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| Sverige drabbas cirka 3000 patienter arligen av plétsligt hjartstopp pa sjukhus. Ett
plotsligt hjartstopp ar en av de mest stressfyllda situationerna som sjukvardspersonal
utsatts for pa sjukhus. Tidigare forskning har framst inriktat sig pa medicinska och
biofysiska aspekter vid aterupplivning i samband med plotsligt hjértstopp. De
subjektiva upplevelserna for dem som utfor hjéart-lungraddning och deras kanslor &r
séllan beskrivna. Syftet var att beskriva anestesisjukskoterskans upplevelser av att
delta vid plotsligt hjartstopp pa sjukhus. Datainsamlingen genomfdrdes dels genom
intervju med en fokusgrupp med fem informanter och dels genom tva individuella
djupintervjuer. Dataanalysen genomfordes systematiskt enligt Graneheim &
Lundmans kvalitativa innehéllsanalys. Resultatet utmynnade i tre kategorier med
respektive subkategorier. Kategorierna som framkom var; Den givna rollen,
Teamarbete och Reflektioner relaterade till hjartstopp. Den givna rollen upplevdes
bade trygg, kravfylld och tillfredsstéllande. Ett tydligt ledarskap och en god
kommunikation beskrevs som viktiga aspekter for att skapa riktning, mal och
samarbete i teamet. De upplevde behov av feedback och debriefing fyllde en viktig
funktion. Uppsatsen kan ligga till grund for ett framtida forbattringsarbete,
diskussionsunderlag och uppfoljning av plotsligt hjartstopp. Ytterligare forskning
inom omradet och 6ver professionsgranserna ar 6nskvart.
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Abstract

In Sweden every year about 3000 patients are affected by sudden cardiac arrest in a
hospital setting. Sudden cardiac arrest is one of the most stressful situations for
hospital staff to handle. Earlier research has mainly focused on the medical and
biophysical aspects of cardiac resuscitation. The subjective experience and feelings of
those performing the resuscitation are seldom described. The aim of the study was to
describe the nurse anesthetists’ experience of participation in sudden cardiac arrest
resuscitation in a hospital setting. Data collection was done through focus group
interviews involving five participants and indepth interviews with two participants.
Data analysis was systematically performed according to Graneheim & Lundmans
qualitative content analysis. The result showed three categories with respective
subcategories. The following categories emerged: The given role, Teamwork and
Reflection related to cardiac arrest. The given role was perceived as safe, satisfying
and filled with demands. A defined leadership and good communication were
described as important factors in ensuring clear direction, goals and teamwork.

The participants experienced a need for feedback and felt debriefing was of the
utmost importance. This study can lead to future areas of improvement including
further discussion and follow up of sudden cardiac arrest in hospital settings. Further
research in this area and across professional borders is needed.
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Inledning

| Sverige drabbas cirka 3000 patienter arligen av plotsligt hjartstopp pa sjukhus
(Herlitz, 2017). Plctsligt hjartstopp innebdr att hjartat hastigt stannar av ovéantad
anledning (Hjart- och lungfonden, 2012). Enligt statistik fran 2016 var den totala
overlevnaden till utskrivning fran sjukhus cirka 30 % (Herlitz, 2017). Majoriteten av
alla hjartstopp pa sjukhus ar bevittnade och var hjartstoppet intraffar ar avgorande for
patientens chans till dverlevnad (Andreasson, Herlitz, Bang, Ekstrom, Lindqvist,
Lundstrom & Holmberg, 1998; Herlitz, Bang, Aune, Ekstrom, Lundstrém &
Holmberg, 2001). Overlevnaden var 63 % om hjartstoppet intraffade pa
angiografilaboratorium och 17 % om hjartstoppet intraffade pa en vardavdelning.
Orsaken till variationen i Overlevnad kan forklaras med att hjartstopp hos patienter
vars hjartrytm overvakas med elektrokardiografi (EKG) kan upptéckas tidigare och
dessa patienter kan darmed fa adekvat behandling utan tidsférdrojning till skillnad
fran patienter pa vardavdelningar som inte ar hjartrytmovervakade (Herlitz et al.,
2001). Statistik visar dven pa att det finns stor variation mellan olika sjukhus vad
galler 6verlevnad efter plotsligt hjartstopp (Herlitz, 2017). Svenska radet for HLR
(hjart-lungraddning) uppdaterar regelbundet de nationella riktlinjerna utifran den
senaste internationella evidensbaserade forskningen (Svenska radet for hjart-
lungraddning, 2016).

Ett plotsligt hjartstopp ar en av de mest stressfyllda situationerna som
sjukvardspersonal utsatts for pa sjukhus (Fredriksson, Aune, Thorén & Herlitz, 2006).
Forskning visar att saval nyutexaminerade sjukskoterskor som mer erfarna
sjukskaterskor upplever hjartstoppssituationer stressfyllda. Likasa ar en effektiv
behandling av patienter som drabbas av ett plotsligt hjartstopp en utmaning for
sjukvarden och & manga ganger ett organisatoriskt problem (Ranse & Arbon, 2008).
Behandlingen kan ses som en kedja som raddar liv och dér varje lank i kedjan maste
fungera optimalt. Patientens mojlighet att dverleva paverkas framfor allt av hur snabbt
behandlingen av hjartstoppet satts in (Monsieurs, Nolan, Bossaert, Greif,
Maconochie, Nikolaou & Zideman, 2015). Det ar av stor vikt att ha ett valfungerande
hjartstoppsteam som kan tillkallas vid ett hjartstopp. | detta team har
anestesisjukskoterskan och anestesilakaren med sina specialkunskaper en central roll
(Norseth, Skogvoll & Gisvold, 2005).

Bakgrund

Dadligheten i hjart-kérlsjukdomar har minskat under de senaste artiondena men
antalet registrerade fall av plétsligt hjartstopp ligger konstant kvar pa cirka 8000 per
ar (Herlitz, 2017; Hjart- och lungfonden, 2012). Bakomliggande hjartsjukdomar finns
hos cirka 70-80 % av patienterna som drabbas av pl&tsligt hjartstopp men tillstandet
kan aven uppsta hos tidigare friska och icke diagnostiserade patienter (Monsieurs et
al., 2015). Vid ett plotsligt hjartstopp slutar hjartat att pumpa blod. Hjartat bérjar
flimra ndr det drabbas av en kaotisk elektrisk aktivitet och det &r den vanligaste
orsaken till plotsligt hjartstopp. Tillstandet benamns ventrikelflimmer (VF) eller
kammarflimmer och kroppens blodtillforsel avstannar nér hjartat forlorar sin
pumpformaga. Utan behandling blir skadorna omfattande efter ndgra fa minuter och
det blir svart att 6verleva (Wikstrom & Dahlstrom, 2010). For att ha chans att
overleva ett hjartstopp kravs det en kedja av atgarder som benamns ~Kedjan som
raddar liv”. Lankarna i denna kedja ar; tidig upptéckt genom att identifiera
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varningssignaler, tidigt larm, tidig hjart-lungréddning, tidig defibrillering samt
kvalificerad vard efter hjartstoppet (Herlitz, 2017; Monsieurs et al., 2015). Nar kedjan
som raddar liv fungerar har den visat goda resultat avseende patienter med hjértstopp
pa sjukhus (Fredriksson, et al., 2006). Tidsfaktorn &r avgorande for maojlighet till
6verlevnad (Monsieurs et al., 2015; Stromsoe, Afzelius, Axelsson, Sédersved
Kéllestedt, Enlund, Svensson & Herlitz, 2013). Chansen att 6verleva ett hjartstopp
minskar med 10 % for varje minut som gar om hjart-lungraddning inte paborjas. Om
hjartat startas inom 1-2 minuter sa ar risken mycket liten att det uppstar méatbara
skador (Koster, Baubin, Bossaert, Caballero, Cassan, Castrén & Sandroni, 2010).
Herlitz, Aune, Bang, Fredriksson, Thoren, Ekstrom & Holmberg (2005) visar att
inneliggande patienter med ventrikelflimmer som tidigt defibrillerades hade hog
overlevnad vid utskrivning. Detta forskningsresultat pavisar vikten av tidig och snabb
defibrillering samt understryker betydelsen av att vara val férberedd pa avdelningar
dar 6vervakningsmojligheter saknas.

Den sista lanken i kedjan som raddar liv innefattar varden efter det akuta skedet.
Behandlingskvaliteten under denna fas har stor betydelse for utfallet. Terapeutisk
hypotermibehandling av patienten startas i manga fall och det har visat sig ha positiv
effekt pa 6verlevnad och det neurologiska utfallet (Koster et al., 2010). Martinell,
Larsson, Bang, Karlsson, Lindqgvist, Thorén & Herlitz (2010) visar att mer &n 90 % av
patienterna som erholl hypotermibehandling efter ett plotsligt hjartstopp skrivs ut fran
sjukhus med en relativt valfungerande hjarnfunktion.

Enligt Sjoberg, Schonning & Salzman-Eriksson (2015) har tidigare forskning framst
inriktat sig pa medicinska och biofysiska aspekter vid aterupplivning i samband med
plotsligt hjartstopp. De subjektiva upplevelserna for dem som utfér hjart-
lungraddning och deras kénslor ar sallan beskrivna. Debriefing ska inte endast
fokusera pa att identifiera svagheter i hjartstoppssituationen utan ocksa inriktas pa
sjukskoterskans erfarenheter och kénslor. Det hédr resonemanget styrks av Ranse &
Arbon (2008) som beskriver komplexiteten i att som sjukskoterska hantera en
hjéartstoppssituation. De menar att identifikation av bade kanslor och agerande i de har
akuta situationerna ger kunskap som kan leda till att varden vid plotsligt hjartstopp
forbattras. Situationer i vardandet kan véacka kéanslor hos vardaren som inte enbart &r
positiva som stress och en kansla av att inte récka till. Dahlberg & Segersten, (2010)
menar att svara handelser och upplevelser som vacks i samband med vardandet maste
bearbetas och hanteras s att patienten dnda ges en god vard.

Anestesisjukskdterskans profession

Det stélls hoga krav pa dagens anestesisjukskaterska. Anestesisjukskoterskan ska
bedriva anestesiologisk omvardnad parallellt med att kontinuerligt utveckla sin
kompetens och sitt forhallningssatt. Det ska ske genom fordjupning av bade praktiska
och teoretiska kunskaper. Anestesisjukskaterskans kompetensutveckling ska vila pa
vetenskaplig grund och verksamheten ska ge stdd och véagledning.
Anestesisjukskaterskans etiska forhallningssatt och férmaga till helhetssyn blir allt
viktigare allteftersom utvecklingen av nya kunskaper och metoder 6kar. Ett
multiprofessionellt samarbete i den perioperativa varden kommer i allt hdgre grad att
betonas. Samarbetet bor ske i en fortlopande dialog mellan anestesisjukskoterskan,
anestesiologen, operationssjukskéterskan, kirurgen samt den évriga personalen som
ingar i den perioperativa varden. Ett av anestesisjukskaterskans
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karnkompetensomraden r att samverka i team. Det innebér att framja samarbetet
inom och over professionsgranser. Teamarbetet skapar en stabil plattform som tkar
patientsakerheten och bidrar till personcentrerad vard i olika vardsituationer dar dven
akuta situationer utanfor operationsavdelningen ingar (Riksféreningen for anestesi
och intensivvard & Svensk Sjukskaterskeforening, 2012). Pa vissa sjukhus i Sverige
ingar anestesisjukskaterskan i det multiprofessionella hjartstoppsteamet. Ett
multiprofessionellt team innebar i det har sammanhanget att en grupp vardpersonal
med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring patienten
(Socialstyrelsen, 2017). Det &r av stor vikt att ha ett multiprofessionellt team som &r
tillgangligt pa sjukhuset under dygnets alla timmar (Nordseth et al., 2005). Ett gott
samarbete och god kommunikation mellan kollegor vid vardandet av patienter med
hjartstopp ar en viktig del for att sakerstalla god vard (Larsson & Engstrom, 2013).
Inforandet av multiprofessionella hjartstoppsteam har lett till en signifikant reduktion
av dodligheten i plotsligt hjartstopp (Chen, Ou, Hillman, Flabouris, Bellomo, Hollis,
& Assareh, 2014; Skrifvars, Saarinen, Ikola, & Kuisma, 2005).

