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Sammanfattning

For att oka overlevanden vid hjartstopp har raddningstjansten fatt i uppgift att paborja
livsviktig forsta hjalpen i vantan pa ambulans. Dessa uppgifter staller krav pa att
brandméannen skall beharska och utféra livraddande atgarder till personer med
hjartstopp, i varierande miljoer, och ofta med de anhdriga pa plats. Ofta pa eller nara
den ort som de sjalva arbetar och bor pd. Detta sammantaget innebar sannolikt en
utmaning for brandménnen. Den begransade méngden forskning som finns, gor
gallande att det kan upplevas som en utsatthet for den som skall varda en livshotande
sjuk person. Ur ambulanssjukskdterskans perspektiv kan samarbetet mellan ambulans
och raddningstjanst vara direkt avgérande for mojligheten att radda liv, darfor ar det
viktigt att dven belysa aspekter som kan pavisa utbildningsbehov och samdvning for att
bygga ett fungerande team. Syftet med studien ar att beskriva brandméns upplevelser av
att vara forst pa plats vid ett hjartstopp. Studien ar en kvalitativ intervjustudie.
Analysmetoden ar en kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats. Atta brandmén
fran ett kommunalt raddningstjanstférbund har intervjuats. Resultatet visar att brandmaén
upplever en stor vilja att utféra livraddande insatser men att det finns en hel del
stressmoment, och att brandmannen kan kénna sig utsatta da de under en kort tid béar

ansvaret for en annan manniskas liv.

Nyckelord: Upplevelse, hjartstopp, raddningstjanst, i vantan pa ambulans, IVPA.
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INLEDNING

| Vantan Pa Ambulans (IVPA) ar en verksamhet som finns over stora delar av
Sverige och utformningen ser olika ut beroende pa behov och avtal, men syftet ar
att kunna ge forsta hjélpen i vantan pa ambulans. Raddningstjansten har pa grund
av sin stora geografiska spridning storre mojlighet att snabbare komma till
undsattning an ambulansen som ofta har langre responstid®. Valet av 4mne
grundar sig i att forfattarna mott IVPA-styrkor under studietiden pa
ambulanssjukskaterskeutbildningen i Bords. Forfattarna har forundrats over att
raddningstjansten utover sina traditionella raddningstjanstuppdrag, aven forvantas
klara av ett sa livshotande tillstand som hjartstopp. Trots den erfarenhet och
kunskap som sjukvarden besitter, ar hjartstopp ett av de mest dramatiska och
allvarliga tillstand som sjukvarden kan mdta. Bristen pa studier som identifierat
brandménnens upplevelser av att vara i en hjartstoppssituation pavisar behovet av
att forska i amnet. Forhoppningsvis kan studien bidra till en 6kad forstaelse och
kunskap till samhéllet i stort men ocksa till beslutsfattare, ambulanssjukvarden
och inte minst till brandménnen sjélva. Allt detta bidrar i slutdndan till ett béattre

samarbete pa skadeplatsen, vilket gagnar den drabbade patienten.

BAKGRUND

Vem drabbas?

Enligt Bunch, West, Packer, Panutich och White (2004) &r hjértstopp den ledande
orsaken till plotslig dod i vastvarlden. Ar 2010 drabbades ca 10 000 personer i
Sverige av hjartstopp utanfor sjukhus. Av dessa pabdrjades behandling pa 4514
och 432 overlevde. Manniskor med hjartsjukdom l6per storre risk att drabbas av
ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus (Herlitz, Johansson, Friberg, Claesson &
Silfverstolpe, 2011). Flertalet av dem som drabbas gor det till foljd av en kardiell
orsak (Svensson et al., 2009). Cirka tva tredjedelar (63 %) av dem som drabbades

av hjartstopp 2010 var hjart- och karlsjuka och 4 % var lungsjuka (Herlitz et al.,

! Den tid fran det att larmcentralen far larmet till raddningstjanstens ankomst till skadeplatsen.



2011). Hjartstopp drabbar dock inte bara personer med hjartsjukdom. Andra
patientgrupper som drabbas, &ar till exempel i samband med astmaattacker,
drunkningstillbud och vid trafikolyckor (Hjart-Lungfonden, 2006).

Plotsligt hjartstopp kommer ofta som en blixt fran klar himmel. Bakomliggande
orsaken ar i manga fall en kranskarlssjukdom dar personen har upplevt symtom
fore hjartstoppet. Orsakerna till kranskarlssjukdom i alla aldrar ar hoga blodfetter,
lag fysisk aktivitetsniva, rokning, hogt blodtryck, diabetes och arftlighet. Den
enskilt storsta faktorn till hjart- och karlsjukdomar ar rokning, da roken innehaller
substanser som kan leda till proppar i hjartats blodkérl (Hjart-Lungfonden, 2006).

Det finns ett tjugotal andra ovanliga sjukdomstillstand som kan orsaka plétsligt
hjartstopp, vilket ofta drabbar personer under 35 ar. Dessa brukar i allménhet vara
medfédda tillstdnd och personerna lever ovetande om sin sjukdom (Hjart-
Lungfonden, 2006). Enligt Herlitz et al. (2011) sker 66 % av hjartstoppen i
hemmet och 69 % av hjartstoppspatienterna ar man. Medelaldern ar 68 ar i hela

populationen.

Vad hander i hjartat vid ett hjartstopp?

Néstan alla personer som dor av hjartsjukdom drabbas av ett plotsligt elektriskt
kaos, ett kammarflimmer, som leder till hjartstopp (Herlitz et al., 2011).
Hjartstopp innebar att hjartats pumpformaga plotsligt upphor och méanniskan
forlorar medvetandet och forblir utan livstecken. Vid ett plotsligt hjartstopp andras
hjartats normala rytm till ett sa kallat kammarflimmer och hjartat slutar genast att
fungera. Vid kammarflimmer synkroniseras inte hjartats elektriska signaler pa ett
korrekt satt. Istallet for att de elektriska signalerna utgar fran sinusknutan, startar
de pa ett okontrollerat satt i kammaren. Resultatet av detta blir att hjartat darrar,
eller "flimrar”, istéllet for att sl normalt. Blod slutar att cirkulera i kroppen pa
grund av flimrandet och personen blir snabbt medvetslés och avlider om hon inte

far hjart-lungraddning (HLR) och defibrillering med hjélp av en hjartstartare



(Hjart-lungfonden, 2006). Vid kammartakykardi?, eller ventrikeltakykardi sitter
orsaken till rubbningen av hjartrytmen i hjéartats kamrar. Detta ar ett allvarligt och
livshotande tillstand. Storsta faran med detta tillstand ar att det kan ga over till
kammarflimmer som kan orsaka ett hjartstopp. Hos sju av tio ménniskor med

kammartakykardi &r orsaken kranskarlssjukdom (Hjart-lungfonden, 2011).

Behandling

Kedjan som raddar liv beskriver alla atgarder som maste fungera for att radda livet
pa en manniska. Det beskriver handelseférloppet fran hjartstopp till vard efter

hjartstoppet.

* Tidigt larm.

Den forsta lanken i kedjan &r tiden fran att hjartstoppet uppstar tills larmet
kommer till larmcentralen (Svenska radet for hjart- och lungraddning, 2011).
Varje minut ar viktig efter ett hjartstopp. Det organ som ar mest kanslig for
syrebrist ar hjarnan. Om syrenivan inte genast aterstalls till en normal niva finns
det risk for bestaende hjarnskador redan efter tre till fyra minuter. For varje minut
som gar utan att HLR paborjas, minskar chansen att 6verleva med 10 %. Av den
anledningen ar det livsavgdrande att omgivningen larmar ambulans och
omedelbart startar HLR (Hjart-lungfonden, 2006).

* Tidig hjart- och lungraddning.

Andra lanken som ré&ddar liv ar tidig inséttning av hjart- och lungraddning. Tidig
HLR handlar om tiden fran det att hjartstoppet bevittnas till att HLR startas
(Svenska radet for hjart- och lungraddning, 2011). | Hjart- och lungfondens
temaskrift fran 2006 kan det lasas att infor defibrillering genomfors HLR for att
“hélla igng hjértat”. Vidare beskriver temaskriften att HLR bestar av tva delar.
Dels hjartkompressioner som hjalper det syresatta blodet att cirkulera i kroppen,

dels att man gér mun mot mun-metoden for att blasa in luft i den medvetsloses

2 Snabb kammaraktivering med frekvens p& 120-200 kontraktioner per minut, ej synkroniserad
med formaken. Detta medfor ofta forsdmrad kontraktilitet i hjartat och sémre utpumpning av blod
till kroppen (Nationalencyklopedin, 2012).



lungor. HLR aterstartar inte ett hjarta som stannat, utan ser till att uppratthalla
cirkulationen i kroppen tills den medvetslose defibrilleras.

* Tidig defibrillering.

Den tredje lanken i kedjan som raddar liv ar tidig defibrillering. Detta gors i syfte
att starta igang hjartat efter hjartstoppet (Svenska radet for hjart- och
lungréddning, 2011).

Med en defibrillering skickas det en elchock genom hjartat som kan aterfora
hjartat till en normal hjartrytm (Hjart-lungfonden, 2006). Tidig defibrillering
forbattrar Overlevnaden efter hjartstopp utanfor sjukhus med 6ver 70 % om
patienten defibrilleras inom 3 minuter efter hjartstoppet (Svenska radet for hjart-
och lungraddning, 2011). Om defibrillering sker efter 21 minuter &r
overlevnadschansen sa lag som 8-9 %. Tidig defibrillering &r den viktigaste
faktorn for att Overleva ett hjartstopp (Herlitz et al., 2011).

* Vard efter hjartstopp

Detta dr den sista lanken i kedjan som raddar liv. | detta steg gors insatserna for att
bevara en god livskvalitet. Har kan medicinska atgarder som intubation,
hypotermi och lakemedel vara aktuellt for att 6ka 6verlevnaden (Svenska radet for

hjart- och lungraddning, 2011).

Ambulanssjukvard och Raddningstjanst - en historisk
tillbakablick

Gardelof (2009) menar att raddningstjansten och ambulanssjukvarden haft manga
gemensamma berdringspunkter. Ambulansverksamheten bedrevs tidigare av
entreprendrer med vaxeltjanstgérande brandman och taxipersonal. Forst 1968
utformades en tre veckors sjukvardskurs, vilken utokades under 70-talet till 7
veckor och blev obligatorisk. Under 80-talet skedde en avsevéard utveckling, nu
kravdes underskoterskekompetens och en 20 veckors ambulanssjukvardar-
utbildning for att arbeta i ambulans (Suserud & Radestad, 2009). Successivt
infordes ocksa ambulanséverldkare och ambulansen skildes ocksa fran
raddningstjansten. Ar 1992 o6vertog landstingen huvudansvaret for alla



sjuktransporter (Halso- och sjukvardslag, 1992:567). Sedan 2005 kraver
Socialstyrelsen att all lékemedelshantering skall utforas av sjukskoterskor.
Hogskoleutbildningen till specialistsjukskoéterska inom ambulanssjukvard har
ocksa medfort en avsevard kompetenshdjning inom den prehospitala
akutsjukvarden (Suserud & Radestad, 2009). Raddningstjansten a sin sida har
aven de haft en kraftfull utveckling dar Myndigheten for Samhallsskydd och
Beredskap (2009) ansvarar for den nuvarande utbildning i Skydd Mot Olyckor
som ar en kvalificerad yrkesutbildning pa tva ar. Deltidsbrandman genomgar en 7
veckors grundkurs for raddningstjanst samt en preparandkurs omfattande tva

veckor i den lokala raddningstjanstens regi.

