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Bakgrund: 1 Sverige intréffar ungefér 15 000 hjirtstopp arligen. Avgorande atgird
vid hjértstopp ér hjart-lungraddning (HLR) for att 6ka individens
Overlevnadschans vilket kraver utbildning och trdning. HLR bestar av fem olika
moment som sjukskdterskan forvéintas kunna utfora vid den akuta situationen.
Orsaker till hjértstopp kan vara hjartinfarkt, bakomliggande sjukdom, drunkning,
kvavning eller ldkemedelsforgiftning. Akuta situationer kriaver mycket personal
vilket stéller krav pd bra teamarbete och professionernas handlingsberedskap.
Syfte: Syftet med litteraturstudien var att undersoka vad utbildning och trining i
hjart-lungraddning gor for sjukskoterskestudenters och sjukskoterskors formaga
att utfora HLR vid hjartstopp. Metod: Litteraturstudien baseras pa tio
vetenskapliga primérstudier med kvantitativ ansats framtagna fran databaserna
PubMed och CINAHL. Analytisk tematisering genomfordes for framtagande av
resultatet. Resultat: Sjukskoterskestudenter som genomfor utbildning visar en
forbattrad kunskap inom HLR och bést resultat visar de studenter som har
uppdelad utbildning i tre en-timmeslektioner. Sjukskoterskestudenter har
svarigheter att genomfora korrekt medvetande kontroll och dnnu svarare att
genomfora korrekta inblasningar varav mer @n hélften klarar inte att uppfylla
rekommendationerna pa 500-600 ml vid varje inblasning. Simuleringstraning
visar ha god effekt for att forbéttra handlingsberedskapen samt minska
sjukskoterskors stress vid hjartstopp. Slutsats: Denna litteraturstudie visar att
utbildning, tréning och simuleringstrdning i HLR har betydelse for
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskors praktiska forméga vid hjartstopp.
Resultatet visar att utbildning bor inledas redan under sjukskoterskans
grundutbildning, med behov av regelbunden repetition. Simuleringstrining visar
forbattra sjukskoterskors handlingsberedskap vilket stirker teamarbete,
kommunikation och trygghet till och 1 teamet, vilket skapar forutsittningar for
bittre interprofessionellt samarbete.

Nyckelord: HLR, sjukskoterskestudenter, sjukskoterskor, traning, utbildning



EDUCATION AND TRAINING IN
CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

A LITERATURE REVIEW OF NURSING
STUDENTS AND NURSE’S ABILITY TO
PERFORM CPR AT CARDIAC ARREST

EMELIE DAHLBERG KARLSTROM
SANDRA DAHLBERG KARLSTROM

Karlstrom D, E & Karlstrom D, S. Education and training in cardiopulmonary
resuscitation. A literature review of nursing students and nurses ability to perform
CPR in cardiac arrest. Degree project in nursing 15 credit points. Malmo
University: Faculty of Health and Society, Department of Care Science, 2026.

Background: Approximately 15 000 cardiac arrests occur in Sweden every year.
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), which requires training is the critical
medical intervention used to increase the chances of survival. CPR contains five
different steps that nurses are expected to know and perform during emergency
situations. Reasons for cardiac arrest could be heart attack, underlying disease,
drowning, asphyxiation or medicine induced poisoning. Emergency situations
require a lot of staff which creates demands on well-coordinated teamwork and
self-efficacy. Aim: The aim of this literary review was to study what education
and training in Cardiopulmonary Resuscitation affect nursing students and nurses
ability to perform CPR during a cardiac arrest. Method: This literary review is
based on ten scientific primary studies with a quantitative approach that were
retrieved from PubMed and CINAHL. Thematic analysis was used to generate
results. Result: Nursing students who complete education display improvement in
CPR knowledge. The best results are shown by those students who received
education during three one-hour lessons. Nursing students have difficulty
performing correct consciousness checks and even more difficulty

performing correct ventilations, of which more than half are unable to meet the
recommendations of 500-600 ml with each ventilation. Simulation training has
shown to have a good effect on improving readiness to act and reducing nurses’
stress level in the event of cardiac arrest. Conclusion: This literature study shows
that education, training and simulation in CPR are important for nursing students
and nurses’ readiness to act in the event of cardiac arrest. The results demonstrate
that training should begin already during the nursing program, with the need for
regular repetition. Simulation training has been shown to improve nurses’
readiness to act, which strengthens teamwork, communication and confidence to
and in the team, which creates the conditions for better interprofessional
collaboration.
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INLEDNING

Varje ar drabbas manga individer av akut hjértstopp, bade pa sjukhuset och ute i
allménheten. Hjértstopp ar en akut situation och kréver snabb atgird i form av
hjart-lungraddning (HLR), d& tid dr en avgdrande faktor for 6verlevnad (Svenska
radet for hjart-lungraddning 2021a). Sjukskoterskor som utfor HLR behdver ha
god kunskap och kompetens for att kunna utfora atgirderna med god kvalitet
(Svenska radet for hjart-lungraddning 2021b). Faktorer som kan paverka en
person i akuta situationer dr bland annat stress, chock, emotionella kénslor och
fysiska begransningar (Aldridge m.fl. 2024; Hunziker m.fl. 2013).

Sjukskoterskor ska enligt patientsdakerhetslagen utfora atgirder i
Overensstimmelse med beprovad erfarenhet och vetenskap samt ta ansvar for att
arbetsuppgifter fullgors (SFS 2010:659). Detta stiller krav pa att sjukskdterskan
ar uppdaterad géllande nya riktlinjer, da hjart-lungridddning inom omvardnad
innebar snabb bedomning av livstecken, larmning samt paborjande av HLR enligt
principen 30:2. (a.a.!). Under sjukskoterskeutbildningen gr alla studenter en
HLR-utbildning, men &r detta tillrackligt nér ett hjartstopp intraffar? Intresset
inom omrddet for studien vicktes efter att ett hjirtstopp hade intriffat ddr bada
forfattarna utforde HLR.

BAKGRUND

I Sverige intréffar ca 15 000 hjértstopp rligen, motsvarande en érlig incidens pa
cirka 143 fall per 100 000 invanare (Svenska Hjért-lungraddningsregistret 2024).
Ar 2020 dverlevde 37% av de ca 2 500 som drabbades av hjirtstopp pé sjukhuset
och dir HLR péborjades (Svenska radet for hjart-lungraddning 2021b).
Majoriteten (89%) av hjirtstoppen pa sjukhusen sker utanfor akutavdelning och ca
39% Overlever mer 4n 30 dagar efter sitt hjirtstopp (Silverplats m.fl. 2024). Ar
2024 hade Sverige sin hogsta registrerade dverlevnadsgrad, dir 13% 6verlevde,
vilket motsvarade 1 599 rdddade individer, varav 626 var utanfor sjukhuset och
973 pa sjukhus (a.a.!).

Hjartstopp och o6verlevnad

Faktorer med storst paverkan pa dverlevnadschansen vid hjirtstopp pa sjukhuset,
jamfor med hjértstopp utanfor sjukhuset, dr ladkemedelsadministrering,
syrgastillforsel samt en hogre andel hjartstopp dér HLR paborjas tidigt av
vardpersonal (Gupta m.fl. 2025). Fernandez (2012) beskriver att sjukskoterskors
attityd till hjartstoppssituationer paverkar deras beteende for upprétthallande av
kunskap och kompetens. Sjukskoterskor som arbetar pa avdelningar dar hjartstopp
ar vanligt forekommande, dr ofta mer motiverade till utbildning och trining
gillande HLR jimfort med andra avdelningar (Hopstock 2008).

Overlevnad och langsiktig aterhimtning av ett hjirtstopp ir tidskénsligt och
kriver alla steg i kedjan som riddar liv (Greif m.fl. 2025). Ar 2025 reviderades
kedjan till de senaste riktlinjerna for att aterspegla den senaste utvecklingen inom
aterupplivningsvetenskap. Forsta steget 1 kedjan &r tidig upptackt, vilket innebér
att tidigt se varningstecken, sdsom symtom, for att forhindra hjértstopp och kalla
pé hjdlp. Andra steget &r att starta HLR och koppla hjértstartare sa tidigt som
mojligt for att vinna tid. Hjdrnan kan annars fa syrebrist och eftersom de flesta
hjértstopp sker pa grund av hjartproblematik kravs en hjirtstartare for att aterfa
normal hjartrytm. For att optimera hjdrnan och hjartats funktioner ska individen
behandlas pa sjukhus, vilket dr tredje steget 1 kedjan. Sista steget dr overlevnad
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och aterhdmtning for att aterfa god livskvalitet och minska risken for ytterligare
hjartstopp. Sjukskoterskan har en central roll i samtliga steg av kedjan som rdddar
liv om hjéartstopp sker inom sjukhuset. Vid hjértstopp utanfor sjukhuset har
sjukskoterskor pa vardavdelning en avgorande roll vid steg tre och fyra, da
individer kraver sjukvard och rehabilitering efter hjartstopp. Sjukskoterskan
behover darfor ha kunskap om sjukdomstillstand, riskfaktorer och symtom for att
kunna forebygga ett hjértstopp, vilket ar en del av steg ett av kedjan som raddar
liv (a.a.).

Hjartstopp kan bero pa olika saker, den framsta orsaken dr ischemisk
hjartsjukdom, t.ex. hjartinfarkt (70-80%) (Svenska rddet for hjart-lungraddning
2021b). Utover sjukdomar kan hjartstopp orsakas av drunkning, kvavning eller
lakemedelsforgiftning, som leder till syrebrist hos individen (Jerkeman m.fl.
2022).

Hjartinfarkt

Infarctus myocardii (hjértinfarkt) intrdffar nar blodet slutar floda ordentligt till en
del av hjartat, vilket resulterar i en bristande syretillforsel (Kosuge m.fl. 2006).
Hjéartinfarkt delas in i akut ST-hdjningsinfarkt (STEMI) och icke-ST-
hojningsinfarkt (NSTEMI), vilka bada orsakar cirkulationsrubbning. Orsaken till
en akut ST-hojningsinfarkt dr aterotrombos, vilket orsakar en total ocklusion av
ett hjartats storre kranskarl, medan icke-ST-hojningsinfarkt uppkommer da en
aterotrombos orsakar en partiell ocklusion av ett kranskérl (Erhardt m.fl. 2002;
Jangland m.fl. 2018; Wallentin 2010). Riskfaktorerna for hjértinfarkt kan delas
upp 1 fyra olika kategorier. Biologiska och fysiologiska riskfaktorer &r faktorer
kopplade till individens kropp och hilsa, dér ateroskleros dr den vanligaste
orsaken (Lu m.fl. 2015). Resterande kategorier ér psykologiska riskfaktorer,
demografiska och bakgrundsfaktorer samt beteendemassiga riskfaktorer, vilket &
utgor den storsta fordndringsbara kategorin (Devlin & Henry 2008; Graham m.fl.
2007; Lu m.fl. 2015; Ornato m.fl. 2014; Yusuf m.fl. 2004). Vanliga symtom vid
hjartinfarkt 4r obehag i mitten av brostet som artar sig i brostsmérta eller tryck
over brostet (Ornato m.fl. 2014). Andra vanliga symtom &r stralande smérta ut i
axel eller arm (unilateralt eller bilateralt), till magen, ryggen, upp i nacken eller
langs kiklinjen. Nagra kan dven uppleva en kénsla av andnod, yrsel, kraftiga
svettningar, illamaende, krakningar och muskelsvaghet (Lu m.fl. 2015; Ornato
m.fl. 2014).

Hjart-lungraddning

Avgorande for overlevnaden vid hjartstopp ér tidigt larm, tidig HLR och tidig
defibrillering. Genom tidig HLR med god kvalitet, bestdende av kompressioner
och inblas, okar chansen till 6verlevnad 2—-3 ganger och for varje minut som gér
utan ndgon atgird minskar éverlevnadschansen med 10 %. Om defibrillering ges
inom 3—5 minuter efter ett bevittnat hjartstopp dkar chansen att individen
overlever med 50%. Vid hjértstopp i Sverige ar behandlingsmélen att larma (ring
112) inom 1 minut frén att personen hittats, pdborja HLR inom en minut och att
defibrillering bor ske inom fem minuter (Svenska radet for hjért-lungraddning
2021a).

Det finns atta olika utbildningsprogram for HLR och forsta hjdlpen 1 Sverige.
HLR-utbildningarna bestér av teori och praktisk tréning av medvetandekontroll,
andningskontroll, larma 112, brostkompressioner, inbldsningar, hjértstartare och
atgarder vid luftvigsstopp (Svenska radet for hjirt-lungriaddning 2021a).
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Svensk sjukvérdspersonal ska gd S-HLR, vilket inkluderar momenten frdén HLR
med utdkning av pocketmask, syrgas, avldsning av hjéartrytm och
lakemedelsadministrering. Forvintningarna pé sjukskoterskan ér att en ska
kunna: kontrollera medvetandet, skapa fria luftvédgar och kontrollera andningen
efter normal, onormal eller ingen andning i tio sekunder. Larma kollegor, 112
eller sjukhusets hjirtstoppsteam inom en minut. Pdbérja HLR med
brostkompressioner och inblas inom en minut: 30 brostkompressioner mitt pa
sternum ska ske i takten 100—120/min, djupet pa kompressionerna ska vara 5—6
cm och sjukskdterskan ska sldppa upp mellan varje kompression utan att tappa
hudkontakten. Foljt av tva inblas, genom att skapa fria luftvigar och knipa for
nésan. Inblasningarna ska ske i sddan volym till att brostkorgen hojs. Tidsatgang
per inblas ska vara en sekund. Pocketmask bor kopplas tillsammans med syrgas
10 I/min. Koppla defibrillator enligt rekommenderad placering vid hoger
nyckelben och vénster sida av brostkorgen. Defibrillering ska ske inom tre
minuter vid ventrikeltakykardi eller ventrikelflimmer (Svenska radet for hjart-
lungrdddning 2021b).

Utbildningsmal for sjukvarden enligt Svenska radet for hjart-lungraddning
(2021Db) ar att all personal ska vara utbildad i S-HLR {6r vuxna och barn. Inom
anestesi, intensivvard, kardiologi, akutmottagning och ambulans ska
sjukskdoterskor och ldkare vara utbildade i A-HLR. Inom sjukvarden bor 6vrig
personal vara utbildade i HLR och trdna arligen. Varje halvar bor det ske en
repetitionsutbildning, minst en gang per ér (a.a.).

Svenska radet for hjart-lungraddnings riktlinjer utgér frain ERC (European
Resuscitation Council), som arbetar med att var femte ar publicera nya reviderade
behandlingsriktlinjer for HLR och forsta hjdlpen. De skapar utbildningsprogram
och pedagogiska metoder for att utoka och sprida kunskap samt fardigheter 1
HLR. Stor vikt laggs pé forbattring av HLR kvaliteten genom tréning och
feedback. Deras mél dr att bdde pd och utanfor sjukhus riddda fler liv genom
snabbare och bittre insatser (Greif m.fl. 2025).

Teamarbete

En annan avgdrande forutséttning for att 6ka dverlevnaden vid hjértstopp ar
samverkan och teamarbete, d@ HLR inom omvardnad innebér snabbt agerande
med fokus pa hog kvalitet och minimala avbrott (Svenska Hjart-
lungraddningsregistret 2024). Teamarbete dr en viktig del av omvardnaden och en
av sjukskdterskans karnkompetenser (Jacobson 2022). Sjukskoéterskor innehar
olika kunskaper, vilket kan vara resurser for teamet i kritiska situationer.
Standardiserade rutiner ligger som grund f6r vem som gor vad, pé vilket sétt och
nir det gors i teamet (Berlin 2019). For att klara av en akut situation i verkligheten
ar det viktigt att sjukskoterskan har ritt fardigheter och sjalvfortroende, vilket
skapas genom trining och utférande (Riggs m.fl. 2019).

Hjartstopp kraver mycket personal, vilket gor det viktigt for patientansvarig
sjukskoterska att ta en overgripande roll och fordela resurserna efter behov
(Jacobson 2022). Vem som ir ledare avgors av situationen, da den forsta pa plats
kan upptéicka och fordela uppgifter initialt, sedan kan patientansvarig
sjukskoterska eller ldkaren ta dver. Ledarskapet kan ocksa omdirigeras om
situationen kréver det, eftersom ledaren kan fastna med en uppgift, exempelvis
intubering, da den som leder behover ha ett helikopterperspektiv. Ledarskapet far



inte vara prestigefyllt utan bor utdvas av professionen med mest erfarenhet,
overblick, uppsikt och som anses mest 1dmpad i den situationen (a.a.).