Teoretisk referensram

Livsvarld ar ett filosofiskt begrepp som lanserades av Edmund Husserl (1859-1938).
Enligt Dahlberg (2014) ar livsvarld den existentiella vérld som varje enskild ménniska
lever i vilken formas av upplevelser, erfarenheter och sociala sammanhang. Wiklund
(2003) betonar att manniskans livsvarld ar utgangspunkten for halsa och
valbefinnande. Den &r unik och subjektiv for varje méanniska, samtidigt som den delas
med andra ménniskor (Dahlberg & Segesten, 2010). Dahlberg & Drew (1997) menar
att 6ppenhet ar den centrala idén i ett livsvarldsparadigm. Forskaren intar en hallning
av oppenhet och foljsamhet for fenomenet som undersoks (Dahlberg, 2014).
Oppenhet innebér att undvika att anpassa den andres beréttelse till den egna
forforstaelsen och att kunna adaptera sig till det oférutsagbara. Det betyder med andra
ord att hantera forforstaelsen sa den inte fargas av den egna livsvarlden (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003). Syftet med livsvarldsforskning &r
att upptéacka, analysera, klargora, forsta och beskriva olika fenomen. Den
vetenskapliga ansatsen som har sin grund i detta paradigm baseras pa fenomenologisk
vetenskapsfilosofi och ar en empirisk tilldmpning av livsvarldsteorin (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrom, 2008).

Livsvarldsteorin erbjuder en ontologisk kunskap som kan vara till hjalp for att forsta
sjukskoterskorna som vardar och patienterna som vardas (Dahlberg, 2014).
Vardvetenskapens ontologiska grund vidror manniskan, halsan och ar sjalva
vardandets grundidé. Karnan i vardvetenskapen &r att manniskan ar en syntes som
bestar av kropp, sjél, psyke och ande (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardvetenskapen
anger en hallning som karakteriseras av vardighet, respekt och integritet dér fokus
ligger pa patientens varld (Wiklund, 2003). Livsvarlden ar dynamisk och unik for
varje manniska. Navet i livsvarlden ar kroppen som standigt ar i rorelse. Ndr en
forandring sker i till exempel kroppen gor sig livsvarlden pamind (Dahlberg &
Segesten, 2010). Begreppet subjektiv kropp &r det som &r manniskans tillgang till
livet och ar fysisk, psykisk, existentiell och andlig pa samma gang. Vidare ses
kroppen som en helhet och manniskan har inte sin kropp utan ar sin kropp. Den
subjektiva kroppen ar fylld av erfarenheter, minnen, upplevelser och visdom. Utan
kropp finns det ingen varld och varje férandring i kroppen leder till en forandring i
livet (Dahlberg et al., 2003). | patientens livsvarld ingar dven anhériga och
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vardpersonalen, de kan inte skiljas at eftersom de finns med i patientens varld
(Dahlberg & Segesten, 2010). | det vardvetenskapliga patientperspektivet ar det av
betydelse att &ven sétta sig in i hur vardandet framstar for vardarna (Dahlberg et al.,
2003). Sammanfattningsvis ar livsvarldsteorin ett ovanligt rikt erfarenhetsbegrepp och
innefattar allt det som ménniskan kan k&nna och erfara i sitt dagliga liv.
Erfarenheterna kan berora allt fran det djupa existentiella till olika handlingars och
foremals betydelser i vardagen. Livsvarlden speglar pa samma gang saval nutid, datid
och framtid. Livsvarldsperspektivet styrka &r att det varken ar ett objektivt eller ett
subjektivt perspektiv (Dahlberg et al., 2003). Det ar ett begrepp som mdojliggor att
lattare kunna forsta vad det innebér att vara manniska (Biley & Galvin, 2007).

Problemformulering

Plotsligt hjartstopp pa sjukhus ar en av de mest stressfyllda situationer som
sjukhuspersonal kan stéllas infor. Pa flera sjukhus i Sverige ingar
anestesisjukskoterskan med sina yrkesspecifika kunskaper i det multiprofessionella
teamet. Tidigare forskning har framst fokuserat pa att identifiera forbattringsatgarder
vid plotsligt hjartstopp. Det ar viktigt att dven satta sig in i hur vardandet upplevs av
anestesisjukskaterskan. Identifikation av bade kanslor och agerande i de har akuta
situationerna ger kunskap som kan leda till att varden vid pl6tsligt hjartstopp
forbattras. Forskningsomradet ar sparsamt utforskat och intresset har vackts genom
egna erfarenheter av att medverka i multiprofessionella hjartstoppsteam i rollen som
anestesisjukskoterska. Hur manniskor upplever, hanterar och reflekterar éver sin
livsvarld ar individuellt. Det ar mot denna bakgrund som det forefaller relevant att
vidare utforska anestesisjukskoterskans upplevelser av att delta vid plétsligt hjartstopp
pa sjukhus och i samverkan med det multiprofessionella teamet.

Syfte

Syftet var att beskriva anestesisjukskoterskans upplevelser av att delta vid plétsligt
hjértstopp pa sjukhus.

Metod
Design

En deskriptiv design med kvalitativ ansats valdes for att beskriva
anestesisjukskaterskans upplevelser av att delta plétsligt hjartstopp pa sjukhus.
Datainsamlingen gjordes dels genom intervju med en fokusgrupp och dels genom tva
uppféljande djupintervjuer. Fokusgruppsintervju kan bidra till att svaren blir mer
utttmmande &an vid enskilda intervjuer. Syftet med fokusgruppsinterviju &r att
informanterna delar sina tankar, upplevelser och tolkningar. Detta kan i sin tur leda
till att amnet fordjupas och utvecklas nar det uppstar en interaktion mellan
informanterna (Johannessen & Tufte, 2002; Wibeck, 2010). Den valda analysmetoden
var induktiv kvalitativ innehallsanalys. | forhallande till syftet med denna studie
forefoll det relevant att anvanda denna metod for att fa en djupare forstaelse for det
aktuella fenomenet som skulle studeras (Polit & Beck, 2014).



Urval

Urvalet bestod av anestesisjukskdéterskor fran ett mindre sjukhus i sodra Sverige.
Inklusionskriterierna var anestesisjukskdterskor som vid studiens genomférande
ingick i det multiprofessionella hjartstoppsteamet och som hade erfarenhet av minst
en hjartstoppssituation pa sjukhuset. Vid rekryteringen av informanter tillfragades
samtliga fast anstallda anestesisjukskoterskor som hade jourtjdnstgoring och som var
aktiva i sin yrkesprofession pa sjukhusets operationsavdelning (15 stycken).
Informanterna var fem kvinnor i aldern 30-63 ar med medeldldern 49,2 ar. Deras
arbetslivserfarenhet som anestesisjukskoterska var 3,5-28 ar och medellangden pa
arbetslivserfarenheten var 13 ar. (Demografisk data, se tabell 1-3). Det strategiska
urvalsforfarandet kan underlatta for att skapa en djupare forstaelse for fenomenet som
ska studeras (Polit & Beck, 2014). Avsikten med urvalet var att denna grupp ansags
ha mycket att tillfora och beskriva kring forskningsfragan (Kvale & Brinkmann,
2014). Tva mindre sjukhus i s6dra Sverige med liknande hjartstoppsorganisationer
och rutiner planerades inga i studien. Enhetschefen pa ett av sjukhusen avbojde dock
att inga i studien trots godkannande fran verksamhetschefen.

Tabell 1. Sammanstéllning av demografisk data

Alder Medelalder Erfarenhet Medel- Kon Antal
som erfarenhet informanter
anestesi- som anestesi-

sjukskoterska | sjukskoterska

30-63 ar 49,2 ar 3,5-28 ar 13 ar 5 kvinnor 5

Tabell 2. Aldersfordelning

Alder 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Antal 1 1 2 1
informanter

Tabell 3. Arbetslivserfarenhet som anestesisjukskoterska

Arbetslivserfarenhet | 1-5&r | 6-10ar | 11-15ar 16-20 &r | 21-25&r | 26-30ar
som anestesi-
sjukskaterska

Antal informanter 2 1 1 1




Hjartstoppsorganisationen

Hjartstoppsbehandlingen pa det aktuella sjukhuset utfors enligt HLR-radets
standardiserade program. Enligt sjukhusets mal ska alla med hjartstopp fa adekvat
HLR inom 1 minut. Pa vardenheter med monitorerade patienter ska A-HLR
(avancerad hjart-lungraddning) utféras och defibrillering ska ske inom 1 minut. Pa
ovriga vardavdelningar och verksamheter ska patienter fa S-HLR (hjart-lungraddning
for sjukvardspersonal) samt defibrillering ska ske inom 3 minuter. Utbildning i A-
HLR och S-HLR ér obligatorisk for personalen och repetitionsutbildning sker 1 gang
per ar. Det multiprofessionella teamet som larmas vid hjartstopp bestar av
medicinklinikens primérjour, anestesisjukskoterska samt en sjukskoterska eller
underskoterska fran sjukhusets intensivvardsovervakningsavdelning som medfor
defibrillatorn. Defibrillatorer finns dven utplacerade pa flertalet avdelningar och
mottagningar pa sjukhuset. Anestesisjukskaterskans uppgift ar att se till att patienten
har fri luftvag och att medftra akutvaska med intubationsutrustning samt lakemedel.
Pa jourtid har anestesisjukskoterskan jour pa sjukhuset medan anestesilékaren har
beredskap i hemmet med installelsetid pa cirka 30 minuter. Bakjouren pa
medicinkliniken kan aven befinna sig i hemmet pa jourtid. Sjukhuset har ingen
intensivvardsavdelning med majlighet till respiratorbehandling. Detta medfor att
patienter som ar i behov av assisterad andning maste transporteras till annat sjukhus.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes varen 2017. For att kunna beskriva olika informanters
erfarenheter och upplevelser ansags intervjuer vara ett lampligt forfarande. Syftet med
intervjuer i denna kontext ar att forskaren lyssnar pa informanternas beréattelser om sin
livsvérld (Kvale & Brinkmann, 2014). Datainsamlingen bestod av en kvalitativ
intervju som genomfardes i en fokusgrupp med fem informanter och darefter tva
fordjupande intervjuer med tva av informanterna som ingick i fokusgruppen.
Fokusgruppsintervjuer anses kunna hjélpa informanterna att klargéra och identifiera
sina asikter med hjélp av grupprocessen (Kitzinger, 1995). Fokusgruppsintervjun
inleddes med att informanterna informerades om studiens syfte, malsattningen med
fokusgruppsintervjun och tillvagagangssatt vid intervjusituationen. Innan den forsta
huvudfragan stélldes informerades om att diskussionsfragorna kunde vécka starka
kénslor. Intervjuerna spelades in med hjélp av en diktafon och faltanteckningar fordes
samtidigt av en av forfattarna under fokusgruppsintervjun. Dessa anteckningar bestod
exempelvis av kansloyttringar som ansiktsuttryck, kroppssprak, reaktioner, gester och
pauser hos informanterna. Den andra forfattaren ledde fokusgruppsintervjun och
skulle vid behov rikta in diskussionen sa att studiens syfte skulle besvaras samt se till
att samtliga informanter fick utrymme att deltaga i diskussionerna. Informanterna och
intervjuarna bestamde en lamplig tid och plats for genomférandet av
fokusgruppsintervjun. Intervjun berdknades att ta cirka 60 minuter i ansprak och tva
oppna huvudfragor stod i fokus for intervjun. Informanterna hade fatt ta del av dessa
fragor innan intervjutillfallet.

e Beratta om dina kanslor och upplevelser av plétsligt hjartstopp pa sjukhus
e Beskriv en speciell hjértstoppssituation for dig



Foljdfragorna som anvindes var: Hur, vad och varfor? Hur upplever du att..., Vad
innebér det for dig att..., Varfor, eller kan du forklara eller utveckla...? Samtliga
informanter fick utrymme att delta i diskussionerna. De fortlopte utan avbrott och
informanterna fokuserade pa upplevelser, erfarenheter och kanslor i samband med
hjartstopp. De tva uppfoljande intervjuerna genomférdes av den forfattaren som forde
faltanteckningar under fokusgruppsintervjun. Syftet med de fordjupande intervjuerna
var att utveckla, bredda och folja upp tidigare inhamtat intervjumaterial. Fragorna
som stélldes var 6ppna och var relaterade till den tidigare intervjun med den aktuella
informanten. Detta resulterade i ett fordjupat intervjumaterial. Intervjuerna
genomfordes i enrum pa en ostord plats i sjukhusets lokaler. Fokusgruppsintervjuns
langd var 65 minuter och de fordjupande intervjuernas langd var 36 minuter
respektive 75 minuter.