IVPA ur ett historiskt perspektiv

En tidig form av IVPA-verksamhet startades redan under tidigt 70-tal av
raddningskarer i Dalarna. Detta embryo till dagens IVPA-verksamhet hade
syrgasutrustning och de lokala invanarna ringde vid behov direkt till nagon av
brandménnen. Dessa insatser genomfordes helt frivilligt. Forst i slutet av 70-talet
fick en brandman i varje jourgrupp en sjukvardsutbildning (Glesbygdsverket,
2006).

Ar 1992 pébérjades ett projekt i Torsby dar deltidsstyrkor ékte p& IVPA-larm.
Brandmannen erholl da 15 timmars sjukvardsutbildning, utover den HLR
utbildning som de redan utbildades i, och larmades ut i omraden dar de antogs
komma fére ambulans. De kunde vid behov administrera syrgas och maéta
syremattnaden i blodet med hjalp av en pulsoximeter®. Vid utvardering av
projektet som baserades pa 80 IVPA-uppdrag mellan aren 1992 och 1993,
redovisas det att raddningstjansten i genomsnitt kom 12 minuter fére ambulansen.
Erfarenheterna var goda, s med kompletterande utbildningar i bland annat
tystnadsplikt overgick projektet 1995 till en l&nsomfattande verksamhet (Sveriges

Kommuner och Landsting, 2001).

¥ Utrustning som méter syrgashalten i blodet.



Fran SALSA till SAMS

SAving Lives in Stockholm Area (SALSA) var pa satt och vis en
vidareutveckling av IVPA, dér syftet var att 6ka den totala dverlevnaden vid
hjartstopp. Under aren 2000-2002 var 6verlevnaden vid hjartstopp utanfor sjukhus
endast 3.3 % i Stockholm, vilket var bland de lagsta siffrorna i landet. For att 6ka
Overlevanden startades SALSA-projektet 2005 och 43 brandstationer utrustades
med hjartstartare och 65 hjartstartare placerades pa offentliga platser. Samtidigt
utbildades brandman och véktare i anvandandet av utrustningen. Vid ett misstankt
hjartstopp larmades raddningstjansten samtidigt som ambulans. Mellan 1:e
december 2005 och 31:e december 2006 var raddningstjansten pa plats fore
ambulans i 36 % av fallen. Totalt larmades raddningstjansten till 474 patienter och
i 94 % av fallen assisterade raddningstjansten med kompressioner, oavsett om
ambulansen varit forst pa plats eller j. Av studien kunde man inte dra slutsatsen
att insatserna varit livraddande, formodligen da underlaget var for litet, daremot
hade antalet utskrivna patienter en manad efter hjartstoppet okat fran 4,4 % till

6,8 % (Hollenberg et al., 2009).

Projektet har nu overgatt till ett permanent avtal dar raddningstjansten, polisen
och aven vissa taxibilar ingar. Overlevnaden har mer an fordubblats och okat till
12,2 % i Stockholm. De goda resultaten fran Stockholm har medfort att flera
regioner har infort en variant av SALSA som nu gar under bendamningen SAMS,

”SAving More lives in Sweden” (Hjart-lungfonden, 2011).

IVPA och SAMS idag

Ar 2011 hade 77 % av raddningstjansterna i Sverige avtal om négon form av
IVPA-samverkan mellan kommuner och landsting (Sveriges Kommuner och
Landsting & Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap, 2011) och SAMS
har spridits till ytterligare fyra regioner i Sverige (Hjéart-lungfonden, 2011). Totala
antalet IVPA/ SAMS larm har 6kat de senaste aren och star nu for ca 10 % av alla

raddningstjanstinsatser vilket tydliggors i tabell 1.



Tabell 1. IVPA/SAMS insatser i Sverige.

Ar. Totala antalet IVPA/SAMS insatser.  Totala antalet raddningstjanstinsatser.
2005 5033 103257
2006 7082 106142
2007 8355 110780
2008 9436 110993
2009 9620 111349
2010 10060 114752
2011 10455 112000

Kélla: Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2011).

Larmkriterier

Larmcentralen har olika utlarmningskriterier beroende pa vilka regionala riktlinjer

som &r avtalade mellan sjukvardshuvudman och kommunal raddningstjanst.

Nedan ges ett exempel pa larmkriterier (Regional riktlinje, 2011).

IVPA larmas vid:

1) medvetsloshet (potentiellt hjartstopp),

2) uttalade andningsvarigheter,

3) storre yttre blédning som inte kunnat stoppas,

4) drunkning samt vid

5) ambulans begéran.

Vid medvetslés person (med potentiellt hjartstopp) larmas alltid IVPA och vid

ovriga kriterier (2-5) larmas raddningstjansten om de beréknas anlédnda fore

ambulans.

e IVPA-SAMS innefattar enbart kriteriet medvetsloshet (potentiellt

hjartstopp) och raddningstjanst larmas oavsett narhet till n&rmaste
ambulans (Asplén & Orninge, 2011).

Samhallsekonomisk nytta

Enligt en kostnadsnyttoberdkning som gjordes av Raddningsverket (Sund, 2004)
visades det att genom att utrusta raddningstjansten med hjartstartare erhalls 42
ganger pengarna tillbaka per satsad krona, medan om bostadshus utrustas med
brandvarnare far man bara 3,2 ganger pengarna tillbaka. Sund, Svensson,
Rosenqvist och Hollenberg (2011) som studerat SALSA projektet och gjort en



kostnadsnyttoberdkning, menar att den samhéllsekonomiska nyttan med parallell
utlarmning av ambulans och raddningstjanst, kan ge sa mycket som 36 ganger den

investerade kostnaden.

Lagar

Lagen om Halso- och sjukvard (1982:763) talar om att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar. Vidare skall det ges en saker vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden skall bedrivas utifran respekt for alla manniskors
lika véarde och den enskilde manniskans vérdighet. Enligt lagen om Skydd Mot
Olyckor (2003:778), 2 paragrafen, faststalls att raddningstjansten skall ... hindra
och begransa skador pa méanniskor, egendom eller miljén,”. Normalt lyder
raddningstjansten under lagen om Skydd Mot Olyckor vilket innebér att nar
raddningstjansten administrerar syrgas faller de under halso- och sjukvardslagen.
De betraktas da som halso- och sjukvardspersonal och omfattas av
Socialstyrelsens tillsyn samt har da bland annat dokumentationsskyldighet och
tystnadsplikt ~ (SFS, 2009:10). IVPA-avtalet mellan kommun och
sjukvardshuvudman skall sakerstélla att brandméannen kan ge forsta hjalpen med
enkla hjalpmedel, vardbehdvande trygghet och hélla kontakt med hélso- och
sjukvardspersonalen i ambulansen. Det skall ocksa framga om avtalet omfattar

defibrillering och syrgas.

Att vara forst pa plats — ur ett vardarperspektiv

Axelsson, Herlitz, Ekstrém och Holmberg (1996) har undersokt allmanhetens
upplevelser av att utféra HLR i en hjértstoppssituation. | studien deltog 742
svenskar dar mindre & 10 % av patienterna var k&nda av hjélparen. En del
uppgav att de hade problem med inblasningarna (20 %), att den skadade kraktes
(18 %) och att revben gick sonder (9 %) vid kompression av brostkorgen.
Huvuddelen uppgav att de inte hade upplevt nagra tekniska problem relaterade till
dessa upplevelser och néstan alla skulle utféra HLR igen om det behdvdes.
Déremot uppgav 17 % att de hade negativa upplevelser kopplade till utférandet av

HLR. Axelsson et al. (1996) menar att detta tydliggor den utsatthet som hjélparen



har i en hjartstoppssituation, och hur viktigt det &r att raddningspersonalen fangar
upp de fragor som finns och tydliggor betydelsen av hjalparens insatser. En
italiensk studie (Savastano & Vanni, 2010) belyser de allménna radslor som ar
kopplade till att utféora HLR. Resultatet bygger pa enkéatsvar fran tusen personer
som nyligen genomgatt HLR-utbildning och visar att det finns en generell radsla
att hamna i en hjartstoppssituation, men ocksa for att orsaka skada, smittas av

infektioner och misslyckas med att ateruppliva den skadade.

Bremer, Dahlberg och Sandman (2009) har studerat de anhdrigas perspektiv och
ger en bild av den dramatik som anhoriga kan uppleva vid ett hjartstopp. Den
initiala dverraskningen Gver att en narstaende plotsligt blivit akut sjuk Gvergar
ganska snart i en radsla och chock vid insikten om situationens allvar. En
osédkerhetskansla om vad som hander och vad som behdver goras, och en rédsla
dver att begd misstag infinner sig. Det Overvaldigande ansvaret for att losa
situationen och en kansla av otillracklighet kan paverka agerandet och den
upplevda paniken kan omdjliggora utférandet av HLR. Det finns ocksa en radsla
att orsaka mer skada &n nytta, vilket kan leda till att den anhorige paralyseras av
paniken. Ambulanspersonalens ankomst medger ett visst hopp som sedan
eventuellt grusas. Kénslan av att kastas mellan hopp och fortvivlan ar slaende.

| en studie dar Lerner, Hinchey och Billittier (2003) undersokt 686 amerikanska
brandméns upplevelser av att anvanda defibrillator vid hjartstopp, framgar det att
brandmdannen generellt var valvilligt instéllda till att anvanda utrustningen och
nagorlunda bekvama med att anvanda den. De obehagskanslor som uppgavs var
framforallt relaterat till brist pa erfarenhet, traning, stress och en radsla att

oavsiktligt ’el-chocka” sig sjdlva eller ndgon av kollegorna.

Elmaquvist (2011) har undersokt métet mellan olika professioner som arbetar pa en
skadeplats och akutmottagning. Hon menar att olycksplatsen kan betraktas som ett
drama, ett skadespel dar den som kommer forst till platsen forvantas iklada sig
hjalterollen. Det yttre lugnet doljer en inre kénslostorm. For att skapa ordning i

oordningen tar den som &r forst pa plats hjalp av ett systematiskt och specifikt



handlingsschema. Syftet ar forutom det uppenbara, att radda liv, att skapa en viss
distans och trygghet i situationen. Samtidigt kravs det mod att vaga vara nara och
narvarande, da denna narhet forstarker de otacka sinnesintrycken. For stunden
skjuts dessa kanslor bort for att uppratthalla det yttre lugnet. EImqvist (2011)
menar ocksa att ansvaret for en annan manniskas liv dr stort och svart att bara och
att det darfor infinner sig en lattnad nar hogre kompetens anldnder och ansvaret

kan dverlamnas.