For ett bra teamarbete dr det viktigt att ha forstaelse for sina teammedlemmar och
for sin egen kunskap. I borjan av ett skift kan det vara bra att samtliga i teamet far
presentera sig kort med namn, titel och arbetserfarenhet for att skapa forstielse
och forvantningar pé varandra. Detta gor det ldttare for teamledaren att veta
forutséttningarna for teamet och om nagon behdver extra stdd i1 en situation
(Jacobson 2022).

I en akut situation &r det litt att omgivningen blir stokig, dé det dr mycket
ménniskor, stressigt och hog ljudniva, didr manga dtgérder ska formedlas. For att
underlédtta kommunikationen kan med fordel en “closed-loop” enligt Baggens och
Sandén (2019) anvéndas, for tydlig arbetsfordelning, dd medlemmarna i teamet
bekréftar en uppgift och aterkopplar nér den ar utford, for att sédkerstilla vem som
g0r uppgiften och att den genomfors. Enligt Jacobson (2022) kréavs det ibland att
ledaren tilldelar uppgifter genom att peka med hela handen for tydlighetens skull.
Teamledaren har 6versikt Over situationen och formedlar information av betydelse
till samtliga. Information som anses viktig kan ibland behdvas formedlas genom
att en skapar kontakt i form av en hand pa axeln och 6gonkontakt. P4 detta sétt
kan information med viktigt budskap dverforas fran en individ till en annan, da
mycket rorelse och ljud forekommer (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Varje ar drabbas flera tusentals manniskor i Sverige av hjértstopp, dér tid dr en
viktig faktor for 6verlevnad. Darfor &r HLR och defibrillering av god kvalitet av
storsta vikt for att rddda liv. Avgorande forutsittningar for 6kad dverlevnad &r
samverkan och teamarbete, dér sjukskoterskan har en viktig roll samt forvéntas 1
sin yrkesprofession kunna genomfora HLR med god kvalitet vid hjértstopp. Enligt
svenska riktlinjer ska den grundutbildade sjukskoterskan ha genomgatt HLR-
utbildning samt bor drligen genomfora repetition for att uppratthélla kompetens
inom HLR (Svenska radet for hjart-lungraddning 2021b). Det finns dérfor ett
behov av att kartlagga hur olika former av utbildningen och trdningen kan stirka
sjukskoterskestudenters och sjukskoterskors forméga att utfora HLR vid
hjértstopp.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vad utbildning och traning 1 hjért-
lungraddning gor for sjukskdterskestudenters och sjukskoterskors formaga att
utfora HLR vid hjértstopp.

METOD

Nedan redogdrs forskningsprocessen enligt Willman m.fl. (2016) for
sdkerstédllande att litteraturstudien har genomforts pa ett strukturerat och
systematiskt sétt for att uppna en reproducerbar analys av befintlig forskning.
Litteraturstudien avsdg att studera kvantitativ data frdn primérstudier.

PICO-modellen
I enlighet med Willman m.fl. (2016) har s6kningen av kvantitativ data till
litteraturstudien f6ljt modellen PICO (population, intervention, control, outcome).
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Modellen anvéndes for att formulera forskningsfragan pa ett systematiskt satt for
att effektivisera sokningen inom evidensbaserad medicin och hilsa (a.a.).
Litteraturstudien innehdll tva interventioner och control valdes att inte anvéndas
som sokblock, da ingen kontrollgrupp eller jamforelsegrupp anvédndes i denna
litteraturstudie (se tabell 1). For att fortydliga de olika interventionerna
bendmndes dessa som intervention 1 och intervention 2.

Tabell 1. Struktur enligt PICO-modellen

eller sjukskoterska

(intervention 1)
och traning
(intervention 2)

studie

Population Intervention Control Outcome
(Population) (Atgird) (Kontroll) (Forvintat resultat)
Sjukskoterskestudent Utbildning Ej aktuell i denna HLR

Inklusions- och exklusionskriterier

Flertalet inklusionskriterier faststélldes for att sdkerstélla att de vetenskapliga
studierna hade relevans for syftet samt hade hog kvalitet och var tillforlitliga. Tva
exklusionskriterier togs fram for att kunna utesluta studier géllande barn-HLR och
hjartstopp utanfor sjukhuset, da dessa inte ansdgs vara relevanta for studien (se

tabell 2).

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

e Primarstudier med kvantitativ metod

e Sjukskoterska eller
sjukskoterskestudent
o Publicerade i en vetenskaplig

e Barn HLR

e Hjértstopp utanfor

sjukhus

tidskrift

11-14

e Publicerade pa en av databaserna:
PubMed och CINAHL

e Publicerade pa engelska

e Studier som ar reviewed

o Tillgédngliga i fulltext

o Publiceringsar: 2020-01-01 till 2025-

Databassokning

Den 14 november 2025 genomfdrdes databassokningen 1 databaserna PubMed
och CINAHL (se bilaga 1). PubMed omfattar evidensbaserad forskning inom
medicin och CINAHL omfattar evidensbaserad forskning géllande omvardnad,
vilket studien syftade till att anvénda i litteratursdkningen. Tva databaser valdes ut
1 enlighet med Willman m.fl. (2016) for anvindandet av mer 4n en kélla 1
litteraturstudien for att f4 en bredare och mer tillforlitlig databassékning.

Sokord och sokstrategier
Relevanta sokord utifrdn PICO-modellen identifierades for besvarandet av syftet
med litteraturstudien 1 enlighet med Willman m.fl. (2016). Dessa styrande sokord
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Oversattes till engelska av forfattarna och anvéindes for att soka pa Medical
Subject Headings (MeSH) i PubMed samt Major Headings (MH) i CINAHL for
att identifiera relevanta soktermer. Forsta sokblocket (population) utgjordes av
Students, Nursing, Nurses, och tredje sokblocket (outcome) avsag
Cardiopulmonary Resuscitation. Géllande andra sokblocket (intervention)
anvindes Education (intervention 1) som dmnesord och eftersom Health
Education dkade sokresultatet valdes detta &mnesord darfor att laggas till 1
sokningen. Training (intervention 2) lades till som fritext dd ingen MeSH eller
MH med relevans fanns. Resterande &mnesord och fritextord valdes att inte
anvindas, dé detta inte 6kade sokresultatet i nagon av databaserna. Efter att
sOktermerna hade organiserats i sokblock anvéndes booleska termerna OR och
AND, varav OR anvéndes mellan varje &mnesorden och fritextord i respektive
sOkblock for att bredda sokningen. Slutligen anvindes AND mellan respektive
sOkblock med syfte att avgriansa sokningen, vilket medforde att minst en sokterm
fran respektive sokblock inkluderades i resultatet (se bilaga 1).

Antal begrinsningar valdes for att minska urvalet samt ge béttre sokresultat i
relation till litteraturstudiens syfte, inklusion- och exklusionskriterier. | CINAHL
valdes begransningarna fulltext, referentgranskade, engelska, alla vuxna och
01/01/2020-11/14/-2025. 1 PubMed anvéndes begransningarna fulltext, exkludera
ej referentgranskade studier, engelska, vuxna: 19+ och 01/01/2020-11/14/-2025.

Urvalsprocess

Samtliga 414 studier titelgranskades gemensamt av forfattarna. Av dessa
inkluderades 99 studier, vilket avsag att vara relevanta for litteraturstudien.
Kvarstdende 99 studiers abstrakt granskades separat av forfattarna mot inklusions-
och exklusionskriterierna (se tabell 2). Utvalda 53 studier granskades for
dubbletter och inga dubbletter hittades. Av de inkluderade studierna kunde tre
studier inte Oppnas 1 fulltext och exkluderades darfor. Resterande 50 studier listes
1 fulltext separat av forfattarna. Dessa studier granskades mot inklusions- och
exklusionskriterna samt bedomdes om de var relevanta for litteraturstudiens syfte.
25 studier exkluderades, dé studierna inte uppfyllde inklusionskriterierna och 15
da de inte ansags tillriackligt relevanta mot syftet. Av de tio inkluderade studierna
fanns fem pad PubMed och fem pd CINAHL (se bilaga 1). I analogi med Willman
m.fl. (2016) genomfordes urvalsprocessen av minst tva personer och utférdes
separat till stor del for att minska risken for bias.

Kvalitetsgranskning

De tio valda studierna kvalitetsgranskades tillsammans av forfattarna med hjilp av
SBU:s granskningsmall f6r kvantitativa primérstudier (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering 2014). Kvalitetsgranskningen genomfordes for
att sikerstélla en enhetlig och systematisk bedomning av alla inkluderade
studierna. Granskningen av studierna fokuserade i forstahand péd metodologiska
kvalitet dir 27 punkter sammanvégdes till sex olika beddmningar av risk for bias,
vilket innefattade selektionsbias, behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias,
rapporteringsbias och intressekonfliktbias (a.a.). Forfattarna bedomde fragorna 1
granskningsmallen i enlighet med mallens kriterier Ja, Nej, Oklart eller Ej
tillamplig. Fragor som beddémdes som ¢j tilldmplig uteslots 1 sammanstéllningen
av kategorierna géllande bias. Resterande frdgor sammanvégdes i en procentuell
beddmning for varje kategori dar forekomst av Ja 6ver 66% resulterade i Ldg
bias, 33-66% Medelhdg bias och under 33% Hog bias. Varje kategoris bedomning
gillande Lag, Medelhég samt Hog bias sammanstélldes till ett slutligt resultat i
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sammanvagningen. Sju av studierna erhdll sex sammanvégningar i kolumnen Lag,
tva studier fem i kolumnen Ldg samt en studie erholl fyra i kolumnen Ldg. Alla
studierna ansags 1 den sammanvigda systematiska bedomningen av risk for bias
vara Ldag, d4 majoriteten av sammanvégningarna var i kolumnen Ldg. Utifran
vilken risk av bias studierna erholl, omvandlades dessa till kvalitet dar Ldg risk
resulterade 1 hog kvalitet, Medelhdg risk resulterade i medelhdg kvalitet och Hog
risk ansags ge lag kvalitet.

Analys

Utvalda studier granskades flera ganger av forfattarna for att sdkerstélla att den
kvantitativa data sammanstdlldes pd ett systematiskt och adekvat sétt for det
slutliga resultatet. Sammanstéllningen genomfordes enligt analysmetoden
Popenoe m.fl. (2021) med artikelmatris och analys.

En artikelmatris skapades for att erhalla en dversikt om varje studies innehall (se
bilaga 2), vilket inkluderade information om studiens titel, forfattare, ar, land samt
syfte. Matrisen inneho6ll dven information om studiens deltagarantal och
konsfordelning. En utforlig sammanstillning av metod och resultat genomfordes i
matrisen for att underlatta for ldsarens forstaelse av litteraturstudien och skapa en
tydligare helhetsbild av de inkluderade studierna. Varje studie genomgick en
kvalitetsgranskning, vilket sammanstélldes och redovisades i slutet av varje
studies artikelmatris (Popenoe m.fl. 2021).

Analysen av studierna genomfordes i enlighet med Popenoe m.fl. (2021) riktlinjer
géllande tre steg i analys for kvantitativa studier. I forsta delen av analysen:
Identifiering av data som svarar pd litteraturstudiens syfte, valde forfattarna att
granska varje studie flertalet gdnger fOr att identifiera resultat som avsag relevanta
mot studiens syfte. All relevant data lades in i en separat tabell for att kunna
granskas och organiseras i enlighet med Popenoe m.fl. (2021) steg tva i analysen:
Organisering av data utifrdn tematisering. Vid organiseringen av data kunde tre
huvudteman framstillas: Utbildning, trining och simuleringstrdning, vilket utgick
fran studiernas val av verktyg for kunskap och kompetenshojning gidllande HLR
for deltagarna. Under denna del valdes visentlig information av varje studies
styrkor och svagheter att lyftas, vilket ansags relevant for nésta steg av
analysprocessen. Slutligen genomfordes sista steget 1 analysen: Sammanfattning,
analysering, och presenterande av data, vilket kan ses 1 sin helhet 1 bilaga 3. I
samband med syntetiseringen av data till resultatpresentationen identifierades
likheter mellan studierna, vilket konceptualiserades till subteman for att
strukturera resultatet pa ett sitt som underlattade forstaelsen. Subteman under
traning resulterade i kontroll av medvetande, brostkompressioner och
inblasningar. Temat simuleringstrdaning innefattade subteman
handlingsberedskap, teamarbete, stress och utférande av HLR.

RESULTAT

I resultatet presenteras data frén tio vetenskapliga studier (se bilaga 3).
Studiedesign varierade i1 de vetenskapliga studierna, varav sex var kvasi-
experimentella studier (Dick-Smith m.fl. 2020; Kang och Yu 2025; Liu m.fl.
2025; Ranjbar m.fl. 2024; Rushton m.fl. 2024; Sok m.fl. 2020), tva var
observationsstudier (Charlier m.fl. 2020; Park m.fl. 2022), en studie var RCT-
studie (Mohsenzadeh m.fl. 2025) och en var experimentell studie (Oermann m.fl.
2022), diar samtliga studier beddmdes vara av hog kvalitet. Totalt hade samtliga
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studier 1 042 antal deltagare, varav 850 var sjukskoterskestudenter och 192
sjukskdterskor 1 klinisk verksamhet samt att 87% var kvinnor (se bilaga 2).
Studierna genomfordes i totalt sju olika ldnder varav tre fran Sydkorea (Kang och
Yu 2025; Park m.fl. 2022; Sok m.fl. 2020), tva fran Iran (Mohsenzadeh m.fl.
2025; Ranjbar m.fl. 2024) samt en vardera fran Belgien (Charlier m.fl. 2020),
Australien (Dick-Smith m.fl. 2020), Kina (Liu m.fl. 2025), USA (Oermann m.fl.
2022) och England (Rushton m.fl. 2024). Alla deltagare i studierna genomgick
antingen utbildning, tréning eller simuleringstraning varav 114 av deltagarna inte
hade nagon tidigare kunskap om HLR. I den tematiserande analysen
utkristalliserades tre huvudteman vilket illustreras som utbildning, trining och
simuleringstrdning samt sju subteman (se figur 3).

Figur 3. Oversikt av huvudteman och subteman
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Utbildning

Utbildning avser 1 detta stycke kunskap som formedlats genom teoretisk
foreldsning for att stirka sjukskoterskestudenters och sjukskoterskors kunskaper
att utfora HLR. Studien Ranjbar m.fl. (2024) anvinde frdgeformuldr med 13 som
maxpoidng, Mohsenzadeh m.fl. (2025) hade ett frageformulér pa 20 som
maxpoing och Charlier m.fl. (2020) innehdll frageformuldr med flervalsalternativ,
vilket presenterades 1 en procentsats gidllande andel av deltagarnas ritta svar. Alla
tre studier valde sjukskoterskestudenter som deltagare. Sok m.fl. (2020)
frigeformuldr bestod av 15 frdgor dir vardera fraga gav ett podng, studien
genomfordes pé sjukskdterskor i klinisk verksamhet. Alla fyra studier jamforde
HLR kunskapen efter utbildning dér bade experimentgruppen och kontrollgruppen
1 tvé studier hade en uppatgaende trend i kunskapsnivan.

I RCT studien av Mohsenzadeh m.fl. (2025) hade sjukskoterskestudenter ingen
tidigare HLR kunskap. Experimentgruppen som mottog bade verbal och inspelad
feedback fick 6.20 poédng fore utbildning och 15.00 podng efter, respektive 15.55
efter en vecka och 15.45 efter en manad av 20 podng. Interventionsgruppen som
erholl verbal feedback hade en liknande uppat trend med 5.96 pa fortestet och
15.53 pa eftertestet samt 15.65 podng en vecka efter och 15.05 en ménad efter
utbildning. I Ranjbar m.fl. (2024) som hade ett hogt deltagarantal sags det en
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liknande uppatgiende trend av kunskap efter utbildning for bade experimentell
och kontrollgrupp. Experimentgruppen tog emot tre en-timmes
utbildningstillfallen vilket resulterade i 6kad HLR kunskap med 5.70 podng innan
och 11.31 poéng efter samt 12.47 efter tvd veckor och 12.25 efter en ménad.
Interventionsgruppen som deltog pa en tre-timmars utbildning hade podngen 5.22
pa fortestet, 9.62 pa bade eftertestet och efter tva veckor samt 10.11 efter en
manad ddr maxpoédngen var 13 podng. Studien av Sok m.fl. (2020) {f6r
sjukskdterskor med 15 podng som hogst fick experimentgruppen som genomforde
simulering baserad utbildning 10.72 pa fortestet och 14.32 pa eftertestet.
Kontrollgruppen som inte fick ndgon utbildning eller simuleringstraning hade
10.61 poédng pa fortestet och 10.21 pé eftertestet. Charlier m.fl. (2020) visade att
41% respektive 30% av studenterna svarade rétt vid tvd veckor och fyra manaders
kunskapstest om medvetandekontroll. Medan studenterna hade mer kunskap
géllande kompressionstakt och djup dir 45% respektive 52% svarade ritt, vilket
forbéttrades vid fyra manaders kontroll med 57% och 54%. Kunskap géllande
rekommenderad ventilationsvolym klarade 54% tva veckor respektive 75% fyra
manader efter.