Dataanalys

De tre inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant tillsammans med
faltanteckningarna av forfattarna i néra anslutning till intervjutillfallet. Datanalysen
genomfordes systematiskt enligt Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Forfattarna lyssnade forst var for sig pa samtliga intervjuer
upprepade ganger och reflekterade darefter tillsammans dver det 6vergripande
innehallet. Det transkriberade materialet lastes darefter flertalet ganger bade enskilt
och tillsammans for att skapa en bild dver innehallet och dess innebord. Texten
delades in i meningsbédrande enheter (text som lyfter fram centrala delar) som var
relevanta utifran studiens syfte och for att kunna organisera samt analysera texten.
Dessa kondenserades sedan vilket innebér att karnan bevaras men texten forkortas
ner. De kondenserade meningsenheterna abstraherades, fargmarkerades och forseddes
darefter med en kod. Koderna jamfordes sedan med varandra for att urskilja likheter
och skillnader. Koder som beskrev liknande innehall férdes samman i subkategorier.
Slutligen sammanfardes subkategorier med liknande innehall och bildade kategorier.
FoOr att testa barkraften i tolkningarna har tolkningen rort sig mellan text och olika
abstraktionsnivaer, det vill séga att vid flera tillfallen har en tillbakablick gjorts mot
grundmaterialet och syftet. | analysen har bade manifest och latent innehall beaktats.
Det manifesta innehallet ar det synliga innehallet i intervjutexten och ingick i
innehallsanalysens forsta skede. Det latenta innehallet framkom i analysens andra
skede vid tolkningen av textens betydelse och Iag till grund for kategorier och
subkategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Handledare med kunskap och
erfarenhet av kvalitativ innehallsanalys har varit delaktig i analysprocessen.



Tabell 4. Exempel fran analysprocessens olika steg visualiseras i tabellen nedan.

handelseforloppet efterat for
mig sjalv, men jag far ju
aldrig nagon bekraftelse
eller nagonting pa att det
blev rétt i den situationen,
eller om man skulle gjort pa
nagot annat satt. For det
hade ju inte varit fel att vara
pé nagon debriefing.”

forloppet efterat
och ifragasatter
sin insats. Saknar
bekréaftelse.

bekraftelse och
aterkoppling

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori

enhet meningsenhet

”Nu har man sin givna roll Det kanns tryggt | Det ar tryggt att | Trygg Den givna

och man vet att luftvdgen ar | att ha en specifik | haen rollen

min. Alltsa det ar dit jag uppgift, att forutbestamd

ska. Det tycker jag ocksé handha luftvagen | uppgift

kanns tryggt pa nagot satti | i den akuta

det akuta 4nda.” situationen

”Och den hér medicin Medicin lakaren | Osdkerhet i Struktur Teamarbete

doktorn hon var véldigt ar stressad och ledarskapsrollen

stressad och stimmade ratt oséker vilket ger

sd mycket upplevde jag. Okad stress i

Och da blir man ju &nnu teamet

mer stressad, nar inte

lakaren har koll pa laget.”

»Gar igenom Gér sjalv igenom | Onskar Behov av Reflektioner

feedback

relaterade till
hjartstopp

Etiska dvervaganden

Etiska aspekter har beaktats under hela studiens genomfdrande enligt Svensk
forfattningssamling, Lagen om etikprévning som avser manniskor (SFS 2003:460).
Tillstand soktes hos verksamhetschefen pa operationsavdelningen pa det sjukhuset dar
studien genomfordes. Information utgick aven till berord enhetschef pa
operationsavdelningen. Informationsbrev skickades darefter ut till de
anestesisjukskoterskor som var aktuella, det vill sdga de som uppfyllde
inklusionskriterierna. Informanterna som gav ett skriftligt informerat samtycke
behandlades konfidentiellt och informerades om att deltagandet i studien var frivilligt
och nér som helst kunde avbrytas utan att orsak behdvde anges (Polit & Beck, 2014).

Fokusgruppen bestod av kollegor och fore detta kollegor till forfattarna.
Informanterna i fokusgruppen fick en tydlig muntlig information om forfattarnas
forhallningssatt innan intervjutillfallet inleddes. Eftersom informanterna och



forfattarna hade en yrkesmaéssig relation sedan tidigare informerade forfattarna om att
det var viktigt att samtliga antog de nya rollerna. For att undvika att forforstaelsen
skulle paverka intervjuns innehall anvande forfattarna 6ppna fragor. Dessa fragor
foljdes upp med relevanta oppna foljdfragor utifran fenomenet, for att fordjupa och
undvika att forfattarna drog for snabba slutsatser. Det foreldg en medvetenhet hos
forfattarna att amnesomradet kunde véacka starka kanslor hos informanterna. Det fanns
darfor en beredskap i form av samtal med forfattarna eller tillfragad kollega till
informanterna direkt efter intervjuns avslutande.

For att fa svar pa fragestallningen hur anestesisjukskaterskan upplever deltagandet vid
plotsligt hjartstopp pa sjukhus, skedde intervjuerna med méanniskor som hade levda
erfarenheter av fenomenet som skulle studeras. | det samtalet fanns en medvetenhet
om att vi var tvungna att trada ur var naturliga hallning och istallet inta en
reflekterande hallning for att kunna forsta och tolka deras erfarenheter. Det fanns en
forforstaelse for amnet da bada forfattarna varit verksamma som
anestesisjukskaterskor och deltagit i hjartstoppssituationer pa det aktuella sjukhuset.
Under hela forskningsprocessen har forfattarna reflekterat 6ver sin forforstaelse och
beaktat att det &r av stor betydelse for studiens trovérdighet. Inom den
fenomenologiska traditionen handlar det om att tygla och medvetandegdra sin
forforstaelse (Polit & Beck, 2014). Att tygla forforstaelsen innebar en vetenskaplig
hallning dar egna erfarenheter och forestallningar halls tillbaka. Nar forskaren gér sig
tillganglig for vérlden leder 6ppenheten till att fenomenet som ska studeras kan visa
sig sa som det presenterar sig. De menar aven att det &r genom den egna erfarenheten
som det skapas majlighet att na andras livsvarld (Dahlberg et al., 2008).

Materialet forvarades inlast i ett dokumentskap pa en av forfattarnas arbetsplats.
Endast handledare och forfattarna har haft tillgang till det transkriberade materialet.
Forskningsmaterialet kodades, avidentifierades och 6verfordes till en
I6senordsskyddad dator samt raderades fran diktafonen. Allt insamlat material
kommer att destrueras efter att magisteruppsatsen har blivit godkand och publicerad
pa DiVA. Studien ar godkand av Halmstad Hogskolas lokala etikprovningsnamnd.

Resultat

Dataanalysen resulterade i tre kategorier som beskrev anestesisjukskoterskans
upplevelser av att delta vid plotsligt hjartstopp pa sjukhus. Kategorierna som
framkom var; Den givna rollen, Teamarbete och Reflektioner relaterade till
hjartstopp. De tre kategorierna med respektive subkategorier presenteras i tabell 5 och
darefter i I6pande text med utvalda citat for att tydliggora informanternas upplevelser
av att delta vid plotsligt hjartstopp pa sjukhus.



Tabell 5. Resultatets kategorier med respektive subkategorier

Kategorier Subkategorier

Den givna rollen e Trygg
o Kravfylld
e  Tillfredsstéllande

Teamarbete e  Struktur
e Samarbete

Reflektioner relaterade till hjartstopp e  Etiska reflektioner
e Behov av feedback

Den givnarollen

Anestesisjukskdterskorna beskrev samstammigt under fokusgruppsintervjun vérdet i
att ha en forutbestamd roll vid sin medverkan i det multiprofessionella
hjartstoppsteamet. Detta foljde som en rod trad genom hela intervjun och den givna
rollen upplevdes bade trygg, kravfylld och tillfredsstéllande.

Trygg

Rollférdelningen i det multiprofessionella teamet &r forutbestamd enligt sjukhusets
riktlinjer vid plétsligt hjartstopp. Anestesisjukskoterskans uppgift ar att etablera och
uppratthalla fri luftvag hos patienten. Samtliga informanter beskrev att det innebar en
stor trygghet att veta sin uppgift och sin roll i den akuta situationen vid plétsligt
hjartstopp. En av informanterna beskrev tryggheten i en given roll vid plotsligt
hjartstopp jamfort med motsvarande situation da hon arbetat pa vardavdelning. | sin
roll som anestesisjukskaterska i teamet kunde hon fokusera pa luftvagen i forsta hand
medan rollen inte hade varit given pa vardavdelningen da hon var tvungen att tanka
“hela situationen”.

“Det dr rdtt skont att veta att man har sin givna plats” Informant 4.

“Trygghet for mig innebér val just det har att jag vet vad jag ska gora, vad min
uppgift ar. Det ar nog det jag kénner att det ger mig trygghet (...) Rollen &r Kklar, att
Jjag ska vara vid luftvigen och etablera den fri. Det dr det som dr tryggheten hdr”
Informant 1.

Etablerandet av fri luftvag hos patienter ingar i anestesisjukskoterskans dagliga
arbete. Denna kompetens tillsammans med erfarenheter fran tidigare hjartstopp
genererade informanterna stor trygghet i sin roll vid plotsligt hjartstopp.
Informanterna upplevde dven trygghet med akutvaskan som de medfdrde vid plotsligt
hjartstopp. Vetskapen om att ha med all utrustning som behovdes for sin uppgift samt
att de var fortrogna med dess innehall gav dem trygghet och sakerhet i den akuta
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situationen. Erfarenhet fran tidigare hjartstopp gav trygghet trots att de tidigare
upplevelserna kunde vara av bade positiv och negativ karaktar.

“Med erfarenhet kinner man sig kanske lite tryggare. Jag kinner ingen oro kring det
nar jag kommer (luftvagen). Det gor jag inte, trots att det har varit en situation
tidigare dar det har varit en stor utmaning att lyckas etablera en fri luftvig”
Informant 1.

Vidare beskrev informanterna att de kande sig trygga i sin roll da de anslét till teamet
och insag att de kande eller hade erfarenhet av att ha arbetat med nagon av de andra i
teamet. Vetskapen om att personerna i teamet hade god kompetens uppgavs vara
betydelsefullt och ingav lugn. Det blev extra tydligt da hjartstoppet intraffade pa den
egna operationsavdelningen. Ytterligare en trygghetsaspekt var om hjértstoppet
intraffade dagtid eftersom de i dessa situationer inte var ensamma om sin
luftvagskompetens och anestesilakaren fanns att tillga.

“Hjdrtstoppssituation pd operationsavdelningen kan jag uppleva dr lugnare pd ndgot
vis (...) Jag har kollegor som jag kanner som har samma kunskap som mig och
samma fokus som mig. Det &r val en trygghet for mig ocksa att jag &r inte sjalv som
jag ar pa en jour till exempel ” Informant 1.

Kravfylld

Informanterna beskrev samstammigt att de upplevde att arbetet vid plotsligt hjartstopp
var kravfyllt. De upplevde ensamhet i den givna rollen och att de var beroende av de
andra i teamet. Arbetsinsatsen paverkades av att anestesisjukskoterskan oftast inte
hade en arbetsrelation med det multiprofessionella teamet sedan tidigare och att de
var tvungna att be om assistans vid sékring av luftvégen. De andra i det
multiprofessionella teamet hade mindre kunskap, fokus och forstaelse for
svarigheterna i anestesisjukskaterskans arbete i samband med plétsligt hjartstopp.

“Man kdnner sig lite ensam. Det dr ju ingen annan som forstdr vdrt jobb. De har ju
inte det hdr risk tdanket som vi har med vad som kan hdnda” Informant 5.

“Jag forstar lite vad du menar for jag tror det ar det att man inte jobbar med dem, de
har manniskorna. Man kénner inte dem och i en sadan situation ar man ju sa
beroende av varandra’ Informant 2.

