HOGSKOLAN
DALARNA

Examensarbete
Kandidatniva

Sjukskdterskans uppfattning av anhérignarvaro vid
aterupplivningsforsok. En litteraturoversikt

Nurses’ perception about family presence during resuscitation. A
literature review

Forfattare: Fredrik Andersson & Josefine Hall
Handledare: Lena Olai

Granskare: Susanna Nordin

Examinator: Anncarin Svanberg
Amne/huvudomréde: Omvérdnad

Kurskod: VA2030

Poédng: 15 hp

Examinationsdatum: 2020-06-03

Vid Hogskolan Dalarna finns maéjlighet att publicera examensarbetet i fulltext i
DiVA. Publiceringen sker open access, vilket innebdr att arbetet blir fritt
tillgangligt att lasa och ladda ned pa natet. Darmed 6kar spridningen och
synligheten av examensarbetet.

Open access dr pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa
natet. Hogskolan Dalarna rekommenderar saval forskare som studenter att
publicera sina arbeten open access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillganglig pa natet, open access):
Ja Nej [

Hogskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



Abstrakt

Bakgrund: En av de mest vanligt forekommande dddsorsakerna i Sverige ar
hjartstopp. Under pagaende aterupplivningsforsok kan anhoriga narvara.

Syfte:  Beskriva sjukskoterskans  uppfattning av  anhdérignérvaro  vid
aterupplivningsforsok.

Metod: Detta ar en litteraturdversikt. Datainsamling genomférdes i databaserna
Cinahl och PubMed. Det resulterade i 15 vetenskapliga artiklar som ligger till grund
for resultatet. Analys har skett i tre olika steg.

Resultat: Fem huvudrubriker identifierades. Dessa &r anhdrigas narvaro, beslut om
anhdrignarvaro, anhdrigas narvaro paverkar sjukskoterskans arbete, betydelsen
for anhoriga att ndrvara samt anhorigas behov av stoéd. Det framkom
meningsskiljaktigheter hos sjukskoterskorna om anhoriga ska tillatas narvara eller
ej. Det framkom en 6kad upplevd stress hos sjukskoterskor samt att anhériga stor
arbetet pa olika satt. Det framkom aven fordelar for anh6riga om de narvarade.
Slutsats: Det finns meningsskiljaktigheter bland sjukskoterskorna om
anhorignarvaro ar fordelaktigt eller ej. Sjukskoterskorna paverkas negativt av
anhorigas narvaro medan anhorigas sorgeprocess underlattas och de far dven

se att alla tillgangliga behandlingar ar utforda. Vid anhérigas narvaro ar det av

stor vikt att personal avsatts i syfte att informera och beméta deras behov.

Nyckelord: Anhérig, Litteraturéversikt, Sjukskoterska och Aterupplivningsforsok



Abstract

Background: One of the most common causes of death in Sweden is cardiac arrest.
Family members can be present during resuscitation.

Aim: Describe nurses’ perception about family presence during resuscitation.
Method: This is a literature review. Data collection was performed in the databases
Cinahl and PubMed. 15 scientific articles form the basis of the result. The analysis
process has been done in three stages.

Result: Five main themes were identified: Family presence, decisions regarding
family presence, family presence affects the nurses’ work, the importance of family
members to be present and family members need of support. Disagreements emerged
among the nurses as to whether family members should be allowed to be present
during resuscitation or not. Nurses experienced a higher level of stress if family
members were present and family members interrupted the work in different ways.
There were also benefits for family members if they were present during
resuscitation.

Conclusions: There are differences of opinion if it’s beneficial or not to have family
present during resuscitation. Family presence affect the nurses in a negative way
while it appears to ease family members grieving process and they also have the
opportunity to witness that every available treatment is performed. It’s important to
have a staff member set aside to inform and answer family members needs if they

are present during resuscitation.

Keywords: Family member, Literature review, Nurse and Resuscitation
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Inledning

Skribenterna anser att en del av yrkesrollen som sjukskoterska &r att ha
handlingsberedskap nar en patient drabbas av ett hjartstopp. Sjukskoterskan ska veta
vad som skall goras i den stressade och akuta situationen. Allt fokus ska laggas pa
patienten och att rddda dennes liv. Skribenterna har deltagit i situationer nér
anhoriga narvarar under aterupplivningsforsoket och har olika uppfattningar om
anhorigas narvaro. Darfor vill skribenterna noggrannare beskriva sjukskoterskans

uppfattning av anhorignarvaro under aterupplivningsforsok.

Bakgrund

| bakgrunden beskrivs hjértstopp och hjért-lungraddning, sjukskoterskans
upplevelse av aterupplivningsforsok, anhorigas narvaro vid aterupplivningsforsok,

teoretiskt ramverk, problemformulering samt syfte.

Hjartstopp och hjart-lungraddning

En av de mest vanligt forekommande dodsorsakerna i Sverige ar plotsligt hjéartstopp
och prognosen for éverlevnad ar dalig (Socialstyrelsen, 2018). Nar en person
drabbats av ett hjartstopp ska hjart-lungraddning (HLR) pabdrjas sa fort som
mojligt. Syftet med HLR ar att aterstalla patientens spontana cirkulation och andning
(Svenska Lakaresallskapet, Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska radet for
hjart-lungraddning, 2013). Hjart- och lungraddning bestar av kompressioner av
brostkorgen och assisterad andning for att vitala organ ska syresattas. Denna metod
gors i kombination med defibrillering som innebér att en stromstot skickas igenom
brostkorgen i syfte att aterstdlla hjartats normala rytm (Svenska radet for hjart-
lungraddning, 2017; Svenska Lé&kareséllskapet et al., 2013). Enligt Patientlagen
(SFS 2014:821) ska patienten erhalla all nodvéandig vard for att avvarja den fara som
hotar halsan eller livet. Patienten ska erhalla detta d&ven om samtycke inte kan

inhdmtas pa grund av medvetsléshet (Patientlag, SFS 2014:821).

Alla sjukskoterskor ska ha kunskap om det akuta omhandertagandet vid hjéartstopp
(Ericsson & Ericsson, 2012). Alla nyanstéllda sjukskoterskor ska enligt

rekommendationer fran HLR-radet genomga HLR-utbildning innan hen paborjar



sjalvstandigt arbete for att sedan arligen genomga HLR-repetition (Svenska radet
for hjart-lungraddning, 2017). Detta styrks av en studie av Pettersen et al., (2017)
som belyser vikten av kontinuerlig tréning i HLR. Kontinuerlig HLR utbildning
leder till battre kvalitet pa HLR vilket i sin tur leder till 6kad Gverlevnadschans for
patienterna. De menar att det ar av vikt att moment som till exempel
kompressionstakt, kompressionsdjup och handplacering repeteras under
utbildningen (Pettersen et al., 2017).

Ranse och Arbon (2008) beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever att
de har stor nytta av HLR-utbildningarna de genomgatt under sin
sjukskoéterskeutbildning. Sjukskoterskorna menar dven att simulerade HLR-
situationer &r vardefulla som férberedelse for verkliga situationer som innefattar
HLR. Sjukskoterskor i studien menar att de simulerade HLR-situationerna liknar de
verkliga (Ranse & Arbon, 2008).