Traning

Tréning avser 1 denna litteraturstudie individuell praktisk traning vilket &ven kan
involvera teoretisk information i samband med traningen for att 6ka
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskors formaga att utféra HLR. Fem studier
bendmner intervention av trining, dir alla interventioner genomfordes pa
sjukskoterskestudenter varav tre av studierna dven undersokte sjukskoterskors
kompetens over tid. I RCT studien Mohsenzadeh m.fl. (2025) genomfordes en
beddmning av studenternas HLR prestation enligt en fardighets checklista med 30
som maxpoéng. Charlier m.fl. (2020) genomforde tester involverande tre HLR-
serier for att bedoma studenternas kompetens. I studien Oermann m.fl. (2022)
genomforde deltagarna tester vid varje traningssession samt vid eftertester tre och
sex médnader efter. Fyra parametrar testades och jamfordes mot
rekommendationerna av kompressionsdjup med minimum 50 mm,
kompressionstakt pd 100—120/min, ventilationsvolym pa 500-600 ml och
ventilationstakt 10/min. Dick-Smith m.fl. (2020) anvénde sig av liknande
parametrar som automatisk analyserades av de tre feedbackmodulerna dér delar av
resultatet redovisas som procent (korrekt djup och korrekt ventilation). Slutligen
studerade Rushton m.fl. (2024) studenters trygghet genom frageformuldr med ett:
ingen trygghet och fem: total trygghet.

Tva studier kontrollerade sjukskoterskestudenter forméga att genomfora HLR-
serier. I studien Mohsenzadeh m.fl. (2025) hade studenterna ingen tidigare
utbildning eller trdning och experimentgruppen presterade 3.45 av 30 poédng vid
fortestet. Efter genomford utbildning och traning 1 HLR resulterade detta i 20.75
direkt efter trdning, 25.65 en vecka och 26.25 en ménad efter trdning. I studien
Charlier m.fl. (2020) genomfordes tester med resultat som visade 58% korrekt
utforande och fyra ménader efter hade studenterna 61% korrekt utforande av
HLR-serier.

Kontroll av medvetande

Tva studier som fokuserade pa deltagarnas forméga respektive sjdlvfortroende att
beddéma medvetandegraden. Charlier m.fl. (2020) visade att 82% efter tva veckor
respektive 72% efter fyra manader klarade av att bedoma medvetandegrad
korrekt. Rushton m.fl. (2024) uppger att mest sjalvfortroende far
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sjukskoterskestudenterna om trianing sker i sjukhus liknande miljo, dar
studenterna skattade 4.55 av fem poédng, dérefter fardighets laboratorium och
sistndmnt klassrum med 4.5 respektive 4.33. Nér det géiller kontroll av andning
och kalla pa hjilp ansdgs fardighets laboratorium ge bést sjalvfortroende och
samst sjalvfortroende hade studenterna fran traning 1 sjukhus liknande miljon.

Brostkompressioner

Fyra studier studerade formégan att genomfora brostkompressioner vid hjirtstopp
hos sjukskoterskestudenter, tre av studierna dr experimentella studier och en
observationsstudie med stort deltagarantal i alla studier. Oermann m.fl. (2022)
visar att studenterna som ingick i gruppen traning varje dag eller var sjunde dag
kunde inte uppna 1 genomsnitt tillrdcklig kompressionstakt med 98.3 och 99.7
under forsta traningsdagen. Dérefter klarade studenterna uppnd mellan 100—
120/min under resterande trianingstillfillen samt vid tre- och sex manader.
Gruppen som genomforde trining en gédng i manaden samt var tredje ménad
klarade kompressionstakten under alla tréaningstillfillen samt vid tre- och sex
manaders uppfoljning, varav sistndmnda gruppen hade storst marginal vid sex
manaders uppfoljning. Svarare hade studenterna att uppnd djup vid forsta
traningstillfallet, vid dvriga trianingstillfillen samt vid uppfoljningen kunde alla
uppnd ritt djup pa minst 50 mm, varav trdningsgruppen var tredje manad hade
storst marginal efter sex manader. Dick-Smith m.fl. (2020) tydliggér att studenter
tenderar ha en 6kad kompressionstakt an rekommenderat utan feedback 124/min,
nir studenter far stod under sin trdning klarar néstan alla att uppna
rekommenderad kompressionstakt. Samma géllande kompressionsdjup dér endast
4% kompressioner genomfordes med minst 50 mm djup, medan medianen var
88,5% med SimPad, 96% TrueCPR och 88% med Brayden. Charlier m.fl. (2020)
prestation visar mycket sdmre resultat dar endast 42% hade korrekt
kompressionstakt och 30% korrekt kompressionsdjup vid tva veckors kontroll,
vilket forsdmrades ytterligare vid fyra ménaders kontroll med 39% respektive
28%. Rushton m.fl. (2024) tydliggdr att studenter kédnner sig vildigt trygga i att
genomfora effektiva kompressioner, dir sjukhus liknande milj6 skapar mest
sjalvfortroende med 4.64 och klassrummet ger minst sjilvfortroende med 4.44.

Inblasningar

En studie undersokte tryggheten till utforande av inblasningar medan tre andra
studier valde att studera deltagarnas forméga att genomfora inblasningar. Rushton
m.fl. (2024) visar att studenter har mest sjalvfortroende att administrera korrekta
inblasningar vid traning i sjukhus liknande miljé och sémst i klassrum. Medan tre
andra studier undersokte deltagarnas forméga att genomfora inblasningar vilket
tydlig. Samtliga tre dvriga studier tydliggor hur svart sjukskdterskestudenter har
med att uppna korrekt volym vid inblasningar (Charlier m.fl. 2020; Dick-Smith
m.fl. 2020; Oermann m.fl. 2022). I Charlier m.fl. (2020) kunde endast 39% uppna
korrekt volym vid tva veckor och 54% vid fyra manader efter trining. Oermann
m.fl. (2022) visar d&nnu sédmre resultat dd genomsnitt av studenterna inte klarade
uppna rétt volym vid forsta tréningen i ndgon grupp och endast nér studenter
tranar varje dag eller en gang i veckan klarar de uppna korrekt inblasnings volym
pa 500-600 ml. Vid uppfoljningstester tre manader och sex ménader efter sista
traningstillfallet, klarar endast gruppen som genomforde traning en géng 1 veckan
att uppna korrekt volym vid sex ménaders testet. Dick-Smith m.fl. (2020) resultat
visar att endast en feedbackmodul far studenterna att uppna ett adekvat antal
korrekta inblasningar vilket var SimPad med genomsnitt 80%. Utan feedback
erholl studenterna 41% korrekta inblasningar vilket var mer &n med TruCPR och
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Brayden som resulterade 1 40% respektive 12% korrekta inblasningar. Samtliga
feedbackmoduler visade att studenterna har i genomsnitt sex sekunder mellan
kompressionerna stoppas till att de startas igen for att genomfora ventilationer och
utan feedback dr genomsnittet atta sekunder. Sdmst resultat gillande HLR serier
fick studenterna i studierna Charlier m.fl. (2020) med 14% korrekta vid tvé
veckor, 15% vid fyra ménader efter trdning, medan i Oermann m.fl. (2022)
uppnadde ingen korrekt ventilationstakt pa 10/min under nagot traningstillfalle
eller vid uppfoljningstester. Resultatet visade dock att ventilationstakten ndrmade
sig rekommendationerna vid varje traningstillfille framf6r allt for gruppen med
traning varje dag (24.3/min, 12.9/min, 11.2/min, 10.9/min). Dessa forsdmrades
sedan vid uppfdljningstester dar tréning varje dag hade sdmst resultat vid tre och
sex manader (12.0/min och 15.3/min).

Simuleringstraning

Studier som namner simuleringstrianing eller simulering som traningsform samt
genomforande av HLR 1 grupp &mnar falla under temat simuleringstraning, med
syfte att kontrollera hur simuleringstraning paverkar sjukskoterskestudenters och
sjukskoterskors trygghet samt formaga att utfora HLR vid hjartstopp. I denna
litteraturstudie studerade fem studier simuleringstraning. Av dessa ir tre studier
pa sjukskoterskestudenter och tva pa sjukskoterskor som jobbar kliniskt. Park
m.fl. (2022) miter sjukskoterskors personligheter i korrelation med matvéarden
som berédknar stresspaslag. Sok m.fl. (2020) genomforde dven undersokning av
sjukskoterskors upplevda stressnivan med hjilp av frageformulér dér 100 var
maxpoéng. Deltagarna genomforde dven ett prestationstest vilket hade 135 som
maxpoéng. Liu m.fl. (2025) studerade fyra delar under simuleringstraning vilket
hade fem som maxpoédng. Rushton m.fl. (2024) anvédnde en femgradig skala for
studenter att bedoma trygghet vid genomforande av HLR 1 olika simulerings
miljoer. Kang och Yu (2025) undersokte handlingsberedskap med fem som
maxpoéng och kunskapsutveckling med maxpodng pa 20.

Kang och Yu (2025) studien visar att studenter far storre kunskapsutveckling
giillande HLR om de genomfor RCDP' A-HLR simulering jimfort med
traditionell simuleringstréning. Da gick studenterna i interventionsgruppen fran
9.63 till 14.77 jamfort med kontrollgruppen som gick frén 10.31 till 10.48.

Handlingsberedskap

Handlingsberedskapen vid HLR studerades i tre studier gillande
sjukskoterskestudenter varav alla var experimentella studier. I studien med storst
deltagarantal Rushton m.fl. (2024) studerades sjukskoterskestudenters trygghet till
att genomfora HLR beroende pa vilken miljé de genomfort simuleringstréning.
Det visade att storst trygghet skapas om studenterna genomfor simuleringstréning
1 sjukhus liknande milj6 4.21 av fem poéng, ddrefter fardighets laboratorium med
3.55 och sist i klassrum 3.52. I studien Kang och Yu (2025) visar det att studenter
som genomfor RCDP A-HLR simulering har béttre handlingsberedskap, dé de
okade fran 3.95 av fem fore intervention till 4.55 efter intervention. Jaimfort med
studenter som genomgér traditionell simuleringstraning som okade frin 3.95 fore
simuleringstréning till 4.18 efter simuleringstraning. Slutligen i studien Liu m.fl.
(2025) visade resultatet att klinisk formaga att tinka vid HLR 6kade signifikant
efter simuleringstraning frén 2.73 podng av fem vid baslinje till 4.71 efter
simuleringstrining. Resultatet visade dven en minimal minskning av férmégan 30
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dagar efter simuleringstraning med 4.67. Studenternas fortroende till sin egen
handlingsberedskap hade en samre utveckling och gick fran 3.04 vid baslinjen till
3.72 dagen efter och 3.91 30 dagar efter simuleringstraning.

Teamarbete

Teamarbete vid simuleringstraning av HLR undersoktes 1 tva studier, enligt Park
m.fl. (2022) finns det en positiv korrelation mellan stress och hog HLR prestation
samt teamledare nar det kommer till personlighetsdraget vénlighet. I Liu m.fl.
(2025) fick deltagarna angéende teamarbete 2.87 podng vid baslinjen, 4.72 dagen
efter simuleringstraning och 4.66 efter 30 dagar.

Stress

Stress under simuleringstrianing studerades i tva studier dér sjukskoterskor med
klinisk erfarenhet studerades genom en observationsstudie och en experimentell
studie. I den studien med hogst deltagarantal Park m.fl. (2022) var den mest
forekommande personligheten vinlighet. Genomsnitt for alla deltagare var en puls
pa 120.55, SDNN?, ms 24, RMSSD?, ms 16.5, pNN50% % 1.19, LF Power>, ms2
211, HF Power®, ms2 120.5 och LF/HF ratio ’2.06. Personlighetsdraget viinlighet
visade en positiv korrelation med LF- och HF-styrka vilket visar att individer med
denna egenskap upplever mindre stress och resulterar i hogre HLR-prestation. De
individer som har erfarenheter av att utféra HLR visar ocksa en svag positiv
korrelation av HRV®. Studien Sok m.fl. (2020) visar att individer som genomfort
simuleringstrining gick fran 75.91 1 stress till 49.92 vilket visar en signifikant
minskning av stress vid utférande av HLR. Kontrollgruppen som inte genomfort
simuleringstrining visade en minskning i stress fran 71.42 till 70.81.

Utférande av HLR

Praktisk utférande av HLR studerades i studierna Liu m.fl. (2025) och Sok m.fl.
(2020) varav forstndmnda studien genomfordes pa sjukskoterskestudenter som
inte hade nagon tidigare HLR simuleringstranings erfarenhet medan sistndimnda
genomfordes pé sjukskoterskor. Deltagarna i Liu m.fl. (2025) visade en positiv
utveckling géllande genomforande av HLR dé de gick fran 3.69 poéng pé fortestet
till 4.19 dagen efter simuleringstraning och slutligen 4.36 efter 30 dagar. Sok m.fl.
(2020) visade att experimentgruppen som genomforde simuleringsbaserad HLR-
traning 6kade formagan frén 84.82 pa fortestet och 109.62 pa eftertester medan
kontrollgruppen som erhélls ingen tréning fick 85.22 pé fortestet och 86.03 pa
eftertestet.

2 Standard Deviation of Normal-to-normal intervals: Visar variation mellan hjértslag dver tid

3 Root mean square of successive differences: Pulsvariabilitet

4 Procentage of normal-normal intervals > 50ms: Procentandelen av successiva normala hjirtslag
5> Low frequency Power: Stark koppling till sympatiska nervsystemet

® High frequency Power: Stark koppling till parasympatiska nervsystemet

" Low frequency/High frequency ratio: Bedoma balansen mellan det sympatiska och det
parasympatiska nervsystemet

8 Heart Rate Variability - Hjértfrekvensvariabilitet
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DISKUSSION

Nedan foreligger en diskussion om valda metoder och hur dessa kan ha paverkat
resultatet 1 litteraturstudien. Resultatet har sedan diskuterats i relation till relevant
tidigare forskning.

Metoddiskussion

Forfattarnas val att anvinda en litteraturstudie som studiedesign grundade sig i
beslutet att granska redan publicerade studier, vilket mojliggjorde ett brett urval
av primdrstudier och gav en bredare forstaelse inom omradet. Eftersom forfattarna
av litteraturstudien inte varit delaktiga i resultatframtagningen av primérstudierna
eller haft nagon integrerat med deltagarna 6kade detta studiens tillforlitlighet.
Detta ansags vara en styrka da forfattarna inte kunnat paverka resultatet i
primérstudierna. En svaghet var dock risken att resultatet fran primérstudierna
kunde feltolkades, da forfattarna inte hade mojlighet att fordjupa sig 1 varje
enskild primérstudies resultat utan behdvde forlita sig pé det publicerade innehall
i studierna.

Willman m.fl. (2016) foresprékar ett systematisk genomforande av metod for
s6kning, granskning och beddmning av vetenskaplig litteratur, vilket forfattarna
valde att folja i denna litteraturstudie. Detta anségs vara en styrka och bidrog till
att 6ka studiens validitet. Eftersom forfattarna hade en viss forforstielse inom
omrédet valdes en kvantitativ ansats, for att minimera risken for systematisk
snedvridning av litteraturstudien, vilket annars hade kunnat paverka studiens
tillforlitlighet. Forfattarna ansag att kvantitativ data minskade risken for
feltolkning samt risken att forfattarnas forkunskaper paverkade
resultatframstdllningen. For att ytterligare minska risken att forfattarnas
forkunskaper paverkat litteraturstudien har kontinuerliga diskussioner forts genom
hela arbetets gdng och priméarstudiernas resultat har lyfts fram som en central del i
analysen. En styrka med forfattarnas forkunskaper har inneburit 6kad forstdelse av
primérstudiernas resultat, vilket minskat risken for feltolkningar samt att studier
exkluderats pd grund av forfattarnas svarigheter att tolka resultatet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterierna utformades for att uppna studiens syfte,
mojliggora réttvis granskning och for att sikerstilla god kvalitet av
primérstudierna, vilket ansags vara en styrka. Valet av inklusionskriteriet att
inkludera primérstudier pa engelska ansags vara bade en styrka och en svaghet for
litteraturstudien, d& urvalet av primirstudier pa engelska gav ett bredare
sOkresultat. Ddaremot dr engelska inte forfattarnas modersmal, vilket kan ha lett till
misstolkningar av ord och meningsuppbyggnad. Litteraturstudien avsag att
fokusera pa hjéartstopp hos vuxna 6ver 18 ar, da det fanns en storre forekomst av
intraffade fall 1 denna grupp. Andelen hjartstopp bland barn ar betydligt mindre
och de som oftast moter dessa patienter dr merparten av sjukskoterskor med
specialistutbildning. Detta betraktades som en svaghet da det kan ha paverkat
litteraturstudiens resultat i form av att en stor patientgrupp samt en stor grupp i
vardkedjan exkluderades.

