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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att vara ndrvarande vid ett hjirtstopp kan vara psykiskt péfrestande for vilken
sjukskoterska som helst. Genom att kontinuerligt fa trining och uppdatera sin kunskap
géllande HLR ger det sjukskdterskan mojlighet att vid senare tillfélle reflektera dver
hindelsen och ddrmed kunna slippa situationen.

Syfte: Var att belysa allménsjukskdterskans chans till reflektion efter att aktivt deltagit vid ett
hjértstopp.

Metod: Var en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjufragor. Fem stycken
sjukskoterskor intervjuades under november 2017. Intervjuerna transkriberades och efter en
manifest analysmetod delades innehallet upp i fyra kategorier med tvd underliggande
kategorier tillhdrande varje kategori.

Resultat: Det visade att chansen till reflektion var bristande. Vissa informanter upplevde att
de fick chans till reflektion, medan andra ansag att det var en brist. Resultatet visade dven
skillnaden pa hur snabbt reflektionen skedde efter ett hjartstopp mellan avdelningar.
Informanterna uttryckte dven detta som en brist, da de ibland inte fick utlopp for sina egna
kénslor och tankar.

Slutsats: Efter avslutad studie syns bristen vara for stor dd alla borde fa samma chans till
reflektion efter avslutad HLR.

Vi vill rikta ett stort tack till vara informanter och framforallt vill vi tacka
Jenny Lovebo, for all hjélp!
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BAKGRUND

En muskel, stor som en knytnive dr det som gor att vi lever. Hjdrtat, den mest vitala del 1 var
kropp for att vi ska kunna vakna upp pa morgonen och kunna ta reda pa vad livet har att
erbjuda. Med cirka 70 slag i minuten vid vila jobbar hjértat, konstant (Haug, Sand & Sjaastad,
1993).

Ett hjirtstopp

Ett hjartstopp dr nér hjértat plotsligt slutar att sld och anledningen kan vara oklar. Den som
drabbas av ett hjartstopp tappar direkt medvetandet och uppger inga livstecken. Det finns
ménga orsaker till att ett hjértstopp sker, den vanligaste &r att personen har drabbats av en
hjértinfarkt och ett sé kallat ventrikelflimmer uppstar, vilket innebér att hjartats pumpforméga
direkt slutar att fungera och hjértat stannar (Grif Alspach, 2015). Varje &r drabbas cirka 13000
personer i Sverige av ett hjartstopp, 3000 av dessa vid tillfdllen da de har befunnit sig pa ett
sjukhus (HLR-radet, u.4).

Platsen dir ett hjartstopp intraffar kan vara helt avgdérande for om personens liv gar att rddda.
Befinner man sig pé sjukhus finns det direkt tillgéng till en defibrillator (hjirtstartare) som
skickar elektriska stdtar vars uppgift ér att avbryta ventrikelflimret som under infarkten har
uppstatt. Befinner man sig ddremot bland allmédnheten kan det vara en stor brist pd
hjértstartare. Det viktiga d4 dr att det finns personer runt om som har utbildning inom HLR
och snabbt vet hur man ska agera (Svenska radet for hjért-lungraddning, u.8). Svenska HLR-
forbundet har genomfort en undersékning om hur stor chansen dr for 6verlevnad om snabb
HLR paborjas. Resultatet av denna undersdkning visar att tillfédllen dir HLR pabdrjats innan
ambulans kommit dr dverlevnaden cirka 62 %. Om hjdrtstoppet intriaffar pa sjukhus och HLR
paborjas inom en minut dr chansen for 6verlevnad cirka 80 % (Andersson, 2011).

Herlitz, Svensson och Stromsde (2015) beskriver de faktorer som kan avgdra om man
overlever ett hjartstopp pé ett sjukhus. En av faktorerna ér kvalitén pa hjartkompressionerna.
Det har visat sig att kompressionerna ofta gors for 1dngsamt och dédrmed gjort prognosen
samre for overlevnad. Karim (2016) séger i sin studie att dvningar, s& som hjartkompressioner
och inblésningar géllande HLR ska dterkomma oftare. Speciellt hos de sjukskoterskor som
inte arbetar pé en intensivvardsavdelning. Studien visar att de sjukskdterskor som inte dr vana
vid att utfora HLR inte alltid dr fullt fokuserade pa uppgiften vid en 6vning, vilket kan orsaka
problem om det kommer ett tillfdlle ddr HLR krévs. Rekommendationerna &r da, enligt
studien att arbetsgivarna har en heldag, med verklighetstrogna scenarier som gor att
ovningarna blir mer tillfredsstillande. Aven Sjoberg, Schénning & Salzmann-Erikson, (2015)
styrker detta, da de menar att HLR &r ett stressfyllt moment vilket gor att vardpersonal
behover 6va. Genom 6vning vet personalen vem som ska gora vad. Detta minskar den
kaotiska kinslan som skapas under HLR. Vardpersonal behdver dven reflektion efter
ovningen, dels for att samhorigheten mellan kollegorna véxer samt att man sjilv vixer som
person.

Att utfora hjirt- och lungriddning

Sjukskoterskor far under HLR-utbildningen léra sig vilka de mojliga symtomen ar géllande ett
hjértstopp. De fér dven ldra sig hur HLR gér till, exempelvis hur minga inblasningar man ska
gora samt hur kompressionerna ska g till for att de ska vara sa effektiva som majligt.
Sjukskoterskorna ska dven kontinuerligt uppdatera sin kunskap vilket gors genom HLR-
ovningar en gang om aret (HLR-radet u.d). Vid upptéckt av en medvetslos patient pa sjukhus
ska hjélp tillkallas direkt (Borgert, Goossens, Adams, Binnekade & Dongelmans, 2015). Nér
hjélp har kommit delas uppgifterna upp, en person borjar med HLR medan en kollega ser till
att akutteamet hittar rétt. Trots att akutteamet snabbt dr pd plats, dr det inte alltid man kan



rddda patienten. Nér ldkaren da tar beslutet att avbryta HLR kan detta paverka resterande av
arbetsgruppen som deltar, ofta sa finns det nagon av skoterskorna som tycker att beslutet om
att avsluta tas for tidigt och att de vill ge det nagra forsok till (Spearpoint, 2008).

Aterkoppling och reflektion

Inom vérdyrket ér det oftast personalen som tar hand om patienternas anhdriga vid tuffa och
ovintade situationer, exempelvis hjértstopp. Som sjukskdterska dr det ocksa viktigt att fa stod
att reflektera 6ver den ovéntade situationen. Sjukskdterskan behdver dven fé en chans till att
ta hand om sina egna kénslor och senare reaktioner som kan uppkomma fran hjartstoppet,
vilket i flera fall man 1dmnas att géra ensam (Dahlberg & Segesten, 2010). Om en persons liv
inte gar att rddda, och man inte blir berord av detta, utan blivit bedévad emotionellt, ska man
ta en paus fran vardyrket. Ddden dr ndgot som péaverkar alla, det ar naturligt. Kénner man
ingenting, har man inte tagit hand om sig sjélv, sina egna kanslor och bearbetat tidigare tunga
hindelser (Kock - Redfors, 2011). Wisekal, (2015) sédger i sin studie att om sjukskoterskor far
stottning och blir mer forstadda géllande behovet av reflektion och aterkoppling efter utférd
HLR, okar arbetsgldadjen och arbetsmiljon blir trivsammare att jobba i. Studien visade ocksa
att nagra av sjukskoterskorna ansdg att reflektion och kénslor inte accepteras. Detta stoppade
dé majoriteten av sjukskoterskorna att bearbeta sina kinslor och senaste upplevelser (ibid.).
Sjukskoterskor som inte far chans till reflektion eller bearbetning efter en traumatisk
upplevelse har visats sig ta storre avstand till andra patienter, detta for att skydda sig sjdlva
och minska risken att bli ledsna och kdnslosamma vid nésta traumatiska handelse (Peterson, et
al. 2010). Utveckling och erfarenheter inom sjukskoterskeyrket priglas av méten med
patienter och sjdlva vardandet. For att kunna utveckla en yrkeskompetens krivs det
aterkommande reflektion och bearbetning. Detta gor att man som sjukskdterska utvecklar ett
kritiskt tinkande och ddrmed stérks av den nya kunskap som skapas (Ekebergh, 2009).