Samtliga informanter upplevde att arbetet under jourtid var ensamt, genererade krav
och var ansvarsfullt. I den aktuella hjartstoppsorganisationen befinner sig
anestesilakaren i hemmet pa jourtid, vilket innebér att de oftast inte befinner sig pa
sjukhuset vid hjartstoppslarm. Informanterna upplevde att de arbetade sjélvstandigt i
sin yrkesprofession och att de kdnde sig utsatta. De kande sig ensamma i
beslutsfattandet kring anestesiologiska atgarder, nér de i den akuta situationen inte
hade mojlighet att diskutera, ta hjalp och samarbeta med anestesilakaren. Det
multiprofessionella teamet litade pa anestesisjukskoterskans erfarenhet och
kompetens. Anestesisjukskoterskan ansags vara sakkunnig i sin profession.

“Det dr ju inte bara en kdnsla utan vi dr ju faktiskt ensamma” Informant 4.
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“For ndr det larmar och vi kommer in da litar dom pa var erfarenhet och kompetens
sa det blir nastan sa att vi stdr som ansvariga” Informant 5.

Samtliga informanter upplevde stress och de angav flera faktorer som gav upphov till
stress. Dessa var relaterade till att komma rakt in i situationen med brist pa anamnes
och information. De upplevde att de kom rakt in i situationen och att i det laget var
det oftast inte ratt tillfalle att efterfraga den informationen. De upplevde att de inte
fick nagon riktig bild av handelseforloppet, bakgrundsfakta och fodelsedata.
Luftvdgen kunde ibland vara mycket utmanande vilket upplevdes som pressande och
pafrestande i den akuta situationen. Ibland kunde akuten ringa nar patienten var pa
vdg in med ambulans och vid dessa tillfallen fick informanterna mer information om
anamnes an nar hjartstoppet sker inne pa sjukhuset. Informanterna beskrev aven att
trots ovanstaende aspekter som kunde forsvara arbetet sa ligger fokus pa att sakra
luftvagen och fa igang patientens cirkulation.

”Det &r nog ingenting vi tanker p4, eller att vi bara gor det. Men efterat kan man ju
komma att tinka pd, men Gud (...) det bara attackerar en. Vi far ju vara réatt duktiga
pa en split vision sa hdr néir man kommer in”" Informant 5.

“Ah da ska vi intubera och d& &r det med det har man star sjélv och ska tuba pa kné,
i en blodpdl och har huvudet i knat. Jag sog valdigt mycket blod fran luftvagen under
tiden, sa det var vildigt stressigt...” Informant 1.

Andra faktorer som paverkade upplevelsen av stress var adrenalinpaslag och larm
nattetid. Adrenalinpaslaget hade bade en positiv och negativ effekt. Det hjalpte
informanterna att fokusera och dkade prestationsformagan samtidigt som den bidrog
till en anspanning med pulsdkning som foljd. Upplevelsen av att bli vackt under
sovande jourtjanstgdring var forfarlig men trots detta hade anestesisjukskdterskan
sinnesndrvaro att bekréfta larmet. Att bli véckt av ett hjartstoppslarm och kunna utféra
HLR direkt var en stor utmaning jamfort med dagtid. Informanterna uppgav ocksa en
oro Over att HLR insatsen skulle fordrojas under nattetid. Att inte heller veta vad man
ska utsattas for upplevdes ocksa mer utmanande nattetid.

“Ja man blir varm och man liksom, ja vad ska man sag? Man blir fokuserad,
samtidigt som det ar en valdig anspanning. Nu maste vi radda denna och nu ska vi
fokusera pa det o hjalpas at med detta. Jag tror att det ska héra till pd négot scitt”
Informant 2.

“Jag far ocksa ett storre padrag ndr man ligger och sover och ett skarpt l1age direkt
serverat och man ska prestera liksom direkt. Direkt ska du prestera! | dina sinnens
fulla bruk, tinker jag” Informant 1.

Tillfredsstallande

Samtliga informanter beskrev drivkraften till att gora sitt basta utifran situationen och
ké&nslan av tillfredsstallelse efter att ha lyckats med sin uppgift vid plotsligt hjartstopp.
Upplevelsen av att ha lyckats beméstra en svar luftvag trots kanslan av att vara ensam
och utlamnad framkallade lycka, lattnad och stolthet.
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“Jaa, jag vet ndr jag hade tubat, da var jag nastan chockad. Leende! Jag fick lyssna
flera ganger, herregud klarade jag det!?” Informant 1.

Vidare beskrev informanterna att de upplevde att de som anestesisjukskoterskor gor
skillnad bade for patienten och for de andra i det multiprofessionella teamet. Det inger
en kénsla av tillfredsstallelse i yrkesrollen. De andra i teamet upplever lattnad och
trygghet nér anestesisjukskoterskan ansluter till teamet vilket leder till att de bekréftas
i sin roll.

“Ah, det dir s skont nér ni kommer, det kinns sa tryggt (...) Vi gor ju anda skillnad,
Det kanns bra att man kan gora, verkligen gora en insats, for i vilka jobb har man de
i egentligen?” Informant 5.

Teamarbete

Anestesisjukskoterskorna patalade att det var viktigt med en tydlig struktur i det
multiprofessionella teamets rollférdelning och arbetssatt vid plétsligt hjartstopp. Ett
tydligt ledarskap och en god kommunikation beskrevs som viktiga aspekter for att
skapa riktning, mal och samarbete i teamet.

Struktur

Strukturen i arbetet vid pl6tsligt hjartstopp bygger pa inarbetade rutiner och riktlinjer
kring HLR. Informanterna menar att det &r positivt att rollférdelningen i det
multiprofessionella teamet &r klargjord i férvag. Det ger en tydlighet i teamets
struktur vilket bade leder till att alla vet sin egen uppgift men &ven till vetskap om vad
de andra gor och vad de forvéntas att gora. Informanterna gav uttryck for att det finns
en utmaning i att personerna i teamet som larmas ut varierar och oftast inte kanner
varandra. En tydlig rollférdelning hjélper till att skapa struktur i teamet trots att
individerna i teamet varierar.

“Det dr sd avgorande for mig vad det dr for personer just i den situationen och vet
dom vilka roller dom ska ha?”” Informant 1.

Informanterna beskrev enhetligt vikten av att ndgon i teamet tar kommando och
utovar ledarskap i arbetet vid plotsligt hjartstopp. Ett tydligt ledarskap hos ansvarig
lakare ger struktur at arbetet. De hjalper teamet att jobba i samma riktning medan ett
otydligt ledarskap dar ingen tar kommando skapar osakerhet och stress. Da den
ansvariga lakaren &r oerfaren av plotsligt hjartstopp och oséker i sin roll genererar det
i sin tur 6kade krav pa att anestesisjukskoterskan ska ta storre ansvar for situationen.

“For vet man inte det eller det dr otydligheter eller att det blir. Det &r ju stressat
absolut men att man inte ar fokuserad da staller det andra krav pa mig. Som kanske
inte jag skulle ha, men att man vill styra upp situationen for patientens bdsta”
Informant 1.

Samarbete

Samtliga informanter delade med sig av bade positiva och negativa erfarenheter av
samarbetet i det multiprofessionella teamet. Gemensamt gav de uttryck for att ett
tydligt ledarskap inte bara var viktigt for att fa struktur i arbetssattet i teamet utan
aven var en framgangsfaktor for ett gott samarbete med patientens basta i fokus.
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Informanterna upplevde att ett tydligt ledarskap gav trygga medarbetare och att
arbetet 1 teamet lattare “flyter pa”. Ett gott samarbete skapar arbetsgliddje och en
teamkansla dar alla arbetar mot samma mal. Informanterna upplevde att den arligen
aterkommande HLR-utbildningen med scenariotraning gynnade samarbetet i teamet i
skarpt lage.

”Och ocksa det héar att vi tranar tillsammans Hjart- och lungraddning. Det ar
jatteviktigt! Alla yrkeskategorier, att man tranar tillsammans. Och garna da i
scenarion, det har gett mig jdttemycket” Informant 1.

Informanterna upplevde att en tydlig kommunikation framjar bra samarbete i teamet.
De belyste att kommunikationen i teamet underlattades nar de kande varandra och
darfor ansags det viktigt att alla bar namnskyltar eftersom personerna i teamet
varierade. Vidare beskrevs att det fanns en lyhordhet och en vilja i teamet att hjalpa
varandra. Kommunikationen fungerade manga ganger bra trots att de inte alltid hade
erfarenhet av att jobba med varandra. Stress, daligt fungerande kommunikation och
otydligt ledarskap var faktorer som ledde till att arbetet i teamet blev ineffektivt och
praglat av osékerhet.

“Jag tror att kommunikation dr jdtteviktigt for bra samarbete” Informant 1.

Upplevelsen av att ha anhoriga till patienten narvarande under pagaende HLR var en
utmaning for samarbetet i det multiprofessionella teamet. Samtliga informanter
upplevde det svart att ibland inte racka till for de anhoriga och att det ar viktigt att sa
langt det ar mojligt avdela ndgon i teamet till de anhoriga. En av informanterna
menade att hon i sin position vid patientens huvudanda ibland far tillfalle att blicka ut
over situationen och da kan fa blickkontakt med de anhdriga vilket gav majlighet att
formedla nagra trostande ord. Det var ett satt for henne att bekrafta de anhoriga i
situationen. Upplevelsen av att ha anhdriga med under pagaende HLR kunde enligt
informanterna dels ge kanslor av oro 6ver hur de anhériga upplevde situationen, dels
ge en kénsla av 0kat fokus. De upplevde dven en drivkraft och en vilja att gora allt for
att radda patienten sa att de kunde aterférenas med anhériga.

“Det bdista dr om de kan avdela ndgon att ta hand om anhoriga, men det funkar
kanske nere pa chockrummet men inte pd avdelningen” Informant 3.

Reflektioner relaterade till hjartstopp

Anestesisjukskoterskorna beskrev samstammigt att i samband med plétsligt hjértstopp
uppstod situationer som medférde att etiska reflektioner uppstod. De upplevde att det
var mycket kanslor och fragor som var relaterade till hjartstoppssituationen. De
uppgav att det var en befrielse att inte vara beslutsfattare nér de skulle ta stallning till
att avbryta HLR och de upplevde dven en tomhetskansla efter avslutat HLR. De hade
behov av feedback och stod. Debriefing och kollegial debriefing hade en betydelsefull
funktion.

Etiska reflektioner

Vid plotsligt ovéntat hjartstopp ska all hédlso- och sjukvérdpersonal omedelbart
paborja HLR om det inte finns ett dokumenterat stéllningstagande till att HLR inte
ska utforas. Samtliga informanter upplevde att det uppstod situationer i samband med
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plotsligt hjartstopp som var kopplade till etiska dilemman och egna vérderingar. Det
kunde handla om grundlaggande fragor kring patientens liv, vad syftet med
behandlingen var och vad patienten raddas till for liv. Nar HLR hade pagatt under en
langre tid (40-45 minuter) pa gamla och multisjuka patienter upplevdes det som
oetiskt. Att radda liv till varje pris och folja algoritmerna i alla situationer var andra
aspekter som informanterna lyfte fram som upplevdes som oetiskt. En informant hade
upplevt att det var direkt oetiskt att man paborjade HLR. Nagra informanter upplevde
att det var svart att ifragasatta lakaren nar de ansag att behandlingen skulle avslutas.
Ibland hade det multiprofessionella teamet olika varderingar och det upplevdes
frustrerande for samtliga informanter.

“Sd jag kiinner nog att det blir nastan oetiskt till slut. Fran mina varderingar sa kan
jag kanna ibland att vi ska radda liv till varje pris? Men da far det ocksa kosta rétt sa
mycket ibland och jag vet inte om jag utifran mina varderingar tycker att det ar vart
det” Informant 1.

“Det kanske inte dr min sak att sdga, nd nu dr det, nu kdnner jag, ska vi hdlla pa
langre? Nej, det kan jag kénna, varfor sa jag inte det nar man kanner det? Att ska vi
verkligen hAdlla pa sdhdr, lingre?” Informant 3.

