & De Villiers, 2007). Sjukskdterskor upplevde att tiden till
samtal och reflektion var bristféllig och att mer tid behdvdes till att stotta varandra
innan omvardnadsarbetet kunde fortsitta (Pups et al, 1997). Avsaknad av samtal
och reflektion gjorde att sjukskdterskor upplevde hdndelsen av ett plotsligt hjéart-
stopp som traumatisk (Sjoberg et al, 2015). En minoritet av sjukskoterskorna
upplevde att i grupp samtala och formellt g& igenom &terupplivningsforsoket inte
var nddvéndigt, det ansags vara en naturlig del av yrkesutdvningen (Drotske & De
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Villiers, 2007). Dock tillades att informella samtal kunde fungera som en
helandeprocess efter det upplevda hjértstoppet (a a).

Barriarer vid ett plotsligt hjartstopp
Yttre faktorer paverkade hur ett plotsligt hjartstopp hanterades kliniskt av
sjukskoterskor. Dessa barridrer redovisas nedan under respektive rubrik.

Utrustning

Sjukskoterskor upplevde att nér utrustningen inte fungerade optimalt
distraherades deltagarna frin att fokusera pa patienten och pé att utféra HLR
(Meerabeau & Page, 1999; Pups et al, 1997). Sjukskoterskor beskrev att problem
med utrustningen, att utrustningen inte fanns lattillgéinglig eller att nddvandigt
material saknades fick situationen att kdnnas oorganiserad och svarhanterlig (Pups
etal, 1997; Laws, 2001).

Sjukskoterskor upplevde att bristfélliga kunskaper av den tekniska utrustningen
genererade en stark oro under aterupplivningsforsoket (Laws, 2001). Det
professionella ansvaret vid ett plotsligt hjértstopp var ytterligare ndgot som oroade
sjukskoterskor, att Oppna och starta defibrillatorn och dé vara osdker pé var
elektroderna ska fastas (Meerabeau & Page, 1999). Ur studierna framkom att
sjukskoterskor upplevde ett behov att bade se 6ver den tekniska utrustningen och
de stegvisa riktlinjerna vid hdndelse av ett plotsligt hjartstopp samt forbéttra sina
personliga kunskaper om hur utrustningen fungerar (Meerabeau & Page, 1999;
Laws, 2001).

Tvé av respondenterna i studien av Laws (2001) kinde en stark oro dver den
personliga faran i att anvinda defibrillatorn. Den frimsta anledningen till denna
oro var att en sjukskoterska hade fatt en elektrisk stot under ett aterupplivnings-
forsok och hamnat pé intensivvardsavdelning (a a).

Teamets samverkan

Rak och tydlig kommunikation inom teamet upplevdes som avgorande for god
ordning under det pldtsliga hjartstoppet (Rutherford-Hemming et al, 2003;
Sjoberg et al, 2015). Okontrollerade situationer kunde medfora spanning mellan
deltagarna samt paverka kommunikationen negativt (Meerabeau & Page, 1999).
Dock upplevde sjukskoterskor inga konflikter inom teamet (Drotske & De
Villiers, 2007). Genom att dela med sig av kénslor som uppstod vid det plotsliga
hjértstoppet upplevde sjukskoterskor att teamet blev mer sammanfogat (Gamble,
2001).

Sjukskoterskor upplevde aterupplivningsforsoket som vilkontrollerat da ndgon
tog pa sig ledarrollen och tog kontroll Gver situationen (Gamble, 2001; Sjoberg et
al, 2015). Den som tog pa sig ledarrollen skulle vara kompetent och lugn
(Meerabeau & Page, 1999). Sjukskoéterskor framforde att det var positivt om
ledaren utgjordes av en erfaren sjukskoterska (Pups et al, 1997).

Sjukskoterskor upplevde antalet deltagare vid ett plotsligt hjéartstopp som en viktig
aspekt for en kontrollerad situation (Meerabeau & Page, 1999; Pups et al, 1997;
Rutherford-Hemming et al, 2003; Sjoberg et al, 2015). Fér ménga deltagare
skapade en osékerhet over vilken roll som skulle intas samt genererade tvivel pa
den egna kompetensen (Meerabeau & Page, 1999). Da firre deltog upplevde
sjukskdterskor aterupplivningen som mindre panikartad (Meerabeau & Page,
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1999; Pups et al, 1997) dock kunde for fa deltagare orsaka stress (Sjoberg et al,
2015). Vidare beskrev sjukskoterskor att farre deltagare skapade forutséttning for
ett effektivare dterupplivningsforsok (Rutherford-Hemming et al, 2003).
Sjukskoterskor upplevde att fem deltagare var ett uppskattat antal (Sjoberg et al,
2015) och att deltagarna vid ett aterupplivningsforsok helst skulle utgoras av
erfaren personal (Pups et al, 1997; Rutherford-Hemming et al, 2003; Sjoberg et al,
2015).

Kunskapskallor vid ett plotsligt hjartstopp

Sjukskoterskor beskrev att olika kéllor till kunskap och kunskapsniva paverkade
upplevelsen vid hdndelsen av ett plotsligt hjartstopp. Nedan redovisas dessa
kunskapskéllor och deras betydelse.

Utbildning

Sjukskoterskor beskrev att frekvent utbildning i HLR skapade en kénsla av
forberedelse av den verkliga situationen samt att den stress som genererades
kunde reduceras (Laws, 2001; Sjoberg et al, 2015). Sjukskdterskor beskrev
repetitionsutbildning som ett forum for diskussion dér tidigare erfarenhet kunde
utbytas (Sjoberg et al, 2015). Sjukskoterskor uttryckte att genom utbildning
tillhandaholls ett hogre sdkerhetsmedvetande och ett mer etablerat samarbete med
kollegor. Utbildning gav mojlighet att inta olika roller och pa sa sitt 6va pa olika
atgérder vid utforandet av HLR (a a).