I litteraturstudien valdes bade sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor att
inkluderas, vilket ansags ge en storre bredd i undersékningen av vad utbildning
och trianing gor for sjukskoterskans teoretiska och praktiska forméga. Valet av att
inkludera sjukskoterskestudenter 1 studien utgick fran att HLR-utbildning sker
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redan under sjukskoterskeprogrammet i Sverige och utgor den forsta kunskap- och
kompetenshdjande delen inom hjért-lungraddning for den grundutbildade
sjukskoterskan. Eftersom litteraturstudien avsag att undersoka
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor 1 en yrkesroll, valdes
exklusionskriteriet hjartstopp utanfor sjukhuset. Med detta som grund fanns det en
risk att relevanta studier exkluderades da sjukskoterskestudenter eller
sjukskoterskor kan mdta hjértstopp dven utanfor sjukhus.

Databass6kning

Eftersom litteraturstudiens teoretiska bas var omvéardnad genomfordes
forskningsprocessen i enlighet med Willman m.fl. (2016), som foresprakar
anvindning av mer dn en databas vid databassokning. Henricson (2023) belyser
dven risken att relevant och vasentlig data kan missas vid anvéndning av endast en
databas, da det finns risk att primérstudier har indexerats i andra databaser. For att
okad litteraturstudiens tillforlitlighet vid databassokning samt for att erhélla ett
bredare sokresultat inom medicinsk vetenskap och omvardnad, valdes tva
databaser att anvéndas, vilket bedomdes vara en styrka. Litteraturstudiens val av
anvindandet av PubMed och CINAHL grundade sig i litteraturstudiens syfte.
PubMed innehaller vetenskaplig forskning inom medicin, vilket gav ett brett och
relevant urval av studier for litteraturstudien. Forfattarna upplevde dock att
omvardnadsperspektivet inte belystes lika tydligt i PubMed och kompletterade
dérfor sokningen med databasen CINAHL, ddr omvardnadsforskning dr mer
framtradande, vilket bidrog till att stirka litteraturstudiens validitet.

Sb6kord och sbkstrategier

PICO-strukturen valdes som sokmodell i databaserna for att uppna syftet med
litteraturstudien samt eftersom studien avsag att analysera kvantitativa data 1
enlighet med Willman m.fl. (2016). En svaghet med PICO-modellen &r att den dr
tolkningsbar och kan ddrmed vara begrinsande vid vissa fragestéllningar dér
tydlig control (kontroll) &r svardefinierad. Control (kontroll) i PICO-modellen
syftade till en kontrollgrupp, detta skulle motsvara en placebogrupp eller grupp
utan intervention 1 denna litteraturstudie (a.a.). Eftersom litteraturstudiens syfte
inte innefattade en kontrollgrupp eller placebogrupp exkluderades detta sokblock.
Istillet ansag forfattarna att det fanns ett behov av att inkludera tva olika
interventions (atgarder) som resulterade i utbildning och traning for att uppna mer
relevant sokresultat i relation med litteraturstudiens syfte. Samma resonemang
tillimpades vid anvindandet av bade sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor
under Population. En svaghet 1 litteraturstudien var att urvalet av primérstudierna
hade ett hogre deltagarantal av sjukskoterskestudenter én sjukskoterskor, vilket
kan ha paverkat litteraturstudiens validitet. Om litteraturstudien hade genomforts
pa nytt hade forfattarna valt att endast inkludera en populationsgrupp, d& det finns
skillnader 1 erfarenhet mellan dessa populationer. I Friberg (2017) formulerades
PICO efter population, intervention, comparison och outcome dér interventionen
syftar till det en vill studera och 1 vilken kontext, vilket 1 litteraturstudien hade
syftat till HLR. Comparison forklarades som det en vill studera i relation till
populationen och vilket hade motsvarat utbildning och trdning i litteraturstudien.
Om examensarbetet hade genomforts igen hade forfattarna valt att formulera
PICO 1 enlighet med Friberg (2017), vilket troligen hade resulterat i en tydligare
och mer strukturerad sokning. En tydligare PICO-struktur hade formulerats som
sjukskoterskestudenter alternativt sjukskoterskor (population), HLR
(intervention), utbildning och tréning (comparison) samt forméga (outcome).
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Vilket hade givit ett annat sokresultat som hade svarat mer mot syftet och stirkt
litteraturstudiens validitet.

Forfattarna valde att inte inkludera ytterligare amnesord eller fritextord, d& dessa
endast gav marginellt storre sokresultat vid den inledande litteratursokningen
inom respektive sokblock. Forfattarna bedomde déarfor att det inte fanns behov av
att ytterligare 6ka antalet traffar, eftersom den preliminédra s6kningen redan
genererade ett brett urval av studier. Istdllet bedomdes det finnas ett storre behov
av att begrinsa sokningen 1 relation till litteraturstudiens omfattning och
tillgidngliga tidsramen. Detta kan dock beaktas som en svaghet, di relevanta
primarstudier som svarade mot litteraturstudiens syfte kan ha exkluderats. En
styrka 1 litteraturstudien var anvdndningen av ett begrinsat antal soktermer, vilket
Okar sokningens reproducerbarhet och dirmed stérker litteraturstudiens
reliabilitet. Om forfattarna hade genomfort en liknande studie igen hade med
fordel ett sokblock till valts att anvidndas for att minska urvalet innan
begransningar genomforts. Detta sokblock hade innehéllit kvantitativ data som ett
eget sokord med forhoppningen att urvalet vid databassdkning hade varit mer
relevant till studiedesign och syfte. Enligt Friberg (2017) kan en med fordel
anvinda sokoperator NOT 1 det booleska systemet vid s6kningen for att begrinsa
urvalet. I litteraturstudien hade forfattarna kunnat tillimpa NOT for
exklusionskriterierna vilket hade skapat mer relevant traff och ytterligare minskat
urvalet av primérstudierna. Aven om Friberg (2017) upplyser om risken att en gar
miste om relevanta primérstudier, upplevde forfattarna att det hade varit en styrka
1 litteraturstudien for att precisera sokningen.

Urvalsprocess

Valet att gemensamt granska titlar ansags varit en svaghet i litteraturstudien, da
det kan ha Okat risken for bias. Forfattarnas motivering till att genomfora
titelgranskning gemensamt utgick fran att 6ka effektiviteten i
granskningsprocessen samt mojliggora en gemensam diskussion parallellt
géllande de 414 titlar som identifierades 1 sokningen. Resterande delar 1
urvalsprocessen valdes ddremot att genomfOras separat for att minska risken for
ytterligare bias fran forfattarna, vilket Willman m.fl. (2016) ocksa foresprakar for
att 6ka objektiviteten vid beddmning av studier. Forfattarna utformade dérfor
identiska arbetslistor efter titelgranskningen for att sékerstélla en likartad
granskning av de studier som kvarstod. Efter varje del av urvalsprocessen fordes
en gemensam diskussion kring kvarstdende primérstudier och for att uppna
konsensus granskades studierna tillsammans av forfattarna. Vid osdkerhet eller
otydlighet kring en studie under urvalsprocessen valde forfattarna att inkludera
studien till nésta steg av urvalsprocessen. Detta anségs vara en styrka, dd det
minskade risken for att potentiellt relevanta studier exkluderades 1 ett tidigt skede.
Av denna anledning valdes flertalet studier att lasas 1 fulltext for att mdjliggora en
mer noggrann och korrekt bedomning av primérstudierna.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes i enlighet med SBU:s granskningsmall frén
2014. Valet att anvinda SBU:s granskningsmall frdn 2014 for observationsstudier
ansags vara bade en styrka och svaghet 1 litteraturstudien. Samma
kvalitetsgranskning tillimpades for samtliga studier, vilket bidrog till en mer
likartad bedomning av studierna. Eftersom forfattarna hade begriansad erfarenhet
av kvalitetsgranskning, fokuserade forfattarna endast pa en beddmningsmall,
vilket mojliggjorde storre fokus pa att forstd och korrekt tillimpa denna mall.
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Eftersom granskningsmallen ansags vara komplex i samband med begransad
erfarenhet hos forfattarna, anviandes kommentarer till mallen for att 6ka
forstaelsen och mojliggora korrekta beddmningar av de utvalda studierna. Nyare
granskningsmallar for kvantitativ data finns tillgdngliga och dessa dr béttre
anpassade till primérstudiernas olika metoder (Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering 2025). Detta hade stérkt litteraturstudiens
kvalitetsgranskning och sékerstéllt béttre anpassning till de olika studiedesigner
som inkluderades i litteraturstudien. Eftersom vissa delar av den valda
granskningsmallen inte var relevanta for denna litteraturstudie, bedomdes de som
ej tilldmpbara. Om studien hade genomforts igen hade forfattarna valt att anvinda
nyare granskningsmallar fran SBU, for en mer uppdaterad beddomningsmall och
storre tydlighet vid beddmningen av varje enskild studies metod.

Analys

Dataanalysen genomfordes for att systematiskt identifiera, analysera och
sammanstélla relevant information och resultat. Forfattarna skapade gemensamt
en matris over varje studies viktigaste information, vilket aterspeglas i bilaga 2.
Valet av huvudrubriker i matrisen f6ljde Popenoe m.fl. (2021) gillande utférande,
vilket mojliggjorde en strukturerad och konsekvent analys av varje studie. Friberg
(2017) foresprakar ocksa att ssmmanfatta priméarstudierna for att underlétta
fortsatt analysarbete, vilket anségs varit en validering da visentlig data
uppfattades och dokumenterades i enligheten med litteraturstudiens syfte. Detta
ansdgs vara en styrka eftersom det bidrog till tillforlitlighet gillande
analysmatrisen.

Analysen genomfordes i enlighet med Popenoe m.fl. (2021) rekommendationer
for kvantitativa studier. Studiernas resultat analyserades separat av forfattarna och
lastes flera ganger for att minska risken for bias och 6ka forstaelsen av
primérstudiernas innehall, vilket ansags vara en styrka. Detta starks av Henricson
(2023) som menar att tillforlitligheten stérks om resultaten analyseras av flera
personer oberoende av varandra. Forfattarna hade varsin upplaga av studierna, for
att kunna markera resultat som svarade pa litteraturstudiens forskningsfriga.
Relevant resultat fordes sedan in 1 ett gemensamt dokument for fortsatt analys. En
gemensam diskussion géllande framtaget resultat fordes av forfattarna for att
sdkerstélla konsensus infor organiseringen. Eftersom majoriteten av studierna
inneholl olika strategier och interventioner valde forfattarna att dela upp resultatet
1 olika teman. Valet av resultat under varje tema delades upp enligt vilken
intervention som genomfordes 1 primérstudierna och baserades pa
organisationsprincipen (a.a.!). Primérstudier som genomfdrde teoretisk utbildning
eller resultat som tydligt kunde kopplas till denna intervention, valdes att
organiseras under temat utbildning. Studier som angav trining som intervention
eller ddr moment géllande HLR genomfordes individuellt klassificerades under
temat trining. Studier som genomforde bade teoretisk utbildning och tréning
delades upp under respektive tema. Flertalet studier utférde teambaserad trining,
vilket forfattarna i studierna definierade som simuleringstraning, dérav valdes
temat simuleringstrining att ldggas till som enskilt tema i resultatet.

Henricson (2023) foresprékar jaimforelse mellan interventioner eller
kontrollgrupper mot varandra i form av att tolka resultat med effekter eller
konfidensintervall i en metaanalys. Eftersom forfattarna hade begriansad kunskap
om tolkning av p-vérde, valde forfattarna att 1agga tyngd pa siffrorna 1 resultaten,
vilket resulterade 1 att primérstudierna var svara att vaga samman, da de var av
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olika studiedesigner. Detta kan ha gett litteraturstudien lagre tillforlitlighet och
ansags vara en svaghet, eftersom resultaten ar svartolkade och svara att jamfora
mot varandra. Om studien hade genomforts igen hade forfattarna valt att
omformulera primédrstudiernas resultat till procent for att kunna jdmfora och viga
studierna mot varandra pa ett mer konsekvent sitt.

Jamstélldhet

En svaghet som tydliggjordes under analysen var att ndstan samtliga studier hade
ojamn konsfordelning. Endast en studie hade lika manga mén som kvinnor. Totalt
var konsfordelningen 87% kvinnor och 13% maén, vilket var representativt for
aktuell konsfordelning enligt Socialstyrelsen statistikdatabas (2024) gillande
legitimerade sjukskoterskor 1 Sverige. Detta ansags vara en styrka i
litteraturstudien for sjukskoterskor i Sverige men en svaghet dé det kan se
annorlunda ut 1 andra l4nder.

Resultatdiskussion
Resultatdiskussion presenteras i enlighet med de teman som framtogs under
artikelanalysen.

Utbildning

Resultatet av denna litteraturstudie visar att sjukskoterskestudenter har begriansad
kunskap om HLR innan utbildning (Mohsenzadeh m.fl. 2025; Ranjbar m.fl. 2024;
Sok m.fl. 2020). Resultatet visar en uppétgaende trend av kunskapsutveckling
efter utbildning, dér sjukskdterskestudenter bibehaller kunskap béttre om
utbildningen &r uppdelad 1 mindre sektioner alternativt mojlighet att repetera
materialet igen (Mohsenzadeh m.fl. 2025; Ranjbar m.fl. 2024). Detta visar pa
behovet av HLR-utbildning redan under sjukskoterskans grundutbildning for att
individen ska vara forberedd infor klinisk praktik som sker under utbildningen.

I sjukskoterskeprogrammet vid Malmo universitet ingar tva HLR-utbildningar,
vuxen-HLR och S-HLR enligt kursplan, vilket innehaller 1.5-2 timmars
respektive 2—3 timmars utbildning, dér cirka en timmes tid var teoretisk utbildning
(Malmo universitet 2025). Riktlinjer enligt Svenska radet {or hjirt-lungraddning
(2021c) rekommenderar att S-HLR utbildningen ar 45 timmar for att uppna
madlen och repeteras arligen for sjukvardspersonal. Detta visar att den aktuella
HLR-utbildning i vissa fall 4r kortare &n rekommenderat, vilket kan paverka
sjukskdterskestudenters forberedelse infor kliniskt arbete. Detta ér i linje med
tidigare forskning som visar att svensk sjukvard inte alltid uppratthaller
rekommendationerna for repetitionsutbildning i HLR (Silverplats m.fl. 2022).
Studien visade att 195 av 545 sjukskoterskor hade genomfort HLR-repetition
under de senaste elva manaderna 2009, varav 97% av dessa hade utfort HLR 1
skarp lige minst en ging. Ar 2016 hade antalet dkat till 328 av 605 enligt
Silverplats (2022), vilket indikerade en uppatgdende trend, men fortfarande inte
fullstindig efterlevnad av rekommendationer. Kopplat till bakgrunden paverkas
patientens overlevnadschanser av tid och kvalitet vid genomforande av HLR
(Svenska radet for hjart-lungraddning 2021b). Resultaten kan dven diskuteras i
relation till hur 1drande sker. For att utveckla och bibehélla HLR kompetens kréavs
inte enbart tillracklig utbildningstid utan dven pedagogiska forutsittningar som
framjar motivation och upplevs som betydelsefulla av deltagarna. Hopstock
(2008) visar att motivation &r en central faktor for inldrning inom HLR-utbildning
och att denna dr kopplad till vuxenpedagogiska principer sdsom delaktighet,
beredskap och upplevd betydelse av kunskapen. Vidare har tidigare forskning
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visat att HLR-utbildning kan paverka vardpersonalens attityder och bidra till 6kad
trygghet i att agera vid ett hjirtstopp (Kéllestedt m.fl. 2012). Samtidigt visar
forskning att teoretisk kunskap och sjélvskattad formaga forsamras over tid nér
repetitionsutbildning uteblir (Silverplats m.fl. 2020). Detta belyser betydelsen av
aterkommande utbildningsinsatser for att upprétthélla bade kunskap och
kompetens inom HLR. Sammantaget tyder detta pé att inte enbart omfattningen av
HLR-utbildning ar betydelsefull, utan dven hur utbildningen ar pedagogiskt
utformad samt att den foljs upp med regelbunden repetition. Dessa faktorer
framstar som centrala delar for att sjukskdterskestudenter ska kunna utveckla och
bibehélla en héllbar handlingsforméga infor framtida kliniskt arbete.