TEORETISK REFERENSRAM

Denna uppsats utgér fran ett vardvetenskapligt perspektiv, dér syftet &r att belysa
sjukskoterskans chans till reflektion efter ett hjdrtstopp. Att kunna agera professionellt och
finnas till hands for sina patienter dr sjukskoterskans jobb. Genom att forsoka se deras
livsvidrld och forsoka sitta sig in 1 patientens tankar och kénslor, underléttar det arbetet. Det
g0r ocksa att sjukskoterskan utvecklas bade professionellt och som person (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Livsviarld

Varje individ har sin egen livsvirld. Det 4r den naturliga och egna vardagen som tas forgiven.
Varje minniska speglas av sina erfarenheter, vad som har hént eller vad framtiden forvéntas
ge. Livsviérlden kan fordndras, beroende pa vilken situation man befinner sig i (Birkler, 2007).
Livsvirlden dr personlig, samtidigt som den delas med andra. Som sjukskéterska ar det viktigt
att vara personlig, lata patienter se din livsvdrld, men inte s pass att det blir privat. Detta for
att kunna skapa en trygghet och tillit mellan sjukskoterska och patient (Dahlberg & Segesten,
2010). Som sjukskdterska dr det viktigt att se patientens livsvirld for att kunna utfora en god
omvardnad. Men det dr dnnu viktigare att se och forsta sin egen. Att jobba inom varden kan
vara psykiskt pafrestande. De tuffa situationer man stills infor kan gora att man stidnger av
sina kénslor for att skydda sitt inre. Genom att 6va pa formagan att ventilera sina kénslor och
ddrmed reflektera over tuffa situationer far man fram vikten av att ta hand om sig sjalv och sin
livsvarld, vilket gor yrket som sjukskoterska léttare att hantera. Nar man forstér sin egen
livsvérld, och vet vad som krivs for att klara av dagen, blir det lattare att ta hand om andra
(ibid.).



Professionellt forhallningss:itt

Ett professionellt forhallningssétt innebér att, &ven om man inte delar samma asikter eller
vérderingar som patienten eller kollegorna, anda kan agera professionellt och gora sitt jobb.
Varje individ har rétt att uttrycka sina egna tankar och asikter men man maéste ha den
fingertoppskanslan och ldsa av nér det dr lampligt att uttrycka dem. Pa sa sitt respekterar man
varandra och haller sig inom sin egen personliga sfir (Dahlberg & Segesten, 2010). Som
deltagande sjukskoterska vid ett hjirtstopp tvingas man aldrig ta nigra livsavgdrande beslut,
dé det dr lakaren som bestimmer ndr HLR ska avslutas. Men besluten som ldkaren tar kan
ibland kénnas helt fel. I den hdndelsen dér man maste acceptera ett beslut dr det viktigt att
man &dr den professionella sjukskoterskan som man behdver vara och att man stir enade i hela
gruppen. Vet man vilka alternativ man har gédllande exempelvis behandling, att man gjort allt
man kan, dr det enklare att hélla ett professionellt forhallningssétt (Leksell & Lepp, 2013).
Varje sjukskoterska kommer komma till den punkten i sitt yrkesliv dér de stoter pa tuffa
provningar och kinner att de kunde gjort mer. Men detta dr inget som fir hamna i skymundan
eller doljas. Det ska efterat bearbetas och reflekteras kring. Detta for att kunna utveckla sitt
professionella forhallningssétt. (Dahlberg & Segesten, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Att vara aktivt deltagande vid ett hjirtstopp kan vara psykiskt jobbigt for sjukskdterskan.
Samtidigt som man ska behdlla det professionella forhallningsséttet och bevara sin livsvarld,
ska man samtidigt beakta patientens. Forhdllningssattet kan man 6va pd i scenariotrdningar,
men livsvirlden dr svar att trdna in. Nér det blir hektiskt och det dr mycket att gora pa arbetet
kan reflektionen glommas bort och sjukskdterskorna tvingas att reflektera ensamma. Gor detta
att en avsaknad av reflektion efterat skapar en negativ inverkan pa sjukskoterskorna?
Mgjligheten till reflektion efter att aktivt varit delaktig vid ett hjértstopp finns inte alltid,
vilket kan gora att sjukskdterskan tar storre avstand till nésta patient, som da paverkas av den
tidigare hindelsen. Utan reflektion skapas problem som vid senare tillfdllen kan paverkan
sjukskoterskans handlingar. Chansen till reflektion efter en traumatisk upplevelse dr nigot
sjukskoterskan behdver, men frdgan dr, finns det tillfille for det?

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att belysa allménsjukskoterskans chans till reflektion efter att varit
aktivt deltagande under ett hjértstopp.

METOD

Design

En kvalitativ intervjustudie genomfordes dir informanternas upplevelse och reflektioner
belystes. Studien hade en induktiv ansats for att lyfta studiens och ddrmed syftets
utgdngspunkt géllande speglingen av informanternas upplevelser och erfarenheter vid ett
hjartstopp (Forsberg & Wengstrom, 2016). Forfattarna valde att genomfora en
semistrukturerad datainsamlingsmetod. D4 erfarenheter avsag att belysas anségs detta
metodval passa bést for studiens syfte (Polit & Beck, 2012).

Urvalsforfarande

Totalt intervjuades sex stycken informanter, varav en var en pilotintervju som sedan inte
anvéndes 1 resultatet. Forfattarna tog kontakt med alla informanter genom ett sndbollsurval.
Detta betyder att forfattarna genom en informant kunde f4 kontakt med resterande
sjukskoterskor som deltagit i studien (Forsberg & Wengstrom, 2013). Da forfattarna kanner
personerna privat gjordes kontakten via telefon. Detta gjorde det d&ven mojligt for forfattarna



att ha intervjuerna utanfor arbetsplatsen. Detta ledde till att arbetsgivarna inte involverades
och didrmed behdvdes inte ett godkdnnande frdn verksamhetschefen pé arbetsplatsen.
Inklusionskriterierna for studien var att informanterna skulle vara allméinsjukskdterskor med
minst ett ars erfarenhet samt att de skulle ha varit med om minst ett hjértstopp.

Datainsamling

Studien verkstélldes i borjan av november 2017 dér en pilotintervju forst genomfordes for att
sakerstdlla intervjufragornas relevans samt att svarsmaterialet var tillrdckligt for ett resultat.
Pilotstudien analyserades sedan av forfattarna och handledaren for att utvdrdera om intervjun
ansdgs halla for studiens syfte. Nér intervjufrdgorna ansdgs halla mattet efter revideringar av
pilotintervjun kontaktades informanterna som fick bestimma tid och plats for intervjun.
Forfattarna skickade ut ett informationsbreyv till alla deltagande (se bilaga 4) samt ett
samtyckesformulér som alla informanter fick skriva under (se bilaga 5) Innan intervjuerna
stdlldes frdgan om informanterna godkinde att bada forfattarna medverkade under intervjuns
géng samt om det accepterade att intervjuerna spelades in, detta godkéndes av samtliga. En
forfattare holl sedan alla intervjuer medan den andre observerade informanterna, gjorde
stddanteckningar och stillde foljdfrdgorna. Valet att lata en av forfattarna hélla i alla
intervjuer gjordes for att hélla det konsekvent. Da forfattarna kinner informanterna sedan
tidigare var de noga med att understryka nér den formella delen av intervjun startade.