Sjukskoterskor beskrev att utbildning ldmnade utrymme for misstag och att ldra
frén dessa (Sjoberg et al, 2015). Frekvent utbildning etablerade rutiner for
sjukskdterskor och beskrevs som en nddvéndighet for att upprétthalla
kompetensen vid en verklig hdndelse av ett plotsligt hjértstopp (a a). Vidare
upplevde sjukskoterskor en stolthet nir de deltog i en verklig hindelse av ett
plotsligt hjértstopp och fick anvdnda den kunskap som utbildningen hade
genererat (Matchim & Kongsuwan, 2015).

Erfarenhet

Sjukskoterskor upplevde att bristande erfarenhet kunde innebéra ett hot mot ett
effektivt aterupplivningsforsok (Rutherford-Hemming et al, 2003). Tidigare
erfarenhet av ett plotsligt hjértstopp fick sjukskoterskor i motsatts att kénna sig
trygga i sin roll vid aterupplivningsforsoket (Pups et al, 1997; Sjoberg et al,
2015). Samtidigt kunde tidigare erfarenheter trigga kénslomédssiga reaktioner
(Laws, 2001). Sjukskoterskor upplevde att de med mer erfarenhet talade om vilka
kénslor som uppstatt under aterupplivningsforsoket medan mindre erfarna
sjukskoterskor talade om oron 6ver en bristande kunskapsniva (Gamble, 2001).

Sjukskoterskor beskrev dterupplivningsforsoket som en ldrandeprocess (Pups et
al, 1997) vilket kunde generera en 6kad forstaelse for liv och dod (Matchim &
Kongsuwan, 2015). Sjukskoterskor upplevde att mdjligheten att inhdmta ny
kunskap frdn en hédndelse av ett plotsligt hjértstopp begridnsades av den angest
som samtidigt genererades (Crunden, 1991; Page & Meerabeau, 1996). Vidare
upplevde sjukskoterskor att deras kompetens ibland ifragasattes, tron pa den egna
formagan att hantera det plotsliga hjartstoppet kunde d& minska (Crunden, 1991).
Att utféra HLR pa en allmén avdelning upplevdes som den hogsta stressoren i
sjukskoterskors karridr (Laws, 2001).
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DISKUSSION

Nedan f6ljer en diskussion om den valda metoden och hur detta kan ha péverkat
litteraturstudiens resultat. Resultatet diskuteras sedan i relation till relevant
litteratur och tidigare forskning.

Metoddiskussion

En strategi och ett processflode med inspiration av modellerna som presenteras av
Polit & Beck (2014) och Willman et al (2011) utformades for att frimja arbetet
med underlaget till litteraturstudien. Dessa modeller ansags lampliga da de
fokuserar pé forskning inom omvardnad och de aspekter som bor tas i beaktan vid
denna typ av forskningsmetodik (a a).

Planering

En syftesprecisering utfordes i1 enlighet med POR-modellen som presenteras av
Willman et al (2011). Detta ansags avgrinsa den framtida litteratursokningen och
precisera omraden av intresse samt tinkta resultat. Genom denna avgransning
identifierades studier som ldg inom omrade for litteraturstudiens syfte samt att
irrelevanta traffar kunde undvikas (a a). Dock var balansgangen mellan att vidga
och avgrinsa s6kningen genom denna syftesprecisering problematisk dé risk
forelag att exkludera relevanta traffar (Willman et al, 2011). Barande sdkord och
begrepp valdes darfor genom noga dvervigande for att med sikerhet ticka in det
befintliga forskningsfiltet av intresse for litteraturstudien (a a).

Litteratursbkning

Valet av databasen CINAHL och s6kmotorn PubMed ansags védlmotiverat da
dessa fokuserar pd vetenskapliga artiklar med inriktning medicin och omvardnad
vilket 1&g inom ramen f0r litteraturstudiens syfte (Polit & Beck, 2014; Willman et
al, 2011). Aven sékningar i Psych Info genomfordes inledningsvis. Dessa
genererade fatal traffar som belyste litteraturstudiens syfte. Av den anledningen
och i relation till tidsfristen for litteraturstudien exkluderades databasen for den
vidare litteratursokningen. Detta kan ha péverkat resultatet genom att relevanta
studier kan ha forbisetts. Vid preciserade sokningar i CINAHL och PubMed
patraffades nistintill samtliga artiklar som kom att utgora resultatunderlaget till
denna litteraturstudie. Detta indikerar pa en strukturerad sokning med hog
reliabilitet (Polit & Beck, 2014). Flera av artiklar i urvalet hade en eller flera
referenshinvisningar till en annan artikel i urvalet vilket tyder pd att valda artiklar
ar centrala inom det studerande forskningsfaltet (Polit & Beck, 2014; Willman et
al, 2011).

Endast artiklar skrivna pa svenska eller engelska inkluderades for att undvika
sprékliga misstolkningar. Ett fatal artiklar vars titel och abstract svarade bra mot
litteraturstudiens syfte exkluderades d& dessa endast tillhandahdlls mot betalning i
bada databaserna. Detta bor ses som en begridnsning och kan ha paverkat
resultatet. Det var onskvirt att exkludera artiklar publicerade for mer én fem ar
sedan for att kunna basera litteraturstudiens resultat pa aktuell forskning ur ett
teknologiskt perspektiv. Denna avgransning fick dock ignoreras da tillrdckligt
vetenskapligt materialunderlag ej kunde erhéllas. Det bor tas i beaktan att den
tekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvéirden kan péverka upplevelsen av ett
plotsligt hjértstopp och darmed Sverforbarheten av resultatet.
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Kvalitetsgranskning

Genom att podngsétta svaren fran den systematiska kvalitetsgranskningen kunde
kvalitetsbrister i litteraturunderlaget tydligt pdvisas (Polit & Beck, 2014; Willman
et al, 2011). Dock ingav detta en konstlad forestéllning av precision da detta trots
allt var en subjektiv bedomning (Willman et al, 2011). Av denna anledning
genomfordes kvalitetsgranskningen forst individuellt for att sedan jamforas och
diskuteras till dess att konsensus uppnatts. Detta stérker resultatets objektivitet
och tillforlitlighet (Polit & Beck, 2014; Willman et al, 2011). Ett aktivt val att inte
rdkna om poéngen till procent gjordes. Detta kan ha pdverkat den potentiella
mojligheten att viga de olika studierna mot varandra. Dock hade inte risken att
overvirdera eller undervirdera resultaten av svaren pa frdgorna i gransknings-
protokollet minskat genom en procentsittning (a a). Det bor ur denna aspekt tas i
beaktan att studiernas slutliga omdome inte tar hansyn till resultat av olika delar 1
granskningsprotokollet utan endast som en helhet.