Sjukskoterskans upplevelse av aterupplivningsférsok

| en studie av Makinen, Niemi-Murola, Kaila och Castrén (2009) upplever
sjukskaéterskorna att ndr det kommer nya riktlinjer for HLR &r de annorlunda jamfort
med de tidigare riktlinjerna. Sjukskoterskorna upplever darmed en osékerhet och att
de har sémre kunskap &n innan de nya riktlinjerna kom. Konsekvensen blev att detta
medforde en rédsla hos sjukskoterskorna att patienten inte skulle dverleva och att

sjukskoterskorna skulle skuldbeldgga sig sjalva (Mékinen et al., 2009).

Ranse och Arbon (2008) beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en
skyldighet att kunna identifiera patienter som &r i behov av aterupplivning samt att
de upplever en osékerhet infor att ta beslut under aterupplivningsforsok. De
nyutexaminerade sjukskoterskorna upplever att de behdver ha en forstaelse for
situationen och dess processer for att kunna assistera dar det finns behov. De
nyutexaminerade sjukskoterskorna menar dven att de erfarna sjukskoterskorna har
ett bra samarbete préaglat av lugn under aterupplivningssituationer och att deltagande
i ett aterupplivningsforsok genererar erfarenhet och mer sjalvfortroende infor

kommande situationer (Ranse & Arbon, 2008). En studie av Marzooq och Lyneham



(2009) menar att sjukskoterskor med erfarenhet kénner sig sjalvsdkra vid

aterupplivningsforsok.

Ranse och Arbon (2008) beskriver att nyutexaminerade sjukskdterskor upplever en
kansla av stress under aterupplivningssituationer. Sjukskdéterskorna menar att de
kénner en osakerhet kring hur de ska reagera emotionellt och de erfarna
sjukskoterskorna beskrivs som ett emotionellt stod for de nyutexaminerade
sjukskoterskorna (Ranse & Arbon, 2008).

Anhorigas narvaro vid aterupplivningsforsok

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall anhoriga fa mojlighet att narvara vid
genomforande av vard och behandling om det anses lampligt. Rekommendationer
fran Svenska lakaresallskapet et al. (2013) menar att anhoriga skall erbjudas att
nérvara i rummet vid situationer dar en patient drabbats av hjartstopp och
aterupplivningsforsok pagadr. Rekommendationen kan se annorlunda ut om
anhorigas narvaro skulle paverka behandlingen av patienten negativt (Svenska
Léakaresallskapet et al., 2013).

I Madden och Condons (2007) studie framkommer att anhorigas narvaro kan skapa
konflikter samt hoja stressnivan i vardteamet. | en studie av Meyers, Eichhorn och
Guzzetta (1998) menar dock de anhodriga att de har rdtt att delta under
aterupplivningsforsoket sa lange de ar kapabla att hantera kanslorna. Anhoriga
menar att de skulle kanna mindre skuld om de var nérvarande under
aterupplivningsforsoket. Nagra av deltagarna menar att de inte vill att deras anhorige

skall behdva do ensam bland en grupp av framlingar (Meyers et al., 1998).

Mureau-Haines et al., (2017) belyser att i situationer dar anhoriga narvarar under
aterupplivningsforsok ar det av vikt att personal avsétts for att informera dem om
vad som sker samt svara pa fragor och funderingar som uppkommer. Det ar aven
viktigt att den person som avsatts for de anhoriga skyddar dem fran att skada sig
fysiskt av exempelvis svimning samt paminner dem att det finns méjlighet att lamna
rummet och komma tillbaka nar de kanner fér det (Mureau-Haines et al., 2017).

Hung och Pang (2010) beskriver att d&ven anhodriga énskar att en personal avsétts for



att informera dem om vad som sker under aterupplivningsforsoket. De uttrycker ett
behov av att fa kontinuerlig information om patientens tillstand och hur prognosen
for patienten ser ut. Detta anses som viktigt eftersom anhdriga upplever att det
jobbigaste i situationen &r att inte ha vetskap om hur prognosen ser ut. De menar att
de hellre vill fa veta att prognosen &r dalig an att inte fa nagon information alls (Hung
& Pang, 2010).

Knott och Kee (2005) beskriver att anhdriga som intervjuats upplever en stor
tacksamhet for att ha fatt delta under aterupplivningsforsék. Aven i de fall da
patienten avlidit har anhoriga varit tacksamma Gver att ha fatt delta och bevittnat hur
sjukskoterskor och annan personal kdmpat for att radda livet pa deras nérstaende.
Anhdriga menar att de aldrig hade accepterat att deras anhoérig ramlat ihop och
avlidit framfor deras Ogon utan att fa vara narvarande och se att
aterupplivningsforsok utforts. Anhoriga anser aven att narvaron har haft positiva
effekter i sorgearbetet da de har en bild av handelsen och kan sorja och bearbeta
utifran det (Knott & Kee, 2005).

En aspekt som tas upp i studien av Ellison (2003) é&r att majoriteten av
sjukskoterskorna skulle vilja ha sina anhériga i rummet om de sjalva var patient.
Sjukskoterskorna menar att deras anhoriga ska vara deras foresprakare samt att de
anhoriga &r betydelsefulla for deras psykosociala och spirituella behov.
Sjukskaterskorna vill dven att deras anhdriga ska fa chansen att sdga adjo och kunna
acceptera det som hant om aterupplivningsforsoket misslyckades. En sjukskoterska
papekar att hen vill spendera den sista stunden i livet med sina anhdriga och inte

med framlingar (Ellison, 2003).

| Ellison (2003) studie papekar majoriteten av sjukskoterskorna att de skulle vilja
narvara i rummet om deras familjemedlem var patient under ett
aterupplivningsforsok. Sjukskoterskorna ansag att de behdvdes i rummet for att
sakerstalla att deras anhoriga fatt alla tillgdngliga behandlingar och att
behandlingarna gatt ratt till. De vill &ven narvara for att underlatta sorgeprocessen.
Sjukskoterskorna menade dven att de behdvdes i rummet eftersom anhorigas

narvaro under aterupplivningsforsok var en rattighet och inte ett alternativ. En



deltagare menade att livet delades med familjen och att hen ville nérvara vid kritiska
héndelser och vid tidpunkten for anhdrigas dod (Ellison, 2003).