Andra aspekter som beskrevs av flera informanter var att det var en befrielse att inte
vara den som ar beslutsfattare néar de skulle ta stéllning till om HLR skulle avbrytas.
Informanterna beskrev samstammigt att de utifran erfarenhet kande nar det var dags
att avsluta men att de inte hade det mandatet i beslutandeprocessen. Samtidigt
upplevdes en vanmakt vid vissa tillfallen nér det inte gjordes ett tydligt
stallningstagande, vilket medférde att situationen ibland upplevdes som oetiskt. Nagra
informanter upplevde dven en kénsla av “makt” dver liv och dod nér det beslutades
om att avbryta behandlingen.

“Och diir dir jag ju tvetydig pa ndgot vis att jag kanner samtidigt att vem ar jag &
bestdmma nar man ska avbryta. Och dar kan jag samtidigt va tacksam dver att jag
inte &r den som ska ta det beslutet. S& det &r en splittrad kansla pa négot vis. A den
blir jag inte riktigt av med Aur jag dn gor” Informant 1.

“Jo men det kindes s&, for lakarna stod ju dar. Ar alla dverens nu om att vi ska
avsluta? Tycker nagon nagot annat? Det var ingen som... utan ja vi skulle ju avsluta.

Och da fick man den har kanslan att vilken makt man har... nu dr det slut...”’ Informant
2.

Ytterligare aspekter som framkom var att flera informanter upplevde det som ovérdigt
ndr patienterna lag blottade, nar det var stimmigt i rummet och det var motbjudande
ljud fran medicinsk teknisk utrustning. Det upplevdes ibland dven ovardigt nar
medpatienter som lag néra blev delaktiga i situationen och nar anhoriga var
nérvarande. Informanterna upplevde att de andra i teamet oftast inte noterade hur
situationen kunde framsta for medpatienter och anhoriga vilket anestesisjukskoterskan
kunde observera nar hon kom in i situationen utifran.

“Mmm, alltsa ndr man kommer in sd ser man ju alla som star runt patienten.
Patienten ar ju liksom, vad ska man ség, utflakt, blottad. Adh liksom det &r ingen som
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tanker pa, nar man kommer utifran och in sa ser man ju det har som ett scenario
framfor sig” Informant 2.

“Eller ndr man kommer till chock rummet. Jag tror att vi ser det mera ndr vi kommer
kanske senare, att det &r nagon annan dar. Det ligger nagon annan i sangen mitt
over, det ar inte alltid draget ett draperi for om det nu dr nere pa AVA eller”
Informant 3.

Andra upplevelser som framkom var att samtliga informanter upplevde en uttalad
tomhetskénsla efter avslutad HLR. De upplevde dven att ibland kunde livet fortsatta
som “vanligt”. Tomhetskénslan var relaterad till att informanterna upplevde att allt
stannade av helt pl6tsligt. De upplevde en trotthetskansla och utmattning som var
kopplad till adrenalinpaslaget. Att Iamna hjartstoppssituationen och patienten kunde
ocksa leda till tomhetskansla. Att livet ibland fortsatte som “vanligt” beskrev
informanterna som en strategi for att orka med. Att slanga upp ryggsacken pa ryggen
och ga darifran upplevdes som en besynnerlig kéansla av flera informanter.

“Jaa man vill, ja man vill kunna rddda alla. Och det kan man ju inte hur garna man
an vill. Och da far man den hér tomhetskéinslan”™ Informant 2.

“Man packar och tar sin viska och gar ddrifran och kdnner att berorde inte detta mig
egentligen dverhuvudtaget? For man gar ju bara darifran ... men det gor det ju...”
Informant 4.

Behov av feedback

Samtliga informanter upplevde behov av feedback och stéd i samband med plotsligt
hjartstopp. Informanterna upplevde att det var mycket kanslor och fragor som var
relaterade till hjartstoppet. De upplevde oro 6ver om de gjort allt rétt och ifrdgasatte
sig sjdlva om de kunde gjort nagot annorlunda. Bristen pa feedback ledde till att
samtliga informanter ifragasatte sin egen insats och gick igenom héndelseforloppet
med sig sjalva. Det framkom att anestesisjukskdterskan oftast inte kallas till
debriefing, vilket samtliga upplevde att de hade behov av.

“Det finns tydliga riktlinjer att sa och sd ska vi gora. Det dr strategiskt arbete vid
hjartstopp, men det ar s mycket kanslor och det ar sa mycket mjukvara i detta som
sen ska tas omhand”. Informant 1.

”Man gar igenom forloppet i sitt huvud efterat eftersom man inte pratar igenom det
med de andra. Nu gjorde jag det. Kunde jag gjort nagot annat? Det gbr man ju och
det dr ju for att man har kinslor” Informant 2.

Informanterna var helt eniga om att debriefing och kollegial debriefing fyllde en
viktig funktion. Under dagtid pa vardagarna finns alltid kollegor i tjanst vilket var en
stor tillgang for informanterna. De kande ett omfattande stod i att tala med nadgon som
har varit med om liknande situationer. De upplevde &ven stod av anestesilakaren som
kan vara involverad vid pl6tsligt hjartstopp pa dagtid. Debriefing och kollegial
debriefing underlattade bearbetningen av upplevelser i samband med plotsligt
hjartstopp for anestesisjukskoterskan. De upplevde dven att detta var viktigt for de
andra kollegorna i det multiprofessionella teamet. Ytterligare aspekter som framkom
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var att informanterna upplevde misslyckande nér HLR inte lyckades. Darfor var det
viktigt att ta lardom av varandra 6ver professionsgranserna och att vid behov fa
majlighet att stotta och bli stottad av de 6vriga medarbetarna i det multiprofessionella
teamet.

“Men det slutade ju bra och ddr hade vi debriefing efterat och ddr kan jag sdg att det
kéndes jattebra. Da sag man hur viktigt det var, for lakaren var jattebekymrad och
nagon av underskoterskorna som var med hade fitt lite hjcirnsléiipp” Informant 5.

“Sd liinge man dr lyhord och édmjuk for vad den andra har upplevt och kiinner. Ar
man villig att lyssna pa det sa tror jag att alla kan lara sig av varandra, absolut! ”
Informant 1.

Diskussion

| féljande metoddiskussion diskuteras metodiken relaterat till intervjuernas
genomforande, etik, dataanalys, trovardighetsaspekter, forforstaelse och
overforbarhet. | resultatdiskussionen diskuteras darefter resultatets tre kategorier
utifran olika perspektiv.

Metoddiskussion

Syftet var att beskriva anestesisjukskoterskans upplevelser av att delta vid plétsligt
hjartstopp pa sjukhus. En kvalitativ studie med induktiv ansats forefoll lamplig da det
var den egna upplevelsen som efterfragades (Kvale & Brinkman, 2009).
Datainsamlingen via fokusgruppsintervju valdes darfor att det ansags som en adekvat
metod for studien. Wibeck (2010) menar att fokusgruppsintervju kan leda till en mer
uttbmmande intervju dn separata individuella intervjuer eftersom informanterna sjdlva
utforskar, utvecklar och gor sin egen tolkning av det som diskuteras.
Fokusgruppsintervjuer kan med férdel kompletteras med individuella intervjuer for att
bredda studiens resultat och med detta syfte gjordes tva uppféljande djupintervjuer
med tva av fokusgruppens informanter.

Genom informanternas interaktion och diskussion kring ett berdrt &mne gor
fokusgruppsmetoden det mojligt for forskaren att fa fordjupad forstaelse av
individernas erfarenheter och upplevelser av amnet (Jayasekara, 2012, Wibeck, 2010).
Emellertid kan fokusgruppsintervjuer vara svarare att organisera men kan i utbyte
generera mer idéer och ge djupare insikter kring det undersokta fenomenet, i
forhallande till enskilda intervjuer (Coenen, Stamm, Stucki & Cieza, 2012; Morgan,
2009). Wibeck (2010) menar att datainsamling via fokusgruppsintervjuer ar mer etiskt
tilltalande &n andra intervjuer eftersom fokusgruppsintervjun &r mindre styrd.
Informanterna kan valja att inte uttala sig i gruppen om &mnet ar kansligt. Forskarna
kan garantera att inte slappa ut uppgifter som rér informanternas identitet och fran
vem uttalanden kommer men kan déremot inte garantera att inte gruppens informanter
sprider information om vad andra informanter formedlat i fokusgruppen. Detta &r ett
etiskt problem med metoden (Wibeck, 2010). En annan nackdel med
fokusgruppsintervju kan vara om intervjuaren inte lyckas halla diskussionen levande,
vilket &r en av forutsattningarna for ett lyckat resultat. Andra aspekter att beakta vid
kvalitativ forskning ar att det finns risk att intervjuaren paverkar informanterna enligt
den uppfattning som intervjuaren har av fenomenet. Det &r av storsta vikt att
intervjuaren ar objektiv och inte lagger ndgra egna varderingar i informanternas svar.
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Fokusgruppsintervjun och de tva fordjupade intervjuerna transkriberades ordagrant i
néra anslutning till intervjutillfallet och analyserades enligt Graneheim & Lundmans
(2004) kvalitativa innehallsanalys. | forhallande till syftet med denna studie forefoll
det relevant att anvanda denna metod for att fa en djupare forstaelse for det fenomen
som studeras (Polit & Beck, 2014). Vid genomlésning av text foreligger alltid en form
av tolkning och texten kan innehalla flera olika inneb6rder (Graneheim & Lundman,
2004). Houghton, Hunter & Meskell (2012) beskriver att med i tolkningen finns
standigt forskarens forforstaelse och sociala interaktion. Genom upprepade
diskussioner, pendling mellan de olika analysstegen och ifragasattande av innebdrden
av texten framtradde subkategorier samt kategorier. Detta moment upplevdes som
komplicerat och mycket tidskravande. Vi har under hela processen diskuterat,
reflekterat och analyserat tillsammans och detta kan ha bidragit till fler infallsvinklar
under analysen, vilket kan oka tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004).
Tillforlitligheten starktes genom att forfattarna handleddes av en handledare med
goda kunskaper om kvalitativa metoder och som deltog under hela analysprocessen.

Planen var inledningsvis att gora tva fokusgruppsintervjuer med
anestesisjukskaéterskor fran tva olika sjukhus med liknande hjértstopps organisationer
och rutiner. Syftet med tva fokusgruppsintervjuer var att fa méjlighet att jamfora
resultat. Ett av de tillfragade sjukhusen avbojde dock att delta i studien. Deras
medverkan skulle kunnat medfora att resultatet blev djupare och att variationen okat
vilket kunde stdrka resultatets trovardighet. Antalet informanter som uppfyllde
inklusionskriterierna och som tillfragades om att delta pa det aterstaende sjukhuset var
femton varav sju tackade ja till medverkan i studien. Tva informanter féll bort i
studien, en man och en kvinna vilket gjorde att informanternas antal i studien blev
fem. Anledningen till bortfallet var att en informant fick forhinder att medverka och
den andra informanten kunde inte komma ifran pa grund av en operation som drog ut
pa tiden. Detta medf6rde att ingen man inkluderades i studien och utifran ett
genusperspektiv far detta anses som en svaghet i studien (Polit & Beck, 2014).

Fokusgruppsintervjun genomfordes i ett ostort rum pa sjukhuset som informanterna
var bekanta med. Informanterna och intervjuarna hade en god kollegial relation sedan
tidigare, vilket sannolikt medférde att samtliga informanter kande sig trygga och
bekvama i intervjusituationen. Wibeck (2010) menar att redan existerande grupper
garna kan anvandas i fokusgruppsintervjuer da de fore intervjutillfallet &r en
fungerande social enhet, vilket kan skapa trygghet i diskussionen kring det berérda
amnet. Informanterna uppfattades trygga i intervjusituationen, visade stor respekt for
varandra och for upplevelserna som férmedlades. Interaktionen dem emellan ledde till
att reflektioner om amnet fordjupades och blev belysta utifran flera olika perspektiv.
Informanterna behdll sjalva fokus pa forskningsfragorna och syftet med studien
genom hela intervjun, vilket resulterade i att intervjuaren inte behdvde styra eller rikta
in diskussionerna. Informanterna upplevde efter intervjutillfallet en l&ttnad och att det
var viktigt att i lugn och ro samtala om upplevda situationer med kollegor som har
liknande upplevelser av fenomenet. Dahlberg et al. (2008) uttrycker att informanterna
ofta upplever en positiv kansla av att nagon lyssnar pa deras beréattelser med total
uppmarksamhet. Intervjun kan darmed bli en vérdefull erfarenhet och hjalpa
deltagarna att bearbeta upplevda situationer. Intervjuaren hade inte nagon
framtradande roll under fokusgruppsintervjun. Informanterna visade intresse och
engagemang for dmnet. De samtalade naturligt med varandra utan avbrott vilket
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innebar att intervjuarens paverkan pa det som sades i intervjun var forhallandevis
liten. Vid nagra tillfallen uppstod en naturlig tystnad som gav utrymme for reflektion.
Forfattarna uppmuntrade och bekraftade informanterna genom icke verbal
kommunikation som 6gonkontakt, nickande och ansiktsuttryck. Det var en lyckad
gruppsammansattning med fem informanter. Gruppen var vare sig for stor eller for
liten. Detta 6verensstammer med Wibeck (2010) som menar att ett Ilampligt antal
deltagare i en fokusgrupp ar fyra till sex personer. Samtliga informanter delade med
sig av sina erfarenheter och upplevelser i stérre eller mindre omfattning. Ingen
informant dominerade samtalet utan alla fick tala till punkt. Det var endast vid nagot
tillfalle informanterna pratade i munnen pa varandra.