I en avhandling som analyserat ambulanspersonals erfarenheter av beddémning
(Wireklint Sundstrém, 2005) beskrivs att de har forvantningar pa en speciell
handelseutveckling. Informationen fran larmcentralen kan ge kanslan av att det
finns en igenkédnningsfaktor vilket kan vara lugnande eftersom
ambulanspersonalen dirmed “vet” vad som véntar. Bedomningen paborjas redan
under transporten ut till den skadade och vardaren inriktar sig och forbereder sig
pa ett specifikt vardande dar forvantan beskrivs som en positiv stress med
adrenalinpaslag och hogre puls. Problemet ar nar de stéllt in sig pa ett lugnt
vardtempo men méter en patient som ar mycket dalig, att tiden for mental och
praktisk omstallning upplevs som mycket langre. Vissa vardare beskriver det som
att de alltid forbereder sig pa det varsta, da det upplevs som lattare att trappa ner
vardtempot &n tvartom. Andra stressmoment ar tidsaspekten, att inte komma fram
tillrackligt fort och att inte hitta adressen. Jonsson och Segesten (2003) menar att
nar ambulanspersonalen anlander till en kaotisk skadeplats sa avskarmar de sig
fran omgivningen for att fokusera pa den skadade. Ibland ar de sa emotionellt
engagerade att synfaltet krymper. Vardaren har ett starkt engagemang och empati
med de drabbade och en kénsla av vanmakt uppstar nar de inte kan paverka
utgangen. Om vardaren identifierar sig med patienten eller dennes anhdriga, kan
det vara svart att distansera sig och upptrada professionellt i

ambulanssjukskdoterskerollen.
Nar vardarna anlander till platsen maste de snabbt gora en bedémning av

situationen. De skall snabbt faststalla det medicinska behovet, och gora en

prioritering Over de fortsatta behandlingsalternativen. Allt detta sker under
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tidsbrist, 1 en frammande och ibland kaotisk milj6 och ofta med anhdriga och
askadare pa plats (Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003).

Enligt EImqvist (2011) skapas ett gemensamt rum nér ansvaret for en manniskas
liv ligger i handerna pa de involverade personerna. Detta rum skapas vid
patienten, da vardarna befinner sig bredvid. Den nérhet som automatiskt skapas
vid en livraddande insats gor samtidigt att vardarna engagerar sig kanslomassigt
och lidandet kan bli en delad erfarenhet. Wireklint Sundstrom (2005) menar att
vardmiljén byggs upp i varje nytt mote och att granser sétts upp for vad som ingar
i vardsituationen. Utrustning och personal fordelas runt patienten for att optimera
omhandertagandet och stanga ute storande moment. Vardarens roll kan vara utsatt
och det kan vara svart att tolka patientens behov. Utsattheten kan forstarkas av
materiell resursbrist, radsla av att inte racka till och att vara ensam om beslut som
skall tas. Det ar speciellt svart nar patientens liv inte gar att radda. Detta
tydliggors dven av Dahlberg et al. (2003) som menar att vardaren kan kanna sig
ensam och utelamnad da det inte finns nagon annan att fraga &n kollegan. Detta
visar dven hur viktig den kollegiala relationen ar och att vardarna behéver kunna
lita pa varandra. Vidare beskriver Wireklint Sundstrém (2005) att erfarna vardare
forstar varandra och laser av vad som behdvs, ofta utan att behéva samtala med

varandra.

PROBLEMFORMULERING

Né&r en ménniska drabbas av akut hjartstopp ar tidsaspekten avgérande. For varje
minut som gar innan HLR paborjas och defibrillering kan utforas, minskar
Overlevnadschanserna avsevért. For att 0ka Overlevanden har raddningstjansten
fatt i uppgift att paborja livsviktig forsta hjalpen i vantan pa ambulans. Detta ar pa
manga satt en ny verksamhet for raddningstjansten, dar de skall utgora ett
komplement till den befintliga prehospitala akutsjukvarden, och dar
brandmannens forsta insatser kan vara direkt livsavgorande. Dessa nya uppgifter
staller krav pa att brandmannen skall beharska och utfora livraddande atgarder till

personer med hjartstopp, i varierande miljoer, och ofta med de anhériga pa plats.
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Ofta pa eller nara den ort som de sjalva arbetar och bor pa. Den situationen ar helt
enkelt en fraga om liv eller dod. Detta sammantaget innebar sannolikt en
utmaning for brandménnen. Hur upplever brandminnen att “ha en annan
manniskas liv 1 sina hidnder?”” Hur hanterar de den stressfyllda situationen, och den
utsatthet som det kan innebdra att ha ansvaret for nagon annans liv? Ur
ambulanssjukskaterskans perspektiv kan samarbetet mellan ambulanssjukvard och
raddningstjanst vara direkt avgorande for méjligheten att radda liv, darfor ar det
viktigt att dven belysa aspekter som kan pavisa utbildningsbehov och samévning
for att bygga ett fungerande team. Foljaktligen ar det viktigt att 6ka forstaelsen for

brandméans upplevelser av att vara forst pa plats vid ett hjartstopp.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva brandmans upplevelser av att vara forst pa plats

vid ett hjartstopp.

METOD

Kvalitativ intervjustudie

Da studien har ett deskriptivt syfte, har vi valt en kvalitativ metod (Patell &
Davidsson, 2011). Den kvalitativa forskningsintervjun  utgar ifran
intervjupersonens livsvérld och hennes relation till den och &r darfor passande for
studien da vi vill ta del av och synliggora informantens upplevelser, tankar och
kanslor (Kvale & Brinkman, 2009). Intervjuerna genomfdrdes med en 6ppen
fragestallning da avsikten var att ha en stor féljsamhet till informantens svar, med
en reflekterande dialog och néra det vardagliga samtalets struktur. Med hjélp av
foljdfragor fordes samtalet vidare for att i sa stor utstrackning som mojligt ta del

av informantens upplevelse.
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Forfattarnas forforstaelse

Innan studiens genomférande gjordes en Kkritisk granskning av forfattarnas
forforstaelse. Detta for att medvetandegora och sedan forsoka satta forforstaelsen
at sidan sa att denna inte fargar intervjuerna och dataanalysen och darmed
paverkar resultatet pa ett otilloorligt satt. Var forforstaelse var att
raddningstjansten har begransad erfarenhet och utbildning i att befinna sig i en
hjartstoppssituation och att de mojligtvis var ovilligt installda till att utféra en

uppgift som ar utéver deras normala arbetsuppgifter.

Studiens forutsattningar

| det berérda omradet ar det 16 deltidsstationer samt tva heltidsstationer som i
dagslaget ar involverade i IVPA. Dessa hade totalt 485 IVPA/SAMS-larm under
2011. Heltidsstationerna aker pa SAMS-larm (samt pa ambulanssjukvardens
begaran), deltidsstationerna aker pa IVPA (inklusive SAMS). | normalfallet &r det
tva personer som aker pa dessa larm, och de har en anspanningstid* som varierar
mellan 90 sekunder (heltid) och upp till 6 minuter pa deltidsstationerna
(Arsredovisning, 2011).

Personalen fran raddningstjansten som deltar i I\VPA-utbildningarna skall ha
genomgatt Raddningsverkets grundkurs for raddningstjanst och fatt 40 timmars
sjukvardsutbildning  (Brandmannens  riksforbund,  2012). Enligt  den
utbildningsansvarige vid Ambulanssjukvarden Sédra Alvsborgs Sjukhus i aktuellt
omrade (Personligt meddelande 2011-12-12) sker den fortsatta utbildningen i
samarbete  med  ambulanssjukvardens instruktorer  parallellt  med
raddningstjanstens egna HLR-instruktorer. Uppstartsutbildningen ar pa totalt nio
timmar och omfattar bland annat D-HLR® och forsta hjalpen enligt L-ABCDE-
algoritmen®, dérefter sker en arlig repetitionsutbildning p& 12 timmar omfattande
barn-HLR, D-HLR samt repetition och komplettering i L-ABCDE. Efter godkéand

* Tiden frén utlarmning till att raddningstjansten rycker ut.
> Hjart-lungraddning med defibrillator.
® Livsfarligt lage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure.
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utbildning ges delegation pa syrgas och defibrillator av ambulanséverlakare,
vilken &r giltig i ett ar.

Urval

Deltagandet i studien baserades pa strategiskt urval, da syftet var att beskriva ett
fenomen (Polit & Beck, 2008) och bidra till en djupare forstaelse. Forst valdes en
geografisk begrénsning, framst for att rent praktiskt kunna genomfora
intervjuerna. Valet blev ett raddningstjanstférbund i sédra Sverige som é&r ett
kommunalférbund som organiserar och driver raddningstjanst i ett antal
kommuner. Dérefter bestdmdes att 6-8 brandmaén skulle intervjuas, jamt fordelade
pa hel- och deltidstjanstgérande, och med en variation pa alder, kén och
yrkeserfarenhet. Efter godkannande fran verksamhetsansvarig (Bilaga 1) var en
insatsledare fran raddningstjansten behjélplig med att informera om studien och
hitta lampliga informanter. Vid ett tidigt skede i studien bestdmdes att
informanterna  skulle representera bade stad, tatort och landsbygd.
Inklusionskriterierna var att informanten, utifran sin roll som brandman, skulle ha
aktuella erfarenheter fran en hjartstoppssituation med en tidsgrans bestamdes pa 3

ar. Detta for att upplevelsen skulle vara sa aktuell som majligt.
Deltagare

Informanterna bestar av atta man, jamnt fordelade pa hel- och deltidstjanstgoring,
med aldersférdelningen 30 - 60 ar (Tabell 2).
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Tabell 2. Deltagarnas karaktaristika.