Tréning

Resultatet fran litteraturstudien visar att sjukskoterskestudenter har svart att
bibehélla kompetens inom medvetandekontroll, vilket &r avgdrande for korrekt
beddmning och pabdrjande av HLR (Charlier m.fl. 2020; Rushton m.fl. 2024).
Denna svarighet kan kopplas till bakgrunden och delvis forklaras av att momentet
kréver snabb bedomning dé forvintningarna ar hoga pa att sjukskoterskan ska
kunna paborja HLR inom en minut enligt riktlinjerna fran Svenska radet for hjért-
lungrdddning (2021b). Patientens andningsmonster kan variera beroende pé alder,
storlek och anatomi, vilket stéller krav pa bade kunskap och kompetens samt att
sjukskoterskan behérskar flera tekniker for att skapa fria luftvagar (Lim 2001).

Sjukskoterskestudenters formaga att bibehélla bdde kunskapen och kompetensen
géllande korrekt kompressionsdjup och kompressionstakt tenderar att forsdmras
over tid visar resultatet (Charlier m.fl. 2020; Oermann m.fl. 2022). Detta
overensstimmer med bakgrunden frén Svenska radet for hjirt-lungraddning
(2021Db), vars riktlinjer foresprakar traning tva ganger om aret, for att upprétthalla
tillracklig god kvalitet 1 utférande av HLR samt uppfylla omvérdnaden av
patienter med hjértstopp. Sammantaget pekar litteraturstudien pé att regelbunden
och frekvent traning av dessa moment kan forbéttra bade effektivitet och forméga
géllande moment inom HLR, vilket forbéttrar sjukskoterskans handlingsforméga
och trygghet vid hjértstopp. For att uppnd detta foresprakar Oermann m.fl. (2024)
att sjukskoterskor har tillgdng till HLR-dockor och feedbackmoduler att trédna pa
for att uppritthélla kompetens inom HLR.

Resultatet visar att sjukskoterskestudenter har svérigheter att genomfora
inblasningar enligt reckommenderad ventilationsvolym (Charlier m.fl. 2020;
Oermann m.fl. 2022). Denna svarighet kan kopplas till sjukskdterskors
oerfarenhet att anvdnda Rubens blasa, vilket studien fran Oermann m.fl. (2024)
visar ar ett av de svaraste momenten for sjukskoterskan, och ar ett vanligt
hjalpmedel vid HLR inom sjukvérden. Detta indikerar att det finns ett glapp
mellan utbildning och verklighet, dér trining bor genomforas med det material
som forvéntas anvédndas i klinisk verksamhet. Det finns dérfor en risk for att
patientsdkerheten paverkas negativt om studenter saknar den praktiska formagan
att hantera ritt material eftersom Rubens blésa inte ingar i sjukskoterskans
grundutbildning (Malmé universitet 2025). En annan faktor som kan forklara
svérigheterna med inbldsningar kan kopplas till bakgrunden dar ERC (European
Resuscitation Council) framhdver rekommendationerna att inblasningsvolymen
endast ska vara i den midngd sé att brostkorgen hdjs och en bor undvika att
overventilera (Greif m.fl. 2025). Detta stéller krav pa att sjukskoterskan inte
endast ska behérska inblasningstekniken, utan dven kunna avldsa och anpassa
inblasningarna for varje individ vid HLR. Fysiologisk forskning har visat att
tidalvolymen har en central betydelse for bade syreséttningen och
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koldioxidutbytet vid inblasning. Fitz-Clarke (2020) beskriver att en tidalvolym pa
cirka 0.6-0.7 liter krévs for att uppnd adekvat syreméttnad hos en vuxen patient
vid ventilering med luft via Rubens blasa. Samtidigt visar studien att hogre
ventilationsvolym inte medfor ndgon ytterligare forbattring av syreséttningen,
utan istéllet kan oka risken for komplikationer sasom att luft trycks ner 1
magséicken och darmed Okar risken for aspiration. Detta belyser betydelsen av att
inblasningarna bor anpassas sé att tillrdcklig syreséttning uppnés utan att
Overventilering uppstar. Vidare visar nyare forskning att badde pocketmask och
Rubens blasa kan mojliggora ventilation av god kvalitet niar anvindaren har
adekvat traning, men hanteringen av ventilationsutrustningen kan paverka tiden pa
avbrotten mellan momenten i HLR, dven om den upplevda svarighetsgraden inte
skiljer sig at (San Roman-Mata m.fl. 2025). Detta indikerar att valet av
ventilationsutrustning inte enbart dr avgdrande for ventilationskvalitet, utan dven
anvindarens praktiska féardighet och vana vid utrustningen paverkar ventilationen
vid hjértstopp. Resultatet indikerar att inblasnings momentet inom HLR &r en
komplex praktisk fardighet som kraver regelbunden trianing, individ- och
situationsanpassning for att stirka sjukskoterskors handlingsféormaga. Da
Schmicker m.fl. (2021) understryker betydelsen av adekvata inblasningar
kombinerat med brostkompressioner for 6kad dverlevnadschans jaimfort med
endast brostkompressioner.

Simuleringstréning

Resultatet frin litteraturstudien tyder pa att simuleringstrining forbéttrar
sjukskoterskestudenters upplevda handlingsforméga och sjukskoterskors praktiska
forméga vid genomforande av HLR nér det sker i sjukhusliknande miljéer (Kang
and Yu 2025; Liu m.fl. 2025; Rushton m.fl. 2024). Detta indikerar att
simuleringstrining som sker 1 sjukhuslikande miljoer kan bidra till 6kat
sjalvfortroende och forbéttrad prestation genom att scenarion efterliknar klinisk
verklighet. I linje med detta betonar Kim (2018) att simuleringstréning &r en
lamplig trdningsmetod for att i en lag-risk milj6 utveckla erfarenhet och tillit till
den egna kompetensen innan mdtet med verkliga akuta situationer. Kopplat till
bakgrunden belyser Riggs m.fl. (2019) vikten av att sjukskoterskan har rétt
fardigheter och sjdlvfortroende for att kunna hantera akuta situationer, sarskilt for
den mindre erfarna sjukskoterskan. Genom realistiska simuleringstraningar kan
dessa individer trdna i den miljo och med den utrustning som forvéntas hanteras
vid verkliga hjartstopp, vilket stirker bade handlingsforméga och formagan att
agera 1 akuta situationer. Resultatet tyder pa att simuleringstrining frimjar bade
praktisk forméga och trygghet, vilket utvecklar beslutsformagan i stressade
situationer. Samtidigt bor det noteras att simuleringstraning inte helt kan
aterspegla den komplexitet som uppstar vid verkliga hjartstopp, vilket kan
medfora emotionella pafrestningar.

Resultatet visar att simuleringstrianing starker bade individen och teamets
praktiska forméga vid HLR (Liu m.fl. 2025). Detta indikerar att
simuleringstrining inte endast forbattrar de praktiska fardigheterna sdsom
kompressionsdjup och takt, utan dven teamets samlade prestation. Palmisano m.fl.
(2024) tydliggor hur simuleringstraning okar prestationen genom att framja tillit
och forstéelse till varandras roller och ansvar vilket skapar battre forutséttningar
for samarbete under stressade situationer. I linje med detta identifierar Hunziker
m.fl. (2011) teamarbete, effektiv kommunikation och ledarskapsbeteende som
centrala delar for hantering av akuta situationer. Dessa faktorer &dr betydelsefulla
vid omvérdnad av hjartstopp dé tydlig rollférdelning kan péverka utfallet och
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patientsékerheten. I anknytning till bakgrunden belyser Jacobson (2022) vikten av
samverkan i team, d4 akuta situationer kraver mycket personal och flera
yrkesprofessioner. Sammantaget tyder resultatet pa att simuleringstraning kan
stirka teamets samarbetsformaga och effektivisera omvardnaden vid hjartstopp,
genom att integrera praktiska och icke-praktiska fardigheter i en kontrollerad
miljo. Detta kan bidra till 6kad handlingsférmaga och ett mer strukturerat
ledarskap for patientansvarig sjukskoterska vid verkliga hjartstopp. Samtidigt bor
det noteras att simuleringstréning inte fullt ut kan aterspegla den kliniska
verkligheten da arbetsgruppens dynamik kan skifta fran avdelning till avdelning.

Resultatet i litteraturstudien visar att deltagarna fér ett dkat stresspaslag vid
genomforandet av HLR. Samtidigt forekommer det en skillnad mellan erfarna och
mindre erfarna deltagare, dér erfarenhet tenderar att vara associerad med liagre
upplevd stress och bittre prestation (Park m.fl. 2022; Sok m.fl 2020). Detta
indikerar att erfarenhet tenderar att forbéttra prestationen genom att det bidrar till
okad handlingsformaga och trygghet i akuta situationer. Resultatet kan forstés i
enlighet med eustress och distress fran Selye (1978). Enligt Selye (1978) kan
mattlig grad av stress, dven kallad eustress, ha en prestationsh6jande effekt genom
forbéttrat fokus hos individen. Daremot kan ett alltfor hogt stresspéslag, distress,
ha en negativ inverkan pd prestationen da det skapar angest,
koncentrationssvarigheter och nedsatt beslutsforméga (a.a.). Detta kan forklara
varfor deltagare med mindre erfarenhet uppvisar simre prestation i samband med
hogre stressnivaer. Simuleringstraning kan utifran detta framsta som en potentiell
traningsmetod for att stirka handlingsforméga infor akuta situationer. Framfor allt
for den mindre erfarna sjukskoterskan, genom att erbjuda en sdker miljo dar
misstag kan goras utan att riskera patientséikerheten. Simuleringstraning bor dven
inkludera yttre faktorer som speglar den kliniska verkligheten, sdsom nirvaro av
anhdriga och andra patienter. Vidare &r erfarenhet inte den enda avgoérande
faktorn for stresspaslag hos sjukskoterskan utan individuella faktorer kan paverka
stresstoleransen sasom tidigare livserfarenheter och organisatoriska
forutséttningar.

Resultatet 1 litteraturstudien visar att simuleringstraning forbattrar formagan att
utfora HLR hos sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor (Liu m.fl. 2025; Sok
m.fl. 2020). En mgjlig forklaring till detta &r att simuleringstraning skapar en
realistisk och kontrollerad tréningsmiljoé dar bade praktiska och icke-praktiska
fardigheter kan tridnas. Fordelen med simuleringstraning ar att studenter far
forbereda sig 1 sin ledande roll genom kliniska situationer utan att
patientsdkerheten riskerar att pdverkas (Beltran-Velasco m.fl. 2019). Kopplat till
bakgrunden fran Jacobson (2022) behover sjukskoterskan kunna ta en ledande roll
som patientansvarig sjukskoterska, vilket kraver god insikt 1 samtliga moment vid
utforande av HLR. Det ér dérfor av betydelse att sjukskoterskan kédnner trygghet
till sin kunskap och kompetens for att vaga agera vid hjértstopp och
simuleringstrining kan med fordel bidra till att minska osdkerheten och 6ka
beredskapen att agera.

SLUTSATS

Denna litteraturstudie pekar pé att utbildning, traning och simuleringstraning i
hjart-lungraddning har betydelse for sjukskoterskestudenters och sjukskdterskors
formaga att utfora HLR vid hjértstopp. Gemensamt for samtliga studier ar att
utbildning och traning forbattrar bdde kunskap och kompetens hos sjukskdterskan,
vilket skapar goda forutséttningar for att kunna omvandla kunskap till praktiska
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handling, vilket 6kar 6verlevnadschansen for patienter. For att kunna upprétthélla
forvantad kvalitet och forméga vid utférande av HLR visar resultatet pa att
sjukskoterskan behover regelbunden repetition. Studierna visar att sjukskoterskors
upplevda trygghet inte alltid motsvarar den faktiska praktiska formégan, samt att
bristande erfarenhet kan 6ka stressnivan och forsémra HLR-prestationen. For att
oka formégan hos sjukskoterskor visar resultatet att simuleringstraning stérker
teamarbete, kommunikation, trygghet till och 1 teamet som &r centralt for séker
omvéardnad inom sjukskdterskans profession. Simuleringstraning i en lag-risk
miljo framstar darfor som betydelsefull for att ge mdjlighet till tréning av akuta
situationer innan de uppstar i klinisk verklighet.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Forfattarnas kunskap om @mnet var sedan tidigare stort da bada &r instruktorer 1
HLR och genomfort utbildningar och tréning for ménga individer med bra utfall.
Forfattarnas kunskaper har sedan tidigare endast varit inom HLR {6r allmdnheten
och andra professioner dn sjukskdterskor. Under litteraturstudien har forfattarna
kunnat ta del av sjuskdterskestudenters och sjukskdterskors teoretiska och
praktiska forméga vilket har medfort en djupare forstielse gillande professionens
omvardnadskunskap kring HLR. Litteraturstudien tydliggdr sjukskoterskans
utmaningar for att upprétthalla formaga inom HLR samt framhéver flertalet olika
faktorer med forbittringspotential. Studien belyser vikten av repetitioner for
nyutbildade sjukskoterskor som inte innefattar tidigare erfarenhet. En 6kad
forstéelsen for hur HLR utbildning och tréning for sjukskoterskestudenter och
grundutbildade sjukskoterskor har skapats vilket forfattarna kommer ta med sig i
det framtida yrket och foresprika pé avdelningen. Dock belyser litteraturstudien
vildigt lite angdende utbildningens pedagogiska format samt innehall vilket
kréaver ytterligare forskning. Studiens resultat visar dven att sjukskdterskor har
fortsatt behov av att utveckla sin kompetens inom vissa omraden av HLR {or att
uppfylla de krav som stélls pé professionen. Studien framhéver framfor allt
svarigheterna gillande genomforandet av inblasningar. Det finns darfor fortsatt
behov av kartldggande for sjukskoterskors kunskap och kompetens vid
inblasningar samt vanliga misstag vid utforande, for att kunna forbéttra traningens
utformning och underlétta ldrandet.

25



REFERENSER

Aldridge E S, Perera N, Ball S, Birnie T, Morgan A, Whiteside A, Bray J, Finn J,
(2024) Barriers to CPR initiation and continuation during the emergency call

relating to out-of-hospital cardiac arrest: A descriptive cohort study.
Resuscitation, 195, 110104.

Baggens C, Sandén 1, (2019) Omvardnad genom kommunikativa handlingar. I:
Friberg F, Ohlén J, (red) Omvdrdnadens grunder. Perspektiv och forhallningssditt.
(2:a upplagan) Lund: Studentlitteratur.

Beltran-Velasco A I, Ruisoto-Palomera P, Bellido-Esteban A, Garcia-Mateos M,
Clemente-Suarez V J, (2019) Analysis of Psychophysiological Stress Response in
Higher Education Students Undergoing Clinical Practice Evaluation. Journal of
medical systems, 43(3), 68.

Berlin J, (2019) Kapitel. 8: Leksell J, Lepp M. Sjukskoterskans kirnkompetenser:
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vérd,

forbéttringskunskap, sdker vard, informatik, framtiden. Andra uppl. Stockholm:
Liber.

*Charlier N, Van Der Stock L, Iserbyt P, (2020) Comparing student nurse
knowledge and performance of basic life support algorithm actions: An

observational post-retention test design study. Nurse Education in Practice, 43,
N.PAG.

Devlin R J, Henry J A, (2008) Clinical review: Major consequences of illicit drug
consumption. Critical Care, 12(1), 202.

*Dick-Smith F, Elliott D, Martinez-Maldonado R, Power T, (2020) Comparing
Real-Time Feedback Modalities to Support Optimal Cardiopulmonary
Resuscitation for Undergraduate Nursing Students: A Quasi-Experimental Cross-
Over Simulation Study. Clinical Simulation in Nursing, 44, 59-67.

Erhardt L, Herlitz J, Bossaert L, Halinen M, Keltai M, Koster R, Marcassa C,
Quinn T, van Weert H, (2002) Task force on the management of chest pain
(PDF). European Heart Journal, 23(15), 1153-1176.

Fernandez N, Dory V, Ste-Marie L G, Chaput M, Charlin B, Boucher A, (2012)
Varying conceptions of competence: an analysis of how health sciences educators
define competence. Medical education, 46(4), 357-365.