Efter genomforandet av fokusgruppsintervjun framkom ett ansenligt datamaterial som
besvarade forskningsfragorna. For att uppvaga det uteblivna deltagandet fran det
andra sjukhuset och for att bredda studien gjordes tva djupintervjuer med tva av
informanterna fran fokusgruppen. Genom dessa intervjuer gavs mojlighet att utveckla
och félja upp tidigare inhdmtat intervjumaterial vilket resulterade i en férdjupning
samt variation av studiens material. Fragorna som stélldes under djupintervjuerna var
oppna for att inte paverka resultat i nagon riktning.

En kvalitativ studies giltighet kan bedémas med begreppen trovardighet, palitlighet,
overforbarhet och bekraftelsebarhet (Graneheim & Lundman, 2017; Polit & Beck,
2014). En studies trovardighet kan bedomas pa flera satt, dels genom urskiljandet av
den “roda traden” som l6per genom arbetet fran bakgrund till konklusion, dels genom
tydliggérandet av vems rost som blir hord i resultatet: informanternas eller
forfattarnas (Graneheim & Lundman, 2017). Studiens trovérdighet har starkts genom
att bada forfattarna deltog vid fokusgruppsintervjun. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan trovardigheten &ven starkas genom representativa citat fran den
transkriberade texten. | foreliggande studie har citat med spridning fran olika
informanter redovisats i resultatet for att stirka trovardigheten.

I kvalitativa studier &r syftet att presentera de fynd som har framkommit 1 resultatet,
men det dr upp till ldsaren att besluta om dverforbarheten. Det dr dérfor viktigt att pd
ett tydligt sitt redovisa for ldsaren hur tillvigagéngssittet i processen har gatt till for
att ldsaren ska kunna avgdra om forfattarna har varit noggranna i
forskningsprocessen. Tillforlitligheten av resultatet stiarks vid en noggrann
beskrivning av analysprocessen (Graneheim, Lundman, 2004; Graneheim, Lundman,
2017). Kvale & Brinkmann (2009) menar att tillforlitlighet handlar om ett
vetenskapligt forhallningssitt som bor uppmérksammas under hela
forskningsprocessen. I foreliggande studie har beskrivningarna av genomforandet for
avsikt att gora forskningsprocessen tydlig sd att 1dsaren ska ges mojlighet att virdera
tillforlitligheten. Forfattarna i den hér studien har anvént sig av “member check”. Det
innebar att samtliga informanter har fatt tillfille att ta del av resultatet och
kommentera innehdllet innan examination. De har dven fatt bekrafta att de kanner
igen utsagorna, vilket kan styrka trovardigheten och giltigheten i studien.

Intervjuarna hade ingen tidigare erfarenhet av intervjuteknik. Det faktum att vi
saknade erfarenhet av att intervjua skulle mojligen kunnat paverka resultatet satillvida
att fler foljdfragor skulle kunnat stallas. Férdelen med att vara tva forfattare som
intervjuar kan vara att den enskildes intervjuteknik inte endast ligger till grund for
resultatet. Emellertid ar syftet med fokusgruppsintervju att informanterna ska féra
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diskussionen, bekréfta och interagera med varandra (Kvale & Brinkmann, 2009).
Informanterna lyckades val med ovanstaende, utan att intervjuaren fick ga in och vara
behjalplig.

Forskaren ar ett instrument vid datainsamlingen och analysprocessen. Detta kan i sin
tur paverka forskningsprocessen och resultatet. Darfor ar det av stor vikt att redovisa
forforstaelsen hos forfattarna (Malterud, 2012; Polit & Beck 2014; Wibeck 2010).
Forfattarna har en forforstaelse genom sin profession som anestesisjukskoterskor och
har medverkat vid plotsligt hjartstopp i samverkan med det multiprofessionella teamet
pa det aktuella sjukhuset. Forforstaelsen kan vara bade positiv och negativ. Praglas
forforstaelsen av férdomar och forutfattade meningar ar den negativ. Forforstaelsen
kan om den anvands pa ratt sétt var positiv da den &r en forutsattning for forstaelse.
Forforstaelsen kan enligt Graneheim & Lundman (2017) 6ppna méjligheter for att
finna ny kunskap och en djupare forstaelse for valt amne. Forforstaelsens roll i
kvalitativ forskning &r central. Det ar darfor av storsta vikt att vara sjalvkritisk genom
hela forskningsprocessen (Dahlberg et al., 2008). Forfattarnas forforstaelse i
foreliggande studie kan ha varit bade en styrka och en svaghet. En styrka genom att
amnet var kant for forfattarna vilket underlattade foljsamheten i informanternas
samtal under fokusgruppsintervjun. Det faktum att informanterna var fore detta eller
nuvarande kollegor till forfattarna gjorde att informanterna kande stor trygghet i
gruppen, vilket kan ha varit en fordel nar det géllde villigheten att dela med sig av
sina upplevelser kring det berérda amnet under intervjun. A andra sidan skulle den
kollegiala relationen kunnat leda till att informanterna var mindre dppna for att delge
sina upplevelser.

Resultatdiskussion

Resultatet beskriver anestesisjukskoterskans upplevelser av att delta vid plotsligt
hjartstopp pa sjukhus ur ett livsvarldsperspektiv. Studiens resultat har férdjupat
kunskapen och forstaelsen for inneborden av anestesisjukskoterskans upplevelser vid
plotsligt hjartstopp. I livsvarldsperspektivet bestar en betydande del av forfattarnas
vilja att se, forsta och beskriva varlden eller delar av den sasom den framstar for
anestesisjukskoterskan (Dahlberg et al., 2003). Resultatet i studien ger flera
perspektiv pa anestesisjukskoterskans upplevelser av att delta vid plotsligt hjartstopp
pa sjukhus. Resultatdiskussionen presenteras under de tre kategorierna som
utkristalliserades vid analysen: Den givna rollen, Teamarbete och Reflektioner
relaterade till hjartstopp.

Den givna rollen

Resultatet i studien visade att samtliga anestesisjukskoterskor upplevde stor trygghet i
att ha en given roll vid sin medverkan vid plotsligt hjartstopp pa sjukhus. Skapandet
och uppratthallandet av fri luftvag hos patienten med hjartstopp var en uppgift som de
ké&nde sig vél fortrogna och trygga med. Det tillh6r anestesisjukskoterskans
kompetensomrade och ar nagot de dagligen utdvar pa operationsavdelningen.
Anestesisjukskoterskorna upplevde att erfarenheter fran tidigare hjartstopp och
regelbunden praktisk traning i HLR gav dem trygghet. Detta 6verensstdimmer med
Saramma, Raj, Dash och Sarma (2016) och Sjoberg et al. (2015) som visar pa
nddvandigheten av regelbunden HLR-utbildning eftersom den ger sjukskoterskor
Okade kunskaper, och utvecklar skickligheten samt ger en grundtrygghet i agerandet
nér det blir skarpt lage. Detta starks dven av Laws (2001) som sétter tryggheten vid
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larmsituationer i relation till yrkeserfarenheten och menar att sjukskoterskor som har
erfarenhet och kunskap upplever en storre trygghet vid sin medverkan under
hjartstopp. Anestesisjukskoterskorna upplevde tillfredsstallelse i sin roll da de lyckats
med sin uppgift. Detta stimmer med Benner, Tanner & Chesla (1999) som menar att
sjukskaterskan kanner sig nojd och tillfreds da de utforda handlingarna blir
framgangsrika.

Anestesisjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev samstammigt att de upplevde
att arbetet vid plotsligt hjartstopp var kravfyllt. Detta relaterades till upplevelsen av att
vara ensam i den givna rollen, vara beroende av andra, det 6kade stresspaslaget och
att ha kanslor av krav fran de andra i teamet. Samtliga anestesisjukskoterskor
upplevde att arbetet vid plétsligt hjartstopp under jourtid var ansvarsfullt och ensamt
eftersom anestesilakaren befann sig i hemmet. De kénde sig ensamma i rollen att
hantera patientens luftvag vilket genererade kanslor av krav och utsatthet.
Anestesisjukskoterskorna upplevde &ven att de var ensamma i beslutsfattandet kring
anestesiologiska atgarder eftersom de i den akuta situationen inte hade majlighet att
diskutera, ta hjalp och samarbeta med anestesildkaren. Det upplevdes kravfyllt att det
multiprofessionella teamet ofta forlitade sig pa anestesisjukskoterskans erfarenhet och
kompetens vilket ibland kunde leda till att det lades ett storre ansvar pa dem an vad
som ingick i deras roll. Upplevelserna av att vara ensam i sin roll som
anestesisjukskaterska pa sjukhus dar anestesilakaren ar beredskap i hemmet ar
sparsamt beforskat.

Tidigare forskning visar att plotsligt hjartstopp ar en av de mest stressfyllda
situationerna som sjukvardspersonal utsatts for pa sjukhus (Fredriksson et al. 2006).
Detta bekraftar resultatet i foreliggande studie da samtliga anestesisjukskoterskor
delgav att pl6tsligt hjartstopp upplevdes som en mycket stressfylld situation. Detta gar
i linje med tidigare forskning som menar att sjukskdterskan trots erfarenhet upplever
ett Okat stresspaslag i samband med plotsligt hjartstopp (Miller & Stiles, 2009; Ranse
& Arbon, 2008; Sjoberg et al., 2015). Anestesisjukskoterskorna uttryckte flera
aspekter som gav upphov till stress och de var relaterade till att komma rakt in i
situationen med brist pa anamnes och information. Ytterligare aspekter som
anestesisjukskaterskorna upplevde stressfyllt var da larmet intraffade nattetid och att
luftvagen ibland kunde vara mycket utmanande, vilket upplevdes som pressande och
pafrestande i den akuta situationen. De stressfyllda situationerna gav upphov till
adrenalinpéslag som bade hade en positiv och negativ effekt. Det hjalpte
informanterna att fokusera och ckade prestationsformagan samtidigt som den bidrog
till en anspanning med pulsdékning som foljd. Detta starks av Svensson & Fridlund
(2008) och Wireklint Sundstrom & Dahlberg (2012) som visar att adrenalinpaslaget
kan inverka positivt och 6ka prestationsformaga att agera i den akuta situationen.

Teamarbetet

En effektiv behandling av patienter som drabbas av ett plotsligt hjartstopp &r en
utmaning for sjukvarden och &ar ur manga aspekter ett organisatoriskt problem (Ranse
& Arbon, 2008). Organisationen och riktlinjerna angaende vard av patienter med
hjartstopp var tydlig pa sjukhuset dar studien utférdes och anestesisjukskoterskan var
en av medlemmarna i det multiprofessionella teamet som larmades ut vid plotsligt
hjartstopp pa sjukhuset. Resultatet i studien visar bade pa positiva och negativa
upplevelser i teamarbetet. | foreliggande studie framkom att anestesisjukskoterskorna
upplevde att det var viktigt med en tydlig struktur i rollférdelning och arbetsséatt for
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att det multiprofessionella teamet skulle kunna arbeta effektivt. Detta samstammer
med Sandroni, Nolan, Cavallaro & Antonelli (2007) och Svenska radet for hjart-
lungraddning (2016) som patalar att ett valfungerande teamarbete &r nédvandigt for
att ge patienten optimala forutsattningar att éverleva hjartstoppet.