Infor- Alder Ar som Antal Hel/deltids- Omrade  Plats for
mant brandman hjartstopp brandman hjartstopp

1 >40 >20 >20 Deltid Tatort Inomhus,
offentlig
plats

2 >40  >20 3 Deltid Landsbygd Utomhus,
offentlig
plats

3 >50 >20 10 Heltid Stad Inomhus.
Privat
boende

4 >50 >20 5 Heltid Tatort Utomhus,
offentlig
plats

5 >30 >10 10 Deltid Tatort Inomhus,
privat
boende

6 >50  >20 2 Deltid Landsbygd Inomhus,
privat
boende

7 >20 <5 2 Heltid Stad Inomhus,
privat
boende

8 >50 >20 7 Heltid Tatort Utomhus,
offentlig
plats

Datainsamling

Information om studien gavs bade muntligt och skriftligt (Bilaga 2). Deltagarna
kontaktades innan datainsamlingen och fick bestdamma tid och plats for
intervjuerna. Informanterna fick majlighet att stalla fragor samt informerades om
samtycke till deltagande i studien, vilket undertecknades pa plats (Bilaga 3) innan
intervjun genomfordes. Intervjuerna genomfordes darefter pa respektive
brandmans arbetsplats, under ordinarie tjanstgoringstid och i ett val avgrénsat rum
for att minimera risken for storningar och for att fa informanten skulle kénna sig
sa bekvam som mdjligt. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar det viktigt att

skapa ett fortroende vid det forsta motet for att informanten skall vilja dela med
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sig av sin upplevelse. Intervjuerna genomfordes enskilt med den Oppna
fragestdllningen som utgangspunkt och utifran ett av informanten valt
hjartstoppstillfille. Med hjilp av foljdfrdgor som exempelvis "Hur menar du?”,
”Kan du utveckla det mer?”, ”Hur upplevde du det?” erholls fordjupade
beskrivningar for att besvara studiens syfte. De atta intervjuerna varade mellan 25
och 56 minuter och spelades in pa band som sedan transkriberades i sin helhet och

resulterade i 70 sidor transkriberad text.

Dataanalys

Intervjuerna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en helhetsforstaelse av
innehallet. Forfattarna reflekterade tillsammans Gver textens innehall och
innebord. Darefter analyserades texten utifran kvalitativ innehallsanalys och
induktiv ansats (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008) dar meningsbérande
enheter identifierades. Dessa kondenserades och bildade underkategorier och
slutligen kategorier. FoOr att underlétta bearbetningen av den transkriberade texten
togs meningsharande enheter ut gemensamt, nar de forsta tva intervjuerna
slutligen kondenserats, och underkategorier skapats sa fortsattes analysen
individuellt. Slutligen sammanférdes materialet for att skapa kategorier. |
analysprocessen har data som inte varit relevanta for syftet medvetet avlagsnats
och text reducerats i syfte att fa en hanterbar mangd data utan att for den skull
tappa innebdrd och mening. Varje meningsenhet fick en sifferkod for att
identifiera informanten. Tabell 3 nedan visar exempel pa hur meningsbérande

enheter har lett fram till kategorier.
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Tabell 3. Analysprocessen.

Meningsenheter Kondenserad Underkategori  Kategori
meningsenhet

Efter det da sa gick jag ut  Efterat gick jag till Attlevasigini  Empati

till min arbetskollegadd  min arbetskollega arbetskollegans  och

kom ju lite grann utav och da kom lite grann  situation trostande

dem hér kénslorna att av dem hér kéanslorna

man lever sig in lite grann  att jag lever mig in i

i hans situation. hans situation

Vad far du for tankar runt  Det &r ju jobbigt for  Att relatera till Empati

omkring anhériga? de anhoriga. Man kan de anhdrigas och

Nej, det &r jobbigt, alltsd.  ju tdnka sig in i situation trostande

Man ser ju pa dom. Man  situationen sjélv. Det

kan ju tdnka sig in i ar ingen rolig l6rdag

situationen sjalv. Det &r kvall.
juingen rolig l6rdag kvall
eller vad det har nu var.

Etiska 6vervaganden

Da studien beror upplevelsen av att befinna sig i en utsatt situation, fanns en risk
att riva upp redan bearbetade kanslor eller att ateruppvacka obearbetade kanslor.
Denna risk medvetandegjordes innan intervjuerna, och en beredskap fanns for
denna eventualitet. Information gavs om att informanterna kunde avbryta studien
nar som helst och att endast de tva forfattarna kommer att ha tillgang till
intervjuerna och personuppgifterna. Kvale och Brinkman (2009) beskriver vikten
av att behalla informanternas konfidentialitet och att man vid transkribering av
intervjun ar lojal mot informantens uttryck av meningar. Med detta i atanke lastes
intervjumaterialet in i ett skap som endast en av forfattarna hade tillgang till. |
International Council of Nurses (ICN) etiska kod (2007) beskrivs att information
skall behandlas konfidentiellt och anvdndas med omddme nér informationen
delges andra. Enligt Helsingforsdeklarationen (2002) skall forskning endast
genomforas om nyttan med studien Overvéger den eventuella skada eller

oldgenhet som deltagarna utsatts for.
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RESULTAT

Analysresultatet mynnade ut i sex kategorier. Dessa har belysts med citat fran

intervjuerna.

Tabell 4. Oversikt 6ver resultatet.

Underkategori

Kategori

Att ha en lugn och trygg miljo pa plats
Att forsta allvaret

Att ordna utrymme

Att ta pa sig en roll som sjukvardare
Att koncentrera sig pa tekniken vid HLR

Att koncentrera sig pa patienten

Att bli frustrerad 6ver omgivningens ovilja att hjalpa till
Att uppleva stress i uppstarten pa grund av publik
Att stdnga av sina kanslor

Att missta tidsuppfattningen.

Att k&nna att behandlingen ger resultat

Att uppleva slutet som naturligt

Att lamna Over ansvaret

Att fa feedback fran ambulanspersonalen kanns bra

Att leva sig in anhdrigas situation
Att ge stdd till anhoriga beror
Att ge stdd till vittnen

Vérdering och
forberedelse

Anpassning till vardarroll

Hantering av ansvar

Hopp och acceptans

Overlamnande av ansvar

Empati och trostande
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Vardering och forberedelse

Det forsta motet med olycksplatsen praglas till stor del av de intryck som erfars
direkt vid ankomst. | detta ges ocksa information om den &r saker eller inte och
om det finns yttre forhallanden som maste Overvagas. Detta kan vara om den
sjuke ligger ute eller pa en plats som ger begransningar i vardandet. | dessa fall
sker en snabb dvervagning om vad som behdver goras. Kategorin illustreras med
underkategorierna; Att ha en lugn och trygg miljo pa plats, Att forsta allvaret och

Att ordna utrymme.

Att ha en lugn och trygg miljo pa plats
Har hjartstoppet skett i hemmet eller pa en offentlig plats paverkas upplevelsen.
Informanterna har en bestdmd uppfattning om hur miljon var nér de anlande med

brandbilen. En brandman berattar om miljon pa foljande satt:

Det var en ganska lugn och trygg miljo tack vare att vi var ute pa en
liten skogsvag.

Informanternas upplevelse av den omkringliggande miljon begrénsas i detta skede
framforallt till platsens geografiska lokalisation, om det &r ute eller inne, om det

finns anhoriga eller vittnen pa plats. En annan brandman berattar om platsen:

Vi var ju ute mitt pa en trottoar utanfor en spelbutik /.../ Det gick

massor med folk och det var trafik pa gatan.

Att forsta allvaret

Platsen och de forsta intrycken praglar ocksa den forsta beddmningen av
situationen och ger en h&nvisning om allvarlighetsgraden. 1 métet med patienten,
anhdriga och vittnen sker ocksa en kommunikation som till stor del &r icke verbal.
Genom att lasa av till exempel kroppssprak fas direkt information om situationens

allvar. En brandman beréattar om allvaret pa féljande sétt:
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Men jag hann inte mer &n att ringa pa och sa 6ppnade sig dorren, och
i morgonrock stod grannen /.../ och ar valdigt uppskarrad. Jag forstar

ju allvarlighetsgraden.

Brandméannen &r fokuserade pa att snabbt ta sig fram till den sjuke, val medvetna
om att tidsfaktorn till stor del &r avgdrande for behandlingsresultatet. | motet med
anhdriga och vittnen &r informationen kort och koncis, om det dverhuvudtaget

sags nagot, och anhoriga och vittnen dverlamnar ansvaret till brandméannen.

Det var ju den har gruppen med ménniskor. Och sen sa lag han, den
har aldre herren pa trottoarkanten framfor dem. Sa vi hoppade ut och
sprang fram till honom och kan da ratt fort konstatera att han inte

andades, och vi kunde inte kédnna nagon puls.

Att ordna utrymme

For att kunna pabdrja behandling maste det skapas ett utrymme att arbeta pa. Och
det ar brattom att ta sig fram till den sjuke. Det kan innebéra att de maste saga till
ménniskor att flytta pd sig eller som i1 ndgot fall, mer handgripligen ’f6sa undan”

folk som inte flyttar sig sjalvmant. En brandman beskriver hur utrymme ordnades:

Det k&nns ju lite ofint och bara fésa undan de, nastan med lite
halvvald.

Genom att flytta pa mobler och saker i vagen skapas tillgang till den sjuke. Men
ibland ligger den sjuke otillgangligt, i en smal hall, eller olampligt i en sdng som
inte gar att utfora HLR i. Da maste en snabb forflyttning ske till ett utrymme som
medger behandling. Det &r sekundsnabba beslut som fattas, dar den sjuke ibland
utsatts for en lite brysk behandling. Att ordna utrymme beskrivs av en annan

brandman pa féljande satt:

20



Och vi inser snabbt att har kan vi inte vara for det fanns kanske inte
mer an en meter mellan sédngen och vaggen. Jag fattar snabbt
galoppen och tar tag i benen och sa drar jag honom ut. Ut ur

sovrummet och in i en avgransande hall.

Anpassning till vardarroll

Rollen som sjukvardare ar speciell. Brandmannen skall hantera bade sina egna
forvantningar och de krav som stalls fran omgivningen. Genom sjukvardarrollen
intas ett fokus dar alla tidigare kunskaper skall omsattas i praktisk handling.
Nedanstaende stycke illustrerar hur brandménnen anpassar sig till vardarrollen.
Underkategorierna ar; Att ta pa sig en roll som sjukvardare, Att koncentrera sig pa

tekniken vid HLR och Att koncentrera sig pa patienten.

Att ta pa sig en roll som sjukvardare

Att vara brandman vid en hjartstoppssituation ar att trada in i en annan roll an den
som de ar vana vid, en roll dar de bade ar brandman och sjukvardare. Rollen har
ett tydligt livraddande fokus och det innebér en tydlig grdnsdragning mot deras
ovriga raddningstjanstuppdrag. En trygghet sitter i att rollen &r formellt utn&mnd
och att de har uniformer. Brandménnen upplever att det hade varit varre om man
inte hade haft pa sig brandkladerna och hade stott pa situationen som civilperson.

En brandman beskriver det pa foljande satt:

Ja, det gor man ju nar man har larmklader pa sig eller, s& ar man ju
en person da, man har ju en roll, da spelar man. Man utfor ju ett
arbete men det ar ju en roll man har som man kanske inte kan utféra

nar man ar civil da.

Att koncentrera sig pa tekniken vid HLR
Genom att reflektera 6ver sin och andras teknik medvetandegjordes skillnader och
likheter i syfte att skapa basta forutsattningar for den drabbade. Att koncentrera

sig pa tekniken vid HLR bestod av att individanpassa kompressionerna, att tanka
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pa djupet, rytmen och takten pa kompressionerna. Det var att fokusera och tanka
pa allt det som de tranat pa under aren. En brandman reflekterar éver HLR-

tekniken pa foljande sétt:

Pa en klen aldre méanniska sd maste man begransa sina
kompressionsdjup. Man tanker pa allting som vi har tréanat har under
alla ar. Med rytmen da, om man ska tinka “hir kommer Pippi

Langstrump” eller "Staying alive” och forsoka hdlla det.