Teoretiskt ramverk

Travelbee (1971) beskriver i sin teori att omvardnad sker pa en mellanméansklig niva
och att sjukskoterskan och de sjuka individerna ser varandra som unika manniskor.
Omvardnaden beskrivs som en process mellan sjukskéterskan och den individ som
ar i behov av omvardnad. Sjukskoterskan ska bedriva omvardnad for de sjuka, de
friska samt deras anhoriga. Syftet med omvardnaden ar att hjélpa sjuka och deras
familjer att forebygga eller utsta upplevelsen av sjukdom och lidande. Syftet ar dven
att sjukskoterskan ska hjalpa de drabbade att hitta meningen med dessa upplevelser.
| teorin beskrivs dven att hopp &r en motivationsfaktor for manniskor att ta sig
igenom de jobbiga och stressiga situationer som sker i livet. Sjukskoterskans uppgift
ar att hjalpa de drabbade att kanna hopp i syfte att de ska utsa den stress som sjukdom
och lidande ger (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Aterupplivningsforsok innebédr att forsoka radda en persons liv genom att
komprimera brostkorgen och assistera andningen. | Patientlagen star det att anhoriga
skall fa mojlighet att narvara under behandlingar. Det finns &ven rekommendationer
som beskriver att anhoriga ska erbjudas narvara under aterupplivningsforsok.
Anhoriga har ett behov av information. Erfarenheter av anhdrignérvaro vid
aterupplivningsforsok varierar mellan olika sjukskoterskor. Denna litteraturéversikt
vill  beskriva  sjukskoterskans  uppfattning av  anhdrignéarvaro  vid
aterupplivningsforsok och kan bidra till 6kad kunskap om sjukskoterskans

uppfattning kring detta.

Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt &r att beskriva sjukskoterskans uppfattning av

anhorignarvaro vid aterupplivningsforsok.



Metod

I metoden beskrivs arbetets design, urval av litteratur samt datainsamling,
inklusions- och  exklusionskriterier, vardering av artiklarnas  kvalité,

tillvagagangssatt, analys samt etiska 6vervaganden.

Design
Detta examensarbete &r en litteraturoversikt. Enligt (Segersten, 2017) &r en
litteraturdversikt en dversiktlig sammanstallning av forskning inom ett problem eller

omrade (Segersten, 2017). Examensarbetet ar relaterat till amnet omvardnad.

Urval av litteratur samt datainsamling

Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna Cinahl och PubMed och s6kningarna
ar gjorda med soktekniken booleska operatorer. Enligt Forsberg och Wengstrém
(2016) &r Cinahl och PubMed databaser som anvands for att soka forskning inom
omvardnad. Soktekniken booleska operatorerna innebér att sékord i form av fritext
kombineras med termerna OR, AND och NOT. Termerna AND och NOT anvands
for att begransa sokningen och termen OR anvéands i syftet att bredda sékningen
(Forsberg & Wengstrom, 2016). S6korden som anvants dr resuscitation, nurse,
nurse perception, registered nurse, experience, family presence, family presence
during resuscitation, attitudes samt cardiopulmonary resuscitation och
avgransningarna som gjorts ar artiklar publicerade under aren 2010-2020, som ar
peer reviewed och skrivna pa engelska. Sokningarna har gjorts under januari till

mars 2020. Sokningarna presenteras i Bilaga 1 Sokmatris.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier har varit artiklar som fokuserat pa sjukskdéterskans uppfattning
av anhorignarvaro under aterupplivningsforsok. Inkluderade artiklar var av bade
kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarna var publicerade mellan 2010-2020, peer
reviewed, skrivna pa engelska och hade ett etiskt godkannande eller etiskt

Overvégande.



Exklusionskriterier har varit artiklar som fokuserat pa andra yrkesgrupper an
sjukskoterskan, artiklar som fokuserat pa arbetsplatser som bedrev intensivvard,

operationsvard samt vard av barn.

Vardering av artiklarnas kvalité

Hogskolan Dalarna rekommenderar tva granskningsmallar for att vérdera
artiklarnas kvalitet. Granskningsmallarna ar utarbetade fran Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) och Forsherg och Wengstrom (2008) litteratur. Mallarna bestar
av ett antal ja och nej fragor som besvaras utifran artikelns innehall. Utifran dessa
fragor far artiklarna poang som omvandlas till procent som beskriver artikelns
kvalitet (Willman et al., 2006; Forsberg & Wengstrom, 2008). Granskningsmallarna
presenteras i1 bilaga 2 Kvalitetsbedomning av kvantitativa artiklar samt bilaga 3

Kvalitetsbeddmning av kvalitativa artiklar.

Skribenterna har utfort kvalitetsgranskning av alla artiklar som inkluderats i
resultatet utifran dessa granskningsmallar. Artiklarnas kvalitetsgrad presenteras i

bilaga 4 Artikelmatris.

Tillvagagangssatt

Arbetet har fordelats lika. Skribenterna har bada suttit pa varsitt hall samt
tillsammans under skrivprocessen. Skribenterna har individuellt sokt vetenskapliga
artiklar samt gemensamt granskat de vetenskapliga artiklarna utifran
litteraturéversiktens inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskat dem
enligt granskningsmallarna. Utifran det har skribenterna valt ut de artiklar som
ansetts varit relevanta for litteraturstudien. Skribenterna har i samrad diskuterat och
reflekterat kring de wvalda artiklarna och sammanstéllt resultat samt
diskussion. Skribenterna har genom hela arbetet haft god kontakt samt arbetat

tillsammans och bidragit med kunskap och kompetens.

Analys

Analysprocessen har utforts i enlighet med Fribergs steg for att analysera studier.
Friberg (2017) beskriver att analys av vetenskapliga studier delas upp i olika steg.
Det forsta steget innebér att de studier som inkluderas ska lasas igenom ett flertal



ganger for att fa en helhetsbild av innehallet. Nar det &r gjort sammanfattas
innehallet i text. | det andra steget skapas en tabell dar studiens olika delar som ar
relevant for den egna litteraturdversikten presenteras. Detta gors for att fa en
overskadlighet och en struktur av det material som analyseras. Det tredje steget
innebdr att de inkluderade studiernas resultat analyseras ndrmare for att identifiera
likheter och skillnader mellan dem. Sedan gdrs en sammanstéllning av det som

framkommit under analysprocessen (Friberg, 2017).

Etiska 6vervaganden

Forsberg och Wengstrom (2016) skriver i sin litteratur att etiska 6vervaganden alltid
bor goras innan arbetet med en litteraturdversikt paborjas. Det ar av vikt att
kontrollera att de studier som inkluderas i litteraturdversikten fatt godkéannande av
en etisk kommitté alternativt genomfért etiska Overvaganden (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Enligt World Medical Association (2018) maste studien
inkomma till den etiska kommittén for att godkannas innan publicering, alternativt
att studien &r utarbetad utifrdn de etiska riktlinjerna som anges i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018). | en litteraturéversikt
ska alla resultat som framkommer ur studierna presenteras och inte endast de resultat
som stoder forskarens hypotes eftersom det anses vara oetiskt (Forsberg &
Wengstrom, 2016). | enlighet med Helsingforsdeklarationen har skribenterna
granskat att etiska dvervaganden forekommit i alla artiklar som inkluderats i denna
litteraturdversikt. Skribenterna har i enlighet med Forsberg och Wengstrom dven

presenterat alla resultat som framkommit i de utvalda studierna.

De inkluderade artiklarna ar skrivna pa engelska och skribenterna har darfor anvant
sig av lexikon och Oversattningsmotorer pa internet for att inte missuppfatta
artiklarnas resultat och dérmed inte presentera ett felaktigt resultat i denna

litteraturoversikt.