Analys

Det inhdmtade materialet analyserades och syntetiserades med inspiration av den
analysmodell som presenteras i Graneheim & Lundman (2004), Polit & Beck
(2014) och Willman et al (2011). Resultatet delades upp i mindre mer hanterbara
enheter vilket gav mojlighet att undersoka varje del for sig (a a). De menings-
barandeenheterna kontrollerades dérefter individuellt av de bada forfattarna for att
upptidcka och jamfora eventuella variationer vid tolkningen och pé sé vis
sakerstdlla viss objektivitet (a a). De meningsbirande enheterna sammanstélldes
dérefter gemensamt for att uppna samsyn vid de dsiktsskiljaktigheter som forelag
och ddrmed stédrka resultatets trovirdighet (Polit & Beck, 2014; Willman et al,
2011). Det ansags problematiskt att analysmetoden inneh6ll manga tidskravande
steg som 1 forhallande till tidsfristen kan ha péverkat analysens kvalitet. Fransett
att analysen forst genomfordes individuellt for att sedan gemensamt diskuteras for
att na konsensus finns en obeslutsamhet i att mer tid hade resulterat i en mer
utforlig analys.

Sammanfattningsvis gav den upprepade bearbetningen av materialet en férdjupad
holistisk forstaelse. Monster, likheter och skillnader kunde upptiackas samt
misstolkningar av materialet undvikas. Under analysen togs forforstielsen av
fenomenet och dess mojliga inverkan pa utfallet i beaktan. Genom teoretisk och
praktisk utbildning har vissa tankar om upplevelsen av ett plotsligt hjartstopp
genererats. Genom kombinerad individuell och gemensam metodik av analysen
kunde viss objektivitet sdkerstdllas under forfarandet. Det gér dock inte att
utesluta att forforstéelsen till viss del kan ha paverkat analysen.

Av den inhdmtade vetenskapliga litteraturen som litteraturstudiens resultat baseras
pa var fyra av artiklarna fran Storbritannien, tvd frin USA, en fran Australien, en
fran Thailand, en frdn Sverige och en frin Syd Afrika. Det sammanstéllda
resultatet fran litteraturunderlaget dverensstimmer till stor del. Detta ger ett
uttryck for att upplevelsen av ett plotsligt hjértstopp ér liknande oavsett vardmiljo,
land eller kontext. Detta kan antas ge litteraturstudiens resultat en mojlig
geografisk dverforbarhet samtidigt som en medvetenhet om att organisatoriska
skillnader i omvardnadsarbetet existerar.

I studien av Matchim & Kongsuwan (2015) &r resultatet baserat pa upplevelser

fran sjukskoterskestudent under slutet av sin utbildning. I en undersdkande studie
av Ranse & Arbon (2008) visar resultatet att upplevelser av ett plotsligt hjartstopp
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inte skiljer sig mellan sjukskdterskestudenter under sista delen av utbildningen
och examinerade sjukskdterskor som deltar vid ett plotsligt hjartstopp for forsta
gingen. Mot denna bakgrund anses resultatet frin Matchim & Kongsuwan (2015)
overforbart till liknande sammanhang.

Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen presenteras i enlighet med de subteman som resultatet
sorterades under efter innehéllsanalysen.

Framgang och misslyckande

Resultatet i denna litteraturstudie visar att sjukskoterskor upplevde éter-
upplivningsforsoket som en forlust och ett misslyckande om patienten avled.
Sjukskoterskor uttryckte dven en kénsla av ilska och att kdnna sig otillrdcklig nar
patientens liv inte gick att rddda. Oavsett utgdngen av aterupplivningsforsoket
beskrev sjukskoterskor en ldttnad nér situationen var over. Ranse & Arbon (2008)
bekréftar att sjukskoterskor reagerar kdnsloméssigt vid ett dterupplivningsforsok.
Aven i studien av Cole et al (2001) framkommer att ett pldtsligt hjdrtstopp
genererar starka emotioner hos sjukskoterskor.

Att inte reagera personligt och emotionellt vid ett terupplivningsforsok
forknippade sjukskoterskor med en teknisk behdrskning och empirisk kunskap.
Ranse & Arbon (2008) bekriftar att sjukskoterskor fortsitter att lara genom
erfarenhet och genom att exponeras for verklighetsbaserade scenarion under
utbildning. Mot denna bakgrund skulle den emotionella upplevelsen av framgang
eller misslyckande kunna minska genom frekvent utbildning och empirisk
kunskap. Sjukskoterskor skulle kunna bli bekanta med de kadnslor den reella
situationen genererar. Dock &r varje situation unik och kan antas generera unika
kénslor hos sjukskoterskan.

Alt tappa fotfastet

Sjukskoterskor upplevde att den kognitiva formagan forsimrades under den reella
situationen av ett plotsligt hjartstopp. Bjershol et al (2011) och Marsch et al
(2004) stodjer resultatet och bekréftar att stressen kan paverka sjukskoterskans
tekniska kompetens. Detta styrks dven av Ranse & Arbon (2008) som beskriver
att sjukskoterskor sprang for att hdmta utrustning som i sjdlva verket fanns mitt
framfor dem.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskor upplevde att de handlade instinktivt och
att den fysiologiska stressreaktionen gjorde att adekvata atgarder snabbt vidtogs.
Sjukskoterskor upplevde adrenalinpdslaget som positivt s& linge det var
kontrollerbart. Sjukskoterskor beskriver samtidigt en kdnsla av att vilja fly fran
situationen. Att flyktinstinkten dominerar den stressfulla situationen framhalls
dven av Ranse & Arbon (2008) som beskriver att sjukskdterskor fick en kénsla av
att vilja springa &t ett annat héll (a a). Enligt resultatet i litteraturstudien beskriver
sjukskoterskor dven en medvetenhet om behovet att kontrollera denna flykt-
instinkt. Det kan dérigenom konstateras att om sjukskoterskor fir en kad
kunskap om, samt ldra sig kontrollera sin “kamp- eller flyktinstinkt” i akuta
situationer kan en 6kad mdjlighet att snabbt vida adekvata dtgirder vid hdandelse
av ett plotsligt hjértstopp genereras.
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Etiska dilemman