Varje intervju inleddes med lite smaprat och inledningsfrgor for att fa stimningen sa
avslappnad som mgjligt. Fridgorna som f6ljde darefter var 6ppna vilket gjorde att man littare
kunde stilla f6ljdfragor och gav da informanterna chansen till att reflektera och utveckla sina
svar. Forfattarna var noga med att ta pauser mellan varje frga, for att lata informanterna
fundera och ténka tillbaka pa sina upplevelser av ett hjartstopp (Forsberg & Wengstrom,
2013).

Intervjufragorna presenteras i bilaga 1.

Analys

Efter att intervjuerna genomforts och spelats in transkriberades de av forfattarna. Nar de
skrivits ned analyserade forfattarna materialet med hjélp av en manifest innehéllsanalys.
Forfattarna valde darefter ut meningsbirande enheter, vilket dr utvalda delar av texten som
motsvarar syftet. Darefter kondenserades de meningsbérande enheterna, vilket betyder att de
kortades ned for att l4ttare kunna f4 fram koder. Varje kod &r i sin tur ett ord av en
kondenserad meningsbédrande enhet. Koden som framkommit kan beskrivas som en
forldngning av studiens syfte. Detta for att de konstaterade koderna som forfattarna skapade
under analysprocessen bildade underkategorier som i sin tur skapade kategorier. Kategorierna
skapades i sin tur for att folja den roda traden géillande syftet. Anledningen till att de valda
koderna hamnade under samma kategori grundade sig i att det fanns likheter mellan dem.
Totalt skapades fyra kategorier med tva underliggande kategorier till varje (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017).

I bilaga 2 visar forfattarna exempel pa hur kodningen har gétt till.

Forforstielse

Alla ménniskor har alltid ndgon form av forforstéelse, det kan vara hur ndgon ér eller hur
ndgot ar (Dahlberg & Segesten, 2010 s.155). Att ha en forforstaelse kan leda till bade positiva
och negativa slutsatser. Det kan bland annat gora s att samtalet med personen blir
meningsfullt och fruktbar. Sen finns det dven situationer dér forforstéelsen kan leda oss fel
genom samtalet. Som sjukskdterska dr det viktigt att se patienten som enskild individ och inte
som en i mdangden. Genom att vidga sin “horisont” och inte se med skygglappar blir motet
mellan patient och sjukskoterska mer genuint och dédrmed skapas en personkemi som ofta gor
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vardandet enklare. Det ar darfor viktigt att man moter alla manniskor med en 6ppenhet och
med sa lite forutfattade meningar som mojligt. (Birkler, 2007). Forforstdelsen ansags inte
hindra forfattarna under studiens gang, d bada saknar erfarenhet kring det valda dmnet.

Etiska overviganden

Helsingforsdeklarationen (2013) sédger att varje informant ska kunna avbryta sitt medverkande
1 intervjun samt kunna godkénna innehallet som intervjun visar. Detta for att intervjun &r
personlig och i vissa fall kénslig for den medverkande. Forfattarna foljde detta, da de etiska
riktlinjerna &r vitala for att informanterna skall kinna sig trygga under intervjuns ging. I
samband med att forfattarna tog kontakt med informanterna skickades det ut ett
informationsbrev dér deras réttigheter lades fram géllande intervjun, som att de nér som helst
kunde avbryta sitt medverkande. Detta gjorde att informationskravet som de forskningsetiska
aspekterna kraver foljdes. Nyttjandekravet togs 1 beaktning da all data som insamlades under
intervjuerna raderades efterat. Da informanterna sjélva fick bestimma om de ville medverka i
studien samt att de var och fortsatt 4r anonyma gjorde det att samtyckeskravet och
konfidentialitetskravet uppfylldes.

I bilaga 3 presenteras Etisk egengranskning sydost.

RESULTAT

I resultatet presenteras informanternas upplevelser och reflektioner efter att ha varit aktivt
deltagande vid ett hjértstopp. Informanterna var bade kvinnor och mén, i &ldrar mellan 26-47
ar. De hade varierande erfarenhet, dd ndgra arbetat endast 2 &r medan en annan arbetat i 17 ar.
Efter att en noggrann analys gjorts av svarsmaterialet, resulterar det i fyra stycken kategorier
med tva stycken underliggande kategorier till varje kategori.

KATEGORIER
Positiva egenskaper | Nar reflektioner Fran kénsla till Hur reflektion paverkar
med reflektion uteblir reflektion teamet
UNDERKATEGORIER
Att kunna sldppa Nir tiden inte Etiska Reflektionens betydelse for
jobbet ricker till fragestéllningar samarbete

Att kunna bearbeta | Néir utvecklingen Kinslopdverkan | Reflektionens betydelse for
paverkas kommunikation

Positiva egenskaper med reflektion

Resultatet pavisade att de sjukskoterskor som fick ta en paus och aterhdmta sig efter ett
hjartstopp hade ldttare att slippa hdandelsen. Informanterna menade att alla hade olika
mdjligheter till reflektion, sasom kafferast, en snabb avcheckning i skoljrummet eller




reflektion medan de aterstillde akutrummet. Det som kunde uppfattas negativt av flera
informanter var dock att det kunde ta flera dagar innan reflektionsstunden blev mojlig.

“Det dr viktigt att reflektera, alla som varit ndrvarande. Men tror det dr vildigt
individuellt hur man vill gora det” (informant 4)

Att kunna sldppa jobbet

Informanterna som berdttade om sin reflektionsstund efter hjértstoppet menade att de fick sin
chans att bearbeta hdandelsen och ddrmed slapp ta jobbet med sig hem. De menade att om man
fick chans till att reflektera, och berétta sin sida av situationen, dé var det inte jobbigt att gé
hem eller att atervdnda till jobbet dagarna dirpa. En informant ndmnde att det dr viktigt att
man tar sig tiden till det, skapar den sjélv pa det sittet man kdnner att man behover.

“Ja, jag tycker vi tar den, chansen till reflektion. Vi dr duktiga pd det. Jag dr det i
alla fall, for jag behéver det. Jag mdste, for att kunna gd hem och sldppa det. Jag
skapar tid for reflektion och prioriterar bort annat om det dr det jag behover. For
reflektion dr en bearbetning” (informant 4)

Resultatet visade ocksa att de sjukskoterskor som hade varit med om en extremt traumatisk
héndelse bokades in for flera moten i efterhand, med dagars mellanrum for att bearbeta
héndelsen ordentligt. D& kopplades det in en kurator som hade en s kallad debriefing. Om
sjukskoterskan kénde sig sa pass tagen av situationen och dirmed inte kunde fullfolja sina
arbetsuppgifter togs dven detta pa stort allvar.

“kdnner man sig mycket berord efterat kan man bli friad fran sina arbetsuppgifter
eller till och med gd hem” (informant 3)

Detta gjorde att de fick dnnu fler chanser till att dterhimta sig och littare kunna sléppa jobbet,
och didrmed inte ta med sig det hem. Informanten menade att det &r viktigt att kunna skilja pa
arbetsliv och privatliv, nir man tagit av sig de vita kldderna dr man privatperson och ska
ddrmed kunna sldppa sin yrkesroll som sjukskoterska.

“Har du ldmnat héindelsen bakom dig, och du kéinner att det kdnns bra i hjdrtat nér
du tinker pd det, dd har du reflekterat och bearbetat hindelsen”
(informant 5)

En annan informant belyser att ndr man avslutar sin arbetsdag ska man kunna f vara privat,
vilket dr ndgot som varje sjukskoterska maste ténka pa. Genom att kunna slédppa jobbet far
man tid hemma att koppla av och det kan da leda till att sjukskoterskan kunnat prestera béttre
pa arbetet dagen efter. En av informanterna berdttade om bristen av att reflektionstiden inte
var tillgénglig direkt efter hjirtstoppet. Detta ledde da till att sjukskoterskan tog med sig
jobbet hem och bdrjade reflektera tillsammans med sin sambo. En tydlig brist pa avdelningen
enligt informanten som da upplever att jobbet inte kunde slédppas utan togs med hem och
reflektionen da startade.