Fitz-Clarke J. R. (2020). Effect of tidal volume on gas exchange during rescue
ventilation. Respiratory physiology & neurobiology, 273, 103335.

Friberg F, (2017) Dags for uppsats. Lund, Studentlitteratur.

Graham I, Atar D, Borch-Johnsen K, Boysen G, Burell G, Cifkova R,
Dallongeville J, De Backer G, Ebrahim S, Gjelsvik B, Herrmann-Lingen C, Hoes
A, Humphries S, Knapton M, Perk J, Priori S G, Pyorala K, Reiner Z, Ruilope L,
Sans-Menendez S, Scholte op Reimer W, Weissberg P, Wood D, Yarnell J,
Zamorano J L, Walma E, Fitzgerald T, Cooney M T, Dudina A, (2007) European
guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: Executive

26



summary: Fourth joint task force of the european society of cardiology and other

societies on cardiovascular disease prevention in clinical practice (Constituted by
representatives of nine societies and by invited experts). European Heart Journal,
28(19), 2375-2414.

Greif R, Lauridsen K G, Djarv T, Ek J E, Monnelly V, Monsieurs K G, Nikolaou
N, Olasveengen T M, Semeraro F, Spartinou A, Yeung J, Baldi E, Biarent D,
Djakow J, van Gils M, van Goor S, Gréasner J T, Hogeveen M, Karageorgos V,
Lott C, Madar J, Nabecker S, de Raad T, Raffay V, Rogers J, Sandroni C,
Schnaubelt S, Smyth M A, Soar J, Wittig J, Perkins G D, Nolan J P, (2025)
European Resuscitation Council Guidelines 2025 Executive Summary.
Resuscitation, 215 Suppl 1, 110770.

Gupta V, Rawshani A, Lundgren P, Borjesson M, Rdmunddal T, Nordberg P,
Djéarv T, Herlitz J, Sundstrom J, Magnusson C, Louca A, Andersson E, Skoglund
K, Rawshani A, (2025) Predicting 30-day survival after in-hospital cardiac arrest:
a nationwide cohort study using machine learning and SHAP analysis. BMJ open,
15(4), €090493.

Henricson, M, (2023) (Red.) Vetenskaplig teori och metod: frdn idé till
examination inom omvdrdnad (2: a upplagan). Lund, Studentlitteratur.

Hopstock L A, (2008) Motivation and adult learning: a survey among hospital
personnel attending a CPR course. Resuscitation, 76(3), 425-430.

Hunziker S, Johansson A C, Tschan F, Semmer N K, Rock L, Howell M D,
Marsch S, (2011) Teamwork and leadership in cardiopulmonary resuscitation.
Journal of the American College of Cardiology, 57(24), 2381-2388.

Hunziker S, Pagani S, Fasler K, Tschan F, Semmer N K, Marsch S, (2013) Impact
of a stress coping strategy on perceived stress levels and performance during a
simulated cardiopulmonary resuscitation: a randomized controlled trial. BMC
emergency medicine, 13, 8.

Jacobson E, (2022) Kapitel. 6: Leksell J, Lepp M. Implementering av
sjukskoterskans kdrnkompetenser. Forsta uppl. Stockholm: Liber.

Jangland E, Teodorsson T, Molander K, Muntlin Athlin A, (2018) Inadequate
environment, resources and values lead to missed nursing care: A focused

ethnographic study on the surgical ward using the Fundamentals of Care
framework. Journal of Clinical Nursing, 27 (11-12): 2311-2321.

Jerkeman M, Sultanian P, Lundgren P, Nielsen N, Helleryd E, Dworeck C,
Omerovic E, Nordberg P, Rosengren A, Hollenberg J, Claesson A, Aune S,
Stromsoe A, Ravn-Fischer A, Friberg H, Herlitz J, Rawshani A, (2022) Trends in
survival after cardiac arrest: a Swedish nationwide study over 30 years. European
Heart Journal, Volume 43, Pages 4817-4829.

*Kang K, Yu M, (2025) Rapid cycle deliberate practice simulation with

standardized prebriefing and video based formative feedback in advanced cardiac
life support. Scientific reports, 15(1), 16150.

27



Kim E, (2018) Effect of simulation-based emergency cardiac arrest education on
nursing students' self-efficacy and critical thinking skills: Roleplay versus lecture.
Nurse education today, 61, 258-263.

Kosuge M, Kimura K, Ishikawa T, Ebina T, Hibi K, Tsukahara K, Kanna M,
Iwahashi N, Okuda J, Nozawa N, Ozaki H, Yano H, Nakati T, Kusama I,
Umemura S, (2006) Differences between men and women in terms of clinical
features of ST-segment elevation acute myocardial infarction. Circulation
Journal, 70(3), 222-226.

Killestedt M L, Berglund A, Herlitz J, Leppert J, Enlund M, (2012) The impact of
CPR and AED training on healthcare professionals' self-perceived attitudes to
performing resuscitation. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and
emergency medicine, 20, 26.

Lim B L, (2001) Airway management—when and how?. Singapore medical
journal, suppl 1, 43-45.

*Liu H, Huang H, Li M, Mao P, Zhang A, Sun Y, Liu Z, Tao H, Zhao S, Xia Y,
Zhou J, Liu J, (2025) The Effect of "Online-Simulation-Bedside" Three-Step
Teaching Method in Team Cardiopulmonary Resuscitation Skills Training of
Emergency Department and Critical Care Nursing Interns-An Analysis Based on
Kirkpatrick Model. Journal of nursing management, 2025, 8624274.

LuL, Liu M, Sun R, Zheng Y, Zhang P, (2015) Myocardial Infarction: Symptoms
and Treatments. Cell biochemistry and biophysics, 72(3), 865—-867.

Malmo universitet, (2025) Kursplan for Medicinsk vetenskap III, OM152B.
Institution for vardvetenskap.

*Mohsenzadeh H, Farsi Z, Afaghi E, (2025) The effects of personalized video
feedback of basic cardiac life support on knowledge and skills levels in

undergraduate nursing students: a randomized controlled trial. BMC medical
education, 25(1), 351.

*Oermann M H, Krusmark M A, Kardong-Edgren S, Gluck K A, Jastrzembski T
S, (2022) Retention in Spaced Practice of CPR Skills in Nursing Students.
MEDSURG Nursing, 31(5), 285-294.

Oermann M H, Van Riel Y M, Wagner R W, Whittington K D, Baker M, Stieve
D E, Crane P C, Vermeesch C A, (2024) Maintenance of CPR skills among
nursing students trained using Resuscitation Quality Improvement® program.
Resuscitation plus, 20, 100782.

Ornato J P, Hand M M, (2014) Warning signs of a heart attack. Circulation,
129(11), e393—e395.

Palmisano F, Santuari N, Moletta C, Ambrosi E, Rizzoli A, (2024) The effect of a
team-based blended simulation training program on cardiopulmonary
resuscitation on healthcare professionals' perception, performance, and costs: a
mixed-method study. BMC Med Educ, 24(1), 1524.

28



*Park HJ, Choi D, Park H A, Lee C A, (2022) Nurse evaluation of stress levels
during CPR training with heart rate variability using smartwatches according to
their personality: A prospective, observational study. PloS one, 17(6), €0268928.

Popenoe R, Langius-Eklof A, Stenwall E, Jervaeus A, (2021) A practical guide to

data analysis in general literature reviews. Nordic Journal of Nursing Research,
41, 175-186.

*Ranjbar F, Sharif-Nia H, Shiri M, Rahmatpour P, (2024) The effect of spaced E-
Learning on knowledge of basic life support and satisfaction of nursing students: a
quasi-experimental study. BMC medical education, 24(1), 537.

Riggs M, Franklin R, & Saylany L, (2019) Associations between
cardiopulmonary resuscitation (CPR) knowledge, self-efficacy, training history
and willingness to perform CPR and CPR psychomotor skills: A systematic
review. Resuscitation, 138, 259-272.

*Rushton M, Pilkington R, (2024) Basic life support training: Is student

confidence enhanced by advanced levels of simulation? British Journal of
Nursing, 33(9),411-417.

San Roman-Mata S, Darné M, Herrera-Pedroviejo E, Otero-Agra M, Navarro-
Paton R, Barcala-Furelos R, Aranda-Garcia S, (2025) A Comparative Evaluation
of the Quality and Feasibility of 'Over-the-Head' Cardiopulmonary Resuscitation
by a Single Rescuer: Pocket Mask vs. Bag-Valve Mask-A Pilot Study. Healthcare
(Basel, Switzerland), 13(12), 1428.

Schmicker R H, Nichol G, Kudenchuk P, Christenson J, Vaillancourt C, Wang H
E, Aufderheide T P, Idris A H, Daya M R, (2021) CPR compression strategy 30:2
is difficult to adhere to, but has better survival than continuous chest
compressions when done correctly. Resuscitation, 165, 31-37.

Selye H, (1978) The stress of life (2:uppl). New York, McGraw-Hill.

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag. Socialdepartementet.
>https://www.riksdagen.se/sv/dokument—och—
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659sfs-2010-
659/<HTML (2025-12-28)

Silverplats J, Stromsde A, Ang B, Killestedt M S, (2022) Attitudes towords
cardiopulmonary resuscitation situations and associations with influencing factors
— A survey among in-hospital healthcare professionals. PloS one, 17(7),
€0271686.

Silverplats J, Sodersved Killestedt M L, Wagner P, Ravn-Fischer A, Ang, B,
Stromsoe, A, (2020) Theoretical knowledge and self-assessed ability to perform
cardiopulmonary resuscitation: a survey among 3044 healthcare professionals in
Sweden. European journal of emergency medicine: official journal of the
European Society for Emergency Medicine, 27(5), 368-372.

29



Silverplats J, Ang B, Killestedt M S, Stromsde A, (2024) Incidence and case
ascertainment of treated in-hospital cardiac arrest events in a national quality

registry - A comparison of reported and non-reported events. Resuscitation, 193,
110119.

Socialstyrelsen, (2024) Statistikdatabaser — Hdlso- och sjukvdrdspersonal.
>https://sdb.socialstyrelsen.se/if per/val.aspx<HTML (2025-12-28)

*Sok SR, Kim J A, Lee Y, Cho Y, (2020) Effects of a Simulation-Based CPR
Training Program on Knowledge, Performance, and Stress in Clinical Nurses.
Journal of Continuing Education in Nursing, 51(5), 225-232.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), (2014) Mall for
kvalitetsgranskning av observationsstudier
>https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/<HTML (2025-11-20)

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU), (2025)
Granskningsmallar >https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/<HTML (2025-
12-20)

Svenska Hjirt-lungriddningsregistret, (2024) Arsrapport 2024.
>https://arsrapporter.registercentrum.se/shlr/20251020/<HTML (2025-10-23)

Svenska radet for hjart-lungraddning, (2021a) Hjdrt-lungrdddning vuxna
instruktorsbok. Stockholm, Svenska rddet for hjért-lungridddning.

Svenska rédet for hjart-lungraddning, (2021b) Nationell strategi for plotsligt
hjdrtstopp i Sverige. >https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Nationell-
strategi-2021.pdf<PDF (2025-10-26)

Svenska rédet for hjart-lungraddning, (2021c) Utbildningsnivder S-HLR vuxna
2021. >https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2024/02/Utbildningsnivaer S-
HLR-vuxen 2021.pdf<PDF (2025-12-10)

Wallentin L, (2010) Introduktion. I: Wallentin L, Lindahl B (red). Akut
kranskérlssjukdom. Fjiarde uppl. Stockholm: Liber.

Willman A, Bahtsevani C, Nilsson R, Sandstrom B, (2016) Evidensbaserad
omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj
A, Pais P, Varigos J, Lisheng L, (2004) INTERHEART Study Investigators.
Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction
in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet. 364:937—
952.

30



BILAGA

1

Sammanfattning av databassokning i PubMed datum 14/11-2025

DATABAS: PubMed
SYFTE: Syftet med litteraturstudien var att undersdka vad utbildning och trining i hjért-
lungraddning gor for sjukskoterskestudenters och sjukskoterskors formaga att utféra HLR vid
hjartstopp.
PICO |BLOCK [SOKORD SOKORD ENGELSKA ANTAL
SVENSKA TRAFFAR
P 1 Sjukskoterska "Nurses"[Mesh] 104 531
OR Sjukskotestudent | "Students, Nursing"[Mesh] 136 715
1 2 Utbildning "Education"[Mesh] 959 939
OR Tréning "Health Education"[Mesh] 960 414
OR Training (fritext) 3117719
O 4 HLR "Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] 24 563
Sokningar Antal Relevanta | Lésta Relevanta | Lésta Valda Datum
traffar titlar abstract | abstract studier | studier
i till
fulltext | resultat
Block 1 1 669 599 20251114
AND 2
Block 1 5918 20251114
AND 2
AND 4
Block 1 366 64 64 32 31 5 20251114
AND 2
AND 4
+begrasningar

Begrdnsningar: Full text, Exclude preprints, English, Adult: 19+ och from
2020/01/01-2025/11/14

31




Sammanfattning av databassokning i CINAHL 14/11-2025

DATABAS: CINAHL
SYFTE: Syftet med litteraturstudien var att undersoka vad utbildning och tréning i hjért-
lungraddning gor for sjukskoterskestudenters och sjukskoterskors formaga att utfora HLR vid
hjértstopp.
PICO |[BLOCK [SOKORD SVENSKA |SOKORD ENGELSKA ANTAL
TRAFFAR

P 1 Sjukskoterska MH "Nurses+" 253 562

OR Sjukskoterskestudent MH "Students, Nursing+" 298 562
I 2 Utbildning MH "Education+" 1122343

OR Tréning MH "Health Education+" 1175901

OR Training (fritext) 1 541 640
@) 4 HLR MH "Resuscitation, 16 078

OR Cardiopulmonary"

OR
Sokningar Antal Relevanta | Lasta Relevanta | Lésta Valda Datum

traffar titlar abstract | abstract studier | studier
i till
fulltext | resultat

Block 1 129 955 20251114
AND 2
Block 1 588 20251114
AND 2
AND 4
Block 1 48 35 35 21 19 5 20251114
AND 2
AND 4
+begrasningar

Begrdnsningar: Full text, Peer Reviewed, English Language, all adult och from
01/01/2020-11/14/2025
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BILAGA 2

Research question: Study what education and training in Cardiopulmonary Resuscitation affect nursing students and nurses’ ability to perform CPR during a cardiac arrest

Reference

Aim

Method

Results

Quality of study

Charlier N, Van Der
Stock L, Iserbyt P,
(2020) Comparing
student nurse knowledge
and performance of
basic life support
algorithm actions: An
observational post-
retention test design
study. Nurse Education
in Practice, 43, N.PAG.

Investigated the retention of
specific BLS knowledge and
the corresponding
psychomotor skills after four
months within a population of
student nurses. Following
research questions have been
addressed:

1.Is there, for each BLS
subcomponent separately, a
relation between what student
nurses know (knowledge) and

Observational post-retention test design study.

169 participants
30 men, 139 women
Average age 24.52 (18-49 years)

A theoretical and practical training in basic life support (BLS ) were taken before
the students were sent out in practice. The participants received a standardized
BLS-AED face-to-face course. Following a 30-min theoretical training
(demonstration and step-by-step explanation) and a 60 min practical training
session containing BLS and AED under guidence with feedback.

Theme:

* BLS knowledge versus corresponding skill

* BLS theoretical knowledge

* BLS psychomotors kills

In both the post and retention test, students got a higher mean
score on knowledge than on the corresponding skill
performance except for “sequence of step”. Only 69% of the
students who were successful in the post test, passed the
retention test, while 45% of failing students in the post test,
passed the retention test. In skill test commonly made
mistakes were “compression depth, compression frequency
and ventilation volume. In 31% (post) and 24% (retention) of

The quality was
assessed to be high.

The aim of the study
was well described,
and the study
contained a
satisfying number of
participants. Good
and clear charts with
many variables. The
data collection was

Belgium how they perform (skill)? Two weeks post and four months after the course the participants were the students did not get any air into the lungs because they thoroughly described
2.Is there a decline in specific  individually tested on their knowledge by a multiple-choice questionnaire and a forgot to pinch the nose closed, seal the mouth while and had a low bias
BLS knowledge and/or BLS performance test (complete three cycles of chest compression and mouth-to-  breathing or initially administer a correct head tilt-chin lift, evaluation.
psychomotor skill four mouth ventilation) on a manikin. The BLS performance was videotaped and but reduce the lift as they approach the victim's mouth.
months after training? measured using an Ambu Airway Man W wireless mannequin.