Ett plotsligt hjértstopp vickte etiska fragor hos sjukskoterskor. Litteraturstudiens
resultat visar att ett aterupplivningsforsok paverkade sjukskoterskor kansloméssigt
dé det sags som ett avvikande fran livets normala forlopp. Om tydliga beslut om
”EJ-HLR” fattades 1 rétt tid upplevde sjukskoterskor att det etiska dilemmat kunde
overvinnas. Sevareid & Balandin (2011) bekriftar att etiska dilemman under ett
aterupplivningsforsok ér vanligt forekommande hos sjukskoterskor. Enligt
Svenska rédet for hjért-lungraddning (2012) bor ansvarig lakare samrdda med
kollegor och berord virdpersonal innan beslut om “Ej-HLR” fattas. Sevareid &
Balandin (2011) beskriver sjukskoterskors etiska ifrdgaséttande och skepsis infor
att utfora HLR pé de dldsta patienterna med respekt for den naturliga doden. Mot
denna bakgrund bor rutiner kring beslutsfattande om “Ej-HLR” alltid vara vil
forankrade hos berord personal.

Vidare visar litteraturstudiens resultat att sjukskoterskor som varit delaktiga i
patientens vard upplevde att aterupplivningsférsoket hade en djupare mening.
Denna patientinvolvering kunde yttra sig i bade stress och skuldkénslor. Sevareid
& Balandin (2011) beskriver i likhet med resultatet att sjukskoterskor som varit
personligt involverade i varden av en patient upplever svarigheter i att pdborja
HLR. Etiska dilemman kan utifran litteraturstudiens resultat upplevas olika
beroende pd vem hjértstoppet drabbar och i vilket sammanhang. Etiska dilemman
ar alltid ett komplext fenomen, vad &r rétt och vad ér fel? Sjukskoterskan far av
denna anledning aldrig 6verges med sina kénslor vid eller efter hindelsen av ett
plotsligt hjértstopp.

Behov av stéd

Samtal och reflektion var viktiga aspekter for vilméende efter hindelse av ett
plotsligt hjértstopp. Sjukskdterskor sdg debriefing som ett forsta steg i den
kinslomadssiga dterhdmtningen och en mojlighet att ge och ta emot berdm.
Sjukskoterskor ansdg att debriefing skulle ske i ndra anslutning till det intréffade
hjértstoppet och innan arbetspasset var slut for att undvika att sjukskoterskor tog
med sig kénslorna hem. Ranse & Arbon (2008) och Larsson & Engstrom (2013)
bekriftar behovet av debriefing och stod fran kollegor efter ett plotsligt hjértstopp.
Genom debriefing skapas mdjlighet att klargora olika beslut under ater-
upplivningsforsoket samt att personliga utvecklingsmojligheter kan identifieras
(Ranse & Arbon, 2008). Aven Benner (1984) menar att genom reflektion av
praktiska situationer kan nya fragestéllningar skapas som ytterligare kan
forbéttras, utvecklas och provas. Vidare visar litteraturstudiens resultat att
sjukskoterskor upplevde att det inte fanns tid till debriefing eftersom det var sa
mycket annat att gora. Sjukskoterskor utryckte dven att debriefing inte skedde pé
rutin och dérfor uteblev. Larsson & Engstrom (2013) stddjer resultatet och
bekriftar att debriefing endast férekom vid svarare hiindelser. Aven i studien av
Ranse & Arbon (2008) framkom att fa mojligheter gavs att delta vid debriefing.
Samtal och reflektion uteblev dven da sjukskoterskor var radda att sekretessen
skulle brytas.

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvirden omfattas av tystnadsplikt. Inom den
offentligt organiserade hélso- och sjukvarden regleras tystnadsplikten i
Offentlighets- och sekretesslagen, 2009:400 (OSL). Enligt 25 kap. 1§ OSL giller
sekretess for uppgift om en enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde
eller ndgon nirstdende till denne lider men. Efter hdndelsen av ett plotsligt
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hjértstopp blir det sdledes tydligt att debriefing har en viktig funktion genom att
bidra till sjukskoterskors psykiska vdlmdende samt att underlétta for det vidare
omvardnadsarbetet. Det blir genom denna vetskap dn mer betydelsefullt att
tillrdckligt med tid for reflektion avsatts i direktanslutning till en hindelse av ett
plotsligt hjéartstopp. Om reflektion 1 direktanslutning till hindelse av ett plotsligt
hjértstopp uteblir finns dven en risk att sjukskoterskor for med sig tankar och
kdnslor hem som ventileras i fel forum med risk att sekretessen bryts.

Utrustning

Resultatet visar att nér utrustningen inte fanns léttillgdnglig, nar material saknades
eller vid problem med utrustningen upplevde sjukskoterskor aterupplivnings-
forsoket oorganiserat. Sjukskoterskor upplevde att de blev distraherade fran att
fokusera pd patienten. Enligt Svenska rddet for hjért-lungrdddning (2012) ska
adekvat utrustning finnas med snabb tillgdng. Defibrillatorn ska regelbundet
kontrolleras och skotas enligt leverantorens krav och anvisningar. Lika s& ska
ovrig akututrustning kontrolleras. Checklistor for innehdll, nér, hur och av vem
kontrollerna genomfors ska finnas tillgdngliga (a a). Att pa varje virdavdelning
skapa tydliga rutiner for dessa kontroller och att sdkerstilla att de blir genomforda
kan mot denna bakgrund sékra att adekvat utrustning finns tillgénglig och att
utrustningen fungerar vid hdndelse av ett plotsligt hjértstopp.