Sjalva utforandet av HLR uppfattades i grunden som nagot positivt, for det hade
de 6vat pa. Men inblasningarna kunde ge en underlig kansla som inte narmare
kunde beskrivas. Ibland uppstod ocksa problem i hjartstoppsituationen. Detta
kunde exempelvis vara en osékerhet om den sjuke verkligen fick ner luft i sina
lungor eller hur elektroderna till defibrillatorn skulle placeras pa den sjuke.
Brandmannen upplevde att pd 6vning kunde allt gd som pa rils medan en viss
osakerhet kunde uppsta i en skarp situation. Upplevelsen var att det aldrig blir lika
bra som i en ovningssituation. Kompressionstakten var i nagra avseenden ett
problem da varken brandman eller ambulanspersonal hade samma tempo. Det
kunde ocksa uppsta svarigheter relaterade till den sjukes anatomi. Det kunde
bland annat vara svart att fa pocketmasken tat och vid kompressioner kunde det
knaka i revbenen. Detta var inget som gavs nagon djupare reflektion, men var det

brister i utférandet av HLR sa atgardades det omgaende.

Att koncentrera sig pa patienten

Brandmannen var sa fokuserade pa den skadade och pa de uppgifter som de
utforde att de inte reflekterade sa mycket dver det som hande runt omkring dem.
Behovde det sdgas nagot sd sa man sadant som enbart berérde situationen.
Upplevelsen av att koncentrera sig pa den sjuke uttrycktes av en brandman pa

féljande satt:
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Att dem liksom... fokuserade pa att gora ett bra jobb... Vi vixlade da
mellan kompressioner och inblasningar, alla jobbade pa, och ingen
sdger ndagonting onodigt utan man sdger da bara att “nu vixlar vi”’

eller "kan du koppla upp defibrillatorn?”

Den kollegiala samhdrigheten och tryggheten ar en viktig del i hur samarbetet runt
den sjuke fungerar. De hade fortroende for varandras kunskaper och upplevde att
samarbetet fungerade relativt friktionsfritt. De hjalper varandra genom att vara
tydliga i sin kommunikation, och ber om hjalp om sa behovs. Vid nagot tillfalle
var det en mindre erfaren brandman som inte riktigt visste vad han skulle ta sig
for. Kollegan gav da tydliga direktiv vilket fick honom att utfora uppgiften och

darmed fick han ater kontroll Gver sig sjalv.

Hantering av ansvar

I den komplexa miljé som brandménnen befinner sig i vid ett hjértstopp finns
manga saker som kan upplevas som stressande. Blotta vetskapen om att deras
insats kan vara livsavgorande ligger som en dramatisk grund for hela upplevelsen.
Kategorin belyses av underkategorierna; Att bli frustrerad Over omgivningens
ovilja att hjalpa till, Att uppleva stress i uppstarten pa grund av publik, Att stanga

av sina kanslor och Att missta tidsuppfattningen.

Att bli frustrerad éver omgivningens ovilja att hjalpa till

Informanterna beréttar om hur de har behandlat hjartstopp i en offentlig miljo,
med askadare runt omkring sig. | vissa fall vackte handelsen sadan nyfikenhet att
fler askadare anslét till platsen. Detta medforde en kansla av frustration Gver att
manniskor bara stod och tittade pa, utan att gora nagot. Frustrationen beskrevs av

en brandman pa féljande satt:

//...det upplevdes som manga andra larm. Samtidigt var det speciellt,
det var ju pa offentlig plats och det stod sakert 10 personer och tittade
pa utan att gora nagonting. Han lag ju dar pa backen och

omgivningen stod bara och tittade pa.
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Att uppleva stress i uppstarten pa grund av publik

Det uppfattades som att det kunde vara stressande da omgivningen forvantade sig
att brandmannen skulle bemastra situationen och prestera val. P& olycksplatsen ar
det ofta mer eller mindre kaotiskt, med anhériga och vittnen som kan ha nagon
form av psykisk reaktion. Ar det aven alkoholpaverkade personer pa plats sa kan

det férsvara omhandertagandet. En brandman upplevde kaoset pa foljande satt:

Det var ett gang pa cirka tjugo golfspelande herrar i sextiodrsaldern
som hade en golfavslutning, och hade trevligt ihop... Kékade och
drack lite 61 och hade allmant trevligt och sa trillade en utav av deras

kamrat ner da, det var ganska hysteriskt och kaotiskt nar vi kom fram.

Pa skadeplatsen 6verlamnas den skadade i brandménnens hander och anhériga
och vittnen tar ofta ett steg tillbaka. Att ta ansvar for en annan méanniskas liv kan
bade kannas overvaldigande och ansvarsfullt, upplevelsen av att befinna sig i en
ovan situation kan ocksa skapa en kansla av utsatthet och sarbarhet, speciellt da de
som vissa informanter i studien, har liten eller ingen erfarenhet av hjartstopp och
just orutin pa att dka pa dessa larm uppgavs som en grund for stress. Stressen ar
ofta kopplad till yttre faktorer som exempelvis att hitta ratt, komma fram i tid, att
skota kontakter med larmcentral och/eller ambulanser. Kénslan av utsatthet kan
ocksa kopplas till att de ibland kanner sig ensamma, de maste fatta viktiga beslut
under stark tidspress och oftast bara med sin kollega som stod. Framforallt
upplever de stress innan de beslutar sig for vilka behandlingsatgarder som behovs
goras och innan de pdborjar HLR. Direfter intrdder ett slags "HLR ldge” med
starkt fokus pa den uppgift de utfér. Brandmannen menar att den eventuella
stressen under utforandet av HLR framforallt &r kopplat till tekniska missoden
som nar rakhyveln gar sénder eller nér det uppstar problem med att ventilera. En

brandman beréattar om problematiken:
Sen var det ju massa saker som kranglade da. Han var harig och vi

skulle forsoka raka han och rakhyveln gick sonder. Det var mycket

som strulade... sa att /.../ det gjorde stressituationen storre.
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| bakgrunden finns i vissa fall en radsla for att gora fel och orsaka nagons dod. Det
uppfattades ocksa som frustrerande att inte kunna ta vara pa anhoriga och andra
som var berérda. Men alla var rérande OGverens om att de i sammanhanget ar
tvungna att prioritera sina begrdnsade resurser till den som var drabbad av
hjartstoppet.

Att vara stressad kan vara negativt, det finns en grundlaggande réadsla for att inte
kunna behdrska situationen, att forlora kontroll 6ver sina egna kanslor. Speciellt
tydligt blir det nar de kan identifiera sig med den skadade. | flera fall sa var
patienten kand for brandmannen, detta uppgav samtliga berérda som en vetskap
och ett konstaterande som inte paverkade dem for stunden. Reflektioner Gver den
skadade och dess anhoriga uppkom framst nar det hela lugnat ner sig, nar de inte
langre hade nagon konkret och livraddande atgard att utfora.

Att stdnga av sina kanslor
Den stressande situationen medfor ocksd att brandmannen avskarmar sig. De
upplevde att man fick koppla bort en del av kénslorna for ett tag for att kunna

utféra uppgiften. En brandman beskriver hur han hanterar sina kénslor:

Man stanger av det har manskliga pa nagot vis, kénns det som. Jag

tror att man maste det.

En informant menar att det kanns som om hjarnan kopplar ifran det faktum att det
ar en manniska som ligger dar. Det kanns som om hjarnan slar ifran nar det blir
for konstigt och att man darfor inte blir lika sarbar. Det gar helt enkelt inte att lata
kanslorna ta dver hand. Det kan upplevas som en sa pass surrealistisk upplevelse
att det kanns som att det vore en dvning. Aven syn- och horselintrycken paverkas.
Detta blir speciellt tydligt nar de utfor HLR och koncentrerar sig sa mycket att det
ar svart att se vad andra haller pa med. En annan brandman beréattar om intrycket

pa foljande sétt:
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Jag ser bara mitt arbete, vad jag gor och inte vad andra haller pa

med.

Att mista tidsuppfattningen
Svarigheten med tidsuppfattningen ar ocksa specifikt for denna stressande

situation. Tidsuppfattningen beskrivs pa foljande sétt av en brandman:

Tiden gar fortare. Det kan ga tva timmar men det kdnns som att man

bara har varit dar i en kvart.

Men genom att folja inlarda rutiner skapas kontroll i kaoset och det ger en
trygghet att ha erfarenhet och kunskap. Genom att ha ordning pa materiel och
forlita sig pa sin kollega minskas upplevelsen av stress och utsatthet.

Hopp och acceptans

Kénslan av hopp genomsyrar brandmannens vilja att radda liv. Att utféra HLR
kan upplevas som bade en fysiskt och emotionellt utmaning nér de kastas mellan
hopp och fortvivlan. Kategorin utgdrs av underkategorierna; Att ka&nna att

behandlingen ger resultat och Att uppleva slutet som naturligt.

Att kdnna att behandlingen ger resultat

Det hopp som uppstar nér de far en méjlighet att defibrillera kan snabbt férandras
till en fortvivlan och maktloshet nér resultat uteblir och det borjar blir tydligt att
livet har forsvunnit for alltid. Trots vetskapen om att 6verlevnadschanserna &r
begransade fortsdtter de kampen mot klockan och ddden. Sjalva insikten om att
livet tar slut forr eller senare och att de bara har begransade mojligheter paverkar
inte installningen om att utféra HLR, annat an att det ligger som en fornimmbar
verklighet i deras medvetande. Den blir dock mer pataglig nar behandlingsresultat
uteblir eller nar den drabbade & gammal och sjuk. Ett slags maktldshet intrader i
och med vetskapen om hur sjuk personen &r och att det inte gar att styra utgangen.

Déarfor ar upplevelsen av hopp 1 direkt korrelation med Overlevnadschanserna.
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Pagar HLR vid ankomst sa Okar &verlevnadsmojligheterna och déarmed
brandméannens hopp. Kénslan av hopp likstélls med att fa behandlingsresultat, att
personen aterfar mer farg i ansiktet, far en defibrillerbar rytm eller att puls och
andning aterkommer. Hoppet om att radda liv blir da dnnu mer tydligt. En

brandman beskriver kéanslan av hopp pa féljande satt:

1 och med att vi fick “skjuta” forsta gangen sd forstod jag att hér har

vi en chans eller en mojlighet att gora en skillnad.

Gladjen over att behandlingen gett resultat kan snabbt forbytas till en frustration
och maktldshet nar behandlingsresultaten uteblir. FOr informanterna ar detta en
bister verklighet, vilket speglas genom att det i foreliggande studie bara var en av

patienterna som réddades till livet.