Dick-Smith F, Elliott D, Investigate the effects of three Quasi-experimental, randomised cross-over study Theme: Compression Parameters The quality was

Martinez-Maldonado R,
Power T, (2020)
Comparing Real-Time
Feedback Modalities to
Support Optimal
Cardiopulmonary
Resuscitation for
Undergraduate Nursing
Students: A Quasi-
Experimental Cross-
Over Simulation Study.
Clinical Simulation in
Nursing, 44, 59-67.

Australia

feedback modalities-visual:
Laerdal SimPad; visual-
embodied metaphoric:
Innosonian Brayden Pro; and
visual-audio: Physio-Control
TrueCPR-on CPR
performance in nursing
students.

64 participants
7 men, 57 women
Mean age 26.66 (18-52 years)

CPR feedback modalities

* LRAM with SimPad: visual analytical-based feedback

* LRAM with TrueCPR: audio-visual-metronome, numerical and o-meter
feedback

* Brayden Pro: visual embodied-metaphorical feedback

Standard basic life support without feedback

Measured performance after orientation: participants performed two minutes of
single-rescuer CPR with mouth-to-mouth ventilation (30:2) on a manikin without
feedback. Participants then performed two minutes of single-rescuer CPR with
mouth-to-mouth ventilation, guided by prompts from their feedback device.

Sub-themes

* Chest Compression Rate Per Minute

* Number of Chest Compressions and Adequate Cycles

» Adequate Chest Compression Depth, Recoil and Pressure
Point

Theme: Time-Related Parameters

Sub-themes

* No-Flow Time

Theme: Ventilation Parameters

Sub-themes

* Number of Ventilations and Correct Rate of Ventilation

LRAM with SimPad had best score in chest compression
rates. Without feedback the depth was below recommended
guidelines, but no participants got perfect scores in depth even
with feedback. In “no-flow time" the participant with Brayden
Pro resulted in performance outside of guidelines and same
with ventilation performance.

assessed to be high.
The aim of the study
was well described,
and the study
contained a
satisfying number of
participants. The test
was similar for all
participants and there
was a low dropout
rate.




Kang K, Yu M, (2025)
Rapid cycle deliberate
practice simulation with
standardized prebriefing
and video based
formative feedback in

To identify effective training
strategies that improve patient

outcomes in cardiac arrest
scenarios, comparing them
with traditional simulation
training methods, and

Quasi-experimental research design: non-equivalent control group pretest—posttest

design.

59 participants
3 men, 56 women
29 in the control group

Theme:

* The experimental group receiving the RCDP ACLS
simulation has higher ACLS self-efficacy than the control
group

* The experimental group receiving the RCDP ACLS
simulation has higher ACLS knowledge than the control

The quality was
assessed to be high.
The study contained
a satistfying number
of participants. The
data collection was

advanced cardiac life aligning with current
support. Scientific educational needs in nursing.
reports, 15(1), 16150.

30 in the experimental group n group thoroughly described
* The experimental group shows improvement in ACLS and had a low bias

The control group received traditional simulation, and the experimental group performance skills and team communication after the RCDP evaluation.

received RCDP ACLS simulation. Each group was divided into nine teams (3-4 ACLS simulation than the first simulation

South Korea members), with each team participating for a week.

The experimental group that received Rapid-cycle deliberate

practice (RCDP) scores higher and had more increase than the

control group in self-efficacy, knowledge, ACLS skills and

team communication.

Liu H, Huang H, Li M,  This study constructed a Quasi-experimental research design: pretest and posttest design 86 participants 8 ~ Theme: Outcome measuresSub-themes: * Nursing interns” The quality was
Mao P, Zhang A, Sun Y, three-step teaching model of  men, 78 women. Mean age 20.99 (19-24 years)Developed a three-step teaching satisfaction (Reaction level)* Impact of training on nursing assessed to be

Liu Z, Tao H, Zhao S, “online—simulation— bedside” method of “online—simulation—bedside” for the training of CPR skills for nursing  interns' teamwork ability and clinical thinking ability high.The aim of the
Xia Y, Zhou J, Liu J, to provide team CPR skills intern ship teamsAll participants received online learning one week before (Learning level)* The effect of training on confidence and study was well

(2025) The Effect of training for emergency and simulation training. Simulation training contained:* 5 min metro instruction active participation on team CPR skills of nursing interns described, and the

"Online-Simulation- critical care nursing interns. consents 10 min student discussion® 20 min simulation practices 20 min guided (Behavioral level)s The test score of team CPR skills of study contained a
Bedside" Three-Step Then, the effectiveness of the feedbackBedside teaching 30 days of clinical practice. TO=baseline measurement, —nursing interns (Result level)s Analysis of the impact of satisfying number of
Teaching Method in training model was verified T1=day 1 after the second measurement collection intervention, and T2=day 30 experiencing real CPR events in patients on the effectiveness  participants. Clear

Team Cardiopulmonary  using the Kirkpatrick model,  after the third measurement collection intervention Satisfaction of training
Resuscitation Skills and the satisfaction of (reaction level), teamwork ability (learning level), clinical thinking ability
Training of Emergency  students with the training (learning level), skill confdence (behavior level), and active participation
Department and Critical model was verified. In (behavior level), all of which were scored using 5-point.

Care Nursing Interns-An  addition, it also aims to verify

Analysis Based on the effectiveness of this

Kirkpatrick Model. teaching model in improving

Journal of nursing the teamwork, clinical

management, 2025, thinking ability, skill

of training. The participants were satisfied with the training models and charts of
mode. It showed a significant improvement in students' ability ~outcomes.

in teamwork and clinical thinking and also their confidence

and CPR skills.

8624274. confidence, and active
participation of nursing
China interns. At the same time, we

also innovatively explored the
effect of nursing interns
transferring training content
to clinical practice and tested
the team CPR skills of
nursing interns after clinical
practice.
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Mohsenzadeh H, Farsi Investigate the effect of the Randomized controlled trial Before the intervention there was no significant difference in ~ The quality was

Z, Afaghi E, (2025) The personalized video feedback scores between the control and experimental group. assessed to be high.
effects of personalized of BCLS on the knowledge 40 participants The groups had no significant difference on BCLS-skills right The aim of the study
video feedback of basic  and skill levels of 40 women after training but after one week and one month the was well described,
cardiac life support on undergraduate nursing 20 in the control group experimental group showed higher scores than the control and the groups were
knowledge and skills students. 20 in the experimental group n group. equally distributed.
levels in undergraduate Average age control group 19.10 The data collection
nursing students: a Average age experimental group 19.55 was thoroughly
randomized controlled described and had a
trial. BMC medical 40 students were divided randomly into one experimental and one control group. low bias evaluation.
education, 25(1), 351. Both groups received a theoretical lecture and question-and-answer during a 120

min session with PowerPoint and educational video. They also received a 120 min
Iran CPCR skills session with simulation-based techniques training using a CPCR

mannequin. After that session the participant performed BCLS on the mannequin
which was recorded. All participants were given feedback, but the experimental
group received feedback while watching the recording. The experimental group
were given the video of the scenario and feedback with them when they left. Both
groups completed after one week and one month the BCLS knowledge
questionnaire and skill checklist.

Oermann M H, The purpose of this multisite ~ Experimental design Theme The quality was
Krusmark M A, study was to examine » Compression skills assessed to be high
Kardong-Edgren S, retention of compression and 201 participants * Ventilation skills The aim of the study
Gluck K A, ventilation skills among 19 men, 182 women Improvement between sessions 1 and 4 was statistically was well described,
Jastrzembski T S, (2022) nursing students who had Mean age 28 (18-52 years) significant for all groups regarding compression depth which  the study contained a
Retention in Spaced different spacing of practice was equivalent for all training groups and was also achieved at satisfying number of
Practice of CPR Skills in of CPR skills: daily, weekly,  Daily: All n=48, 3 months n=24, 6 months n=24 three- and six-month retention. Compression rate improved participants and had
Nursing Students. monthly, and quarterly. Weekly: All n=52, 3 months n=24, 6 months n=28 significantly for participants in daily and weekly training a low bias evaluation
MEDSURG Nursing, Retention was measured at Monthly: All n=48, 3 months n=22, 6 months n=26 groups but at six months, compression rates decreased for all
31(5), 285-294. three or six months. Quarterly: All n=53, 3 months n=34, 6 months n=19 groups. At the pretest for training session one, participants

Total three months n=104, six months n=97 were not able to ventilate with sufficient volume. The groups
USA that practiced daily and weekly learned to ventilate with an

All the participants got four training sessions and one retention session each. adequate volume faster. No ventilation volume performance

Students trained on a Laerdal Resusci Anne adult manikin on the Resuscitation differences were found among groups and the same regarding

Quality Improvement (RQI) mobile simulation station that gave feedback on ventilation rates at three and six months.

critical elements in CPR (chest compressions and ventilation). All participants
began with a pre-test with no manikin feedback, then they watched short videos
and read cards that reviewed key points in performing CPR. After the training
session the participants then completed a posttest on the quality of their CPR
skills with no manikin feedback. Participants in the four training groups were
assigned randomly to a retention session after three or six months.
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Park H J, Choi D, Park
HA, Lee C A, (2022)
Nurse evaluation of
stress levels during CPR
training with heart rate
variability using
smartwatches according
to their personality: A
prospective,
observational study.
PloS one, 17(6),

Evaluate the learners’ stress
levels while undertaking CPR
simulation training using
HRYV parameters measured
using a smartwatch and to
investigate the correlation
between individual
personality traits and stress.

Prospective, observational study132 participants10 men, 122 womenMedian age
27 (24.25-31.75)Training:* Introduction 20 mine Slide-based lecture 40 mine®
Procedural skills training 80 mine Scenario-based simulation training 60 min®
Performance test 60 min® Summary 10 minA group consisted of one instructor, 5-
6 trainees. The trainees took turns during the simulation by being the team leader
and had during that time a watch that checked the heart rate of the participant.

Among the participants 49 had previous BLS (basic life
support) training and 55 had ALS (advanced life support)
training within two years. The personality group that had the
highest score were agreeableness and were the most common
among the participants. The study showed no significant
difference with stress levels between those who had clinical
experience with cardiac arrest and those who hadn't.

The quality was
assessed to be
high.The aim of the
study was well
described, and the
study contained a
satisfying number of
participants. The
data collection was
thoroughly described
and had a low bias

¢0268928. evaluation.
South Korea
Ranjbar F, Sharif-Nia H, Investigate the effect of basic ~ Quasi-experimental research design involving two groups Both groups increased their scores in knowledge after The quality was

Shiri M, Rahmatpour P,
(2024) The effect of
spaced E-Learning on
knowledge of basic life
support and satisfaction
of nursing students: a
quasi-experimental
study. BMC medical
education, 24(1), 537.

Iran

life support (BLS) training
through spaced E-learning on
the knowledge and
satisfaction of nursing
students.

106 participants

52 men, 56 women

47 in the control group

59 in the intervention group
Mean age 21 (18-36 years)

All participants received an online questionnaire comprising three forms:

* Demographic and educational information: participants’ year of birth, gender,
academic semester, GPA of the last semester, and their level of interest in nursing
(one question)

* BLS knowledge assessment: 15 muliplemchoice questions

« Student satisfaction with online learning: consisted of 34 questions across six
domains: “course structure, learner interaction, student engagement, instructor
presence, student satisfaction, perceived learning,”.

training, but the intervention group had more increased. After
two weeks and one month the scores in the intervention group
were higher than the control group. There was no significant
difference in the group's satisfaction with the education.

assessed to be high.
The aim of the study
was well described,
and the study
contained a
satisfying number of
participants and good
gender distribution.
The data collection
was thoroughly
described and had a
low bias evaluation.
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Rushton M, Pilkington
R, (2024) Basic life
support training: Is
student confidence
enhanced by advanced
levels of simulation?
British Journal of
Nursing, 33(9),411—
417.

England

Was to examine whether the
environment (clinical skills
lab, classroom, HFS suite) or
the level of simulation (LFS

or HFS) in BLS training
affects the students'
confidence.

Quasi-experimental cohort research

125 participants

2 men, 123 women

40 in the clinical skills lab
52 in the standard classroom
33 in the HFS suite

Session plan

* 3-hour session

» Demonstration provided by advanced life support instructor to run through the
RCUK BLS algorithm

* Check on prior knowledge by Q&A

« Practice on part task trainers (basic manikin) (plus high-fidelity manikin in
session three)

« Introduce scenarios to allow students to practice their BLS skills

* Debrief following training

Education environment

« Clinical skills lab: Hospital bedsBasic resuscitation manikin (placed) on beds

« Standard classroom with tables and chairs, manikins placed on tables and on the
floor

« High-fidelity simulation (HFS) suite: ward environment with high-fidelity
manikins placed on beds

The results show that High-fidelity simulations were the most
effective in developing confidence in basic life support for
nurses. The lowest mean scores were achieved by participants
in the standard classroom and the participants in the clinical
skills lab got the highest mean score in “open the airway”.

The quality was
assessed to be high.
The aim of the study
was well described,
and the study
contained a
satisfying number of
participants.

Sok SR,KimJ A, Lee
Y, Cho Y, (2020)
Effects of a Simulation-
Based CPR Training
Program on Knowledge,
Performance, and Stress
in Clinical Nurses.
Journal of Continuing
Education in Nursing,
51(5), 225-232.

South Korea

Examined the effects of a
simulation-based CPR
training program on the

knowledge, performance, and

stress of CPR in clinical
nurses.

Quasi-experimental pretest-posttest control group study.60 participantsS men, 55
women30 in the control group 30 in the experimental group Average age control
group 28.13 Average age experimental group 29.12Experimental group got
Simulation-Based CPR Training Program: included a lecture on the guidelines
and theories based on the 2015 Korean Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, a video lecture, an individual
practice, a single-rescuer CPR simulation-based practice using CPR scenarios, a
team simulation-based practice for groups of two, a simulation-based practice
after providing a questionnaire for each situation, and feedback. No experimental
intervention was given to the control group.15 questions on CPR knowledge were
answered and performance of CPR which contained 27 questions were measured
and at last the stress level was also measured

Theme- Levels of Knowledge, Performance, and Stress of
CPR and Homogeneity at Pre-Experimental Intervention®
Effects of Simulation-Based CPR Training ProgramThe CPR
knowledge was similar in the control group and experimental
group in the pre-experimental intervention, with the control
group being slightly better. In terms of CPR performance, the
experimental group were marginally better and same with the
stress level. The experimental group improves significantly
after the intervention compared to the control group.

The quality was
assessed to be
high.The aim of the
study was well
described, and the
study contained a
satisfying number of
participants. The
instructors had an
indifferent
assessment due to
equal preparation.
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BILAGA 3

Research question: Study what education and training in Cardiopulmonary Resuscitation affect nursing students and nurses’ ability to perform CPR during a cardiac

arrest
Strategy Results Relevant details, strengths
and limitations of each
study
Mohsenzadeh et al. (2025) RCT
Experimental group (verbal & video Control group (verbal feedback) 40 participants
feedback) Participants had no previous CPR
Pre-test 6.20 5.96 or clinical experience
Post-test 15.00 15.53 Pre-test, post-test, | week and 1
1 week 15.55 15.54 month post-test
1 month 15.45 15.05 Strengths:
Max 20p - RCT' ) )
- No significant difference
However, the BCLS knowledge mean scores of the students in both groups had an upward trend between groups at baseline
immediately, one week, and one month after training. - Low participant dropout
Weaknesses:
No significant difference was also spotted in the BCLS knowledge mean values of the nursing - Women’s only
students in both groups immediately. - Risk (.)f.blas between groups as
all participants attend the same
school (contamination)
Ranjbar et al. (2024) Quasi-experimental research
Experimental group (n=59) Control group (n=47) design
o Pre-test 5.70 5.22 106 participants
-% Post-test 11.31 9.62 Nursing students
S 2 week 12.47 9.62 Strengths:
= 1 - Good gender distribution
0 month 12.25 10.11 g tio
Max 13p - Large number of participants

Post-training, knowledge scores improved in both groups, with the intervention group showing a
higher increase. Table 2 displays the BLS knowledge scores at different measurement points.
Furthermore, the results highlighted that the changes in knowledge scores in both groups were
influenced by time (p<0.001), the number of sessions (p<0.001), and their interactive effect

(p<0.001).

- No significant difference
between groups at baseline

- Low risk of bias
Weaknesses:

- Unequal composition of the
groups

Sok et al. (2020)

Variable Pretest, M (SD) Posttest, M (SD) Mean Difference,
M (SD)
Knowledge
Experimental group (n = 30) 10.72 (1.77) 14.32 (3.68) 3.60 (1.91)
Control group (n = 30) 10.62 (2.37) 10.21 (2.14) -0.41 (-0.23)

Max 15p

At the pre-experimental intervention, mean score of participants regarding their knowledge of CPR
was 10.72 in the experimental group and 10.61 in the control group, thus indicating a higher level of

knowledge of CPR.