Resultat

Resultatet i denna litteraturoversikt baseras pa 15 artiklar som presenteras i Bilaga

4 Artikelmatris. Artiklarna &r publicerade mellan 2010-2019. Studierna kommer

fran Australien (n=3), Brasilien (n=2), Iran (n=3), Storbritannien (n=1), Sverige

(n=2), Sydkorea (n=1), USA (n=2) samt en artikel genomférd i England, Irland,

Norge och Sverige (n=1). Resultatet i arbetet ar uppbyggt pa huvudrubriker med

efterfoljande underrubriker som redovisas i Tabell 1 Resultatsammanstéllning.

Tabell 1. Resultatsammanstallning

Huvudrubrik

Underrubrik

Anhorigas nérvaro

Utmaningar med att anhdriga nérvarar

Anhdriga stor arbetet

For sma utrymmen

Beslut om anhdrignérvaro

Aspekter som paverkar beslut om

anhorigas narvaro

Vem som bor ta beslutet om anhdérigas

narvaro

Anhorigas narvaro paverkar

sjukskoterskans arbete

Paverkan pa sjukskdterskorna

Kvalitetspaverkan pa

aterupplivningsforsoket

Betydelsen for anhdriga att nérvara

Okad forstaelse

Bearbetning av sorgen

Anhdrigas behov av stod

Oro for hur det paverkar anhoriga

Avsatta personal




Anhdrigas narvaro
Under den hér rubriken presenteras utmaningar som kan uppsta nar anhoriga
narvarar, att anhoriga stor sjukskoterskans arbete samt att utrymmena ar for sma

for att anhoriga ska kunna nérvara.

Utmaningar med att anhériga narvarar

Det fanns sjukskoterskor som ansdg att anhoriga inte skulle narvara vid
aterupplivningsforsok (Larsson & Engstrom, 2013). Sjukskoterskor med mindre
erfarenhet hade en mer negativ instélining till anhorignarvaro (Axelsson et al.,
2010). I en studie fran Brasilien ansags det finnas svarigheter i att tillata anhoriga
narvara eftersom de flesta sjukskoterskorna ansag att anhoriga var som en extra
patient. De menade att dven anhoriga behdver vard och stod och det ansags ta fokus
fran aterupplivningen. Det fanns en viss oenighet i om anhoriga skulle ha réatt att
narvara vid aterupplivningsforsok (Baretto, Garcia-Vivar, Mitchell & Marcon,
2018). | en studie fran England, Irland, Norge och Sverige trodde ungeféar halften av
sjukskoterskorna att anhoriga inte skulle lagga sig i aterupplivningsforsoket
(Axelsson et al., 2010).

Anhoriga stor arbetet

Sjukskoterskorna menade att anhoriga stor arbetet om de nérvarar under
aterupplivningsforsok (Lee & Cha, 2018; Tudor, Berger, Polivka, Chlebowy &
Thomas, 2014; Waldemar & Thylen, 2019). Situationer som sjukskdterskorna blivit
storda under beskrivs som situationer nar anhériga har blivit hysteriska och skrikit
(Twibell, Siela, Riwitis, Neal & Waters, 2018; Walker, 2014; Waldemar & Thylen,
2019). En studie fran Iran menade att anhoriga som narvarar skulle be vardteamet
att avsluta behandlingen och inte tillata dem fortsatta vilket resulterade i avbrott i
behandlingen. Sjukskoterskorna i studien beskrev situationer nar anhdériga blivit
k&nslosamma och hindrat behandlingen genom att kramat om patienten. De beskrev
aven situationer nar anhoriga blivit aggressiva mot personalen genom skrik och slag
(Hassankhani, Zamanzadeh, Rahmani, Haririan & Porter, 2017). Det var dven mer
troligt att de borjade argumentera med vardteamet om de narvarade (Axelsson et al.,
2010). Sjukskoterskor i Brasilien ansag att det inte ar mojligt for anhoriga att narvara

eftersom de inte forstar den radande situationen samt att anhoriga inte borde bli
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erbjudna att narvara da de endast kommer gora situationen varre (Baretto et al.,
2018).

For sma utrymmen

| tre studier namndes utrymmet som ett problem i att lata anhdriga narvara under
aterupplivningsforsok. Sjukskaterskorna menar att salarna pa sjukhusen ar for sma
for att anhoriga skulle fa narvara. Sjukskoterskorna menar att anhériga kom i végen
for vardpersonalen under pagaende aterupplivningsforsok (Axelsson et al., 2010;
Baretto et al., 2018; Waldemar & Thylén, 2019).

Beslut om anhdrignarvaro

Under denna rubrik presenteras aspekter som paverkar beslut om anhérigas

nérvaro samt vems beslutet om anhoérignarvaro éar.

Aspekter som paverkar beslutet om anhérigas narvaro

Sjukskoterskor i en studie genomford i Sverige menade att varje
aterupplivningsforsok &ar unikt. Det skiljde sig mellan olika situationer om
anhorignarvaro sags som fordelaktigt eller ej (Waldemar & Thylen, 2019). En
aspekt som namndes i en studie frdn USA var att sjukskoterskorna maste veta om
anhoriga var emotionellt forbereda infor situationen eller om de skulle bryta ihop
och vara i vagen under aterupplivningen. Detta paverkade om sjukskoterskan valde
att erbjuda anhoriga att nérvara (Twibell et al., 2018). Dé&remot menar
sjukskaterskor i en studie genomford i Australien att anhoriga ska fa narvara aven
om de ar emotionellt paverkade (Porter, Cooper & Taylor, 2015) medan ungefar
hélften av sjukskdterskorna i en studie genomford i England, Irland, Norge och
Sverige ansag inte att anhoriga alltid ska erbjudas narvara vid aterupplivningsforsok
(Axelsson et al., 2010)

Vem som bor ta beslutet om anhdrigas narvaro

| en studie fran Iran upplevde ungefar 6 av 10 sjukskoterskor att det inte var
anhorigas ratt att besttmma om de fick né&rvara i rummet under
aterupplivningsforsok (Zali, Hassankhani, Powers, Dadashzadeh & Rajaei

Ghafouri, 2017). | en studie fran Sverige radde det delade meningar om vem som
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skulle fatta beslutet om anhorignarvaro. Enligt ndgra sjukskoterskor borde inte
anhoriga narvara och andra menade att det ar anhorigas beslut sa lange de inte storde
behandlingen (Larsson & Engstrom, 2013). Enligt sjukskoterskorna i en studie fran
Australien skulle inte anhorigas asikter raknas eftersom beslutet skulle tas av
sjukvardspersonalen utifran situationen samt vad de ansag var bast for anhoriga
(Giles, de Lacey & Muir-Cochrane, 2017). Sjukskaterskor i flera studier ansag att
det ar vardpersonalen och ansvarig ldkare som ska besluta om anhoriga ska narvara
eller ej (Baretto et al., 2018; Giles et al., 2017). Sjukskoterskorna menade att
anhorigas mojlighet att narvara baserades pa att situationen kan se brutalt ut da
vardpersonal komprimerar brostkorgen, det ar blod och kan vara en uppjagad
situation som fick anhdriga att bli uppstressade. Vissa sjukskoterskor upplevde att
beslutet inte borde ligga pa vardpersonalen da anhoriga borde fa mojlighet att sjalva
ta beslutet (Giles et al., 2017). Sjukskaterskor i en studie fran Brasilien menade att
det ar familjens rattighet att fa narvara vid aterupplivningsforsok (Barreto et al.,
2018).