"Min sambo dr ocksa sjukskoterska sa vi pratade mycket om det ndr jag kom hem”
(informant 1)



Att kunna bearbeta

De informanter som suttit ned tillsammans och diskuterat hindelsen kidnde att de kunde fa
utlopp for sina kénslor direkt. Detta gjorde att de som varit narvarande och aktivt deltagit
lattare kunde fa gensvar frén varandra och ddrmed bearbeta sina kénslor ihop istéllet for att
gora det ensamma. Informanterna menade da att de fick stottning av varandra och ddrmed en
bra avstdmning.

"Sitter man i en stor grupp sd kanske ddr dr fler som tinker likadant som dig och
som reagerar likadant. Da kan man bearbeta de kdnslorna tillsammans istdllet for
pd sitt eget hall” (informant 1)

En reflektionsstund behdver inte betyda att man sitter ner i flera timmar och diskuterar i detalj
vad som har hént och vad man kunnat géra annorlunda. Informanterna ansag att det viktigaste
var att fa utlopp for sina egna kénslor och tankar som uppstatt under hjértstoppets gang
ganska omgéende. De menade att i samband med reflektionen, “tdmma” och nollstélla
hjérnan for att kunna varva ner och g vidare. Men att man 4nd4 ska ha i bakhuvudet att
kamratstddjare, mentorer och cheferna finns tillgéingliga i efterhand.

“Det hdir med reflektion efterat, dr ALLTID viktigt” (informant 4)

Nir reflektion uteblir

Informanterna som kénde en avsaknad av reflektion efter ett hjartstopp menade att de hade
svérare att slappa hindelsen och dérfor tog med sig den till ndsta patient. Informanterna
papekade att det orsakade en nedsatt arbetskvalité hos manga, d& valen de gjorde hos nésta
patient kanske kunnat vara annorlunda om de fatt den tid de behovt att andas och bearbeta det
tidigare hjértstoppet. Sjukskoterskorna menade ocksa att avsaknad av reflektion minskade
chansen att fa positiv och negativ feedback gillande arbetet de utfort under hjéartstoppet.

“Det hade kunnat vara 5 min innan ronden, kan arbetet stanna upp sd pass linge
ndr ett hjdrtstopp sker, kan man ta 5 min och gd igenom héindelsen. Och ddrmed
kunna ga vidare och gora ett bra jobb med resterande patienter, det paverkar ju
alla pd nagot plan” (informant 1)

Ndr tiden inte rdcker till

Reflektion dr en av de viktigaste delarna i sjukskdterskeyrket. Genom att ha kunnat sétta sig
ner och diskutera hindelsen som har skett, har det gjort att sjukskdterskan har kunnat samla
nya krafter for att kunna gé tillbaka till sina vanliga arbetsuppgifter. Enligt de informanter
som intervjuades belyste majoriteten vikten av att kunna reflektera eftert. De menade d& att
det hade rickt med ett snabbt samtal efterét bara for att kunna fa pratat igenom vad som har
hént och vad som hade kunnat géras annorlunda. Nir denna studie genomfordes kunde det
tydligt ses att det fanns en stor brist gédllande reflektion pa flera avdelningar. Enligt flera
sjukskoterskor som deltog uppgavs det att de inte fick nagon tid att reflektera efter avslutad
HLR.

“Det fanns ingen reflektionsstund pd jobbet ddr vi satt ned och pratade om det”
(informant 1)

Négra informanter menade att nir de hade slutfort HLR forvéntades de gé tillbaka direkt till
arbetet. De fick ingen tid att kunna sétta sig ner och prata om situationen. Informanterna



berdttade dven att vissa kollegor samt chefen hade kommit fram négra dagar efterat och fragat
hur personalen madde.

“Det var forst dagen efter som de pratade om det, och dd hade man redan haft
mycket i huvudet” (informant 3)

Att utebliven reflektion paverkas av tidsbristen var ndgot som togs upp flera ganger och av
flera olika informanter. Utan tillgdng till reflektion kunde arbetsféorméigan péverkas hos
ménga sjukskoterskor. Avsaknaden av att fa kritik pé vad som var bra och déligt var stor. De
ndmnde flera génger att aterkoppling dr en stor del av jobbet som sjukskoterska.

“Jag behéver den tiden for att kunna bli en bdttre sjukskoterska” (informant 2)

Ndr utvecklingen paverkas

En av informanterna gav ett exempel dér en erfaren sjukskdterska som har jobbat i 6ver 20 ar
kan kénna att den dr expert pa det den gor. Problemet som dé kan uppsta &r att reflektionen
inte kénns lika viktigt for dem. Oavsett hur duktig man &r som sjukskdterska eller hur ménga
ars erfarenhet man har si kan man alltid utvecklas. Flera av informanterna papekade att
reflektion dr ett mycket bra sitt att kunna utvecklas, genom att man da fér reflektera om vad
som gjordes bra och om vad som kan goras bittre. En sjukskdterska som fick veta vad som
kunde gjorts bittre vid ett hjirtstopp har da tid att ta in den informationen innan nésta fall. Nar
det sedan blir ett nytt larm om hjértstopp kan det med hjdlp av reflektionen och de tidigare
erfarenheterna utforas battre HLR.

"Finns ddr inga utrymmen for positiv och negativ feedback sa blir man inte heller
bdttre pd det man gor, och dd kan man inte gora det bdttre ndsta gang man far ett
hjdrtstopp” (informant 2)

Sjukskoterskan papekar att risken med att lata reflektionsstunden utebli efter ett fall om
hjértstopp kan leda till att personen inte forstdr vad som kunnat goras annorlunda. Pé de sétten
star ocksé utvecklingen stilla, det skapas inga béttre sjukskdterskor av att 1ata reflektionen
utebli. Vid nésta fall som kommer, d& kommer sjukskoterskan att agera precis likadant och
det innebér en risk for patienten som istillet da inte far den bésta vard den kan f4. Om
daremot sjukskoterskan véljer att reflektera efterdt sd kan smé detaljer tas ut som hade kunnat
gora skillnad for patienten. Pa det sdttet utvecklas alla i sitt jobb som sjukskdterskor och
vérden far de bista sjukskoterskorna som finns.

“Jag behéver den hjdlpen for att jag ska kunna bli en bdttre sjukskoterska och bli
bdttre pd det jag gor och for att kunna reflektera och sa” (informant 2)

Fran Kkinsla till reflektion

Upplevelsen att se en patient svdva mellan liv och déd var for alla informanter jobbig.
Kinslostormen attackerade alla, pa olika sétt. Resultatet fran intervjuerna visade att de
sjukskdoterskor som var patientansvariga ofta tog ett steg tillbaka och tog rollen som stottande
istéllet for att utfora kompressionerna. Bandet de kénde till patienten gjorde att de backade for
att kunna avskdrma och sténga av kinslorna. Detta for att skydda sig sjdlva.

“Det tog nog mer pd mig som person dn som sjukskoterska” (informant 1)



Etiska fragestdllningar

Sjukskoterskorna som forfattarna intervjuade menade att de hjértstopp man varit delaktig vid
som berdrde, berodde pa patienten och miljon man stod i. Om patienten var gammal eller bara
ett barn. Vilka bakomliggande sjukdomar som kan ha stadkommit hjartstoppet eller var
hjértstoppet skedde ndgonstans. Var det en gammal person, med flera ark av journaler, var det
enklare att acceptera att patienten avled dé denne hade levt sitt liv. Informanterna hade vid
dessa tillfdllen stdllts sig frdgan om vad som var vérdigt, gor vi mer nytta eller mer skada nu?