Vidare visar litteraturstudiens resultat att sjukskoterskor upplevde bristfélliga
kunskaper om den tekniska utrustningen och en oro dver det professionella
ansvaret i att forviantas kunna hantera utrustningen. Sjukskoterskor upplevde
ocksa ett behov att forbéttra sina kunskaper om hur utrustningen fungerar. Enligt
Svenska radet for hjart-lungraddning (2012) kravs alltid god kunskap och gott
kliniskt omdome vid ett plotsligt hjartstopp. Mékinen et al (2009) visar att
sjukskdoterskor som deltog vid interna repetitionsutbildningar fick storre sjélv-
fortroende och litade mer pd sin formaga att anvidnda defibrillatorn vid ett plotsligt
hjértstopp. I likhet till detta beskriver Niemi-Murola (2007) att sjukskoterskor
som hade deltagit vid fler dn ett aterupplivningsforsok upplevde en dkad
kompetens i att utfora defibrillering och fick en mer positiv attityd till att utféra
defibrilleringen. En 6kad kunskap om hur akututrustningen fungerar skulle kunna
oka sjukskoterskors sjalvfortroende och trygghet i att hantera utrustningen. Mot
denna bakgrund &r frekvent utbildning en viktig aspekt.

Teamets samverkan

God kommunikation inom teamet var avgdrande for att uppratthdlla god ordning
under hjértstoppet. Pittman (2001) bekréftar att kommunikation dr av betydelse
for gruppdynamiken vid ett plotsligt hjéartstopp. Socialstyrelsen (2009) framhaller
att teamarbetet dr en central del av sjukskdterskans kompetensomrade. Den multi-
professionella processen mellan team och kunskapsomriden beskrivs som
avgorande for god och sédker vard (a a). Mot denna bakgrund torde strdvan mot
god kommunikation inom teamet inte ses som en tillfdllighet utan som en central
del for en sdkrare och mer effektiv dterupplivning. Vidare visar litteraturstudiens
resultat att aterupplivningsforsoket upplevdes vilkontrollerat da nagon tog pa sig
ledarrollen. Marsch et al (2004) bekriftar detta och framhaéller att bristande ledar-
skap och oformaga att fordela arbetsuppgifter orsakade forsamrat teamarbete.

Resultatet visar att antal deltagare vid aterupplivningsforsoket var avgorande for
en kontrollerad situation. Sjukskoterskor upplevde att for manga deltagare
skapade en osikerhet i agerandet och for fa deltagare orsakade stress. Ranse &
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Arbon (2008) bekriftar att aterupplivningsforsoket upplevdes kaosartat da for
manga eller for fa deltog. Marsch et al (2004) framhaller att framgéngsrika team
med ett tydligt ledarskap och uppgiftsfordelning presterade bittre vid hdndelse av
ett plotsligt hjértstopp. En medvetenhet om betydelsen av tydligt ledarskap och
gruppdynamiken &r betydelsefull. Ett 6kat fokus pa teamets betydelse vid
utbildning i S-HLR skulle mot denna bakgrund kunna skapa en mer kontrollerad
och etablerad situation vid en verklig hiindelse av ett plotsligt hjirtstopp.

Utbildning

Resultat visar att frekvent utbildning i HLR gav en 6kad forstdelse for den reella
situationen, etablerade béttre samarbete inom teamet och var nodvéndigt for att
uppritthédlla kompetensen. Hulme et al (2003) bekriftar detta och menar att
frekvent repetitionsutbildning &r av betydelse for att sjukskdterskor som inte
genomfor HLR pa daglig basis ska upprétthalla fullgod kunskap. Repetitions-
utbildning bor enligt Hulme et al (2003) hallas inom ett intervall av sex manader.
I studien av Dane et al (2000) framkom en hdgre dverlevnad vid ett plotsligt
hjértstopp pa sjukhus om aterupplivningsforsoket genomfordes av sjukskoterskor
som genomgatt utvidgad vidareutbildning i HLR. Utbildning kan betraktas bade
som en forberedande process infor en verklig hindelse, men d@ven som ett viktigt
forum for att utoka sjukskoterskors erfarenhet.

Erfarenhet

Tidigare erfarenhet av ett plotsligt hjartstopp fick sjukskdterskor att kdnna
trygghet i sin roll. Sjukskdoterskor beskrev aterupplivningsforsoket som en
larandeprocess men den dngest som ett plotsligt hjartstopp genererade kunde
minska sjukskoterskors mdjlighet att inhdmta ny kunskap. Swanson (1993)
bekriftar att tidigare erfarenhet har en positiv inverkan pé sjukskoterskans
larande. Swanson (1993) beskriver dock att angest kan ha en positiv inverkan och
leder till forindring och forbittring genom okad sjélvinsikt (a a). Aven Kozamani
et al (2012) bekréftar att tidigare erfarenhet mojliggdr en 6kad forméga hos
sjukskoterskor att hantera ett plotsligt hjéartstopp. Vidare beskriver Kozamani et al
(2012) att tidigare erfarenhet leder till att sjukskoterskor snabbare initierar HLR
vid ett plotsligt hjértstopp.

Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde utférandet av HLR som den hogsta
stressoren i karridren. Bjershol et al (2011), Fernandez et al (2009) och O’Connor
& Jeavons (2003) bekriftar detta. Aven i studien av Cole et al (2001) lyfts dod
och ddende som en kalla till stress hos sjukskoterskor. Mot denna bakgrund bor
inte den stress och angest som genereras under ett plotsligt hjartstopp underskattas
eller negligeras utan tas pé storsta allvar.

KONKLUSION

Att handskas med liv och dod dr for sjukskdterskor en hog stressor. Litteratur-
studiens resultat indikerar att ett plotsligt hjértstopp vickte starka kénslor hos
sjukskoterskor. Yttre faktorer hade betydelse for hur hjértstoppet hanterades
kliniskt samt att olika kunskapskallor och kunskapsnivé paverkade upplevelsen av
ett plotsligt hjartstopp. Samtal och reflektion var en viktig del i den emotionella
hanteringen. Sjukskdoterskor upplevde att en 6kad kunskap av den tekniska
utrustningen behovdes. Frekvent repetitionsutbildning gav en dkad forstielse for
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den reella situationen, etablerade béttre samarbete inom teamet och var
nddvindigt for att uppritthélla sjukskdterskors kompetens.