Anhorigas narvaro paverkar sjukskoéterskans arbete
Under denna rubrik presenteras att sjukskoterskorna paverkas av anhorigas narvaro

samt att anhorigas narvaro paverkar kvalitén pa aterupplivningen.

Paverkan pa sjukskoterskorna

Sjukskoterskor pa en akutmottagning i Sydkorea kénde sig obekvama med att ha
anhoriga nérvarande (Lee & Cha, 2018). Sjukskdterskorna upplevde en lagre
sjalvkansla om anhoriga narvarade (Rafiei et al., 2018). Anhdrigas narvaro 0kade
stressen hos sjukskoterskorna och de beskrev en 0kad kansla av press (Zali et al.,
2017; Walker, 2014). Sjukskoterskor beskrev dven att de upplevde angestkanslor
nar anhoriga narvarade (Porter, 2019). De upplevde aven att det var svarare att
avsluta behandlingen (Zali et al., 2017).
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Kvalitetspaverkan péa aterupplivningsforsoket

Sjukskoterskor ansag att anhOrigas narvaro  forsamrade kvalitén pa
aterupplivningsarbetet (Citolino Filho, Santos, Gengo e Silva & Nogueira, 2015). |
en studie fanns det meningsskiljaktigheter om anhorigas narvaro paverkade
vardteamets prestation positivt eller negativt men ungefar hélften av
sjukskoterskorna ansag att narvaron inte paverkade koncentrationsformagan
(Axelsson et al., 2010).

Betydelsen for anhériga att narvara
Under denna rubrik presenteras att anhoriga kan fa en battre forstaelse for

aterupplivningen och att det kan underlatta for sorgeprocessen om de narvarar.

Okad forstaelse

Sjukskoterskorna i en studie fran USA menade att det kan vara en trost for anhoriga
att narvara under aterupplivningsforsok for att se att allt har blivit gjort for patienten.
Sjukskaterskorna menar att anhdriga kunde ké&nna ett lugn med att alla tillgangliga
behandlingsalternativ var utférda och att de fick en forstaelse for vad som skett om
de narvarade vid aterupplivningsforsok (Twibell et al, 2018). I en studie gjord i
England, Irland, Norge och Sverige menade sjukskoterskorna att det var troligare att
anhoriga accepterade beslutet att avsluta behandlingen om de ndrvarade.
Sjukskoterskorna trodde att anhorigas narvaro vid aterupplivningsforsok kunde
forebygga att de skapade forvrangda bilder och felaktiga idéer av
aterupplivningsprocessen (Axelsson et al., 2010). | flera studier beskrevs det att om
anhdoriga ndrvarar fick de se att alla behandlingsalternativ utforts (Hassankhani et
al., 2017; Larsson & Engstrom, 2013; Tudor et al., 2014). En studie gjord i
Storbritannien beskrev att som anhorig narvara vid aterupplivningsforsok kunde ge
en forstaelse av situationens allvar. Det var dven en méjlighet for anhoriga att fa en
forstaelse for de livraddande atgarderna som utfors och aven ha mojlighet att

forberedas for att patienten eventuellt avlider (Walker, 2014).

Bearbetning av sorgen
Sjukskaterskor i en studie gjord i Australien menade att det var viktigt att anhoriga

fick narvara under aterupplivningsprocessen for att undvika att ge dem en chock nar
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de presenterades for en dod kropp. En sjukskdterska menade att senast de anhoériga
traffade patienten kan de atit frukost ihop sedan presenteras anhdriga for en dod
kropp. Det underlattade for sorgeprocessen om anhdriga hade en forstaelse for att
all tankbar behandling har givits (Giles et al., 2017). Enligt en studie fran Brasilien
behdvde en del anhoriga narvara under aterupplivningsforsok for att kanna att de
stottat patienten och kan dérmed acceptera sorgen efter patientens dod enklare
(Baretto et al., 2018). Sjukskéterskorna i en studie fran Australien belyste vikten att
anhoriga fick chansen att narvara vid livets slut for att fa saga adjo till patienten. De
menade &ven att nérvara underlattade for sorgeprocessen (Porter et al., 2015). En
studie lyfte fram mojligheten for anhoriga att spendera den sista tiden med sin
familjemedlem. Det fanns en meningsskiljaktighet bland sjukskoterskorna om
narvaron under aterupplivningsforsok underlattade for de anhoriga att bearbeta

sorgen eller om sorgeprocessen forlangdes (Axelsson et al., 2010).

Anhdrigas behov av st6d
Under denna rubrik presenteras sjukskoterskans oro for hur anhoriga paverkas av
att narvara under aterupplivningsforsok och aven att en personal avsatts for att ta

hand om anhdriga.

Oro for hur det paverkar anhoriga

| en studie genomférd i Sydkorea beskrev sjukskdterskorna en oro fér den syn som
vantade de anhdriga om de narvarade under aterupplivningsférsok (Lee & Cha,
2018) eftersom aterupplivningsprocessen beskrevs som valdsam, barbarisk och
brutal (Walker, 2014). Sjukskéterskorna menade att aterupplivning inte ar en vacker
syn. De beskrev situationen som roérig med en brdstkorg som komprimerades och
uppklippta klader. De menade att det inte var ett minne som anhdériga ville ha (Giles
et al., 2017). Sjukskoterskorna ansag att anhorigas 6nskan om att narvara kan
forbises i syfte att skydda anhoriga fran att utsattas for en traumatisk upplevelse
(Gilesetal., 2017). Sjukskaoterskor i USA reflekterade dver att anhdrignarvaro under
aterupplivningsforsok kunde leda till att anhoriga brev traumatiserade och hade
langvariga plagsamma minnen. Sjukskoterskorna menade att det sista de ville var
att anhorigas sista minne av familjemedlemmen skulle vara det som bevittnades

under aterupplivningsforsoket (Twibell et al., 2018). En sjukskéterska beskrev oron
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over att anhoriga skulle tro att vardpersonalen skadar patienten istallet for att hjélpa
patienten (Tudor et al., 2014). Sjukskaoterskorna beskrev aterupplivningssituationen
som en for stressig situation fOor anhoriga att klara av (Zali et al, 2017).
Sjukskoterskornas uppfattning var att anhoriga var for angestfyllda for att narvara
(Axelsson et al., 2010). En sjukskoterska menade att om sjukskoterskan sjélv varit
patient fanns en vilja om att aterupplivningen inte skulle vara det sista minnet som

sjukskoterskans anhdriga har av hen (Twibell et al., 2018).