Vi forsokte fa till nagot bra med detta hjdrtstopp, men hon var gammal och hon var
fardig om man far sdga sa. Hon ldmnade, och vi tvingade tillbaka henne. Det gav
inte henne nagot mer dn lidande och plaga” (informant 4)

Négra informanter drog paralleller mellan denna dldre person (ovan) och ett barn. De
beréttade att nér det géllde ett barn, da gav man verkligen allt. Efter ett hjértstopp pé ett barn
var det dven flera reflektionstillfdllen efterat, inbokade sadana.

“Det beror mer ndr det dr sadana smd” (informant 3)
“Jag hade jdittemycket dngest under den dterkopplingen, det berérde mig enormt,
vilket det gor nu med” (informant 5)

Kdnslopaverkan

Informanterna beskrev kénslorna som uppkom under hjirtstoppet som obekvdamt. De menade
att samtidigt som adrenalinet rusar runt i kroppen som en flodvag och man dr nervds, orolig
over hur det kommer ga, beskrev de ocksa att under sjdlva livraddningen var man fullt
fokuserad pa uppgiften. Man dr sa fokuserad att man inte har tid att kénna sina egna kénslor
utan man sténger istillet av och ser bara patienten.

“Jag dr sd uppe i varv, sd jag fokuserar enbart pd patienten” (informant 5)

En av informanterna menade att de tankar och kéinslor som kom efter avslutat hjértstopp fanns
dér hela tiden, men att man stdngde av och lit dem komma senare nér man hunnit landa 1
hindelsen och tdnka efter vad som hade hént. Sjukskoterskan sade dé att man ménga ganger
kunde bli arg. Att det egentligen var en vanligare kénsla dn ledsamhet. Informanten beskrev
det som en oerhord frustration. Nér chansen till reflektion kom, véntade en annan patient i
rummet bredvid, tankarna gick da att man ena sekunden forsoker rddda livet pa en méinniska
for att nésta sekund ta emot en patient som klagar §ver smasaker.

"Ndr du gar tillbaka till triagen efter ett hjdrtstopp, och det kommer in en patient
som soker for exempelvis halsfluss, sddana banala saker da blir man arg. Man blir
Jjdttearg. Man vill bara sdiga, vad hdller du pd med? jag har precis stdtt pad ett larm
ndr det gdller liv och déd, och du kommer med detta?!” (informant 5)

Flertalet av sjukskoterskorna sade ocksa att de minga génger inte “kopplade” pé kédnslorna
forrdn de satt vid matbordet hemma. De menade att de kunde vara bade bra och déligt. Dels
for att de fokuserade enbart pa sitt jobb men att det samtidigt kunde skada relationen familj
och @ven arbetskamraterna.

“Jag tror att kdnslorna stinger man nog av, for att inte paverkas, de far man reda ut
efterat” (informant 4)



Hur reflektion paverkar teamet

Informanterna var noga med att podngtera att sjukskoterskeyrket inte dr ett enmansjobb. Man
jobbar i team, med bade lakare och underskdterskor och annan vardpersonal. De understrok
ocksa vikten av att reflektera tillsammans i sitt team.

"Det dr teamet som dr det viktiga” (informant 3)

Reflektionens betydelse for samarbete

Sjukskoterskorna menar att ndr man fér ett larm ar det viktigt att kunna lita pa sina kollegor.
Pa bara ndgra minuter skulle hjartteamet vara larmat, akutvagnen hdmtad och personalen pa
vég till patienten. D4 dr det bra om man har reflekterat sedan tidigare, man har da diskuterat
och fatt dterkoppling om vad man gjorde bra forra gidngen. En informant ndmnde att vid
dennes fOrsta hjartstopp var det svart att hitta den direkta arbetsuppgift man skulle ha vid
hjartstoppet. Denne menade att riskerna fanns att man kom fram till patienten men da inte
visste vilken arbetsuppgift som ska utforas.

“Jag ldmnade 6ver till dem som var mer erfarna och tog rollen att sitta vid patienten
eftersom han kinde igen min rost” (informant 1)

Vanligast var att alla sjukskdterskor hade en speciell uppgift vid ett hjértstopp, det var av stor
vikt att ha arbetsfordelningen klar innan. Alla skulle veta exakt vad som ska goras. Detta
skapade en oro hos informanten ovan, da denne inte varit med om ett hjértstopp tidigare.
Genom att ha forutbestdmda arbetsuppgifter kan det gora sé att dyrbara minuter sparas, nér
man direkt kommer till patienten kan borja med hjart och lungrdddningen. Detta gor att
vérden blir sékrare for patienten samt att de &r storre chans for patienten att dverleva.

“vad man kunnat gora for att dra ned pd sekunderna” (informant 1)

En av sjukskoterskorna forfattarna intervjuade ndmnde att man sag sig sjélv som en i teamet.
Man smélte in och blev ett. Fast att det var hog ljudvolym i rummet visste alla vad som skulle
goras och med hjilp av sma rorelser och 6gonkast kommunicerade alla inblandade med
varandra. Vilket skapade ett tyst samarbete mellan kollegorna, detta menade informanten
kunde bero pé de reflektionschanser man har fatt tidigare, man bildar en samhdrighet med sitt
team.

“Man dr aldrig ensam pd ett hjdrtstopp... det dr fascinerande att man kan tolka saker”
(informant 2)

Reflektionens betydelse for kommunikation

Alla informanter uttryckte starka kdnslor kring sitt team. De menade allihop att
kommunikationen mellan varje part i laget dr vitalt for att ett gott samarbete ska ske. Brister
kommunikationen mellan en del av teamet fallerar hela vardkedjan och patienterna kommer
till skada. En brist i kommunikation kan leda till en sékerhetsrisk vilket absolut inte far hinda.

“Ibland kan det vara det hir med kommunikationen, att man inte tinker hogt,
meddelar de andra vad man tinker och gor, det kan bli tokigt” (informant 4)

Informanterna som jobbade pa en akutmottagning menade att kommunikationen vid ett
hjértstopp fungerade jittebra. Alla var noga med att kolla av med varandra, hur man skulle ga

10



tillviga eller faktiskt avsluta. Vid dessa tillfdllen skapades en reflektion, dd man tog hdnsyn
till allas tankar och kénslor hur man skulle g tillviga med fallet. Detta gjorde att utgingen
vid hjértstoppet blev virdigt, man visade respekt gentemot patienten och var lyhord infor
personalens asikter.

"Vara ldkare dr vildigt duktiga pad att sdga, ndr vi hallit pa ldnge med en patient, att
sdga att jag kinner att vi avslutar nu, ér det NAGON som kinner nédgot
annorlunda?” (informant 5)

Detta gjorde, enligt informanterna att man kénde en tillit till sitt team och att man kunde
kommunicera med varandra utan att kdnna sig nedrdstad. De menade att trots att man inte har
samma utbildning, ska man fa sdga sin &sikt och uttrycka sin mening.

“Det dr viktigt att man pratar med varandra och vdgar sdga till sina kollegor ndr
man forstar en viss handling” (informant 2)

DISKUSSION

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors chans till reflektion efter att aktivt deltagit
vid ett hjéartstopp. I diskussionen kommer forfattarna reflektera 6ver val av metod och fynden
som gjorts i resultatet.

Metoddiskussion

Forsberg & Wengstrom (2016) menar att en intervjustudie med induktiv ansats ér en lamplig
metod att utgd ifrdn, da personernas upplevelser och tankar kunde speglas for omvérlden. En
deduktiv ansats ansdgs inte relevant dé upplevelserna antogs vara av varierande kontext, da
tankar och kdnslor varierar fran person till person (ibid.).