Att uppleva slutet som naturligt
Dodsforklaring kunde lattare accepteras efter hart arbete och da déden upplevdes
som naturlig. Detta beskrivs av en brandman pa féljande sétt:

Det kandes, det kanns ganska okej. Vi hade jobbat ganska hart och
intensivt under en ganska lang tid, det har skulle inte gdra nagon

skillnad. Sa att det kandes ganska bra nar beslutet kom.

Efter att ha kdmpat intensivt med att rddda liv kan beslutet om att avbryta de
pagaende insatserna ge kanslor av sorg, tomhet och uppgivenhet, men ocksa en
tillfredsstéllelse over att man verkligen har gjort allt som var mojligt.
Dodsforklaringen var lattare att acceptera om den sjuke aldrig uppvisat nagra

livstecken under insatsen. En annan brandman beréttar om den naturliga déden:
Om man hade fatt lite livstecken under tiden och sen tappat

patienten... Nu fick vi ju aldrig nagra livstecken sa att... S& sett sa

kandes det ganska naturligt med en dodsforklaring.
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Det kunde ocksa finnas egna tankar om doden vid hjartstoppsituationerna i form
av att man pamindes om att livet en dag kommer att ta slut for egen del.

Reflektionen 6ver sin egen dodlighet beréattas av en brandman pa foljande satt:

Da kan man ju ge sig lite tid och reflektera och da. Man ser ju det som
jag sa innan att nasta gang ar det kanske min tur. Det &r i princip det

enda man vet. Att man ska do.

Overlamnande av ansvar
N&r ambulansen kommer till platsen sker en ansvarsforskjutning och arbetets
upplégg forandras. Detta tydliggors i underkategorierna; Att lamna Over ansvaret

och Att fa feedback fran ambulanspersonalen kanns bra.

Att lamna 6ver ansvaret

Kénslor av lattnad, minskad stress och ansvarsbefrielse infinner sig nar
ambulansen kommer till platsen. Den minskade stressen forklarades som att
anspanningen slappte och att det nu fanns fler hdnder som kunde hjélpa till. Den
medicinska kunskap som ambulansen besitter ses som en avgdrande faktor for den
fortsatta handldggningen och varden av den sjuke. Ambulanspersonalen upplevs
som experter pa omradet. Den erfarenhet och trygghet som ambulanspersonalen
visar gor att dverlamnandet av ansvaret kénns tryggt och logiskt. En brandman

beskriver 6verlamnandet av ansvar pa foljande sétt:

Det kanns ju skont [ler], dem &r i alla fall experter sa att, det kandes

tryggt nar de kom och tog 6ver ansvaret.

Brandménnen blir darefter en del av teamet runt patienten. Rollerna férandrades
sa tillvida att ambulanspersonalen tar roller som brandmannen inte kan utfora,
exempelvis att ge lakemedel och tolka EKG-rytm. Ambulanspersonalen uppfattas
ocksa som ledare i situationen och ar de som styr den vidare behandlingen och

planlaggningen. Brandménnens uppgifter bestar da ofta av att utfora
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kompressioner och andra praktiska géromal enligt ambulanspersonalens direktiv.
Aven omhandertagandet av anhoriga och vittnen kunde bli en av deras uppgifter.

Att fa feedback fran ambulanspersonalen kanns bra

Att fa aterkoppling fran ambulanspersonalen upplevdes som en positiv och skon
kdansla. Kommentarer fran personalen om takten, kompressionerna och
inblasningarna upplevdes positivt och vardefullt. En brandman beskriver vikten av

att fa aterkoppling fran ambulanspersonalen:

Jag tror att vi fick valdigt mycket berém foér att det var bra

kompressioner och inblasningar. Och... Ja, det dr jdttebra.

Kénslan av att ha utfort ett bra arbete starktes om ambulanspersonalen kom med
berém. Daremot kunde man sakna information om hur det hade gatt for patienten.
Upplevelsen var att sjukvardens tystnadsplikt ibland skapade granser dar

raddningstjansten var exkluderad.

Empati och tréstande

Foljande kategori berdr kanslomassiga reaktioner och dess utlésande faktorer.
Kategorin beskriver flera av de svarigheter som brandméannen tvingas att méta och
antyder vilka konsekvenser det kan fa. Detta beskrivs narmare i
underkategorierna; Att leva sig in i anhoérigas situation, Att ge stdd till anhériga

berdr och Att ge stod till vittnen.

Att leva sig in i anhdrigas situation

Att kdnna empati och visa omtanke kan ta sig olika uttryck. Omtanke uttrycktes
exempelvis genom att brandménnen behandlade den sjuke med forsiktighet.
Viljan att inte orsaka mer skada tydliggjordes exempelvis genom en snabb men
varsam hantering vid forflyttning fran séng till golv. Genom att forsoka satta sig
in i anhorigas situation fick ocksa empatin spelrum. En brandman beskriver sina

tankar pa foljande satt:
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Det kanns ju sorgligt nar ndgon dor. Aven om man inte vet vem

personen ar sa antar man ju att den har vanner och anhériga.

Att ge stod till anhoriga beror

Det kunde ocksa leda till en kansla av sorg nar patienten avlidit och arbetet var
klart. Speciellt nar de har arbetat ldnge for att uppratthalla och aterstalla
livsfunktionerna i véantan pa ambulans. Tankar och reflektioner om den
bortgangna manniskans livssituation kunde ocksa uppsta vid asynen av privata
tillhérigheter. Den kanslomassiga upplevelsen starks da brandmannen blir pamind
om den sjukes liv och anhorigas forlust. Detta tydliggors av en brandman pa

foljande satt:

Jag har for mig, men &r inte helt saker pa om det var lite leksaker och
sadant ocksa i huset. Nagon sadan tanke far jag upp nu nar jag tanker

tillbaka, att de har hade nog barnbarn eller nagot liknande.

Genast blir distansen mellan den sjuke och vardaren mindre. Reflektionen dver
den sjukes och anhdrigas liv kunde da leda till en sorgfylld kénsla. Det uppstod
ocksa en viss kansla av otillracklighet nér de identifierade behovet av stod. Under
pagdende HLR och i vantan pa ambulans fanns det svarigheter att ge det stodet

som anhdriga och vittnen behdvde.

Att ge stod till vittnen

| nagon man forsokte brandménnen fa andra, exempelvis grannar, att utfora det
stodet eftersom de egna resurserna inte rackte till. Vissa ansags ocksa behéva mer
stod an andra. Det finns en grundldggande vilja att bista i den sorg och chock som
anhdriga och vittnen upplever. Det motet kunde ta sig olika uttryck och i nagot
fall akte man till och med tillbaka till platsen for hjartstoppet. De som varit
narvarande vid tillfallet fick stéd av brandmé&nnen som lyssnade nédr de fick
beratta om sin upplevelse da deras van eller anhorig hade ramlat ihop. Det
upplevdes ocksa som svarare att ge stod till manniskor som var kanda for

brandménnen eller dar det av nagot skal uppstod en barriar. Detta kunde intraffa
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nar vittnena talade ett annat sprak eller da den anhorige eller vittnet inte var
mottaglig. Det ansags viktigt att inte ljuga om Overlevnadsutsikterna men
samtidigt vara noga med att inte sdga det for “hart”. Tankar finns ocksa om att
forsoka fa anhoriga till ett annat rum sa att de inte skulle behova se vad som

hande. En brandman beskriver detta pa foljande sétt:

Da kor man sitt race med patienten, och 6ver axeln ser man om man
behdver fa dem till ett annat rum. Man vill pa nagot satt flytta pa dem.

Det ser ju inte vackert ut, det gor det inte.

Det forekom anhoriga som var helt lugna. En kort och 6gonblicklig olust kunde
upplevas nér anhdrigas reaktioner inte motsvarade forvantningarna. | ett av fallen
dar en utlandsk man drabbats férstod inte makan svenska. Det uppfattades da som
om makan inte forstod situationens allvar. Detta upplevdes som svart for vardarna.
Vid stad till anhoriga kunde dven berdring forekomma genom att halla handen, ge
en latt berdring pa kinden eller att saga till de anhériga att hora av sig vid behov

av stdd. En annan brandman beréattar om stdet:

Jag gar i alla fall fram till frun och haller henne i handen och ger
henne en liten latt vidroring pa kinden och séger att hon far garna
hora av sig ndr hon vill, om hon vill. /.../ Ja det var vdl tungt... att just
da, att sédga hej da eller vad man skall sdga. Det var jobbigt. Da

darrade jag ganska mycket pa rosten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Da studien syftar till att belysa upplevelsen hos informanterna var den induktiva
ansatsen med dess deskriptiva syfte, en forutsattning for att lyckas. Denna metod
medger en forutsattningslos tolkning av data och abstraktion kan ske pa olika
nivaer (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Detta sags som en fordel da vi

kunde anpassa analysen efter de forutsattningar som vi hade att arbeta med
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materialet. Det fanns en god variation i de atta deltagarnas karaktaristika, bade
avseende yrkeserfarenhet och élder. Aven den geografiska spridningen var god,
med en jamn fordelning pa landsbygd och tatort samt pa hel och deltidsanstéllda.
De upplevda hjartstoppen har ocksa skett inom en trearsperiod, med dvervikt pa ar
2011. Da Raddningstjansten fortfarande ar en mansdominerad arbetsplats sa
uppstod problem med att fa en jamn konsfordelning, detta medfor att endast man
har blivit foremal for intervjuerna. Detta kan givetvis ses som en begransning,
men da informanterna uppfyllde inklusionskriterierna far denna variation i
informanternas  karakteristika anses avspegla variationen hos den totala
populationen brandman. En insatsledare i berort omrade var behjélplig med att
sprida information om studien och att hjalpa till att hitta l&mpliga deltagare.
Dérmed starks denna studies giltighet och delar av resultatet kan anses som
overforbart till andra brandmén. Som forberedelse infor kommande intervjuer
dvade forfattarna genom att intervjua varandra, sedan utfordes en provintervju pa
en utomstdende. Detta skrevs sedan ut och granskades av en forskare pa
hdgskolan med kunskap i den kvalitativa forskningsprocessen. Handledningen
upplevdes som ett stort stod och gav erforderliga hjalpmedel for de kommande
intervjuerna. Detta innebar att vi trots var orutin att genomfora intervjuer, anda
har genomfort intervjuerna med stor noggrannhet for att fanga informanternas

upplevelser, vilket kan antas ha framjat studiens giltighet.