Anestesisjukskoterskorna gav dven uttryck for att det fanns en utmaning i att
individerna i teamet som larmas ut varierade och oftast inte kdnde varandra vilket
gjorde att de upplevde en storre osakerhet dver vilken kompetens de andra i teamet
besatt. De upplevde att det multiprofessionella teamets rollférdelning och arbetet
enligt HLR-radets riktlinjer for hjartstopp hjalpte till att skapa struktur i teamet trots
att individerna varierade. Detta 6verensstammer med Courtenay, Nancarrow &
Dawson (2013) som gjort en litteraturstudie om det multiprofessionella teamets
funktion vid omhéandertagande av traumapatienter. Den visar att det trots bristande
erfarenhet av att ha arbetat tillsammans tidigare finns mojlighet for teamet att arbeta
effektivt och att vara valpresterande genom att arbetet i teamet styrs utifran inlarda
koncept. Dock upplevde anestesisjukskoterskorna att samarbetet i teamet fungerade
mer optimalt da teammedlemmarna hade en kollegial relation till varandra vilket var
situationen da hjartstoppet intraffade pa operationsavdelningen.
Anestesisjukskoterskorna i var studie upplevde att den arligen aterkommande HLR-
utbildningen med scenariotraning gynnade samarbetet i teamet i skarpt lage.
Hunziker, Johansson, Tschan, Semmer, Rock, Howell & Marsch (2011) och Ranse &
Arbon (2008) starker detta da de menar att HLR utbildning med teamtraning i
scenarier ger forutsattningar for att teamsamarbetet ska fungera i verkligheten. Detta
gar aven i linje med en studie av Sjoberg et al. (2015) dar ambulanssjukskdoterskor
menar att upprepad HLR-traning &r ett effektivt satt att halla sin kunskap uppdaterad
och ha handlingsberedskap da larmet kommer.

Ytterligare exempel pa faktorer som upplevdes bidra till framgangsrikt samarbete i
teamet var vikten av att nagon i teamet tar kommando och utévar ledarskap i arbetet
med patienten vid plotsligt hjartstopp. Ett tydligt ledarskap upplevdes ge struktur at
arbetet och hjélpa teamet att jobba i samma riktning medan anestesisjukskoterskorna
gav exempel pa att ett otydligt ledarskap dar ingen tar kommando istallet skapar
osékerhet och stress. De upplevde dven att samarbetet i teamet framjades vid en tydlig
och god kommunikation. Detta bekraftas av Sjoberg et al. (2015) som menar att det
kravs ett tydligt ledarskap och en god kommunikation inom det multiprofessionella
teamet for att undvika kénslor av kaos och stress. Detta stérks dven av Courtenay et
al. (2013) som menar att teamledarens roll &r central och att denne har det yttersta
ansvaret for att skapa riktning, mal och samarbete i teamet. Anestesisjukskoterskorna
i var studie framholl ocksa problematiken att den ansvariga lakaren har ringa
erfarenhet av plotsligt hjartstopp och ar osaker i sin ledarroll. Detta upplevdes ge
okade krav pa att anestesisjukskoterskan skulle ta storre ansvar for situationen.

Upplevelsen av att ha anhoriga till patienten narvarande under pagaende HLR var en
utmaning for samarbetet i det multiprofessionella teamet. Samtliga
anestesisjukskaterskor betonade att det var viktigt att avdela nagon av personalen till
de anhdoriga vilket dverensstammer med tidigare forskning (Lowry, 2012;
McClement, Fallis, & Pereira 2009). Anestesisjukskoterskorna upplevde att det var
svart att racka till for de anhoriga. Deras narvaro kunde bade ge kéanslor av oro dver
hur de anhériga upplevde situationen och ge en kansla av 6kat fokus infor uppgiften
att gora allt for att rddda patienten. Detta stammer 6verens med Monks & Flynn
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(2014) som beskrev att intensivvardssjukskoterskorna i samband med de anhérigas
nérvaro forsokte forena kénslor av oro med ett professionellt handlande i HLR-
situationen. Lederman och Wacht (2014) visar att de anhdrigas narvaro kunde
resultera i att personalen fick en 6kad drivkraft att agera professionellt under HLR-
situationen. Vardvetenskapen utgor en kunskapsbas for alla professioner inom
vardande omraden och fokus &r riktat pa hur patienten upplever sin livssituation,
hélsa, vélbefinnande, lidande och vard. Emellertid innefattar vardvetenskapen aven
anhorigas perspektiv da de inkluderas i patientens livsvarld. Den vardvetenskapliga
kunskapen ska tillampas av anestesisjukskoterskan i motet med anhériga (Dahlberg &
Segersten, 2010).

Reflektioner relaterade till hjartstopp

Vid plotsligt ovéntat hjartstopp ska all hilso- och sjukvardpersonal omedelbart
paborja HLR om det inte finns ett dokumenterat stéllningstagande till att HLR inte
ska utforas. Samtliga anestesisjukskdterskor upplevde att det uppstod situationer 1
samband med pl6tsligt hjartstopp som var kopplade till etiska dilemman och egna
varderingar. Det kunde handla om grundlaggande fragor kring patientens liv, vad
syftet med behandlingen var och vad patienten raddas till for liv. Detta gar i linje med
tidigare forskning som beskriver att sjukskoterskornas etiska betanksamheter ofta ar
relaterade till ifragasattandet av utsikterna med att HLR ska lyckas och en dnskan om
att patientens liv ska avslutas med vardighet (Laws, 2001; Seevareid & Balandin,
2011). Birkler (2007) beskriver komplexiteten inom detta omrade, dels att aldrig
“doda” nagon och dels att inge en virdig dod.

Anestesisjukskoterskorna beskrev att nar HLR hade pagatt under en langre tid (40-45
minuter) pa gamla och multisjuka patienter upplevdes det som oetiskt. Att radda liv
till varje pris och félja algoritmerna i alla situationer var andra aspekter som
informanterna lyfte fram som upplevdes som oetiskt. Detta resonemang
overensstammer med Laws (2001) som beskriver att intensivvardssjukskaterskor
upplevde plikten att utféra HLR pa patienter med hog alder och avancerat
sjukdomstillstdnd som emotionellt komplext. Sevareid & Balandin (2011) menar att
beslut avseende HLR paverkar sjukskoterskornas arbetssituation genom att de star
infor etiska dilemman och angest kan uppsta beroende pa att HLR ska utforas, vilket
kan upplevas oetiskt i vissa situationer. Andra aspekter som beskrevs av flera
anestesisjukskoterskor var att det var en befrielse att inte vara den som ér
beslutsfattare nar de skulle ta stéllning till om HLR skulle avbrytas.
Anestesisjukskaterskorna beskrev samstammigt att de utifran erfarenhet kande nar det
var dags att avsluta men att de inte hade det mandatet i beslutandeprocessen.
Saevareid & Balandin (2011) beskriver ocksa att sjukskoterskorna kunde se
svarigheterna i beslutsfattandet kring att avsta eller avbryta HLR men att
sjukskoterskorna trots detta kunde vara skeptiska till att forsoka ateruppliva patienten.

Ytterligare aspekter som framkom var att flera anestesisjukskoterskor upplevde det
som ovardigt nar patienterna lag blottade, nar det var stimmigt i rummet och det var
motbjudande ljud fran medicinsk teknisk utrustning. Det upplevdes ibland &ven
ovardigt nar medpatienter Iag nara och blev delaktiga i situationen samt nar anhoriga
var narvarande. Detta gar i linje med vad Laws (2001) menar, att nar HLR utfors i
narhet till andra patienter uppstar brist pa integritet och oférmaga att framja vardighet
for den som ska aterupplivas. Vardvetenskapen utvecklar kunskaper om vardandet

23



som fenomen (Eriksson, 2002; Wiklund, 2003). Karnan i vardvetenskapen &r att
vardarna fokuserar pa patientens varld och anger en hallning som karakteriseras av
integritet, respekt och vardighet (Eriksson, 2002; Wiklund, 2003).
Anestesisjukskoterskorna upplevde att de andra i teamet oftast inte noterade hur
situationen kunde framsta for medpatienter och anhoriga, vilket
anestesisjukskaterskan kunde observera nar hon kom in i situationen utifran. Benner
et al. (1999) beskriver att nar sjukskoterskan har dverblick dver situationen,
reflekterar och ser helheten kan ett adekvat agerande ske och ett expertkunnande har
uppnatts.

Andra upplevelser som framkom var att samtliga informanter upplevde en uttalad
tomhetskénsla efter avslutad HLR. De upplevde &ven att kunde livet fortsatta som
“vanligt” ibland. Tomhetskanslan var relaterad till att informanterna upplevde att allt
stannade av helt pl6tsligt. De upplevde en trotthetskansla och utmattning som var
kopplad till adrenalinpaslaget. Laws (2001) menar att pa grund av stress i samband
med HLR kan sjukskdterskorna bli ovanligt trotta, rastldsa och lattretade. Om dessa
varningstecken ignoreras kan det leda till posttraumatisk stress. Ett sétt att forhindra
posttraumatisk stress ar debriefing.

Samtliga anestesisjukskdterskor upplevde behov av feedback och stéd i samband med
plotsligt hjartstopp. De upplevde att det var mycket kanslor och fragor som var
relaterade till hjartstoppet. Davis (2013); Drotske & De Villiers (2007); Ranse &
Arbon (2008); Sjoberg et al. (2015) menar att det ar viktigt att feedback och reflektion
med kollegor sker i direkt anslutning till HLR situationen for det ar av betydelse for
sjukskoterskans upplevelser. Anestesisjukskoterskorna i denna studien beskrev att de
upplevde oro 6ver om de gjort allt ratt och ifragasatte sig sjalva om de kunde gjort
nagot annorlunda. Bristen pa feedback ledde till att samtliga informanter ifragasatte
sin egen insats och gick igenom héndelseférloppet med sig sjalva. Drotske & De
Villiers (2007) menar att om feedback erhallits pa att genomférd insats ar ratt utford
eliminerade det sjukskéterskans kénsla av skuld. Harrison-Paul Timmons & van
Schalkwyk (2006); Ranse & Arbon (2008) beskriver att sjalvfortroendet 6kade &ven
nar sjukskoterskan fick bekréftelse pa att atgarden var korrekt utford och detta ledde i
sin tur till att sjukskdéterskan vagade lita pa sina bedomningar. Larsson & Engstrom
(2013) beskriver aven att ambulanssjukskoterskor ser reflektion som en strategi for att
utveckla varden.

Det framkom att anestesisjukskoterskan oftast inte kallas till debriefing, vilket
samtliga upplevde att de hade behov av. De var helt eniga om att debriefing och
kollegial debriefing fyllde en viktig funktion. Under dagtid pa vardagarna finns alltid
kollegor i tjanst vilket var en stor tillgang for informanterna. De kande ett stort stod i
att tala med nagon som har varit med om liknande situationer. De upplevde aven stod
av anestesilakaren som kan vara involverad vid plotsligt hjartstopp pa dagtid. Sjoberg
et al. (2015) bekraftar att beroende pa att debriefing inte organiseras rutinméassigt
upplevs behovet av debriefing sa angeldget att sjukskaterskorna hittar alternativa
forum for att bearbeta sina kanslor. Dessa forum upplevs som ovarderliga och
anestesisjukskoterskorna i den hér studien tillampade kollegial debriefing for att
kompensera for utebliven formell debriefing. Rose & Glass (2008) beskriver aven att
debriefing kan ske med véanner och familj savéal som kollegor. Sjoberg et al. (2015)
beskriver dock att till foljd av de starka kanslor som kan uppsta i samband med HLR
situationer &r vardpersonal i behov av formell debriefing. Debriefing och kollegial

24



debriefing underléttade bearbetningen av upplevelser i samband med plétsligt
hjartstopp for anestesisjukskoterskan. Det gjorde det dven for de andra kollegorna i
det multiprofessionella teamet. Sjoberg et al. (2015) beskriver att debriefing
underlattar sjukskoterskans formaga att utvecklas som en person men det &r aven
betydelsefullt for det multiprofessionella teamet da debriefing ocksa ger utrymme for
bekraftelse. Ytterligare aspekter som framkom var att informanterna och det
multiprofessionella teamet upplevde misslyckande nar HLR inte lyckades. Detta
bekréaftas &ven av Drotske & De Villiers (2007) som beskriver att ndr HLR misslyckas
kan situationen upplevas som hemsk, hjartskérande och férkrossande.
Anestesisjukskoterskorna beskrev vikten av att ta lardom av varandra éver
professionsgranserna och att vid behov fa mojlighet att bista med stod och bli stéttad
av de dvriga medarbetarna i det multiprofessionella teamet. Dahlberg & Segersten
(2010) menar att det ar vasentligt att satta sig in i hur vardandet framstar for vardarna.
Svara handelser och upplevelser som vacks vid vardandet maste bearbetas och
hanteras sa att patienten dnda ges en god vard. Vardandet inkluderar dven att aktivt
utvérdera sin egen medverkan och paverkan i relation till patientens vardsituation.