FORSLAG PA FORTSATT KUNSKAPS-
UTVECKLING OCH FORBATTRINGSARBETE

I litteraturstudien har kvalitativ forskning sammanstillts som belyser
sjukskoterskors upplevelser av ett plotsligt hjértstopp. Genom denna kunskap kan
sjukskoterskor erhdlla en empirisk och emotionell forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser av ett plotsligt hjartstopp. Detta skulle kunna generera 6kad trygghet i
en reell situation.

Litteraturstudien visade att samtal och reflektion &r en viktig aspekt for
sjukskoterskors vilmaende efter hindelsen av ett plotsligt hjartstopp. Verksam-
hetschefer bor av den anledningen introducera kliniska diskussionsforum som ett
standard forfarande vid hiindelse av ett plotsligt hjirtstopp. Aven vid andra akuta
situationer bor tid till reflektion prioriteras och avsittas for sjukskoterskors val-
mdende pé arbetsplatsen.

I litteraturstudien framkom att till trots att teoretisk kunskap om ingripande vid ett
plotsligt hjértstopp finns hos sjukskdterskor dr det svart att bli bekant med den
reella situationen. Sjukskoterskans kompetens behdver kontinuerligt utvecklas
och utifran resultatet identifieras ett utbildningsbehov i att fa en 6kad forstéelse
for upplevelser av ett plotsligt hjartstopp. Genom att skapa fler mojligheter for
regelbunden vidareutbildning och kompetensutveckling inom problemomradet
kan hélso- och sjukvarden utvecklas. Kunskap om sjukskdoterskors upplevelser av
ett plotsligt hjartstopp skulle kunna implementeras vid utbildning i S-HLR. Ett
okat fokus pa samtal och reflektion av verkliga situationer kan skapa nya frige
stallningar som ytterligare kan forbéttras, utvecklas och provas. Om sjuk-
skoterskor erhaller en 6kad kunskap och forstielse av upplevelser vid ett plotsligt
hjértstopp kan trygghet och skicklighet 6ka sjukskdterskors vilbefinnande i och
efter situationen samt att den kontinuerliga kvalitetsutvecklingen kan sékras.

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskors kompetens ibland ifragasitts,
tron pa den egna formégan att hantera det plotsliga hjartstoppet kan d4 minska.
Samtidigt upplever sjukskdterskor att ett professionellt ansvar alltid forvéintas
under aterupplivningsforsoket. En kombination av fler utbildningsmojligheter
samt en utdkad beskrivning och legitimering av sjukskoterskans funktion i dessa
kritiska situationer skulle kunna 6ka sjukskoterskors sjalvfortroende samt
forbéttra beredskapen infor en ovintad situation av ett plotsligt hjartstopp.

Ytterligare forskning av sjukskoterskors upplevelser av ett plotsligt hjértstopp
behovs. Genom en undersdkande studie med samma syfte hade en vidare
forstaelse for sjukskdoterskors upplevelser vid ett plotsligt hjartstopp erhéllits och
dérigenom genererat ytterligare kunskap som kan implementeras i utbildningen av
S-HLR och i repetitionsutbildning. Sjukskoterskor upplever en bristféllig kunskap
av den tekniska utrustningen vid ett plotsligt hjartstopp. Genom en ndrmare
kartlaggning av vilka dessa brister dr kan tydligare instruktioner av hanteringen
utformas. Samtidigt kan utbildning i hantering av den tekniska utrustningen
anpassas och bli mer detaljerad.
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Bilaga 1: Artikelsokning i PubMed och CINAHL

Datum Sokning i | Deskriptorer (Fritext/MeSH) Triffar | Sokblock Avgrin | Lista Lista Lista i Valda
PubMed sningar | titlar abstract | fulltext | artiklar

160406 #1 Nurse* 341450

160406 #2 "Nurses"[Mesh] 75484

160406 #3 ("Nurses' [Mesh]) OR Nurse* 341450 Block #1

Sjukskoterskor

160406 #4 Cardiopulmonary Resuscitation* 17649

160406 #5 "Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] 13170

160406 #6 Resuscitation* 62114

160406 #7 "Resuscitation"[Mesh] 78951

160406 #8 (((Cardiopulmonary Resuscitation*) OR "Cardiopulmonary 101737 Block #2
Resuscitation' [Mesh]) OR Resuscitation*) OR ""Resuscitation' [Mesh] Plotsligt hjartstopp

160406 #9 Experience* 800339

160406 #10 "Behavior"[Mesh] 1331089

160406 #11 Emotion* 159710

160406 #12 "Emotions"[Mesh] 186554

160406 #13 ((((Experience*) OR "Behavior'"[Mesh]) OR "Emotions' [Mesh]) OR 1161674 | Block #4
emotion*) Upplevelser

160406 #14 ("Nurses''[Mesh]) OR Nurse* AND (((Cardiopulmonary Resuscitation*) OR 889 #1 Sjukskoterskor 889
"Cardiopulmonary Resuscitation' [Mesh]) OR Resuscitation*) OR #2 Plotsligt Hjirtstopp
""Resuscitation' [Mesh] AND ((((Experience*) OR "Behavior'[Mesh]) OR #4 Upplevelser
"Emotions'' [Mesh]) OR emotion*)

160406 #15 ((Experience*) OR Emotion*) OR "Emotions' [Mesh] 1034944 | Block #3

Upplevelser

160406 #16 (((("Nurses'"[Mesh]) OR Nurse*)) AND (((Experience*) OR Emotion*) OR 684 #1 Sjukskoterskor 684
"Emotions' [Mesh])) AND (((("Cardiopulmonary Resuscitation" [Mesh]) OR #2 Plotsligt Hjéirtstopp
""Resuscitation' [Mesh]) OR Resuscitation*) OR Cardiopulmonary #3 Upplevelser
Resuscitation*)

160407 #17 (((("Nurses"[Mesh]) OR Nurse*)) AND (((Experience*) OR Emotion*) OR 526 #1 Sjukskéterskor Full text
"Emotions"[Mesh])) AND (((("Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh]) OR #2 Plotsligt Hjartstopp
"Resuscitation"[Mesh]) OR Resuscitation*) OR Cardiopulmonary Resuscitation*) #3 Upplevelser