Avsétta personal

Sjukskoterskor menade att anhoriga kunde behova stod under aterupplivningen. De
beskrev dven att de inte kunde bade utfora aterupplivning och beméta anhorigas
behov (Baretto et al., 2018). Sjukskoterskor i flera studier ansag att om anhdriga
narvarade vid aterupplivningsforsok var det av vikt att en personal avsatts for att
endast ta hand om de anhdriga (Axelsson et al., 2010; Porter et al., 2015; Twibell et
al., 2018). Sjukskaterskorna i en svensk studie ansdg att det var viktigt att ta hand
om anhoriga och informera dem om vad som sker eftersom aterupplivning kan se
brutalt ut (Larsson & Engstrém, 2013). Det beskrevs dven i en studie fran Brasilien
dar sjukskoterskorna menade att det behdvs en person som informerar anhériga om
vad som sker under aterupplivningen och som har kunskap om att bemdta de
emotionella behov som anhoriga uttryckte (Baretto et al., 2018). Sjukskdterskorna
ansag att det inte fanns tillrackligt med personal for att ha méjlighet att avsatta en

personal for anhoriga (Axelsson et al., 2010).
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Diskussion

| diskussionsdelen beskrivs sammanfattning av huvudresultatet, resultatdiskussion,
metoddiskussion, etikdiskussion, klinisk betydelse for samhallet, slutsats samt

forslag till vidare forskning.

Sammanfattning av huvudresultatet

| litteraturdversiktens resultat framkommer det att sjukskoterskor anser att det stor
arbetet pa olika vis om anhdriga narvarar under aterupplivningsforsok. Det finns
delade meningar om vem som ska ta beslutet om anhoriga ska narvara eller ej. En
del sjukskoterskor menar att det ar vardpersonalens beslut och en del
sjukskoterskor menar att det &r anhorigas beslut. Det lyfts fram att om anhoriga
nérvarar har de bevittnat att alla tillgangliga behandlingar for patienten ar utférda
samt det underlattar fér anhorigas sorgeprocess. Det ar betydelsefullt att det avsétts

en personal for att ta hand om anhériga om de narvarar.

Resultatdiskussion

Enligt det teoretiska ramverket for denna litteraturéversikt ska sjukskoterskan
bedriva omvardnad for de sjuka, de friska samt deras anhoriga. Syftet med
omvardnaden &r att hjélpa sjuka och deras familjer att forebygga eller utsta
upplevelsen av sjukdom och lidande. Syftet ar &ven att sjukskoterskan ska hjélpa

de drabbade att hitta meningen med dessa upplevelser (Travelbee, 1971).

Sjukskoterskor i en studie fran USA menar att de skulle vilja ha sina anhoriga
narvarande om de sjélva var patient. Sjukskoterskorna menar &ven att de skulle vilja
nérvara om det var deras anhdriga som var patient. Anledningar till att de ville
nérvara var for att se att alla behandlingar som kunde utforas var utférda samt att de
ville sékerstalla att alla behandlingar gatt ratt till (Ellison, 2003). | resultatet i denna
litteraturdversikt framkommer det att sjukskoterskor i flera studier menar att om
anhoriga narvarar far de en bekréaftelse pa att alla atgarder ar utforda (Axelsson et
al., 2010; Hassankhani et al., 2017; Larsson & Engstrom, 2013; Tudor et al., 2014;
Twibell et al., 2018) och sjukskoterskor menar éven att anhoriga far en forstaelse
for vad som skett (Axelsson et al., 2010; Twibell et al., 2018; Walker, 2014).
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Anhoriga upplever en stor tacksamhet fér att ha fatt narvara under
aterupplivningsforsok och se personalens insats. Anhdriga menar att de inte
accepterat att patienten endast ramlat ihop och avlidit (Knott & Kee, 2005).
Anhoriga menar aven att det har underlattat for sorgearbetet att fa narvara (Ellison,
2003; Knott & Kee, 2005). Det styrks i en studie dar sjukskoterskornas uppfattning
var att det ar av vikt att anhoriga far narvara under aterupplivningsforsok for att
undvika chocken som kan uppsta nar de presenteras for en avliden kropp (Giles et
al., 2017). Sjukskoterskor i flera studier i litteraturdversiktens resultat anser att det
underlattar for sorgeprocessen (Baretto et al., 2018; Giles et al., 2017; Porter et al.,
2015). En studie ansag att det fanns meningsskiljaktigheter kring amnet (Axelsson
et al., 2010). Det teoretiska ramverket for detta arbete beskriver att sjukskoterskan
skall bedriva omvardnad for de sjuka samt deras anhoriga (Travelbee, 1971).
Skribenterna menar utifran ovanstdende fakta att sjukskoterskan kan bedriva
omvardnad for patientens anhdriga genom att lata anhoriga narvara. Skribenterna
anser i enlighet med studiernas resultat att det kan underlatta for anhdriga att
bevittna arbetet som vardpersonalen utfor med patienten och inte komma in efter att
patienten blivit dodforklarad och da bli introducerade for en avliden kropp.
Skribenterna menar dven att sjukskoterskan kan utféra omvardnad for de anhériga
genom att underlatta sorgeprocessen som enligt studiernas resultat kan underlattas

om anhdriga far narvara under aterupplivningsprocessen.

Enligt en studie fran Irland hojer anhérigas narvaro stressnivan bland personalen
och narvaron kan aven skapa konflikter i vardteamet (Madden & Condon, 2007).
Detta stods av flera studier i litteraturdversiktens resultat som menar att anhorigas
narvaro stor vardteamets arbete med aterupplivningsforsoket (Lee & Cha, 2018;
Tudor et al., 2014; Waldemar & Thylen, 2019) och hdjer stressnivan bland
personalen (Zali et al., 2017; Walker, 2014). Sjukskoterskor beskriver att de kanner
sig obekvdma med att anhoriga narvarar under aterupplivningsforsok (Lee & Cha,
2018) och de beskriver dven en sankt sjalvkansla vid anhérigas narvaro (Rafiei et
al., 2018). Anhdrigas narvaro pastas ta fokus fran patienten och sjukskoterskor anser
att anhoriga inte ska bli erbjudna att narvara i akutrummet eftersom de endast
kommer forvarra den radande situationen (Baretto et al., 2018). Utifran Travelbees

(1971) teori ska sjukskoterskan bedriva omvardnad for de sjuka och deras anhériga.
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Skribenterna reflekterar dver att det blir en krock i Travelbees teori. | teorin ska
omvardnad bedrivas for bade den sjuke som i det har sasmmanhanget ar patienten
med hjartstoppet och dess anhériga. Det har enligt flera studier positiva foljder for
anhoriga att narvara under aterupplivningsforsoket (Axelsson et al., 2010; Baretto
etal., 2018; Ellison, 2003; Giles et al., 2017; Hassankhani et al., 2017; Knott & Kee,
2005; Larsson & Engstrom, 2013; Porter et al., 2015; Tudor et al., 2014; Twibell et
al., 2018; Walker, 2014). Det lyfts dven i flera studier att anhorigas narvaro paverkar
personalen och aterupplivningsarbetet negativt (Lee & Cha, 2018; Tudor et al.,
2014; Zali et al., 2017; Waldemar & Thylen, 2019; Walker, 2014). Att bedriva
omvardnad for patienten anser skribenterna i detta sammanhang &r att fokusera pa
att utfora de livraddande atgarderna korrekt. Skribenterna menar att om personalen
som utfor de livraddande atgarderna paverkas negativt av anhorigas narvaro
paverkas aven arbetet de utfor negativt. Skribenterna anser aven att bedriva
omvardnad for de anhdriga &r att lata dem narvara under aterupplivningen eftersom

det enligt studiernas resultat har positiva foljder for dem.