Da studiens syfte belyser allménsjukskdterskans chans till reflektion efter att aktivt deltagit
vid ett hjartstopp blev den forsta inklusionen, att alla informanter skulle ha varit aktivt
delaktiga vid minst ett hjartstopp. Forfattarna valde att alla skulle ha minst ett ars erfarenhet
d& man har hunnit komma in lite mer i sjukskoterskeyrket och ér dé tryggare i sin roll 4n de
som dr nyexaminerade sjukskdterskor. Tankarna gick direfter om forfattarna skulle testa att
intervjua nyexaminerade som varit aktiva vid hjirtstopp, men funderingarna gick dven pa om
informanterna skulle ha mer &n ett &rs erfarenhet. Nackdelarna som sadgs om informanterna
skulle varit nyexaminerade skulle vara att de var oerfarna och en ny miljo for dem. Detta sags
som en nackdel till resultatet d& alla nyexaminerade sjukskdterskor inte varit delaktiga vid ett
hjértstopp. Fordelarna ddremot var att nyexaminerade formodligen lagger storre vikt vid
reflektion @n vad langt erfarna sjukskdoterskor gor. Diskussionen hamnade sedan pa om
sjukskdterskorna till studien skulle ha mer dn minst ett drs erfarenhet, da upp emot 20 ar,
nackdelar som skulle kunnat komma upp dé hade varit att reflektionen inte blev lika viktig for
dem. Att allt gar p4 rutin och reflektionen blir bortglomd, likasa hjirtstoppet som kanske da
bara blir ett i médngden. Fordelarna ddremot hade varit en stor erfarenhet och manga
deltagande vid hjartstopp.

Forfattarna anvinde sig utav snobollsurval nédr informanter tillfragades, detta gjordes for att
forhalla sig till de inklusionskriterier som avsags anviandas. Anledningen till att forfattarna
valde denna typ av urval var pa grund av erfarenheter. Bigge forfattarna visste sedan innan att
ménga som valt att gora en intervjustudie har haft problem med att i tag pd informanter. Pa
detta sitt kunde redan de forsta informanterna tillfrdgas innan studien hade borjat, och de
kunde dérefter frdga vidare bland sina vdnner inom sjukskoterskeyrket.
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Da uppsatsen fokuserar pd informanternas chans till reflektion ansags en semistrukturerad
intervjustudie bast lampad att anvdnda som datainsamlingsmetod. Dé forfattarna ville uppleva
kénslorna som medfoljde vid intervjuerna, da kroppssprak och uttryck kan medfora en
forstaelse, ansags en litteraturstudie inte var ett alternativ.

Fragorna som stélldes under intervjuerna var 0ppna, for att ge sjukskoterskorna chansen att
sjdlva reflektera och fundera kring sina svar. Detta leder till att bdde positiva och negativa
situationer uppstér. Det positiva var att de svar forfattarna fick var verkligen det som
informanten kénde, han eller hon fick en stor mdjlighet till att forklara sina kidnslor. Genom
att fa en djupare intervju och ddrmed ge informanten chansen att beskriva hur han eller hon
kénner, ger det mer text till studiens resultat (Polit & Beck, 2012). De negativa situationer
som uppstod var att vissa informanter delvis gled ifrdn syftet, det gjorde dven att forfattarna
kom pa sig sjdlva med att stélla foljdfragor som ocksa gled ivég fran syftet. S& fort forfattarna
upptickte detta leddes frdgorna tillbaka till syftet med studien.

Intervjuerna holls hemma hos informanterna eller pa en plats sjukskdterskan sjélv valt. Detta
for att samtalet skulle bli s& avslappnad som mojligt och gav ddrmed informanten mdjligheten
att slappna av och kénna sig trygg och bekvim, da manga av fragorna kunde anses kénsliga.
Genom att ha intervjuerna pé ett avslappnat och neutralt stélle slappnar alla parter av, vilket
gor att samtalet flyter pd utan yttre faktorer som stor. Eftersom forfattarna kdnde
informanterna privat kunde det anses som en nackdel, di intervjuerna inte togs pa allvar och
ddrmed blev oseriosa svar. Darfor var forfattarna noga med att visa nir datainsamlingen
startade och den formella delen av samtalet borjade (Polit & Beck, 2012).

Polit & Beck (2012) menar att valet att lata informanterna prata fritt och spelas in gor att
samtalet kan flyta pd utan nagra storningsmoment. Detta gjorde att forfattarna inte kinde sig
stressade Over att {4 ner allt pa papper och ddrmed minskas risken att missa viktiga detaljer
som informanterna ndmner. Innan intervjuerna startade var forfattarna noga med att stilla
fragan till sjukskoterskan om denne godkénde att intervjun spelades in. Forfattarna forsakrade
dven informanterna om att intervjuerna raderades efter att uppsatsen blivit godkénd. Detta for
att bevara integriteten och folja Helsingforsdeklarationen (2013) riktlinjer géllande
nyttjandekravet.

Da forfattarna kunde utnyttja materialet fullt ut efter att enskilt och tillsammans gétt igenom
intervjuerna, stérktes tillforlitligheten och dirmed understryka att en noggrann analys av
arbetet gjorts. Forfattarna valde att anvénda sig av en analysprocess som ledde det till att flera
kategorier kunde tas fram. Under hela arbetet har forfattarna jobbat parallellt, vilket resulterar
1 ett kritiskt synsétt. De har enskilt tagit fram meningsbédrande enheter och direfter diskuterat
vilket som passar battre kopplat till syftet. Detta har lett till att det analyserade materialet
starks och tillforlitligheten uppnatts (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).
Overforbarheten i studien 6kar Aven d4 forfattarna har gjort en beskrivning av de erfarenheter
informanterna har géllande hjartstopp. Resultatet som presenteras tros kunna foras over till
sjukskoterskor och personer som har varit med delaktig i situationen alltsé ett hjartstopp och
dér reflektion inte varit mojlig. Da forfattarna valt att gora en intervjustudie dér enbart
erfarenhet presenteras s tror forfattarna att det &r manga som kénner igen sig i detta.
Datainsamling och analysprocess har dven utforligt beskrivits vilket dven detta styrker
overforbarheten i studien (ibid.).

Resultatdiskussion
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Intervjustudiens syfte var att belysa sjukskoterskans chans till reflektion efter att ha varit
aktivt deltagande under ett hjartstopp. Den analys av rdmaterial som presenteras 1 studiens
resultat visar att det finns en delad mening kring hur sjukskéterskorna upplever mojligheten
till reflektion. Analysen som gjordes tog fram fyra kategorier i resultatet; Positiva egenskaper
med reflektion, nér reflektioner uteblir, fran kénsla till reflektion och hur chansen till
reflektion paverkar teamet. Under dessa fyra kategorier fanns sedan underkategorier som
preciserade resultatet.

Tidigare studier visar att de sjukskdterskor som fétt chans till reflektion har léttare att gé
vidare och ddrmed fétt sin chans till att bearbeta hindelsen. Med hjélp av reflektion kan de fa
utlopp for de kénslor och tankar som dykt upp efter traumatisk hindelse (Vanderspank-
Wright, Fothergill-Bourbonnais, Malone-Tucker & Silvar, 2011). Forfattarna anser att det
styrker den foreliggande studien da det i resultatet framkommit att de sjukskoterskor som fatt
aterkoppling och reflektion kunnat sldppa hjirtstoppet och dérmed inte tagit med det hem.
Detta leder till att den livsvdrld som man omges av pa ett sjukhus ldmnas och man atergar till
sin egen privata livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010).