160407 #18 (((("Nurses"[Mesh]) OR Nurse*)) AND (((Experience*) OR Emotion*) OR 507 #1 Sjukskéterskor Full text
"Emotions"[Mesh])) AND (((("Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh]) OR #2 Plotsligt Hjartstopp Abstract
"Resuscitation"[Mesh]) OR Resuscitation*) OR Cardiopulmonary Resuscitation*) #3 Upplevelser

160407 #19 (((("Nurses'"[Mesh]) OR Nurse*)) AND (((Experience*) OR Emotion*) OR 171 #1 Sjukskoterskor Full text | 171 21 13 5
"Emotions' [Mesh])) AND (((("Cardiopulmonary Resuscitation" [Mesh]) OR #2 Plotsligt Hjartstopp | Abstract
""Resuscitation' [Mesh]) OR Resuscitation*) OR Cardiopulmonary #3 Upplevelser <5
Resuscitation*) years
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Datum Sokning i | Deskriptorer (Fritext/CINAHL-headings) Traffar | Sokblock Avgrin | Lista Lista Lista i Valda
CINAHL sningar | titlar abstract | fulltext | artiklar
160406 #1 (MH "Education, Nursing, Associate") 1369
160406 #2 (MH "Education, Nursing, Baccalaureate") 7815
160406 #3 (MH "Critical Care Nursing+") 21156
160406 #4 (MH "Staff Nurses") 6339
160406 #5 (MH "Nursing Staff, Hospital") 13306
160406 #6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 48244 Block #1
Sjukskoterskor
160406 #7 (MH "Life Support Care+") 2560
160406 #8 (MH "Resuscitation, Cardiopulmonary+") 7331
160406 #9 S7 OR S8 8903 Block #2
Plotsligt hjirtstopp
160406 #10 (MH "Nurse Attitudes") 19914
160406 #11 (MH "Emotions+") 55790
160406 #12 S10 OR S11 75018 Block #4
Upplevelser

160407 #14 Psychosocial Factor* [Fritext] 203130
160407 #15 Experience* [Fritext] 180766
160407 #17 S10 OR S11 OR S14 OR S15 387293 | Block #3
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Bilaga 2: Sammanstallningsprotokoll

Forfattare & Titel:

Ar:

1. Vad ér studiens syfte?

2. Vilken studiedesignen har anvénds?

3. Urvalsforfarande?

4. Hur gick datainsamlingen till?

5. Hur har analysprocess genomforts?

6. Vilka huvudsakliga resultat presenteras?
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Bilaga 3: SBU - Mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar

Forfattare & Titel:

Ar:
Artikel nr:
Total bedomning av studiekvalitet: Hog Medelhog Lag
JA NEJ  Delvis Ej till.

1. Syfte

a) Utgar studien frén en véldefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentar:

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentar:

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentar:

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till data

c) Rader analysmaéttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?

Kommentar:

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhdllande till en teoretisk
referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbart till ett liknande ssmmanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ett annat sammanhang
(kontext)?

Kommentar:
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Bilaga 4: Artikelmatris

Author/ Titel Aim Studydesign/Method | Participants Main findings Quality
Country/
Year
Crunden EJ. An investigation | To ascertain the reasons why Both qualitative and 51 total (attended 12 | Past experience and beliefs of the own ability |Medelhog
into why qualified |qualified nurses are unable or | quantitative. Based on | workshops). of perform CPR affects nurses. Nurses with
United nurses unwilling to appraise Grounded theory. 8 total (interview). | many years of experience had a little
Kingdom, 1991 |inappropriately themselves realistically with Questionnaires and opportunity of updating their knowledge, if
describe their own |regard to resuscitation skills. observation. Tape- they fail, bad practice will be perpetuated by
cardiopulmonary recorded semi-structured less experienced nurses because they may use
resuscitation skills. interviews. their more experienced colleague as a role
model.
If the ability of performing good CPR was
bad, judgments of their general worthiness of
being a good nurse could be questioned by
others. Associations between the competency
in CPR and being classified as a good nurse
could be seen through the interviews.
Drotske JS & De | Resuscitation To explore the quality of the Qualitative. 12 total. Participants | Four main themes were highlighted: Duties Hog
Villiers PJT. debriefing for debriefing after experiencing an | An interview study with |had either helped and emotions, incident sharing, debriefing,
nurses at the event involving a cardiac arrest. | semi-structured with or performed preferred debriefing techniques. The
South Africa, Accident and questionnaire with both |resuscitation responders experienced a variety of emotions
2007 Emergency Unit of open and closed themselves. after a resuscitation such as anxiety and and

St Dominique’s
Hospital in East
London (South
Africa)

questions.

anger. CPR were seen as one of the most
stressful situations nurses had to deal with,
both a psychological and physiological stress
following the resuscitation. The responders
suggested group debriefing for sharing their
emotions instead of group therapy. Critique of
the resuscitation should be avoided after the
attempt and focus should rather be on the
psychological and emotional issues in group
debriefing. Emotions and unresolved issues
should be solved on the scene.
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Gamble M. A debriefing To identify whether a debriefing | Qualitative. Missing. A cardiac arrest results in an unique emotion | Medelhog
approach to process after a resuscitation Semi-structured tape- for each individual that’s involved during the
United dealing with the attempt on a patient following a |recorded debriefing resuscitation. Psychological aspects were
Kingdom, 2001 | stress of cardiac arrest reduced the session. Individually and described as one of the most important aspect
A debriefing degree of stress generated by in groups as soon as for the respondents. Anxiety, sadness, laugh
approach to dealing with boththe physical | possible after a cardiac and detachment could be seen after the
dealing with stress |and psychological demands of | arrest. attempt. Cardiopulmonary resuscitation is one
of CPR attempts. |the situation. The nurses were of the most stressful situation a nurse has to
also asked to reflect on the deal with. Inexperienced nurses would
incident to try to identify any especially take benefit from a debriefing
learning needs. session following a cardiac arrest. Without
debriefing nurses may not know how the
experience would have had affected them
otherwise.
Laws T. Examining critical | To determine if critical care Bothe qualitative and 18 total. The respondents were conscious of their need | Medelhdg

Australia, 2001

care nurses' critical
incident stress
after in hospital
cardiopulmonary
resuscitation
(CPR)

nurses' emotional responses to
having performed
cardiopulmonary resuscitation
were indicative of critical
incident stress.

quantitative.
Descriptive interview
study. Guided questions
were recorded on audio
tapes and transcribed
verbatim.