Det beskrivs att det ar av vikt att avsatta personal till de anhoriga for att informera
dem vad som sker och svara pa fragor (Mureau-Haines et al., 2017). | en studie fran
Hong Kong beskriver &ven anhdriga en 6nskan om att personal avsatts i syfte att
informera dem om vad som sker och &ven om patientens tillstand och prognos (Hung
& Pang, 2010). Att avsatta personal for anhériga anses viktigt av sjukskoterskor i
flera studier i litteraturoversiktens resultat (Axelsson et al., 2010; Porter et al., 2015;
Twibell et al., 2018). Sjukskoterskor anser att det ar av vikt att avsatta personal for
att informera anhoriga om vad som sker (Baretto et al., 2018; Larsson & Engstrom,
2013) och aven for att kunna beméta anhérigas behov (Baretto et al., 2018). Det
teoretiska ramverket beskriver att sjukskoterskan ska stotta anhoriga i upplevelsen
av lidande och underléatta for dem att hitta meningen med dessa upplevelser
(Travelbee, 1971). Skribenterna anser att utifran ovanstaende fakta bor en personal
alltid avsattas i syfte att stotta anhoriga i det lidande de genomgar nar de bevittnar
de livraddande atgarderna som utfors pa patienten. Skribenterna anser att i enlighet
med Giles et al (2017) och Walker (2014) att aterupplivning ser valdsamt och

traumatiskt ut och menar att det ar viktigt att det finns en personal som informerar
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anhoriga om vad som pagar samt bemater deras behov i syfte att underlatta for dem

att ta sig igenom héandelsen.

Metoddiskussion

Examensarbetet har utarbetats i form utav en litteraturoversikt. Grunden i arbetet
utgar fran litteraturoversiktens syfte. Det syfte som skribenterna valt att fokusera pa
ar sjukskaterskans uppfattning av anhdrignarvaro vid aterupplivningsforsok. Initialt
I arbetet valde skribenterna att skriva om sjukskoterskans upplevelse av att anhdriga
narvarar vid aterupplivningsforsok och genomforde déarav sokningar utifran det
syftet. Vid granskning av de valda artiklarna upptdckte skribenterna att det
davarande syftet inte besvarades av artiklarnas resultat och skribenterna valde darfor
att byta syfte. Darav skiljer sig sokorden i sokmatrisen fran litteraturéversiktens
syfte. | samband med bytet av syfte utforde skribenterna kompletterande sékningar

for att finna fler studier som besvarade syftet &n de som redan hittats.

Skribenterna har anvént sig utav databaserna Cinahl och PubMed i sékande efter
vetenskapliga artiklar. Tankar och reflektioner som framkommit under arbetets gang
ar svarigheten med att anvanda tva olika databaser eftersom de ar uppbyggda pa
olika séatt vilket forsvarat sokprocessen for skribenterna. Initialt anvandes enbart
Cinahl men skribenterna insag senare i arbetsprocessen att sokningar i PubMed var
av stor vikt for att hitta tillrackligt manga artiklar for denna litteraturéversikt och

darmed kunna presentera ett trovardigt resultat.

Artiklar som inkluderades i resultatet i denna litteraturdversikt var publicerade
2010-2019 for att inkludera den nyaste och aktuella forskningen. Det ger en
trovardighet och en dverforbarhet. Skribenterna har dven begrénsat sékningarna till
engelsksprékiga artiklar samt att alla artiklar skulle vara “peer reviewed”. Utifrdn
dessa begransningar har skribenterna gjort sokningar for att hitta artiklar att
inkludera. Artiklarna har sedan kritiskt granskats. | denna litteraturgversikt finns
artiklar fran flera olika lander som har givit arbetet ett globalt perspektiv utifran
syftet som litteraturdversikten studerat. Reflektioner som uppkommit i samband
med skrivprocessen ar hur samstammiga resultaten fran studierna ar oberoende av

vilket land de ar utforda i. Artiklarna som inkluderades i denna litteraturdversikt var
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av bade kvalitativ och kvantitativ metod. Enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) ar kvalitativ forskningsmetod anvandbar om syftet ar att
fa en uppfattning om emotionella och sociala fenomen. De kvalitativa studierna
bidrar med detaljer och djupare kunskap som leder till en béattre forstaelse ur olika
perspektiv. Kvantitativ metod &r en statistisk analys som ger en bild av verkligheten
utan att ta hansyn till det som deltagarna tror eller tolkar (SBU, 2017)

Skribenterna har haft svarigheter att hitta artiklar som inte inkluderat
specialistutbildade sjukskoterskor eller andra professioner. Skribenterna har darfor
varit noggranna med att de inkluderade artiklarna inte fokuserat pa arbetsplatser dar
sjukskoterskan maste vara specialistutbildad for att arbeta och aven varit noggranna
med att det gar att utldsa sjukskoterskans asikter i artiklar som inkluderat flera

professioner.

Etikdiskussion

Skribenterna har under arbetets gang diskuterat och reflekterat dver etiska aspekter.
Alla inkluderade studier har ett etiskt 6vervéagande eller ett etiskt godkannande fran
en etisk kommitté. Enligt World Medical Association (2018) ska studierna vara
godkédnda av etisk kommitté alternativt foljt de riktlinjer som angivits i

Helsingforsdeklarationen.

Skribenterna har redovisat alla resultat som besvarat syftet med denna
litteraturéversikt utan paverkan av skribenternas eget tyckande kring amnet. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) ska alla resultat ur studierna presenteras och inte

endast de som stdder forskarens hypotes.

Skribenterna anser att det ar svart att sdga vad som ar ratt och fel i en situation dar
anhoriga kan narvara under aterupplivningsforsok. Det finns riktlinjer om att
anhoriga borde fa mojligheten att narvara och i Patientlagen star det att anhoriga bor
fa mojlighet att narvara om det anses lampligt. Daremot framkommer det i
litteraturoversiktens resultat att det paverkar sjukskoterskorna negativt samt att det

bor ses till varje unik situation.
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Klinisk betydelse for samhallet

| resultatdiskussionen framkommer det motstridiga uppfattningar vad som ar mest
fordelaktigt kring anhdrignarvaro. Denna litteraturversikt ger insikt i att det behdvs
vidare forskning kring dmnet anhorignarvaro vid aterupplivningsforsok for att
faststalla vad som ar fordelaktigt for patienten, anhoriga samt sjukvardspersonalen.
Det kan i sin tur leda till tydliga rekommendationer och riktlinjer kring hur
sjukvardspersonal ska bemdta amnet. Om det visar sig fordelaktigt med

anhorignarvaro kan det implementeras i HLR utbildning for vardpersonal.