Resultatet pavisar att nér sjukskdterskors reflektion uteblev tog informanterna med sig jobbet
hem och reflekterade med nira och kéra. Detta gjorde att de vid senare tillfallen hade svarare
att hantera senare traumatiska fall d& tankarna gick tillbaka pd de andra traumatiska handelser
de upplevt. Sjukskoterskorna papekar i resultatet att de forviantades gé tillbaka till jobbet
direkt efterat, vilket gjorde att de saknade den konstruktiva kritik som de kunde fatt under en
fem minuters reflektionsstund tillsammans. Aven Moola, Ehlers & Hattingh (2008) visar i sin
studie att de sjukskoterskor som inte fétt chans till att reflektera tillsammans med sina
kollegor kinde en brist pa samhorighet. Det saknade en aterkoppling mellan varandra och sina
overordnade. Foregéende studier visar att de sjukskoterskor som kédnner en avsaknad av
reflektion och som darmed tar med sig jobbet hem, har svarare att gé tillbaka till jobbet och
vérda andra patienter. De har ocksa svarare att hantera andra traumatiska fall da de kopplar
det till tidigare hindelser dir de dnnu inte fatt reflektera och bearbeta den hindelsen (Shariff,
Olson, Santos & Cranley, 2017). Enligt Shariff et al. behovs det reflektion efter en traumatisk
upplevelse for att kunna fortsdtta sitt arbete som sjukskoterska, ndgot som ocksa
informanterna i foreliggande studie pépekat. Utan reflektion trycks kénslorna undan och
bearbetas inte, vilket skadar individen i l&ingden. De professionella forhallningssétt som
sjukskoterskor stravar efter kan dé riskeras bli sett fran ett hall, exempelvis kénslokallt. Detta
kan 1 sin tur leda till att man tar avstind till andra patienter for att inte skada sig sjalv, vilket i
slutdndan slar tillbaka mot en (Dahlberg & Segesten, 2010).

Ett hjartstopp upplevs av alla informanter i studien ganska lika. Alla tycker att det &r jobbigt
att se livet vara pé vég att ta slut for en médnniska. Alla hjirtstopp berdr, fast det finns
situationer dér det beroér mer och vissa dér det berdr mindre. Exempel som togs upp av
informanter var om patienten dr gammal och har flera bakomliggande sjukdomar. Dé tycker
ndgra att det dr mer vardigt for patienten att fi somna in istillet for att han eller hon eventuellt
ska dverleva ett par dagar till fast dé i eventuellt lidande. Wilson & Kirshbaum (2011) ndmner
1 sin studie att de dodsfall som berdér mest &r barn och unga. Sjukskdterskorna i studien menar
att de patienter som ligger pa en palliativ avdelning har slutet nédr och kénslorna som
uppkommer dé ar ldttnad, for patientens skull (ibid.). Kénslorna som uppstar efter ett
hjértstopp ér valdigt individuellt. Sjukskoterskorna forfattarna intervjuade menade att de
kénslor de kinde kunde vara ledsamhet, sorg eller ilska. Dean & Mulligan (2009) sdger i sin
studie att det dr oundvikligt for en ménniska att visa ndgon typ av reaktion eller kénsla efter
en traumatisk hdndelse. Det kan komma direkt efterat eller flera dagar senare. Far man tid till
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att reflektera och konfrontera sina kénslor och diskutera vad man kunnat gora eller vad man
gjort tillrackligt har man kommit langt 1 bearbetningsprocessen. Reflektion hjilper ocksé
sjukskoterskor att 1 framtiden utvirdera sina handlingar om de fatt kritik vid tidigare fall
(ibid.).

Sjukskoterskorna som deltagit i studien papekar vikten av ett gott samarbete mellan varandra.
Enligt tidigare studier menar sjukskoterskor att de som far chans till reflektion och
aterkoppling skapar en storre samhdrighet mellan vardpersonal. Genom att sitta ned
tillsammans och diskutera, skapas mdjligheter till kritik och stottning, mer &n vad man fatt om
man reflekterat sjalv (Wilson & Kirshbaum, 2011). I féreliggande studie menar
sjukskoterskorna att kommunikation mellan vardpersonal ér vitalt for att kunna jobba
tillsammans. Genom att 6ppna sig och vdga berdtta vad man kdnner och ddrmed véga std upp
for sig sjilv skapar detta ett starkt band mellan varandra vilket i slutindan gor att man blir ett
team. Forfattarna vill understryka vikten av ett gott samarbete med kommunikation mellan
varandra. Detta dr av yttersta grad for att man ska kunna jobba inom varden. Informanterna
menar ocksa att man aldrig dr ensam pa ett hjartstopp, man har alltid personer runt omkring
sig. Teamarbete dr ett livsviktigt samspel for att vdrden ska ga runt (Leksell & Lepp, 2013).

SLUTSATS

Sjukskoterskors upplevelse och reflektion efter att aktivt deltagit vid ett hjértstopp resulterar i
att reflektion dr nddvindigt. Detta for att kunna gd vidare med senare arbetsuppgifter utan att
ta med sig kanslorna till ndsta patientmoéte, men dven for att kunna sléppa jobbet och kunna ga
hem som en privatperson. Sjukskoterskor behover tiden till att bearbeta for att vid senare
tillfallen kunna hantera eventuella hjartstopp, utan att lasa sig i tankarna om hur det gick forra
géngen. Avstdndet som skapas mellan virdpersonalen om reflektion inte forekommer blir
storre da reflektionstillfdllen skapar samhorighet och forstaelse for varandra. Nér man dppet
fér prata om sina kénslor skapas ett samband mellan varandra och en god kommunikation
upplevs. For framtida sjukskoterskor vill forfattarna framfora att reflektion dr nédvéndigt. Da
avsaknad av reflektion kan leda till att man stinger av kénslorna p4 jobbet och packar dessa i
en ryggsick. Finns det sjukskoterskor som inte far chans till reflektion eller bearbetning efter
att varit med om ett hjértstopp, borde detta lyftas och framforas. Det kréivs vidare forskning
kring amnet for att forstd problematiken som uppstér utan reflektion, detta for att undvika att
framtidens sjukskoterskor ska forvandlas till kdnslokalla robotar.
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Intervjufragor Bilaga 1
Inledningsfragor

1. Hur gammal &r du?

2. Hur ménga &r har du jobbat som sjukskdterska?

3. Hur manga ganger har du varit delaktig vid ett hjartstopp?

Fragor

Kan du berétta om ett hjirtstopp du varit med om?

Varfor valde du att berétta om just detta hjértstoppet eller denna situationen?

Vad hénder i dig nir du far ett larm om ett hjirtstopp?

Kan du beskriva dina tankar och kénslor under ett hjartstopp?

Kan du beskriva dina tankar och kénslor efter ett avslutat hjértstopp?

Forvantas du ga tillbaka till jobbet direkt utan att hinna reflektera efter ett hjartstopp?

Hur upplever du er chans till reflektion pd jobbet?

Efter hjartstoppet, hur kéndes det att ga tillbaka till jobbet dagarna dérpa?

Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskors upplevelser och reflektioner under och
efter ett hjirtstopp. Ar det nagot du vill tilligga?

Foljdfragor

Hur kéndes det?

Kan du utveckla?

Kan du forklara hur du menar?