Working either in a
coronary care unit,
general recovery
unit or a cardiac care
unit.

of controlling their fight or flight response
during the CPR attempt. Many of the
respondents thought that the situations of the
arrest were a messy experience. Confusion
and other originated problems that the nurses
could feel during the attempts were described
with the term messy. Common sources of
distress for the nurses were the exposure of
body fluids, vomit, and the sounds of
cracking ribs from the chest compressions.
Experience control were important for
curbing the stress of a CPR attempt. Some of
the respondents were concerned about how
the emotional experience of a CPR attempt in
the past might affect them in the future.
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Matchim Y & Thai nursing To describe the meaning of Qualitative. 18 total. Some respondents were emotionally excited |Hog
Kongsuwan W. |students' experience of Thai nursing A hermeneutic Participants were about being in a real life situation where some
experiences when |students when attending real phenomenological third or fourth year | felt proud of being a part of the team and also
Thailand, 2015 | attending real life |situations of cardiac life study. Data were nursing student, a pride in oneself. Even if the situation could
situations support. collected by individual |have had experience |generate excitation the respondents also
involving cardiac in-depth interviews. of attending real life |expressed worriedness and fearfulness.
life support: A situations involving | Feeling empathy and become sad of the
Phenomenological cardiac life support |situation were described as a part of the CPR
study in hospitals and were | attempt. Two themes that were described
able to verbally during the CPR attempt were “knowing each
express their moment is meaningful for one’s life” and
recollections of “having time to understand the reality of life”
cardiac life sup- port | which also were seen as two meaningful
procedures and experiences for the respondents. The students
situation that they reported that being a part of a resuscitation
observed. obtained a positive learning experience and
would help them in their future profession.
Meerabeau L & |I’'m sorry if I To use data from a small study |Qualitative. 15 total. Team players could appear unsure of their Medelhog
Page S. panicked you: of cardiopulmonary Data from debriefing Data on eight CPRs |role or even have poor competence. A team
nurses’ accounts of | resuscitation in a trust hospital | sessions. Audio-taped were collected over |leader should be calm and competent. The
United teamwork in to reflect upon teamwork in a and later transcribed a six-month period | performance seemed to depend on the team
Kingdom, 1999 |cardiopulmonary |situation which is stressful, prior to analysis. in five debriefing leaders ability of handle the stress in the
resuscitation requim prompt, brief action and sessions. situation. If team members experienced the
has clear-cut notions of success attempt as “under control” respondents felt
and failure. more relaxed in the situation.
Page S & Nurses' accounts | To illustrate the complexities of | Qualitative. 15 total. CPR a is complex situation demanding both | Hog
Meerabeau L. of translating sanitized theory into | Data were gathered Data on eight CPRs |emotional and psychical which were

United
Kingdom, 1996

cardiopulmonary
resuscitation.

the messiness of practice.

during the process of
debriefing after a CPR.

were collected over
a six-month period
in five debriefing
sessions.

generating anxiety of the participants.
Anxiety inhibited both performance and
learning, emotional coping strategies varied
from tight-lipped professional to sadness or
laughing.
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Pups GM, Nurses’ Reactions | To describe nurses’ own Qualitative. 29 total. Respondents felt a rush of adrenalin. Some Hog
Weyker ID & to Participation in | feelings and experience during |Narrative description. All hade participated | nurses mentioned the attempt to be a learning
Rodgers BL. Cardiopulmonary |and after CPR attempts and the |Opend-ended in a code within the |experience. Nurses expressed that they were
Resuscitation on | nurses’ suggestions for what questionnaire. Data were | 6 months preceding | grateful that more experienced were involved
USA, Wisconsin, | the Nursning Unit |could make the experience analyzed using a process | data collection. in the attempt. The situation raised ethical
1997 easier, what makes it more of thematic analysis. questions and ethically challenging. The
difficult and what interventions experience could also be a depressive
the nurse use to reconcile there experience.
emotions.
Rutherford Effective To determine what barriers are | Qualitative. 30 total. Five themes were found: Increased Hog
Hemming T, resuscitation by perceived by nurses to impede | Exploratory descriptive |15 nurses from acute | application of code-related skills and
Hudson MF, nurses: Perceived | their functioning at maximal interview study. care units and 15 knowledge, more knowledge, use of an
Durham C & barriers and needs |efficacy and efficiency during nurses from non experienced code team, reduction of the
Richuso K. codes. acute care units. number of individuals present, clear
communication. A nurse stated that during the
USA, North attempt there should be an experienced senior
Carolina, 2003 nurse. Participents believed that decreasing
the number of individuals during the attempt
would eliminate a barrier to effective
resuscitation.
Sjoberg F, Nurses’ To describe the nurses’ Qualitative. 8 total. CPR training was seen as a positive and Hog
Schonning E & | experiences of experiences of performing Semi-structured Worked for at least | essential experience. The actual attempt
Salzmann- performing cardiopulmonary resuscitation | interviews. Data were one year at an were associated with bringing order to the
Erikson M. cardiopulmonary | in intensive care units. analysed with content intensive care unit | situation and that someone took the lead.

Sweden, 2015

resuscitation in
intensive care
units: a
qualitative study

analysis.

or heart-intensive
care unit.
Experience of
performing CPR on
an adult in the
context of at least
one cardiac heart
failure during the
previous year.

Perticipents experienced high level of
adrenalin and remained focused on the task.
Communication among staff were vital. To
many people attending were not appreciated.
Panic were a feeling when the perticipents
weren 't enough prepared. Informants
described that a debriefing session
afterwards developed them as a person but
also as a group.
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