Den 6ppna fragestallningen upplevdes fungera bra, delvis tack vare att vi forberett
foljdfragor som ett stéd i intervjuprocessen. Intervjuerna genomfordes enskilt med
varsin informant och ljudupptagningarna skedde med dubbla diktafoner per
intervjutillfalle vilka upplevdes som lattarbetade och atergav ett bra ljud. De
diktafoner som hade lanats fran narliggande sjukhus ansags inte ha tillrackligt god
ljudkvalité for att kunna anvéandas. Ingen intervju behévde avbrytas pa grund av
larm eller annat, men vid ett tillfdlle kom en kollega till informanten in for att
hamta nagot. Intervjun kunde dock fortsatta som planerat. Ljudupptagningarna
transkriberades i sin helhet av forfattarna. Detta tog lang tid och var en médosam
men ocksa givande del i studien. Svarigheterna med att fa med exempelvis tonlage

och kansloyttringar hanterades genom att vi sjalva lyssnade pa och transkriberade
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de intervjuer som vi genomfort, med stor noggrannhet aven for detaljer sa som
pauseringar eller skratt. Under hela processen végleddes vi av studiens handledare
som ocksa hade kunskap i den metod som anvandes. Namnda handledning kan
darfor ses som ett viktigt bidrag till studiens slutresultat och medfért att vi haft en
god struktur under analysfasen. Darmed beddms studien ha ett tillforlitligt
resultat. Antal intervjuer (atta stycken) resulterade i 70 sidor transkriberad text
och ar kanske nagot for mycket for att vara pa magisterniva. Sex intervjuer hade
resulterat i en mer hanterbar mangd data. Det forsta forsoket att bearbeta
materialet genomfordes genom att skriva ut alla intervjuerna och sedan pabérjades
ett forsok att fargmarkera alla meningsbarande enheter. Detta slutade ganska snart
i en ohanterlig mangd papper. Saledes paborjades en ny analys dar
meningsbarande enheter Klipptes ur ett Word-dokument och infogades i en tabell.
Detta gjorde det lattare att kondensera, och kategorisera. Under handledningen
och grupphandledning fick vi kritik av l&rare och studenter. Vid dessa tillfallen
erholls valbehdvliga rad vilket vi anser har framjat studiens tillforlitlighet och

Overforbarhet.

Da detta ar en magisteruppsats finns det inga krav pa att inforskaffa etiskt tillstand
(SFS, 2003:460, § 2), men likval har studien baserats pa de etiska regler som
lagstiftaren angett gallande 6vrig forskning. En grundladggande tes har varit att
informanten skall vara inforstadd med studiens syfte och upplagg, att deltagandet
ar frivilligt och att det gar att avbryta nar som helst. Vi har enligt
konfidentialitetsprincipen (Kvale & Brinkmann, 2009) forvarat allt oatkomligt for
andra an forfattarna. Vid transkribering och analys har stor vikt lagts vid lojalitet
till informantens uttryck for att inte tappa inneborden. Vi har ocksa lagt stor vikt
vid att folja analysmetoden sa noga som mojligt for att inte paverka resultatet med
egna varderingar. Enligt Helsingforsdeklarationen (2002) skall forskning endast
genomforas om nyttan med studien 6vervéger den eventuella skada eller
olagenhet som deltagarna utsatts for. | studien har ingen olégenhet eller skada
kunnat identifieras hos informanterna men vid nagra tillfallen blev dock
informanten kénslomadssigt berdrd, utan att for den sakens skull vilja avbryta

intervjun. Vid ett tillfalle avbrots intervjun da den inte langre ansags besvara
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syftet. Samtalet fortsatte dock for att informanten upplevdes ha behov av
samtalsstod. Kontaktuppgifter formedlades till samtliga om det efterat skulle
uppsta behov av samtal eller fragor om studien. Ingen har valt att dra sig ur, under
eller efter datainsamlingen. Konfidentialitetsprincipen som beskrivs av Kvale och
Brinkmann (2009) beskriver vikten av att behalla konfidentialiteten och att man
vid transkribering av intervjun skall vara lojal till informantens uttryck av

meningar.

Resultatdiskussion

Vardering och forberedelse

Nar brandménnen kommer till platsen trader de in i situationen for att gora det sa
bra som mojligt for omgivningen och den drabbade. EImqvist (2011) menar att
den som &r forst pa plats har kénslan av att andra forvéntar sig att de iklader sig
rollen som hjalte. | var studie uttrycks ingen hjélteroll utan som att brandméannen
tar pa sig en sjukvardarroll. Var tolkning ar att de gor en distinktion mellan den
traditionella brandmannarollen och den nu patagna sjukvardarrollen, och att denna
roll har sina speciella attribut. Var och hur situationen utspelar sig paverkade
ocksa upplevelsen. Var det mitt i ett kdpcenter med massor av folk runtomkring sa
upplevdes det som mer stressande &n om det var ute pa en liten skogsvag dar det
inte fanns nagra andra manniskor. Det sistnamnda kunde da upplevas som en
trygg och lugn miljo. Snabba bedémningar gors utifran var den sjuke méanniskan
befinner sig, om det ar ute eller inne och om det finns anhdriga eller vittnen pa
plats. Detta bekréftas av Dahlberg et al. (2003) som skriver att nar vardarna
anlander till platsen gors en snabb beddmning av situationen och vilka
behandlingsalternativ som kan vara aktuella. Det fortsatta omhéndertagandet sker
ofta under tidsbrist och ibland i en kaotisk miljo med askadare pa platsen. Denna
beskrivning 6verensstammer med vart resultat, men att det aven blir tydligare hur

askadare pa plats gor situationen an mer stressande.

Det visar sig ocksa i var studie att brandménnen genom att avlasa kroppsspraket

hos anhoriga eller vittnen kunde forsta allvarlighetsgraden i situationen.
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Brandmannen paverkades av anhériga och manniskor runt omkring. Om anhériga
var lugna kunde brandménnen ké&nna att de fick arbeta mer avslappnade och med
béttre fokus pa den drabbade. Upplevdes anhoriga daremot som skarrade eller
chockade kunde detta upplevas som ett storningsmoment da man infor och under
HLR samtidigt skulle “tdnka” pa anhdriga som irrade runt. Thorén, Danielsson,
Herlitz och Axelsson (2009) har beskrivit hur makar till patienter som drabbats av
hjartstopp ibland kunde drabbas av panik och inte kunna hjélpa sin make. Vart
resultat visar att anhdriga och vittnen har olika reaktionssatt och beter sig olika.
Det framgar inte av vart resultat om anhoriga drabbades av panik men det
uppfattades som om anhériga kunde bete sig lite underligt och det tolkades som
att de i vissa fall befann sig i chock. Den panik som Thorén et al. (2009) beskriver
framkommer inte i var studie. Mojligtvis kan detta vara ett tecken pa att de
anhoriga Overlater ansvaret till brandméannen och darmed kéanner en

lattnadskansla.

Olika varderingar och bedémningar gors innan behandling paborjas. | resultatet
pavisas att brandmannen efter ankomst till platsen gor en bedémning om patienten
skall flyttas eller om platsen ger tillrackligt bra utrymme att arbeta pa. Bedoms det
som att det inte &r ett arbetsvanligt utrymme ordnas utrymme for att lattare ha
tillgang till patienten. Det framgar inte hur man stiller upp utrustningen, men
paralleller kan dras till hur ambulanspersonal bygger upp ett vardrum. Wireklint
Sundstrém (2005) menar att vardaren stéller upp sin utrustning for att den skall
vara lattillganglig, och for att skydda patienten fran omgivningens nyfikenhet.

Anpassning till vardarroll

Resultatet visar att nar brandménnen var pa IVPA-uppdrag och tog pa sig
larmkléaderna sa ikladde de sig en roll som sjukvardare. Brandmannen upplever att
det hela hade varit varre om de hade stott pa denna situation under civila
forhallanden. En majlig tolkning kan vara att det finns en form av trygghet i den
uniform som forstarker brandmannarollen. Uniformen ger ocksa en mer officiell
pragel och signalerar vad omgivningen kan forvanta sig av brandménnen. Vart

resultat visar att brandmannen vid hjéartstoppssituationer ibland kunde stallas infor
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svara beslut. Nar dessa stunder uppkom tog de hjélp av varandra men trots detta
finns det kénslor av utsatthet. Dahlberg et al. (2003) skriver att vardaren kan
kdnna sig ensam och utlamnad da det inte finns nagon annan att fraga an kollegan,

vilket visar hur viktig den kollegiala relationen ar.

Det finns en viss problematik kring HLR-situationen. Exempelvis kunde det
uppsta svarigheter med hanteringen av defibrillatorn eller under sjalva
inblasningarna. Denna problematik bekréaftas i en studie av Axelsson et al. (1996)
som ocksa menar att det &r relativt vanligt att det uppstar problem med exempelvis
inblasningar. 1 namnd studie framkom ocksa att det fanns obehagskénslor
kopplade till HLR-situationen, vilket inte kunde pavisas i vart resultat. Daremot
finns upplevelser av surrealism och att det kunde kénnas konstigt att utféra
inblasningar. Var tolkning &r att det ar kopplat till att det &r en ovan situation och
kanske inte i forsta hand till obehagskanslor.

Viljan att utfora ett bra arbete tydliggors i brandménnens anstrangningar att utféra
sd bra HLR som mgjligt och individanpassar kompressionerna for att ge bésta
tankbara vard. Resultatet visar att brandmannen hjalpte varandra genom att fraga
varandra om nagot var oklart eller om hjéalp behdvdes. Vikten av den kollegiala
tryggheten, fortroendet och samhorigheten tydliggors ocksa. Att brandmannen
kande fortroende for varandra tror vi grundar sig i all traning och utbildning i
grundldggande HLR och allt det arbete som utfors tillsammans. Detta bekréftas av
Edmondson (2003) som beskriver att alla ménniskor stravar efter att samspela

med likasinnade och att de utvecklas nar de k&nner meningsfullhet och trygghet.

Hantering av ansvar

Att ta ansvar for en annan manniskas liv &r bade svart och betungande.
Brandmannen vet att de ofta uppratthaller den sarbara gransen mellan liv och dod.
Det finns ocksa en upplevelse av att omgivningen forvantar sig att brandméannen
skall bemastra situationen, skapa ordning i kaoset att radda liv. Brandmannen i var
studie uppvisar en oerhort stark vilja att ta ansvar for andra méanniskors liv, och att

radda liv. Det kan stundtals upplevas som att de inte riktigt nar upp till sina egna,
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hogt stallda krav vilket kan antas leda till 6kad stress och sarbarhet. Detta verkar
till stor del vara ett erfarenhetsrelaterat fenomen da de som har mer erfarenhet vet
att det ar fa som verkligen raddas till livet. Wireklint Sundstrom (2005) beskriver
erfarenheten som att ta nagot for givet och att det inom ambulanssjukvard kan
forekomma ett ”for givet tagande vard” som kan jamforas med brandmén som har
akt pa manga hjartstoppslarm och forvantningar finns pa ett speciellt
handelseforlopp. Saledes kan erfarenheten bade sdgas vara en trygghet, men i
vissa fall daven en nackdel. | resultatet framkommer att erfarenhet inte paverkar
viljan att rddda liv, utan brandmannen gor sitt yttersta i hjartstoppssituationen. Det
finns en medvetenhet om att det inte gar att radda alla men detta paverkar inte
viljan att gora en bra insats. Mdjligen staller de mer erfarna inte samma hdga krav

pa sina egna insatser som de som har mindre erfarenhet.