Slutsats

Det finns meningsskiljaktigheter bland sjukskdterskorna om anhorignérvaro
ar fordelaktigt eller ej. Vardpersonal paverkas negativt av anhorigas narvaro
medan anhdrigas sorgeprocess underlattas och de far dven se att alla
tillgangliga behandlingar &r utférda. Vid anhdrigas nérvaro ar det av stor vikt

att personal avsatts i syfte att informera och beméta deras behov.

Forslag till vidare forskning

Under arbetet med denna litteraturéversikt har forfattarna uppmarksammat att det
finns  sparsamt med forskning kring &mnet anho6rigndrvaro  vid
aterupplivningsforsok. Denna litteraturoversikt tyder pa att det finns
meningsskiljaktigheter kring &mnet. Forfattarna till detta arbete anser att det behdvs
vidare forskning kring hur sjukskoterskor uppfattar anhorignarvaro vid
aterupplivningsforsok pa olika arbetsplatser. Forfattarna anser aven att det finns ett
behov av forskning om vad som &ar mest fordelaktigt for vardpersonalen, patienten

och anhdriga kring amnet anhérignarvaro vid aterupplivningsférsok.
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Australien Victoria, Australia | findings of a statewide
survey of emergency
personnel.
Further, the study aimed
to investigate the extent
to which FPDR was
supported, the impact on
professional practice and
performance and to
ascertain differences in
practice between adult
and pediatric
resuscitations
Porter, J. E. Family presence The aim of this study Kvalitativ n=29 Anhdrigas narvaro Hog 84 %
during resuscitation | was to explore the under HLR
2019 (FPDR): A experiences and attitudes | Intervjuer 16 sjukskaterskor genererade
qualitative of emergency personnel prestationsangest till
Australien descriptive study towards FPDR 13 lakare de som utférde HLR.

exploring the
experiences of
emergency
personnel post
resuscitation

immediately post
resuscitation events.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar OBS: Syftet ska skrivas

Land pa originalspraket Metod

Rafiei, H., Senmar, Self-confidence and | The present study aimed | Kvantitativ n = 150 sjukskoterskor | Sjukskdterskorna Hog 80 %

M., Mostafaie, M. R.,
Goli, Z., Avanaki, S.
N., Abbasi, L., &
Mafi, M. H.

2018

Iran

attitude of acute
care nurses to the
presence of family
members during
resuscitation

to assess the relationship
between attitude to the
presence of family
members during
cardiopulmonary
resuscitation and
confidence of acute care
nurses in performing
cardiopulmonary
resuscitation in the
presence of family.

Enké&tundersokning

upplever lag
sjélvkénsla vid
anhorigas narvaro.

Sjukskoterskorna ar
negativt instéllda till
anhorigas narvaro

Sjukskoterskorna
med erfarenhet av
HLR har battre
sjélvkénsla vid
anhorigas narvaro.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar OBS: Syftet ska skrivas
Land pa originalspraket Metod
Tudor, K., Berger, J., | Nurses’ perception | We explored nurses’ Kvantitativ n=154 Sjukskoterskorna kénner Hog 81 %
Polivka B. J., of family presence | perceptions of the sjukskoterskor sig mindre sjélvsdkra nar
Chlebowy, R., & during resuscitation | benefits and risks of Enkatundersdkning anhoriga pratar med
Thomas, B. FPDR and their self- patienten under

confidence in having aterupplivningsforsok
2014 FPDR at their workplace.

Sjukskoéterskorna upplever

USA fordelaktigt att anhoriga

narvarar under
aterupplivning.

Sjukskoterskorna upplever
att anhdriga kan stora
behandlingen och vara i
vagen.

Sjukskoterskorna ar
oroliga att anhoriga ska fa
traumatiska bilder om de
narvarar.

Sjukskaoterskorna anser att
det &r ett privilegium och
inte en rattighet att som
anhorig f& narvara under
aterupplivningsforsok.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar OBS: Syftet ska skrivas
Land pa originalspraket Metod
Twibell, R., Siela, D., | A qualitative study | To explore the Kvantitativ n=>518 Sjukskoterskorna anser att | Hog 88 %
Riwitis, C., Neal, A., | of factors in nurses’ | similarities and det blir traumatiskt for
& Waters, N. and physicians’ differences in factors that | Enkéatundersdkning | 325 sjukskdterskor anhoriga att ndrvara under
decision-making influence nurses’ and aterupplivningsforsok.
2018 related to family physicians’ decision- 193 lakare
presence during making related to family Sjukskdterskorna anser att
USA resuscitation presence during anhoriga kan vara till hjalp
resuscitation genom att svara pa fragor
angaende patientens
sjukdomshistoria.
Sjukskéterskorna anser att
anhdriga tillhor
aterupplivningsteamet.
Sjukskdterskorna anser att
det &r jobbigt att anhdriga
narvarar om de grater och
skriker.
Waldemar, A., & Healthcare Explore nurses’ and Kvantitativ n=189 Sjukskoterskorna anser att | Medelhog 76 %
Thylen, I. professionals’ physicians’ experiences anhorigas nérvaro &r till
experiences and and attitudes toward Enkatundersokning | 124 sjukskdterskor fordel for patienten.
2019 attitudes towards FWR in cardiac care
family-witnessed units 65 lakare Sjukskoterskorna ar oftast
Sverige resuscitation: A positiva till anhdrigas

cross-sectional
study

narvaro.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar OBS: Syftet ska skrivas
Land pa originalspraket Metod
Walker, W. M. Emergency care This paper provides Kvalitativ n = 20 sjukskoterskor | Skilda asikter kring Hog 84 %
staff experiences of | insight into the anhdrigas narvaro.
2014 lay presence during | phenomenon of lay Intervjuer Vissa pastar att de far
adult presence during adult prestationséngest och
Storbritannien cardiopulmonary CPR from the andra anser att de gor
resuscitation: a perspectives of AS and ett lika bra jobb trots
phenomenological RNs who experienced anhdrigas narvaro.
study this situation
Zali, M., Family presence This study aimed to Kvantitativ n=314 Sjukskoterskorna Hog 81 %
Hassankhani, H., during describe and compare anser att anhoriga
Powers, K., resuscitation: A Iranian nurses’ and Enkatundersdkning 178 sjukskaterskor inte har ratt till att

Dadashzadeh, A., &
Rajaei Ghafouri, R.

2017

Iran

descriptive study
with Iranian nurses
and patients’ family
members

family members’

attitudes towards FPDR.

136 narstaende

bestdamma om de ska
narvara vid
aterupplivningsforsok

Sjukskoterskorna
upplever hogre stress
och press vid
anhdrigas narvaro.
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