Quasi-experimental pretest-
posttest control group study
60 participants

Nurses

Strengths:

- Equal group allocation

- No dropout

- Good treatment and assessment
bias

Weaknesses:

- Poor gender distribution

Charlier et al. (2020)

Cell percentages (N = 114) of false/correct answers to the knowledge questions two weeks (post)
and four months (retention) after training.

Post (2 weeks) Retention (4 mon)
False Correct False Correct
Consciousness check 59% 41% 70% 30%
Compression depth 48% 52% 46% 54%
Compression frequency 55% 45% 43% 57%
Ventilation volume 31% 69% 25% 75%

Only 65% of students answered correctly on 4 of the 7 subcomponents and passed the overall
posttest. More than half of the students failed on ‘BLS-sequence’, ‘consciousness check’ and
‘compression frequency’. In the retention test, 61% of all students passed. Only 69% of the students
who were successful in the post test, passed the retention test, while 45% of failing students in the
post test, passed the retention test. Regarding ‘BLS-sequence’ the low percentage in correct answers
(39% at post, 35% at retention) was attributed to the wrong order of checking breathing first and

then shout for help.

Observational post-retention test
design study

169 participants

Nursing students

Posttest 2 weeks and 4 months
after

Strengths:

- Large number of participants

- Validated measurement

- Good treatment and assessment
bias

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- No group division

- Large dropout rate




Training

Mohsenzadeh et al. (2025)

Experimental group (verbal & video Control group (verbal feedback)
feedback)
Pre-test 3.45 3.25
Post-test 20.75 19.05
1 week 25.65 19.50
1 month 26.25 18.45

Max 30p

Immediately after training (p = 0.303) in the experimental and control groups further demonstrated
no significant difference, while one week (p <0.0001) and one month (p <0.0001) after training, the
mean scores in the experimental group were higher than those in the control group. In both groups,
the BCLS skills mean values of the nursing students had an ascending trend immediately, one week,
and one month after training.

RCT

40 participants

Participants had no previous CPR
or clinical experience

Pre-test, post-test, 1 week and 1
month post-test

Strengths:

-RCT

- No significant difference
between groups at baseline

- Low participant dropout
Weaknesses:

- Women’s only

- Risk of bias between groups as
all participants attend the same
school (contamination)

Rushton et al. (2024)
Mean score for each of the variables

Mean confidence scores Skill lab Classroom Simulation suite
Assess level of consciousness 4.5 4.3269 4.5455
Call for help 4.525 4.4423 4.3664
Open the airway 4.3947 4 4.3939
Assess airway 4.1795 3.9231 4.3939
Assess breathing 4.2821 4.1538 4.4848
Administer effective breaths 4.3 4.0392 4.3636
Hand position/ compressions 4.5 4.3269 4.5455
Effective compression rate and depth 4.525 4.4423 4.6364

1= No confidence, 2= Little confidence, 3= some confidence, 4= very confidence, 5= Totally
confidence

The results show that the HFS suite had a significant impact on confidence levels.

(HFS) was the most effective in terms of developing confidence levels.

The lowest mean scores were achieved by participants in the standard classroom and the participants
in the clinical skills lab got the highest mean score in “open the airway”.

Quasi-experimental cohort
research

125 participants

Nursing students

Strengths:

- Large number of participants
- Good compliance and similar
exposure time in both groups

- No dropout

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- Unequal composition of the
groups

- Unclear methodological
explanation regarding assessment
bias

All participants had received BLS
training in their first year and
were due for an annual update.

Dick-Smith et al. (2020)
Overall CPR Skill Performance per Feedback Modality

Feedback Modality

2 minutes LRAM/No LRAM/SimPad | LRAM/TrueCPR Brayden

Feedback
Performance Median| IQR |Median| IQR |Median| IQR |Median| IQR
Variable
CCs rate (min) 124 | 114-130| 113 |108-117] 109 |[106-116| 117 |113-122
Adequate CCs depth 4 0-35 88.5 57-98 96 91-98 88 69-96
No-flow time 8 7-9 6 5-8 6 5-7 6 5-8
Correct ventilations 41 11-80 80 70-90 40 20-69 12 0-24

Chest Compression Rate Per Minute

The number of CCs cycles (30:2 compression to ventilation) and adequate rate per minute, CCs
depth, chest recoil and PP are reported here. The performance rate without feedback was statistically
higher than rates for the three modalities (p <.05). Significant differences were also noted between
modalities; for Brayden compared with SimPad.

Adequate Chest Compression Depth, Recoil and Pressure Point

The median adequate CCs depth was 4 (0-35) without feedback; well below recommended
guidelines and significantlylowerthanthethreeothermodalities. Of note, no modality demonstrated a
perfect score suggesting that even with feedback some participants were unable to achieve the
correct depth

No-Flow Time
Significant differences were noted for no-flow time with Brayden resulting in performance outside

of guidelines.

Number of Ventilations and Correct Rate of Ventilation

Quasi-experimental, randomised
cross-over study

64 participants

Nursing students

Strengths:

- Large number of participants

- High level of knowledge before
the test as the majority of
participants have completed CPR
training

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- No group division

- Risk of bias because all
participants performed CPR on
the different feedback models in
different orders, which may have
affected the outcome

BLS:

never n=6

<6-month n=12

7-12-month n=17

>12-month n=29
Observed/perform real-life CPR:
never n=47/57

<6-month n=5/1

7—-12-month n=6/6

>12-month n=6/0
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Training

Median ventilation performance rate was outside of guidelines without feedback. Overall correct
ventilations improved with SimPad (80, IQR Y4 70-90), but not with TrueCPR (40, IQR %4 20-69)
compared with no feedback. With Brayden, the ventilation performance was much worse.

Charlier et al. (2020)
Cell percentages (N = 114) of false/correct performance two weeks (post) and four months
(retention) after training.

Post (2 weeks) Retention (4 mon)
False Correct False Correct
BLS sequence 42% 58% 39% 61%
Consciousness check 18% 82% 28% 72%
Compression depth 70% 30% 72% 28%
Compression frequency 58% 42% 61% 39%
Ventilation volume 61% 39% 46% 54%
Time check respiration 86% 14% 75% 15%

Both in the post test and the retention test, only 3 of the 7 subcomponents were executed correctly by
at least 50% of the students (Table 8). Statistically significantly more students were successful in
performing the subcomponents ‘ventilation volume’ and time to check respiration’ four months after
training. In both skills tests, we observed the following commonly made mistakes. For ‘compression
depth’, only 30% (post) and 28% (retention) of the students is able to compress at least 5 cm as
recommended by the AHA/ERC guidelines. For ‘compression frequency’, 42% (post) and 37%
(retention) of the students compress too fast, that is faster than 120 per minute. Regarding the
‘ventilation volume’, the mean volume is 463.87ml (post) and 462.54 ml (retention). In the case of
31% (post) and 24% (retention) of the student's noir reaches the lungs of the victim, while 29%
(post) and 22% (retention) of the students blow more than 800ml. Furthermore, 54% of the students
apply a wrong technique. Students forget to pinch the nose closed or fail to seal the mouth while
breathing. Or they initially administer correct head tilt-chin lift, but reduce the lift as they approach
the victim's mouth. During the skills assessment most students do not check respiration during the
recommended 10 s.

Observational post-retention test
design study

169 participants

Nursing students

Posttest 2 weeks and 4 months
after

Strengths:

- Large number of participants

- Validated measurement

- Good treatment and assessment
bias

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- No group division

- Large dropout rate

Oermann et al. (2022)

Training Training session pretest mean Retention Mean (SD)
Group

1 | 2 | 3 | 4 3-mon | 6-mon

Compression depth
01 46.2 50.8 524 53.4 52.6 52.3
07 47.1 52.7 54.4 55.2 53.3 53.0
30 46.4 50.4 51.1 52.6 537 51.4
90 474 50.6 51.5 52.9 52.3 55.2
Compression rate
01 98.3 103.7 108.7 110.0 105.4 100.4
07 99.7 105.7 110.0 109.2 104.5 103.7
30 102.0 103.8 104.4 107.2 108.8 103.8
90 103.3 105.0 104.4 108.0 109.7 105.6
Ventilation volume
01 471.0 502.0 506.6 507.4 448.8 473.8
07 482.0 508.4 523.8 523.5 488.1 501.8
30 463.0 433.9 459.8 475.1 451.2 487.5
90 469.6 463.9 479.8 440.9 487.9 490.9
Ventilation rate

01 243 12.9 11.2 10.9 12.0 15.3
07 22.9 13.5 11.2 11.3 12.0 12.9
30 23.6 17.3 14.3 11.6 11.5 14.2
90 23.0 14.4 14.4 12.4 11.5 13.4

Compression depth: minimum 50 mm
Compression rate: 100-120/min
Ventilation volume: 500-600 ml
Ventilation rate: 10/min

Experimental design

288 participants

Nursing students

Strengths:

- Large number of participants

- Good age distribution

- Equal group allocation at
baseline

- Good treatment and assessment
bias

- Validated measurement methods
Weaknesses:

- Poor gender distribution

- Large dropout rate

- One group deviates regarding
participant number at retention

CPR experience in the year
before/during the study n=6
Had additional CPR training in
their school’s laboratory setting
n=32
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Simulation training

Park et al (2022)
Agreeableness was found to be the most common trait

HRVparameters of all participants
HRYV values
120.55+19.3

Mean HR, /min

SDNN, ms 24 (16.85-32.35)
RMSSD, ms 16.5 (11.3-23.62)
pNN50, % 1.19 (0-5.14)

LF Power, ms2
HF Power, ms2

211 (90.25-500)
120.5 (44-260)

LF/HF ratio 2.06 (1.02-3.49)
Correlations between personality traits and HRV parameters.
Mean SDNN RMSS | pNN50 LF HF LF/HF

HR D Power Power ratio
Extraversion 0.01 0.13 0.11 0.02 0.14 0.12 0.05
Agreeableness -0.16 0.15 0.15 0.01 0.18 0.20 -0.07
Conscientiousness -0.08 0.05 0.01 -0.08 0.06 0.06 0.07
Neuroticism -0.00 -0.11 -0.10 -0.00 -0.06 -0.07 -0.11
Openness -0.10 0.08 0.04 -0.03 0.10 0.06 0.08

LF and HF power showed a weak positive correlation with the agreeableness trait and teamleader
with high traits of agreeableness trait experienced less stress that resulting in higher CPR
performance and higher leadership.

Subgroup analysis according to the cardiac arrest experience.

Big Five Personality | Experience No Experience
(n=100) (n=32)
Extraversion 21.01 +£3.60 21.31+4.20
Agreeableness 32.37+£3.81 3431 +£3.59
Conscientiousness 31.17£4.00 31.50+4.43
Neuroticism 23.49 +£3.67 23.19 +4.40
Openness 29.10£5.12 28.81 £5.95

When participants were divided into two groups—with and without experience of cardiac arrest,
there were more indicators showing a correlation with stress in the group that witnessed cardiac
arrest. In the group with experience of cardiac arrest were positively correlated, and the average HR
was negatively correlated, indicating that the stronger the affinity trend, the lower the stress. stress
during education may be partially affected by clinical experience and personality differences at the
individual level.

Prospective, observational study
132 participants

Nurses that had worked more than
6 months

Strengths:

- Large number of participants

- Validated measurement methods
- Low dropout rate

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- The evaluators were not blinded
to the participants exposure group

BLS <2-year n=49

ALS <2-year n=55

Clinical experience of cardiac
arrest n=100

Clinical experience as a
resuscitation team member n=77

Liu et al. 2025

Teamwork Clinical thinking Skill confidence Active
ability participation
TO 2.87+0.48 2.73+£0.45 3.04+0.77 3.69+0.86
T1 4.72+0.52 4.7140.53 3.72+0.64 4.1940.54
T2 4.66+0.59 4.67+0.54 3.914+0.52 4.36+0.71

Mean+SD, Max 5p

87+0.48 335.93 <0.001 T1 4.72+0.52 T2 4.66+0.59
On the first day after simulation training and the 30th day of clinical practice, compared with before
training, students’ teamwork ability and clinical thinking ability significantly improved.

On the first day after the simulated training and the 30th day of clinical practice, compared with
before the training, the confidence and active participation of the student team in CPR skills
significantly improved.

All nursing interns’ team CPR skills assessment scores were good or above with the highest score of
92.00 and the lowest score of 85.5 with a mean score of 90.09+1.58.

Quasi-experimental research
design

86 participants

Nursing students with no prior
CPR team simulation
teaching/learning experience
Strengths:

- Large number of participants

- Clear recruitment and inclusion
and exclusion criteria

- Optimal timing for measuring
exposure outcomes

- Clear purpose and results
Weaknesses:

- Poor gender distribution

- No group division

- All participants from the same
hospital department

- The evaluators were not blinded
to the participants exposure group
- Own design of evaluation tool
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Simulation training

Kang K and Yu M (2025)
ACLS knowledge Pre-test Post-test
Experimental: 9.63 £2.61 14.77 £ 1.36
Control: 10.31 £2.61 1048 £2.43
Max 20p

The experimental group’s average ACLS knowledge scores significantly increased from 9.63 +2.61
preintervention to 14.77 £ 1.36 post-intervention, an increase of 5.13 + 2.61 points. The control
group showed no significant change, with scores of 10.31 £ 2.61 pre-intervention and 10.48 +2.43
post-intervention. The experimental group’s scores increased significantly more than those of the
control group recommended 10 s.

ACLS self-efficacy Pre-test Post-test

Experimental: 3.95+£0.38 4.55+£0.42

Control: 3.95+0.51 4.18 +0.53
Max 5p

The experimental group’s average ACLS self-efficacy scores significantly increased from 3.95 +
0.38 preintervention to 4.55 + 0.42 post-intervention, an increase of 0.61 + 0.40 points. The control
group also showed a significant increase from 3.95 & 0.51 pre-intervention to 4.18 + 0.53 post-
intervention. The program effectiveness test showed that the increase for the experimental group was
significantly greater than that for the control group.

Quasi-experimental research
design

59 participants

Nursing students

Strengths:

- Equal group allocation

- Low participant dropout
Weaknesses:

- Poor gender distribution

Direct experience of CPR n=0
Indirect experience of CPR n=27
Basic life support program < 2
years n=57

Rushton et al. (2024)
Mean score for each of the variables

Skill lab

Mean confidence scores Classroom Simulation suite

Contribute to cardiac arrest 3.55 3.52 421

1= No confidence, 2= Little confidence, 3= some confidence, 4= very confidence, 5= Totally
confidence

Of note is that, in the HFS setting, there was a significant increase in participants’ confidence in
being able to contribute to a cardiac arrest situation within a hospital setting. The reality of the HFS
setting allows learners to be prepared for real-life situations, in a clinical practice environment. This
also allows them to develop critical thinking and transferable knowledge for clinical practice.

Quasi-experimental cohort
research

125 participants

Nursing students

Strengths:

- Large number of participants
- Good compliance and similar
exposure time in both groups

- No dropout

Weaknesses:

- Poor gender distribution

- Unequal composition of the
groups

- Unclear methodological
explanation regarding assessment
bias

All participants had received BLS
training in their first year and
were due for an annual update.

Sok et al. (2020)
Effects of simulation-based cardiopulmonary resuscitation training program (n=60)

Variable Pretest, M Posttest, M Mean Difference, M (SD)

(SD) (SD)

Performance
Experimental Group (n =30), M | 84.82 (6.35) 109.62 24.80 (-1.76)
(SD) (4.59)
Control Group (n=30), M (SD) | 85.22(6.74) | 86.03 (5.22) 0.81 (-1.52)
Stress

Experimental Group (n=30), M | 75.91 (5.83) | 49.92 (2.11) -26.00 (-3.72)
(SD)
Control Group (n=30), M (SD) | 71.42(6.12) | 70.81 (5.04) -0.61 (-1.08)

In terms of CPR performance, mean score was 84.82 in the experimental group and 85.22 in the
control group, thus showing a slightly higher level of performance of CPR.

Mean score of participants regarding the stress of CPR was 75.91 in the experimental group and
71.42 in the control group, thus indicating a higher level of stress of CPR for participants in the
experimental group.

In the experimental group, which received the simulation-based CPR training program,
knowledge. In addition, stress in the experimental group decreased significantly compared with the
control group

Quasi-experimental pretest-
posttest control group study
60 participants

Nurses

Strengths:

- Equal group allocation

- No dropout

- Good treatment and assessment
bias

Weaknesses:

- Poor gender distribution
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