Dahlberg et al. (2008) menar att livsvarldsforskning gar att generalisera beroende pa
att resultatet bestar av en generell struktur, med andra ord fenomenets essens.
Forfattarna till foreliggande studie anser att livsvarldsperspektivet mojliggor och
synliggdr komplexiteten vid vard av plétsligt hjartstopp utifran
anestesisjukskaterskans subjektiva upplevelser. Utokad kunskap inom detta omrade
skulle kunna bidra till en positiv utveckling av patientvarden, tka patientsakerheten
och medvetandegora aspekter som kan starka anestesisjukskoterskan i sin profession i
samband med plotsligt hjartstopp. Vi har under arbetets gang reflekterat éver att de
subjektiva upplevelserna hos vardpersonal som utfor hjart-lungraddning &r mycket
sparsamt beforskade vilket bekréftas av Sjoberg et al. (2015). Vissa delar av resultatet
forefaller helt outforskat tidigare. Detta inbegriper anestesisjukskoterskans
upplevelser av att delta vid plotsligt hjartstopp pa sjukhus, i det perspektivet av att
vara ensam i rollen med specialkunskaper inom anestesi pa sjukhuset jourtid nar
anestesilakaren har beredskap i hemmet. Avslutningsvis menar Back-Wiklund (2003)
att Husserl beskriver livsvarlden som det yttersta erfarenhetsmaterialet och havdar att
livsvarlden ar ett fundament for all vetenskap da livsvarlden &r en forutsattning for
kunskap.

Konklusion

Anestesisjukskoterskorna beskrev vérdet i att ha en forutbestamd roll vid sin
medverkan i det multiprofessionella hjéartstoppsteamet vid plotsligt hjartstopp pa
sjukhus. Den givna rollen upplevdes bade trygg, kravfylld och tillfredsstéallande. Ett
tydligt ledarskap och en god kommunikation beskrevs som viktiga aspekter for att
skapa riktning, mal och samarbete i teamet. Tydligt ledarskap var viktigt for att fa
struktur i arbetssattet i teamet men var dven en framgangsfaktor for ett gott samarbete
med patientens basta i fokus. Anestesisjukskdterskorna upplevde att det uppstod
situationer i samband med plotsligt hjartstopp som var kopplade till etiska dilemman
och egna vérderingar. De upplevde behov av feedback och stdd. Debriefing och
kollegial debriefing underlattade bearbetningen av upplevelser i samband med
plotsligt hjartstopp.
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Implikation

Resultatet som beskrivs i féreliggande studie kan ligga till grund for ett framtida
forbattringsarbete och diskussionsunderlag avseende rutiner, teamtréning i det
multiprofessionella teamet och uppféljning av plotsligt hjartstopp pa sjukhus. Genom
presentation av resultatet till berérd personal, HLR-samordnare och chefer inom
organisationen skulle en forandringsprocess kunna initieras. Ytterligare forskning
inom omradet och Gver professionsgranserna ar 6nskvart for att fa fler aspekter som
kan ligga till grund for utveckling av anestesisjukskoterskans och det
multiprofessionella teamets arbete. Kartlaggning av alla professionernas upplevelser
och perspektiv i det multiprofessionella teamets hade varit betydelsefullt for att pa
sikt kunna forbéattra patientvarden i samband med plétsligt hjartstopp pa sjukhus.
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Till Verksamhetschefen for operationsavdelningen i XXX.

Forfragan om tillstand att genomfora studien “Anestesisjukskoterskans upplevelser av plétsligt
hjartstopp pa sjukhus”.

Vi ar tva anestesisjukskoterskor som laser en fristaende kurs i omvardnad pa avancerad niva vid
Hogskolan i Halmstad och studien ar ett examensarbete pa magisterniva. Plotsligt hjartstopp pa
sjukhus &r en av de mest stressfyllda situationerna som sjukhuspersonalstalls infor. Pa manga sjukhus i
Sverige ingar anestesisjukskaterskan med sina specialkunskaper i det multiprofessionella teamet.
Tidigare forskning har framst fokuserat pa att identifiera forbattringsatgarder vid plétsligt hjartstopp
som &r relaterade till det medicinska och tekniska handhavandet. Anestesisjukskoterskans subjektiva
upplevelser, erfarenheter och kanslor ar sallan beskrivna. Syftet med studien ar att beskriva
anestesisjukskaterskans upplevelser av plotsligt hjartstopp pa sjukhus.

Studiens design &r en kvalitativ intervjustudie med tva fokusgrupper.

Inklusionskriterier ar anestesisjukskoterskor som ingar i det multiprofessionella hjartstoppsteamet och
har erfarenhet av minst en hjartstoppssituation pa sjukhus. Intervjun i fokusgrupp kommer att d4ga
rum pa sjukhuset under varen 2017 och beréaknas ta cirka 60 minuter. Deltagandet i studien ar frivilligt
och intervjupersonerna kan nar som helst avbryta sitt deltagande utan att meddela orsak. Intervjun
kommer att spelas in via diktafon och intervjumaterialet kommer att kodas och avidentifieras. Allt
material kommer att forvaras i last skap enligt personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestammelser.
Efter att studien slutforts och godkants vid examinering kommer det inspelade materialet att forstoras.
Studien har granskats av etikgruppen vid Akademin for halsa och vélfard pa hogskolan i Halmstad.
Om du samtycker till att studien genomfors 6nskar vi att du snarast skickar in den

undertecknade blanketten for godkénnande i det frankerade kuvertet. Efter ditt godkdnnande

kommer vi att ta kontakt med enhetschefen och anestesisjukskaterskorna. Vid fragor eller

onskan om ytterligare information kontakta garna oss eller var handledare.

Magisterstudent: Handledare:

Margareta Abrahamsson Asa Roxberg

Erstagatan 1 B Hogskolan i Halmstad

116 28 Stockholm Box 823

Mailadress: marabrl4@student.hh.se 301 18 Halmstad

070-9961097 Mailadress: asa.roxberg@hh.se
035-16 71 08

Magisterstudent:

Anna Lucchesi

Vanneberga 484

288 31 Vinslov

Mailadress: annluc14@student.hh.se
070-4619351
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I HALMSTAD

Till Enhetschef for operationsavdelningen i XXX.

Forfragan om tillstand att genomfora studien “Anestesisjukskoterskans upplevelser av plotsligt
hjirtstopp pa sjukhus”.

Vi dr tva anestesisjukskoterskor som laser en fristdende kurs i omvardnad pa avancerad niva vid
Hogskolan i Halmstad och din verksamhetschef har gett oss tillstand att genomfora studien

” Anestesisjukskoterskans upplevelser av plotsligt hjértstopp pé sjukhus”. Studien &r en uppsats pa
magisterniva.

Plotsligt hjartstopp pa sjukhus ar en av de mest stressfyllda situationerna som sjukhuspersonal stalls
infor. Pa manga sjukhus i Sverige ingar anestesisjukskaterskan med sina specialkunskaper i det
multiprofessionella teamet. Tidigare forskning har framst fokuserat pa att identifiera
forbattringsatgarder vid plotsligt hjartstopp som ar relaterade till det medicinska och tekniska
handhavandet. Anestesisjukskoterskans subjektiva upplevelser, erfarenheter och kanslor ar séllan
beskrivna. Syftet med studien &r att beskriva anestesisjukskoterskans upplevelser av plotsligt
hjartstopp pa sjukhus.

Studiens design &r en kvalitativ intervjustudie med tva fokusgrupper. Inklusionskriterier ar
anestesisjukskaterskor som ingar i det multiprofessionella hjartstoppsteamet och har erfarenhet av
minst en hjartstoppssituation pa sjukhus. Intervjun i fokusgrupp kommer att &ga rum pa sjukhuset
under varen 2017 och berdknas ta cirka 60 minuter.

Deltagandet i studien ar frivilligt och intervjupersonerna kan nar som helst avbryta sitt deltagande utan
att meddela orsak. Intervjun kommer att spelas in via diktafon och intervjumaterialet kommer att kodas
och avidentifieras. Allt material kommer att forvaras i last skap. Efter att studien slutforts och godkants
vid examinering kommer det inspelade materialet att destrueras. Studien har granskats av etikgruppen
vid Akademin for halsa och valfard pa hogskolan i Halmstad.

Vi kommer inom kort att kontakta dig via mail for ytterligare information och for att fa tillgang till
mailadresser till de anestesisjukskoterskor som uppfyller inklusionkriterierna enligt ovan.

Vid fragor eller onskan om ytterligare information kontakta garna oss eller var handledare.

Magisterstudent: Handledare:

Margareta Abrahamsson Asa Roxberg

Erstagatan 1 B Hdgskolan i Halmstad

116 28 Stockholm Box 823

Mailadress: marabrl4@student.hh.se 301 18 Halmstad

070-9961097 Mailadress: asa.roxberg@hh.se
035-16 71 08

Magisterstudent:

Anna Lucchesi

Vanneberga 484

288 31 Vinslov

Mailadress: annluc14@student.hh.se
070-4619351
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Vi ar tva anestesisjukskoterskor som laser en fristaende kurs i omvardnad pa avancerad niva
vid Hogskolan i Halmstad och studien &r ett examensarbete pa magisterniva.

Plotsligt hjartstopp pa sjukhus ar en av de mest stressfyllda situationerna som sjukhuspersonal
kan stéllas infor. Pa manga sjukhus i Sverige ingar anestesisjukskoterskan med sina
specialkunskaper i det multiprofessionella teamet. Tidigare forskning har framst fokuserat pa
att identifiera forbattringsatgarder vid plotsligt hjartstopp som ar relaterade till det medicinska
och tekniska handhavandet. Anestesisjukskoterskans subjektiva upplevelser, erfarenheter och
erfarenheter och kénslor ar sallan beskrivna. Syftet med studien &r att beskriva
anestesisjukskaterskans upplevelser av plétsligt hjartstopp pa sjukhus.

Deltagandet i studien innebar intervju i fokusgrupp med anestesisjukskaterskor fran din
arbetsplats. Intervjun kommer att genomféras pa ditt sjukhus under varen 2017 och beréknas ta
cirka 60 minuter. Intervjun kommer att spelas in via diktafon for att sedan transkriberas och
analyseras. Det insamlade intervjumaterialet kommer att kodas och avidentifieras. Den
information som Du lamnar kommer att behandlas sékert och forvaras inlast i skap.
Redovisningen av resultatet sker sa att ingen individ kan identifieras. Efter att studien slutforts och
godkants vid examinering kommer det inspelade materialet att destrueras. Studien kommer att
publiceras pa DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet).

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta ditt deltagande
utan att meddela orsak. Om du vill deltaga i studien 6nskar vi att du tackar ja via mail till
nagon av oss studenter inom 10 dagar. Du kommer darefter att fa information om tid och plats
for intervjun. Den undertecknade samtyckesblanketten kommer att samlas in vid
intervjutillfallet. Vid behov av ytterligare information eller om du har fragor kontakta garna
oss eller var handledare.

Magisterstudent: Handledare:

Margareta Abrahamsson Asa Roxberg

Erstagatan 1 B Hogskolan i Halmstad

116 28 Stockholm Box 823

Mailadress: marabrl4@student.hh.se 301 18 Halmstad

070-9961097 Mailadress: asa.roxberg@hh.se
035-16 71 08

Magisterstudent:

Anna Lucchesi

Vanneberga 484

288 31 Vinslov

Mailadres: annluc14@student.hh.se
070-4619351
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