Kodningstabell Bilaga 2



MENINGSBARANDE | KONDENSERING KODER UNDERKATEGORI | KATEGORI
ENHET
Jag brukar tinka att
ndr man gar ut frdn | D3 reflektionen ar
det rummet dar man slut maste man Diskussion
haft reflektion sa forsoka slappa
maste man forsoka det.
sldppa det. Att kunna sldappa
Sa att man kanske jobbet
kan fa utlopp for de Fa utlopp for
kanslorna direkt, da kanslorna direkt Reflektion
tar man inte med sig | och ldmna jobbet. Positiva
lika mycket hem. egenskaper
Man maste forsoka med
nollstilla hjarnan pd | Nollstilla hjarnan reflektion
nagot sitt och att och ha vetskapen Stod
man ar medveten om | om att stdd finns.
att stod finns
tillgangligt. Att kunna bearbeta
Darfor tror jag det ar
extra viktigt att man Det ar viktigt att
satter sig direkt efter | satta sig ner och Samtal
och tar 5 min och prata igenom vad
diskuterar vad som som hant.
hént.
Jag tycker att
arbetsmassigt, finns | Arbetsmassigt sa
det inte utrymme till | finns det ingen tid Brister
att satta sig ned till reflektion.
allihop. Nar tiden inte
Allt gar vidare, man Man hanterar racker till
hanterar hjartstoppet | hjartstoppet, sen
sen ar det tillbaka till | ar dettillbakatill | Negativa rutiner
det vanliga igen, sa det vanliga utan
nej inte tillrackligt reflektion.
med tid for att prata Nar
utom allt. reflektionen
Far du inte reflektera uteblir

over ditt arbete far
du aldrig veta och

Utan reflektion far
du aldrig nagon

kunna ta till dig vad positiv eller Reflektionsbrist
du kan bli battre pa negativ kritik.

och detta var jag

valdigt bra pa.

Att det inte erbjuds Utan
reflektionsstunder | reflektionsstunder

tycker jag bara ar far man inte fram | Arbetskompetens
skamligt, for da far de basta

man inte de basta och | sjukskoterskorna.

mest kompetenta
sjukskoterskorna.

Nar utvecklingen
paverkas




Jag gick darifran for
det blev for mycket
for mig. Jag hade

Lamnade
reflektionen i

Etiska
fragestallningar

Kanslopaverkan

Fran kansla
till
reflektion

Reflektionens
betydelse for
samarbete

jatteangest under den angest, det Lidande
reflektionen, det beroérde mig
berorde mig enormt. mycket.
Det beror mig
fortfarande, for min | Beror fortfarande,
del gor det ingen djupare reflektion Hjalploshet
nytta med en djupare gor ingen nytta.
reflektion.
Jag tror att man
stanger av sina Man stanger av
kanslor litegrann. Jag | kanslorna for att
tror man maste det, inte paverkas av Avskirmning
for nar man gor situationen.
kompressioner gor
man oftast personen
illa.
Jag kan kdnna en viss Kanner en viss
sorg ndr en patient sorg, men det ar
avlider, oavsett hur. okej om man vet Sorg
Men kan jag bara att man gjort allt
kadnna att vi gjorde man kunnat
allt vi kunde, kdnns
det dnda helt oke;j.
Det slutar da med att
manga rusar in men | Alla vill hjalpa till,
att nagra bara star men det saknas Delegering
och tittar pa. Man vill uppgifter.
sa garna hjalpa till.
Nar man ar sd manga
och sd mycket Manga hindelser
hdndelser sa stanger som gor att man Samarbete
man av kdnslorna och | stinger av och blir
ser sig sjdlvsomeni | en del avteamet.
teamet.
Jag tror dels det ar
nyttigt om man Larorikt och
jobbar i en stor nyttigt att jobba i Larotillfille
grupp, man drar en stor grupp.
nytta av varandras
lardom.
Tanka hogt och
kommunicera med Man maste tédnka
kollegorna hela tiden. hogt.
Men det kan varaen | Frustrerande, det Positiv dialog

frustration, det ska ga
snabbt och i ratt
ordning, annars blir
det fel.

ska ha ett bra

tempo, annars blir
det fel.

Reflektionens
betydelse for
kommunikation

Hur
reflektion
paverkar

teamet

Etisk egengranskning

Bilaga 3




Ja

Kanske

Nej

Avser undersékningen att behandla kénsliga
personuppgifter (dvs. behandla personuppgifter som
avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i
fackforening eller som ror halsa eller sexualliv).

Innebadr undersokningen ett fysiskt ingrepp pa
deltagarna (dven sadant som inte avviker fran rutinerna
men som dr ett led i studien)?

Ar syftet med undersékningen att fysiskt eller psykiskt
paverka deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller
som innebdr en uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en
levande eller avliden manniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper
sasom barn, person med demenssjukdom eller psykisk
funktions-nedsattning, personer i uppenbar
beroendestallning sdsom patienter eller studenter som ar
direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller
i vetenskaplig tidskrift efter studiens genomfdérande.

Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas
till fysisk person) och anmalas till registeransvarig
person (PUL- ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvagt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

[ den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive
vad som kravs av den enskilde, t.ex. antal besok,
projektlangd etc.) och pa sd satt att alla detaljer som kan
paverka beslut om medverkan klart framgar. (For studier
med minderariga krdvs vardnadshavares godkdnnande t
ex vid enkdter i skolklasser.)

10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar
tydligt i den skriftliga informationen till patient eller
forskningsperson. Vidare framgar tydligt att deltagare
nar som helst och utan angivande av skl kan avbryta
forsoket utan att detta paverkar forskningspersonens
omhdndertagande eller behandling eller, om studenter,
betyg etc.
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Det finns resurser for genomférande av projektet och
ansvariga for studien dr namngivna (student och
handledare)




Ansokningsblankett for radgivande etisk granskning
Foljande uppgifter fylls i av sokande och godkédnnas av handledare. Ansdkan ska vara
skriven digitalt. Handskriven ansdkan godtas inte. Filten expanderar allteftersom Du
skriver.
Allminna uppgifter
1. Projektets titel

2. Namn pd personen/personerna som kommer att genomféra projektet,
utbildningsprogram samt e-postadress.

3. Projektet genomférs vid:

[] Blekinge Tekniska Hogskola
[] Linnéuniversitetet

[J Landstinget Blekinge

[J Landstinget i Kalmar lan

4. Projektet genomférs inom ramen for:
[J Kandidatuppsats

[J Magisteruppsats/Masteruppsats

[] Verksamhetsutveckling

[J Forskarutbildning

[ Specialistlakarutbildning (ST-utbildning)
[J Annat, ange vad:

5. Namn pd handledare fér projektet, institution och e-postadress.




Informationsbrev Bilaga 4

Hej!

Vi dr 2 sjukskoterskestudenter som studerar termin 5 pa Linneuniversitetet i Vaxjo. Vi héller
nu pa med forberedelserna infor var kommande C-uppsats, var uppsats kommer att handla om
allménsjukskdterskans upplevelser under och efter ett hjirtstopp. Vi soker nu dig som har
minst ett ars erfarenhet inom yrket och har varit aktivt deltagande under hjartstopp och

hjért och- lungraddning. Vi skulle bli vildigt glada om du vill stélla upp pé en intervju och
delge oss dina tankar och erfarenheter.

Nir ni staller upp pa intervjun ér det viktigt for er att veta att ni kommer vara helt anonyma,
inga krav stélls pa er och att ni nir som helst kan avbryta intervjun utan att behova forklara er.
Tack sd jattemycket for att ni stéller upp!

Mvh

William Bruce - wb222av(@student.lnu.se

Matilda Hansson - mh223gp@student.Inu.se




Samtyckesformulér Bilaga 5

Jag har tagit del av informationen om c-uppsats med syftet att belysa allmdnsjukskoterskans
chans till reflektion efter att aktivt deltagit vid ett hjdrtstopp och samtycker till att vara
deltagare i1 denna studie. Jag har fatt information om att det &r frivilligt att vara med och att
jag far avbryta nir jag vill. Jag har dven fatt information om att all datainsamling kommer
behandlas med sekretess och att jag far vara anonym.

Jag som informant ger mitt godkédnnande till att mina erfarenheter far anvindas i studiens
resultat.

Informant

Ort, datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Forfattare till studien
Matilda Hansson William Bruce

Sjukskoterskestuderande Sjukskoterskestuderande