Tidigare studier (Bremer et al., 2009; Axelsson et al., 1996) beskriver aven
fenomenet dar lekméan kanner ett sa dvervaldigande ansvar for att bade hantera
och lésa situationen att det kan leda till kanslor av otillracklighet. De beskriver att
det finns en risk att fa panik och att darmed inte kunna utféra HLR. Detta namns
aven i vart resultat som en farhaga som annu inte realiserats. Stressen verkar
framforallt vara kopplad till tiden innan HLR paborjats och diar manga
livsavgorande beslut skall tas under stark tidspress. Nar val HLR har pabdrjats
infinner sig en nagot lugnare fas dar det ar fullstandigt fokus pa uppgiften och
patienten. Det finns ocksa en kansla av positiv stress, som skarper sinnena och
okar effektiviteten. Aven Wireklint Sundstrom (2005) menar att det kan finnas en
positiv stress med hogre puls och adrenalinpaslag. Elmqvist (2011) menar att det
aven finns en gladje i att klara av situationen, trots stress och uppbyggda
forvantningar. Vart resultat visar att det finns en pataglig stressfaktor nar saker
och ting gar fel, det vill sdga nér det uppstar problem i utférandet av HLR. Detta
kan vara relaterat till att det som tranas under utbildning och évning néstan alltid

blir bra. Det sker sallan vningar dar det uppstar problem.
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Hopp och acceptans

Vid ett hjartstopp gar brandméannen in i situationen med ett hopp om att radda
livet pa den utsatte. Detta hopp &r en ambition och ett mal som é&r uttalat och val
avgransat och det uppfattas som problematiskt och stressande nar resultaten inte
blir de forvantade. Resultatet pavisar att kanslan av hopp 6kade om HLR pagick
vid brandménnens ankomst till platsen, da detta 6kade dverlevnadsmdjligheterna
for den drabbade. Wiklund (2003) beskriver att hopp kan vara en vardhandling dar
vardaren stravar efter att vacka eller bevara patientens hopp i en pafrestande miljo.
Det hopp som véacktes hos brandméannen i var studie kunde éverga i en hoppléshet
om behandlingsresultaten uteblev vilket kunde leda till kdnslor av maktloshet,
frustration och sorg. Likasa kunde hopp och gladje vackas nar behandlingen gav
resultat. Beslutet om att avbryta de livrdddande insatserna resulterade i en
tillfredsstéllelse 6ver att verkligen ha gjort allt. Trots att brandmannen gar in i
hjartstoppssituationen med vetskapen om att dverlevnadschanserna ar sma, gar de
in med viljan att radda livet pa den drabbade. Jonsson och Segesten (2003) menar
att vardare kanner ett stort engagemang och empati, vilket vi antar kan Gverforas
till att forklara brandménnens kéanslomassiga reaktioner da de grundas i det

ansvarstagande som de tar for den sjuke.

Overlamnande av ansvar

Né&r ambulanspersonalen kom till platsen och tog over ansvaret upplevdes det
generellt som en lattnad. Kéanslan kan delvis forklaras med att ambulanspersonal
upplevs som experter pa sjukvardsomradet, med den kunskap och erfarenhet som
de har. EImqvist (2011) skriver att ansvaret for en annan manniskas liv ar stort
och svart att bara och darfor uppstar det en kansla av lattnad nar ambulansen
anlander, tillsammans med en trygghetskdnsla av att lamna Over till
ambulanspersonal med hog kompetens. | vart resultat ser vi att
ambulanspersonalen framstar som ledare pa plats. Detta ar inget som diskuteras pa
plats utan ar en oskriven lag. Nar ambulanspersonalen kommer sa tar de over
situationen och delar ut uppgifter till resten av styrkan sa att de sjalva kan
koncentrera sig pa administrering av ldkemedel etc. Resultatet visar ocksa att

brandménnen far andra roller efter ambulansens ankomst dar exempelvis nagon
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far koncentrera sig pa anhoriga och nagon annan far fortsatta med
kompressionerna. Det upplevs som positivt att brandménnen tilldelas
arbetsuppgifter efter ambulansens ankomst. Uppfattningen &r att det finns behov
av bade ambulans och raddningstjanst men att detta skall bygga pa ett reellt behov

och dmsesidigt fortroende.

Det finns ett genomgaende behov av reflektion. Detta tydliggors i de fall nar
brandménnen fatt aterkoppling fran ambulanspersonal pa omhandertagandet och
mer specifikt i utférande av exempelvis kompressioner. Detta uppfattades som
oerhort positivt. Detta kan tolkas som att det finns en kunskapstorst och en vilja
till att bli dannu béattre. Positiv aterkoppling ar aven viktig for vetskapen hos
brandménnen att de har utfort ett bra jobb, och darmed ger en positiv kansla av
hela omhdandertagandet. Wireklint Sundstrom (2005) menar dessutom att

reflektion ar en forutsattning for att kunskapsutveckling skall ske.

Empati och trostande

Elmqvist (2011) menar att lidandet kan bli en delad upplevelse mellan vardare och
patient. Speciellt dd manniskans liv ligger i handerna pa vardaren och da denne
engagerar sig kanslomdssigt. Det finns ett patagligt starkt engagemang och vilja
att gora gott hos brandménnen i foreliggande studie. Detta tar sig inte bara uttryck
i den livraddande behandling som de utfor utan aven i deras forhallningssatt mot
anhdriga och vittnen. Viljan att bade finnas till for den sjuke och for de anhériga
kan dock medféra en kansla av otillracklighet. Det finns en vilja att vara
narvarande och trostande, samtidigt som en viss distans maste uppréatthallas for att
klara av arbetet. Denna distans forefoll dock att minska om det exempelvis fanns
en personlig relation till den sjuke.

Slutsatser

Studiens resultat stérker till stora delar existerande forskning inom nérliggande
omraden. Vi menar dock att det i var studie pavisas ny kunskap avseende
brandméns upplevelser av att vara forst pa plats vid ett hjartstopp. Brandménnen

ar val inforstadda med det stora ansvaret som det innebar att vara forst pa plats vid
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ett hjartstopp. Viljan att radda liv genomsyrar insatserna, likasa att vara en
samhallsresurs och ett komplement till ambulanssjukvarden. Den dramatiska
situationen kan medféra kénslor av hopp och fortvivlan med utsatthet och
sarbarhet da brandmannen skall ta manga svara beslut inom en kort tidsrymd. I sin
sjukvardande roll ska de bara ansvaret for en annan manniskas liv. Utsattheten blir
extra tydlig pa mindre orter dar det kan finnas en personlig relation mellan
brandménnen och de drabbade. Det kollegiala stodet och erfarenheten ar da
centralt for att framja tryggheten och minska stressen. Vid ambulanspersonalens
ankomst upplevs lattnad samtidigt som detta méjliggor stod till de anhériga, nagot

som &r svart da resurserna ar begransade.

Kliniska implikationer

e Ambulanspersonal boér ge direkta och omedelbara synpunkter pa
utférandet av exempelvis HLR.

e Rutinmassig aterkoppling mellan ambulans och raddningstjanst bor
inforas. Detta gors med fordel direkt efter avslutad insats, exempelvis pa
stationen.

e Ett standardiserat och rutinmassigt reflekterande samtal efter genomfort
uppdrag bor genomforas. Syftet &r att skapa ett erfarenhetsutbyte och att
forebygga ohalsa.

e Verksamhetsansvarig bor kontakta de som deltagit i insatsen for att fanga
upp behov av djupare stodinsatser.

e Uthildning i krisreaktioner samt i bemotande av anhoriga och vittnen bor
genomforas.

e Ovningar pa situationer i skiftande miljoer dar problem uppstéar bor héllas,
exempelvis med 6vningsdockor som har ofri luftvdg som maste atgardas.

e Anvéndning av metronom eller liknande bor testas for att ha réatt

kompressionstakt och darmed 6ka dverlevnadschanserna.
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Faruk Tongur Erik Holm

Ttn 0736-791563 Tfn 0730-334112

E-post: s117755@student.hb.se E-post: s101154@student.hb.se
Handledare

Anders Bremer, universitetslektor
Institutionen for virdveteskap,
Hogskolan 1 Boris

Tfn 033-435 4508

E-post: anders.bremer@hb.se

Godkinnande

Undertecknad verksamhetschef (motsvarande) godkinner hirmed datainsamling enligt
ovan.

Namn, titel/verksamhet/ort/datum
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Inbjudan till deltagande i magisteruppsats
Hej!

Vi dr tva sjukskoterskor som laser specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning
mot ambulanssjukvard pa Hogskolan i Boras. Under varterminen kommer vi att
skriva en magisteruppsats med syfte att belysa brandmins upplevelse att vara férst pa
plats vid ett hjartstopp. 6-8 brandmin kommer att delta i studien.

Har Du varit med om ett hjirtstopp och vill bidra till 6kad kunskap och férstaelse?
Da idr du den vi s6ker! Vi vill ta del av dina upplevelser av att hjilpa en minniska i en
livshotande situation. Resultatet av var studie kan komma att bidra med ny kunskap
om hur brandman upplever att ge forsta hjalpen vid ett livshotande tillstand.

Intervjun kommer att ta ca 45 minuter och spelas in pa band, analyseras och
publiceras som en uppsats. Deltagandet ér helt frivilligt och du kan nir som helst
avbryta ditt deltagande utan att ange orsaken. Det inspelade materialet kommer att
avidentifieras sa att ditt deltagande och din identitet f6rblir skyddad. Om du wvill
genomfora intervjun pa en annan plats eller tid 4n det som kommer att foreslas, sa
gar det givetvis bra.

Tack pa forband!

Hilsningar

Faruk Tongur Erik Holm

Ttn 0736-791563 Ttn 0730-334112

E-post: s117755@student.hb.se E-post: s101154@student.hb.se
Handledare

Anders Bremer, universitetslektor

Institutionen f6r virdvetenskap, Hogskolan i Boras
Ttn 033-435 4508

E-post: anders.bremer@hb.se



mailto:anders.bremer@hb.se

Bilaga 3.

HOGSKOLAN I BORAS

e

Samtycke till deltagande i magisteruppsats.
Hur upplever du som brandman att vara forst pa plats vid ett hjartstopp?

Under intervjun kommer vi att fordjupa oss i din upplevelse av en specifik
hjartstoppssituation. Genom en oppen fragestallning ges du tid att reflektera dver
dina kanslor, tankar och iakttagelser som du gjort under insatsen.

Intervjun genomfdrs med en deltagare at gangen och spelas in pa band. Alla
personuppgifter kommer att avidentifieras enligt gallande praxis. Du kan nar som
helst vélja att avbryta intervjun och deltagande i studien utan att uppge orsak.
Tidsatgangen beraknas till max 45 minuter.

“Jag samtycker till att delta i intervjun och att den far anvindas for vetenskaplig

publikation. Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av den
skriftliga informationen”.

Ort: Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Underskrift kontaktperson:

Telefonnr till kontaktperson:

Mailadress:




