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Abstrakt 

Bakgrund: En av de mest vanligt förekommande dödsorsakerna i Sverige är 

hjärtstopp. Under pågående återupplivningsförsök kan anhöriga närvara. 

Syfte: Beskriva sjuksköterskans uppfattning av anhörignärvaro vid 

återupplivningsförsök. 

Metod: Detta är en litteraturöversikt. Datainsamling genomfördes i databaserna 

Cinahl och PubMed. Det resulterade i 15 vetenskapliga artiklar som ligger till grund 

för resultatet. Analys har skett i tre olika steg.  

Resultat: Fem huvudrubriker identifierades. Dessa är anhörigas närvaro, beslut om 

anhörignärvaro, anhörigas närvaro påverkar sjuksköterskans arbete, betydelsen 

för anhöriga att närvara samt anhörigas behov av stöd. Det framkom 

meningsskiljaktigheter hos sjuksköterskorna om anhöriga ska tillåtas närvara eller 

ej. Det framkom en ökad upplevd stress hos sjuksköterskor samt att anhöriga stör 

arbetet på olika sätt. Det framkom även fördelar för anhöriga om de närvarade.  

Slutsats: Det finns meningsskiljaktigheter bland sjuksköterskorna om 

anhörignärvaro är fördelaktigt eller ej. Sjuksköterskorna påverkas negativt av 

anhörigas närvaro medan anhörigas sorgeprocess underlättas och de får även 

se att alla tillgängliga behandlingar är utförda. Vid anhörigas närvaro är det av 

stor vikt att personal avsätts i syfte att informera och bemöta deras behov. 
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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. 
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Inledning 

Skribenterna anser att en del av yrkesrollen som sjuksköterska är att ha 

handlingsberedskap när en patient drabbas av ett hjärtstopp. Sjuksköterskan ska veta 

vad som skall göras i den stressade och akuta situationen. Allt fokus ska läggas på 

patienten och att rädda dennes liv. Skribenterna har deltagit i situationer när 

anhöriga närvarar under återupplivningsförsöket och har olika uppfattningar om 

anhörigas närvaro. Därför vill skribenterna noggrannare beskriva sjuksköterskans 

uppfattning av anhörignärvaro under återupplivningsförsök.  

 

Bakgrund 

I bakgrunden beskrivs hjärtstopp och hjärt-lungräddning, sjuksköterskans 

upplevelse av återupplivningsförsök, anhörigas närvaro vid återupplivningsförsök, 

teoretiskt ramverk, problemformulering samt syfte.  

 

Hjärtstopp och hjärt-lungräddning 

En av de mest vanligt förekommande dödsorsakerna i Sverige är plötsligt hjärtstopp 

och prognosen för överlevnad är dålig (Socialstyrelsen, 2018). När en person 

drabbats av ett hjärtstopp ska hjärt-lungräddning (HLR) påbörjas så fort som 

möjligt. Syftet med HLR är att återställa patientens spontana cirkulation och andning 

(Svenska Läkaresällskapet, Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska rådet för 

hjärt-lungräddning, 2013). Hjärt- och lungräddning består av kompressioner av 

bröstkorgen och assisterad andning för att vitala organ ska syresättas. Denna metod 

görs i kombination med defibrillering som innebär att en strömstöt skickas igenom 

bröstkorgen i syfte att återställa hjärtats normala rytm (Svenska rådet för hjärt-

lungräddning, 2017; Svenska Läkaresällskapet et al., 2013). Enligt Patientlagen 

(SFS 2014:821) ska patienten erhålla all nödvändig vård för att avvärja den fara som 

hotar hälsan eller livet. Patienten ska erhålla detta även om samtycke inte kan 

inhämtas på grund av medvetslöshet (Patientlag, SFS 2014:821). 

 

Alla sjuksköterskor ska ha kunskap om det akuta omhändertagandet vid hjärtstopp 

(Ericsson & Ericsson, 2012). Alla nyanställda sjuksköterskor ska enligt 

rekommendationer från HLR-rådet genomgå HLR-utbildning innan hen påbörjar 
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självständigt arbete för att sedan årligen genomgå HLR-repetition (Svenska rådet 

för hjärt-lungräddning, 2017). Detta styrks av en studie av Pettersen et al., (2017) 

som belyser vikten av kontinuerlig träning i HLR. Kontinuerlig HLR utbildning 

leder till bättre kvalitet på HLR vilket i sin tur leder till ökad överlevnadschans för 

patienterna. De menar att det är 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 sjuksköterskor upplever att 

de har stor nytta av HLR-utbildningarna de genomgått under sin 

sjuksköterskeutbildning. Sjuksköterskorna menar även att simulerade HLR-

situationer är värdefulla som förberedelse för verkliga situationer som innefattar 

HLR. Sjuksköterskor i studien menar att de simulerade HLR-situationerna liknar de 

verkliga (Ranse & Arbon, 2008). 

 

Sjuksköterskans upplevelse av återupplivningsförsök 

I en studie av Mäkinen, Niemi-Murola, Kaila och Castrén (2009) upplever 

sjuksköterskorna att när det kommer nya riktlinjer för HLR är de annorlunda jämfört 

med de tidigare riktlinjerna. Sjuksköterskorna upplever därmed en osäkerhet och att 

de har sämre kunskap än innan de nya riktlinjerna kom. Konsekvensen blev att detta 

medförde en rädsla hos sjuksköterskorna att patienten inte skulle överleva och att 

sjuksköterskorna skulle skuldbelägga sig själva (Mäkinen et al., 2009). 

 

Ranse och Arbon (2008) beskriver att nyutexaminerade sjuksköterskor upplever en 

skyldighet att kunna identifiera patienter som är i behov av återupplivning samt att 

de upplever en osäkerhet inför att ta beslut under återupplivningsförsök. De 

nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever att de behöver ha en förståelse för 

situationen och dess processer för att kunna assistera där det finns behov. De 

nyutexaminerade sjuksköterskorna menar även att de erfarna sjuksköterskorna har 

ett bra samarbete präglat av lugn under återupplivningssituationer och att deltagande 

i ett återupplivningsförsök genererar erfarenhet och mer självförtroende inför 

kommande situationer (Ranse & Arbon, 2008). En studie av Marzooq och Lyneham 
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(2009) menar att sjuksköterskor med erfarenhet känner sig självsäkra vid 

återupplivningsförsök. 

 

Ranse och Arbon (2008) beskriver att nyutexaminerade sjuksköterskor upplever en 

känsla av stress under återupplivningssituationer. Sjuksköterskorna menar att de 

känner en osäkerhet kring hur de ska reagera emotionellt och de erfarna 

sjuksköterskorna beskrivs som ett emotionellt stöd för de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna (Ranse & Arbon, 2008). 

 

Anhörigas närvaro vid återupplivningsförsök 

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall anhöriga få möjlighet att närvara vid 

genomförande av vård och behandling om det anses lämpligt. Rekommendationer 

från Svenska läkaresällskapet et al. (2013) menar att anhöriga skall erbjudas att 

närvara i rummet vid situationer där en patient drabbats av hjärtstopp och 

återupplivningsförsök pågår. Rekommendationen kan se annorlunda ut om 

anhörigas närvaro skulle påverka behandlingen av patienten negativt (Svenska 

Läkaresällskapet et al., 2013).  

 

I Madden och Condons (2007) studie framkommer att anhörigas närvaro kan skapa 

konflikter samt höja stressnivån i vårdteamet. I en studie av Meyers, Eichhorn och 

Guzzetta (1998) menar dock de anhöriga att de har rätt att delta under 

återupplivningsförsöket så länge de är kapabla att hantera känslorna. Anhöriga 

menar att de skulle känna mindre skuld om de var närvarande under 

återupplivningsförsöket. Några av deltagarna menar att de inte vill att deras anhörige 

skall behöva dö ensam bland en grupp av främlingar (Meyers et al., 1998). 

 

Mureau-Haines et al., (2017) belyser att i situationer där anhöriga närvarar under 

återupplivningsförsök är det av vikt att personal avsätts för att informera dem om 

vad som sker samt svara på frågor och funderingar som uppkommer. Det är även 

viktigt att den person som avsätts för de anhöriga skyddar dem från att skada sig 

fysiskt av exempelvis svimning samt påminner dem att det finns möjlighet att lämna 

rummet och komma tillbaka när de känner för det (Mureau-Haines et al., 2017). 

Hung och Pang (2010) beskriver att även anhöriga önskar att en personal avsätts för 
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att informera dem om vad som sker under återupplivningsförsöket. De uttrycker ett 

behov av att få kontinuerlig information om patientens tillstånd och hur prognosen 

för patienten ser ut. Detta anses som viktigt eftersom anhöriga upplever att det 

jobbigaste i situationen är att inte ha vetskap om hur prognosen ser ut. De menar att 

de hellre vill få veta att prognosen är dålig än att inte få någon information alls (Hung 

& Pang, 2010). 

 

Knott och Kee (2005) beskriver att anhöriga som intervjuats upplever en stor 

tacksamhet för att ha fått delta under återupplivningsförsök. Även i de fall då 

patienten avlidit har anhöriga varit tacksamma över att ha fått delta och bevittnat hur 

sjuksköterskor och annan personal kämpat för att rädda livet på deras närstående. 

Anhöriga menar att de aldrig hade accepterat att deras anhörig ramlat ihop och 

avlidit framför deras ögon utan att få vara närvarande och se att 

återupplivningsförsök utförts. Anhöriga anser även att närvaron har haft positiva 

effekter i sorgearbetet då de har en bild av händelsen och kan sörja och bearbeta 

utifrån det (Knott & Kee, 2005). 

  

En aspekt som tas upp i studien av Ellison (2003) är att majoriteten av 

sjuksköterskorna skulle vilja ha sina anhöriga i rummet om de själva var patient. 

Sjuksköterskorna menar att deras anhöriga ska vara deras förespråkare samt att de 

anhöriga är betydelsefulla för deras psykosociala och spirituella behov. 

Sjuksköterskorna vill även att deras anhöriga ska få chansen att säga adjö och kunna 

acceptera det som hänt om återupplivningsförsöket misslyckades. En sjuksköterska 

påpekar att hen vill spendera den sista stunden i livet med sina anhöriga och inte 

med främlingar (Ellison, 2003).  

 

I Ellison (2003) studie påpekar majoriteten av sjuksköterskorna att de skulle vilja 

närvara i rummet om deras familjemedlem var patient under ett 

återupplivningsförsök. Sjuksköterskorna ansåg att de behövdes i rummet för att 

säkerställa att deras anhöriga fått alla tillgängliga behandlingar och att 

behandlingarna gått rätt till. De vill även närvara för att underlätta sorgeprocessen. 

Sjuksköterskorna menade även att de behövdes i rummet eftersom anhörigas 

närvaro under återupplivningsförsök var en rättighet och inte ett alternativ. En 
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deltagare menade att livet delades med familjen och att hen ville närvara vid kritiska 

händelser och vid tidpunkten för anhörigas död (Ellison, 2003). 

 

Teoretiskt ramverk 

Travelbee (1971) beskriver i sin teori att omvårdnad sker på en mellanmänsklig nivå 

och att sjuksköterskan och de sjuka individerna ser varandra som unika människor. 

Omvårdnaden beskrivs som en process mellan sjuksköterskan och den individ som 

är i behov av omvårdnad. Sjuksköterskan ska bedriva omvårdnad för de sjuka, de 

friska samt deras anhöriga. Syftet med omvårdnaden är att hjälpa sjuka och deras 

familjer att förebygga eller utstå upplevelsen av sjukdom och lidande. Syftet är även 

att sjuksköterskan ska hjälpa de drabbade att hitta meningen med dessa upplevelser. 

I teorin beskrivs även att hopp är en motivationsfaktor för människor att ta sig 

igenom de jobbiga och stressiga situationer som sker i livet. Sjuksköterskans uppgift 

är att hjälpa de drabbade att känna hopp i syfte att de ska utså den stress som sjukdom 

och lidande ger (Travelbee, 1971). 

 

Problemformulering 

Återupplivningsförsök innebär att försöka rädda en persons liv genom att 

komprimera bröstkorgen och assistera andningen. I Patientlagen står det att anhöriga 

skall få möjlighet att närvara under behandlingar. Det finns även rekommendationer 

som beskriver att anhöriga ska erbjudas närvara under återupplivningsförsök. 

Anhöriga har ett behov av information. Erfarenheter av anhörignärvaro vid 

återupplivningsförsök varierar mellan olika sjuksköterskor. Denna litteraturöversikt 

vill beskriva sjuksköterskans uppfattning av anhörignärvaro vid 

återupplivningsförsök och kan bidra till ökad kunskap om sjuksköterskans 

uppfattning kring detta.  

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva sjuksköterskans uppfattning av 

anhörignärvaro vid återupplivningsförsök.  
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Metod 

I metoden beskrivs arbetets design, urval av litteratur samt datainsamling, 

inklusions- och exklusionskriterier, värdering av artiklarnas kvalité, 

tillvägagångssätt, analys samt etiska överväganden. 

 

Design 

Detta examensarbete är en litteraturöversikt. Enligt (Segersten, 2017) är en 

litteraturöversikt en översiktlig sammanställning av forskning inom ett problem eller 

område (Segersten, 2017). Examensarbetet är relaterat till ämnet omvårdnad.  

 

Urval av litteratur samt datainsamling 

Vetenskapliga artiklar har sökts i databaserna Cinahl och PubMed och sökningarna 

är gjorda med söktekniken booleska operatorer. Enligt Forsberg och Wengström 

(2016) är Cinahl och PubMed databaser som används för att söka forskning inom 

omvårdnad. Söktekniken booleska operatorerna innebär att sökord i form av fritext 

kombineras med termerna OR, AND och NOT. Termerna AND och NOT används 

för att begränsa sökningen och termen OR används i syftet att bredda sökningen 

(Forsberg & Wengström, 2016). Sökorden som använts är resuscitation, nurse, 

nurse perception, registered nurse, experience, family presence, family presence 

during resuscitation, attitudes samt cardiopulmonary resuscitation och 

avgränsningarna som gjorts är artiklar publicerade under åren 2010–2020, som är 

peer reviewed och skrivna på engelska. Sökningarna har gjorts under januari till 

mars 2020. Sökningarna presenteras i Bilaga 1 Sökmatris.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier har varit artiklar som fokuserat på sjuksköterskans uppfattning 

av anhörignärvaro under återupplivningsförsök. Inkluderade artiklar var av både 

kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarna var publicerade mellan 2010–2020, peer 

reviewed, skrivna på engelska och hade ett etiskt godkännande eller etiskt 

övervägande.  
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Exklusionskriterier har varit artiklar som fokuserat på andra yrkesgrupper än 

sjuksköterskan, artiklar som fokuserat på arbetsplatser som bedrev intensivvård, 

operationsvård samt vård av barn.  

 

Värdering av artiklarnas kvalité 

Högskolan Dalarna rekommenderar två granskningsmallar för att värdera 

artiklarnas kvalitet. Granskningsmallarna är utarbetade från Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengström (2008) litteratur. Mallarna består 

av ett antal ja och nej frågor som besvaras utifrån artikelns innehåll. Utifrån dessa 

frågor får artiklarna poäng som omvandlas till procent som beskriver artikelns 

kvalitet (Willman et al., 2006; Forsberg & Wengström, 2008). Granskningsmallarna 

presenteras i bilaga 2 Kvalitetsbedömning av kvantitativa artiklar samt bilaga 3 

Kvalitetsbedömning av kvalitativa artiklar.  

 

Skribenterna har utfört kvalitetsgranskning av alla artiklar som inkluderats i 

resultatet utifrån dessa granskningsmallar. Artiklarnas kvalitetsgrad presenteras i 

bilaga 4 Artikelmatris. 

 

Tillvägagångssätt 

Arbetet har fördelats lika. Skribenterna har båda suttit på varsitt håll samt 

tillsammans under skrivprocessen. Skribenterna har individuellt sökt vetenskapliga 

artiklar samt gemensamt granskat de vetenskapliga artiklarna utifrån 

litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskat dem 

enligt granskningsmallarna. Utifrån det har skribenterna valt ut de artiklar som 

ansetts varit relevanta för litteraturstudien. Skribenterna har i samråd diskuterat och 

reflekterat kring de valda artiklarna och sammanställt resultat samt 

diskussion.  Skribenterna har genom hela arbetet haft god kontakt samt arbetat 

tillsammans och bidragit med kunskap och kompetens.   

 

Analys 

Analysprocessen har utförts i enlighet med Fribergs steg för att analysera studier.  

Friberg (2017) beskriver att analys av vetenskapliga studier delas upp i olika steg. 

Det första steget innebär att de studier som inkluderas ska läsas igenom ett flertal 
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gånger för att få en helhetsbild av innehållet. När det är gjort sammanfattas 

innehållet i text. I det andra steget skapas en tabell där studiens olika delar som är 

relevant för den egna litteraturöversikten presenteras. Detta görs för att få en 

överskådlighet och en struktur av det material som analyseras. Det tredje steget 

innebär att de inkluderade studiernas resultat analyseras närmare för att identifiera 

likheter och skillnader mellan dem. Sedan görs en sammanställning av det som 

framkommit under analysprocessen (Friberg, 2017).  

 

Etiska överväganden 

Forsberg och Wengström (2016) skriver i sin litteratur att etiska överväganden alltid 

bör göras innan arbetet med en litteraturöversikt påbörjas. Det är av vikt att 

kontrollera att de studier som inkluderas i litteraturöversikten fått godkännande av 

en etisk kommitté alternativt genomfört etiska överväganden (Forsberg & 

Wengström, 2016). Enligt World Medical Association (2018) måste studien 

inkomma till den etiska kommittén för att godkännas innan publicering, alternativt 

att studien är utarbetad utifrån de etiska riktlinjerna som anges i 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018). I en litteraturöversikt 

ska alla resultat som framkommer ur studierna presenteras och inte endast de resultat 

som stöder forskarens hypotes eftersom det anses vara oetiskt (Forsberg & 

Wengström, 2016). I enlighet med Helsingforsdeklarationen har skribenterna 

granskat att etiska överväganden förekommit i alla artiklar som inkluderats i denna 

litteraturöversikt. Skribenterna har i enlighet med Forsberg och Wengström även 

presenterat alla resultat som framkommit i de utvalda studierna. 

 

De inkluderade artiklarna är skrivna på engelska och skribenterna har därför använt 

sig av lexikon och översättningsmotorer på internet för att inte missuppfatta 

artiklarnas resultat och därmed inte presentera ett felaktigt resultat i denna 

litteraturöversikt.  
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Resultat 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 15 artiklar som presenteras i Bilaga 

4 Artikelmatris. Artiklarna är publicerade mellan 2010–2019. Studierna kommer 

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

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

Norge och Sverige (n=1). Resultatet i arbetet är uppbyggt på huvudrubriker med 

efterföljande underrubriker som redovisas i Tabell 1 Resultatsammanställning. 

 

Tabell 1. Resultatsammanställning 

Huvudrubrik Underrubrik 

Anhörigas närvaro Utmaningar med att anhöriga närvarar 

Anhöriga stör arbetet 

För små utrymmen 

Beslut om anhörignärvaro Aspekter som påverkar beslut om 

anhörigas närvaro 

Vem som bör ta beslutet om anhörigas 

närvaro 

Anhörigas närvaro påverkar 

sjuksköterskans arbete 

Påverkan på sjuksköterskorna 

Kvalitetspåverkan på 

återupplivningsförsöket 

Betydelsen för anhöriga att närvara Ökad förståelse 

Bearbetning av sorgen 

Anhörigas behov av stöd  Oro för hur det påverkar anhöriga 

Avsätta personal 
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Anhörigas närvaro  

Under den här rubriken presenteras utmaningar som kan uppstå när anhöriga 

närvarar, att anhöriga stör sjuksköterskans arbete samt att utrymmena är för små 

för att anhöriga ska kunna närvara.  

 

Utmaningar med att anhöriga närvarar 

Det fanns sjuksköterskor som ansåg att anhöriga inte skulle närvara vid 

återupplivningsförsök (Larsson & Engström, 2013). Sjuksköterskor med mindre 

erfarenhet hade en mer negativ inställning till anhörignärvaro (Axelsson et al., 

2010). I en studie från Brasilien ansågs det finnas svårigheter i att tillåta anhöriga 

närvara eftersom de flesta sjuksköterskorna ansåg att anhöriga var som en extra 

patient. De menade att även anhöriga behöver vård och stöd och det ansågs ta fokus 

från återupplivningen. Det fanns en viss oenighet i om anhöriga skulle ha rätt att 

närvara vid återupplivningsförsök (Baretto, Garcia-Vivar, Mitchell & Marcon, 

2018). I en studie från England, Irland, Norge och Sverige trodde ungefär hälften av 

sjuksköterskorna att anhöriga inte skulle lägga sig i återupplivningsförsöket 

(Axelsson et al., 2010).  

 

Anhöriga stör arbetet 

Sjuksköterskorna menade att anhöriga stör arbetet om de närvarar under 

återupplivningsförsök (Lee & Cha, 2018; Tudor, Berger, Polivka, Chlebowy & 

Thomas, 2014; Waldemar & Thylen, 2019). Situationer som sjuksköterskorna blivit 

störda under beskrivs som situationer när anhöriga har blivit hysteriska och skrikit 

(Twibell, Siela, Riwitis, Neal & Waters, 2018; Walker, 2014; Waldemar & Thylen, 

2019). En studie från Iran menade att anhöriga som närvarar skulle be vårdteamet 

att avsluta behandlingen och inte tillåta dem fortsätta vilket resulterade i avbrott i 

behandlingen. Sjuksköterskorna i studien beskrev situationer när anhöriga blivit 

känslosamma och hindrat behandlingen genom att kramat om patienten. De beskrev 

även situationer när anhöriga blivit aggressiva mot personalen genom skrik och slag 

(Hassankhani, Zamanzadeh, Rahmani, Haririan & Porter, 2017). Det var även mer 

troligt att de började argumentera med vårdteamet om de närvarade (Axelsson et al., 

2010). Sjuksköterskor i Brasilien ansåg att det inte är möjligt för anhöriga att närvara 

eftersom de inte förstår den rådande situationen samt att anhöriga inte borde bli 
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erbjudna att närvara då de endast kommer göra situationen värre (Baretto et al., 

2018).  

 

För små utrymmen 

I tre studier nämndes utrymmet som ett problem i att låta anhöriga närvara under 

återupplivningsförsök. Sjuksköterskorna menar att salarna på sjukhusen är för små 

för att anhöriga skulle få närvara. Sjuksköterskorna menar att anhöriga kom i vägen 

för vårdpersonalen under pågående återupplivningsförsök (Axelsson et al., 2010; 

Baretto et al., 2018; Waldemar & Thylén, 2019).   

 

Beslut om anhörignärvaro 

Under denna rubrik presenteras aspekter som påverkar beslut om anhörigas 

närvaro samt vems beslutet om anhörignärvaro är. 

 

Aspekter som påverkar beslutet om anhörigas närvaro 

Sjuksköterskor i en studie genomförd i Sverige menade att varje 

återupplivningsförsök är unikt. Det skiljde sig mellan olika situationer om 

anhörignärvaro sågs som fördelaktigt eller ej (Waldemar & Thylen, 2019). En 

aspekt som nämndes i en studie från USA var att sjuksköterskorna måste veta om 

anhöriga var emotionellt förbereda inför situationen eller om de skulle bryta ihop 

och vara i vägen under återupplivningen. Detta påverkade om sjuksköterskan valde 

att erbjuda anhöriga att närvara (Twibell et al., 2018). Däremot menar 

sjuksköterskor i en studie genomförd i Australien att anhöriga ska få närvara även 

om de är emotionellt påverkade (Porter, Cooper & Taylor, 2015) medan ungefär 

hälften av sjuksköterskorna i en studie genomförd i England, Irland, Norge och 

Sverige ansåg inte att anhöriga alltid ska erbjudas närvara vid återupplivningsförsök 

(Axelsson et al., 2010) 

 

Vem som bör ta beslutet om anhörigas närvaro 

I en studie från Iran upplevde ungefär 6 av 10 sjuksköterskor att det inte var 

anhörigas rätt att bestämma om de fick närvara i rummet under 

återupplivningsförsök (Zali, Hassankhani, Powers, Dadashzadeh & Rajaei 

Ghafouri, 2017). I en studie från Sverige rådde det delade meningar om vem som 
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skulle fatta beslutet om anhörignärvaro. Enligt några sjuksköterskor borde inte 

anhöriga närvara och andra menade att det är anhörigas beslut så länge de inte störde 

behandlingen (Larsson & Engström, 2013). Enligt sjuksköterskorna i en studie från 

Australien skulle inte anhörigas åsikter räknas eftersom beslutet skulle tas av 

sjukvårdspersonalen utifrån situationen samt vad de ansåg var bäst för anhöriga 

(Giles, de Lacey & Muir-Cochrane, 2017). Sjuksköterskor i flera studier ansåg att 

det är vårdpersonalen och ansvarig läkare som ska besluta om anhöriga ska närvara 

eller ej (Baretto et al., 2018; Giles et al., 2017). Sjuksköterskorna menade att 

anhörigas möjlighet att närvara baserades på att situationen kan se brutalt ut då 

vårdpersonal komprimerar bröstkorgen, det är blod och kan vara en uppjagad 

situation som fick anhöriga att bli uppstressade. Vissa sjuksköterskor upplevde att 

beslutet inte borde ligga på vårdpersonalen då anhöriga borde få möjlighet att själva 

ta beslutet (Giles et al., 2017). Sjuksköterskor i en studie från Brasilien menade att 

det är familjens rättighet att få närvara vid återupplivningsförsök (Barreto et al., 

2018). 

 

Anhörigas närvaro påverkar sjuksköterskans arbete 

Under denna rubrik presenteras att sjuksköterskorna påverkas av anhörigas närvaro 

samt att anhörigas närvaro påverkar kvalitén på återupplivningen. 

 

Påverkan på sjuksköterskorna 

Sjuksköterskor på en akutmottagning i Sydkorea kände sig obekväma med att ha 

anhöriga närvarande (Lee & Cha, 2018). Sjuksköterskorna upplevde en lägre 

självkänsla om anhöriga närvarade (Rafiei et al., 2018). Anhörigas närvaro ökade 

stressen hos sjuksköterskorna och de beskrev en ökad känsla av press (Zali et al., 

2017; Walker, 2014). Sjuksköterskor beskrev även att de upplevde ångestkänslor 

när anhöriga närvarade (Porter, 2019). De upplevde även att det var svårare att 

avsluta behandlingen (Zali et al., 2017). 
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Kvalitetspåverkan på återupplivningsförsöket 

Sjuksköterskor ansåg att anhörigas närvaro försämrade kvalitén på 

återupplivningsarbetet (Citolino Filho, Santos, Gengo e Silva & Nogueira, 2015). I 

en studie fanns det meningsskiljaktigheter om anhörigas närvaro påverkade 

vårdteamets prestation positivt eller negativt men ungefär hälften av 

sjuksköterskorna ansåg att närvaron inte påverkade koncentrationsförmågan 

(Axelsson et al., 2010).  

 

Betydelsen för anhöriga att närvara  

Under denna rubrik presenteras att anhöriga kan få en bättre förståelse för 

återupplivningen och att det kan underlätta för sorgeprocessen om de närvarar. 

 

Ökad förståelse 

Sjuksköterskorna i en studie från USA menade att det kan vara en tröst för anhöriga 

att närvara under återupplivningsförsök för att se att allt har blivit gjort för patienten. 

Sjuksköterskorna menar att anhöriga kunde känna ett lugn med att alla tillgängliga 

behandlingsalternativ var utförda och att de fick en förståelse för vad som skett om 

de närvarade vid återupplivningsförsök (Twibell et al, 2018). I en studie gjord i 

England, Irland, Norge och Sverige menade sjuksköterskorna att det var troligare att 

anhöriga accepterade beslutet att avsluta behandlingen om de närvarade. 

Sjuksköterskorna trodde att anhörigas närvaro vid återupplivningsförsök kunde 

förebygga att de skapade förvrängda bilder och felaktiga idéer av 

återupplivningsprocessen (Axelsson et al., 2010). I flera studier beskrevs det att om 

anhöriga närvarar fick de se att alla behandlingsalternativ utförts (Hassankhani et 

al., 2017; Larsson & Engström, 2013; Tudor et al., 2014). En studie gjord i 

Storbritannien beskrev att som anhörig närvara vid återupplivningsförsök kunde ge 

en förståelse av situationens allvar. Det var även en möjlighet för anhöriga att få en 

förståelse för de livräddande åtgärderna som utförs och även ha möjlighet att 

förberedas för att patienten eventuellt avlider (Walker, 2014).  

 

Bearbetning av sorgen 

Sjuksköterskor i en studie gjord i Australien menade att det var viktigt att anhöriga 

fick närvara under återupplivningsprocessen för att undvika att ge dem en chock när 
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de presenterades för en död kropp. En sjuksköterska menade att senast de anhöriga 

träffade patienten kan de ätit frukost ihop sedan presenteras anhöriga för en död 

kropp. Det underlättade för sorgeprocessen om anhöriga hade en förståelse för att 

all tänkbar behandling har givits (Giles et al., 2017). Enligt en studie från Brasilien 

behövde en del anhöriga närvara under återupplivningsförsök för att känna att de 

stöttat patienten och kan därmed acceptera sorgen efter patientens död enklare 

(Baretto et al., 2018). Sjuksköterskorna i en studie från Australien belyste vikten att 

anhöriga fick chansen att närvara vid livets slut för att få säga adjö till patienten. De 

menade även att närvara underlättade för sorgeprocessen (Porter et al., 2015). En 

studie lyfte fram möjligheten för anhöriga att spendera den sista tiden med sin 

familjemedlem. Det fanns en meningsskiljaktighet bland sjuksköterskorna om 

närvaron under återupplivningsförsök underlättade för de anhöriga att bearbeta 

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

 

Anhörigas behov av stöd  

Under denna rubrik presenteras sjuksköterskans oro för hur anhöriga påverkas av 

att närvara under återupplivningsförsök och även att en personal avsätts för att ta 

hand om anhöriga.  

 

Oro för hur det påverkar anhöriga 

I en studie genomförd i Sydkorea beskrev sjuksköterskorna en oro för den syn som 

väntade de anhöriga om de närvarade under återupplivningsförsök (Lee & Cha, 

2018) eftersom återupplivningsprocessen beskrevs som våldsam, barbarisk och 

brutal (Walker, 2014). Sjuksköterskorna menade att återupplivning inte är en vacker 

syn. De beskrev situationen som rörig med en bröstkorg som komprimerades och 

uppklippta kläder. De menade att det inte var ett minne som anhöriga ville ha (Giles 

et al., 2017). Sjuksköterskorna ansåg att anhörigas önskan om att närvara kan 

förbises i syfte att skydda anhöriga från att utsättas för en traumatisk upplevelse 

(Giles et al., 2017). Sjuksköterskor i USA reflekterade över att anhörignärvaro under 

återupplivningsförsök kunde leda till att anhöriga brev traumatiserade och hade 

långvariga plågsamma minnen. Sjuksköterskorna menade att det sista de ville var 

att anhörigas sista minne av familjemedlemmen skulle vara det som bevittnades 

under återupplivningsförsöket (Twibell et al., 2018). En sjuksköterska beskrev oron 
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över att anhöriga skulle tro att vårdpersonalen skadar patienten istället för att hjälpa 

patienten (Tudor et al., 2014). Sjuksköterskorna beskrev återupplivningssituationen 

som en för stressig situation för anhöriga att klara av (Zali et al, 2017). 

Sjuksköterskornas uppfattning var att anhöriga var för ångestfyllda för att närvara 

(Axelsson et al., 2010). En sjuksköterska menade att om sjuksköterskan själv varit 

patient fanns en vilja om att återupplivningen inte skulle vara det sista minnet som 

sjuksköterskans anhöriga har av hen (Twibell et al., 2018). 

 

Avsätta personal 

Sjuksköterskor menade att anhöriga kunde behöva stöd under återupplivningen. De 

beskrev även att de inte kunde både utföra återupplivning och bemöta anhörigas 

behov (Baretto et al., 2018). Sjuksköterskor i flera studier ansåg att om anhöriga 

närvarade vid återupplivningsförsök var det av vikt att en personal avsätts för att 

endast ta hand om de anhöriga (Axelsson et al., 2010; Porter et al., 2015; Twibell et 

al., 2018). Sjuksköterskorna i en svensk studie ansåg att det var viktigt att ta hand 

om anhöriga och informera dem om vad som sker eftersom återupplivning kan se 

brutalt ut (Larsson & Engström, 2013). Det beskrevs även i en studie från Brasilien 

där sjuksköterskorna menade att det behövs en person som informerar anhöriga om 

vad som sker under återupplivningen och som har kunskap om att bemöta de 

emotionella behov som anhöriga uttryckte (Baretto et al., 2018). Sjuksköterskorna 

ansåg att det inte fanns tillräckligt med personal för att ha möjlighet att avsätta en 

personal för anhöriga (Axelsson et al., 2010).   
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Diskussion 

I diskussionsdelen beskrivs sammanfattning av huvudresultatet, resultatdiskussion, 

metoddiskussion, etikdiskussion, klinisk betydelse för samhället, slutsats samt 

förslag till vidare forskning. 

 

Sammanfattning av huvudresultatet  

I litteraturöversiktens resultat framkommer det att sjuksköterskor anser att det stör 

arbetet på olika vis om anhöriga närvarar under återupplivningsförsök. Det finns 

delade meningar om vem som ska ta beslutet om anhöriga ska närvara eller ej. En 

del sjuksköterskor menar att det är vårdpersonalens beslut och en del 

sjuksköterskor menar att det är anhörigas beslut. Det lyfts fram att om anhöriga 

närvarar har de bevittnat att alla tillgängliga behandlingar för patienten är utförda 

samt det underlättar för anhörigas sorgeprocess. Det är betydelsefullt att det avsätts 

en personal för att ta hand om anhöriga om de närvarar.  

 

Resultatdiskussion 

Enligt det teoretiska ramverket för denna litteraturöversikt ska sjuksköterskan 

bedriva omvårdnad för de sjuka, de friska samt deras anhöriga. Syftet med 

omvårdnaden är att hjälpa sjuka och deras familjer att förebygga eller utstå 

upplevelsen av sjukdom och lidande. Syftet är även att sjuksköterskan ska hjälpa 

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

 

Sjuksköterskor i en studie från USA menar att de skulle vilja ha sina anhöriga 

närvarande om de själva var patient. Sjuksköterskorna menar även att de skulle vilja 

närvara om det var deras anhöriga som var patient. Anledningar till att de ville 

närvara var för att se att alla behandlingar som kunde utföras var utförda samt att de 

ville säkerställa att alla behandlingar gått rätt till (Ellison, 2003). I resultatet i denna 

litteraturöversikt framkommer det att sjuksköterskor i flera studier menar att om 

anhöriga närvarar får de en bekräftelse på att alla åtgärder är utförda (Axelsson et 

al., 2010; Hassankhani et al., 2017; Larsson & Engström, 2013; Tudor et al., 2014; 

Twibell et al., 2018) och sjuksköterskor menar även att anhöriga får en förståelse 

för vad som skett (Axelsson et al., 2010; Twibell et al., 2018; Walker, 2014). 
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Anhöriga upplever en stor tacksamhet för att ha fått närvara under 

återupplivningsförsök och se personalens insats. Anhöriga menar att de inte 

accepterat att patienten endast ramlat ihop och avlidit (Knott & Kee, 2005). 

Anhöriga menar även att det har underlättat för sorgearbetet att få närvara (Ellison, 

2003; Knott & Kee, 2005). Det styrks i en studie där sjuksköterskornas uppfattning 

var att det är av vikt att anhöriga får närvara under återupplivningsförsök för att 

undvika chocken som kan uppstå när de presenteras för en avliden kropp (Giles et 

al., 2017). Sjuksköterskor i flera studier i litteraturöversiktens resultat anser att det 

underlättar för sorgeprocessen (Baretto et al., 2018; Giles et al., 2017; Porter et al., 

2015). En studie ansåg att det fanns meningsskiljaktigheter kring ämnet (Axelsson 

et al., 2010). Det teoretiska ramverket för detta arbete beskriver att sjuksköterskan 

skall bedriva omvårdnad för de sjuka samt deras anhöriga (Travelbee, 1971). 

Skribenterna menar utifrån ovanstående fakta att sjuksköterskan kan bedriva 

omvårdnad för patientens anhöriga genom att låta anhöriga närvara. Skribenterna 

anser i enlighet med studiernas resultat att det kan underlätta för anhöriga att 

bevittna arbetet som vårdpersonalen utför med patienten och inte komma in efter att 

patienten blivit dödförklarad och då bli introducerade för en avliden kropp. 

Skribenterna menar även att sjuksköterskan kan utföra omvårdnad för de anhöriga 

genom att underlätta sorgeprocessen som enligt studiernas resultat kan underlättas 

om anhöriga får närvara under återupplivningsprocessen. 

 

Enligt en studie från Irland höjer anhörigas närvaro stressnivån bland personalen 

och närvaron kan även skapa konflikter i vårdteamet (Madden & Condon, 2007). 

Detta stöds av flera studier i litteraturöversiktens resultat som menar att anhörigas 

närvaro stör vårdteamets arbete med återupplivningsförsöket (Lee & Cha, 2018; 

Tudor et al., 2014; Waldemar & Thylen, 2019) och höjer stressnivån bland 

personalen (Zali et al., 2017; Walker, 2014). Sjuksköterskor beskriver att de känner 

sig obekväma med att anhöriga närvarar under återupplivningsförsök (Lee & Cha, 

2018) och de beskriver även en sänkt självkänsla vid anhörigas närvaro (Rafiei et 

al., 2018). Anhörigas närvaro påstås ta fokus från patienten och sjuksköterskor anser 

att anhöriga inte ska bli erbjudna att närvara i akutrummet eftersom de endast 

kommer förvärra den rådande situationen (Baretto et al., 2018). Utifrån Travelbees 

(1971) teori ska sjuksköterskan bedriva omvårdnad för de sjuka och deras anhöriga. 
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Skribenterna reflekterar över att det blir en krock i Travelbees teori. I teorin ska 

omvårdnad bedrivas för både den sjuke som i det här sammanhanget är patienten 

med hjärtstoppet och dess anhöriga. Det har enligt flera studier positiva följder för 

anhöriga att närvara under återupplivningsförsöket (Axelsson et al., 2010; Baretto 

et al., 2018; Ellison, 2003; Giles et al., 2017; Hassankhani et al., 2017; Knott & Kee, 

2005; Larsson & Engström, 2013; Porter et al., 2015; Tudor et al., 2014; Twibell et 

al., 2018; Walker, 2014). Det lyfts även i flera studier att anhörigas närvaro påverkar 

personalen och återupplivningsarbetet negativt (Lee & Cha, 2018; Tudor et al., 

2014; Zali et al., 2017; Waldemar & Thylen, 2019; Walker, 2014). Att bedriva 

omvårdnad för patienten anser skribenterna i detta sammanhang är att fokusera på 

att utföra de livräddande åtgärderna korrekt. Skribenterna menar att om personalen 

som utför de livräddande åtgärderna påverkas negativt av anhörigas närvaro 

påverkas även arbetet de utför negativt. Skribenterna anser även att bedriva 

omvårdnad för de anhöriga är att låta dem närvara under återupplivningen eftersom 

det enligt studiernas resultat har positiva följder för dem.  

 

Det beskrivs att det är av vikt att avsätta personal till de anhöriga för att informera 

dem vad som sker och svara på frågor (Mureau-Haines et al., 2017). I en studie från 

Hong Kong beskriver även anhöriga en önskan om att personal avsätts i syfte att 

informera dem om vad som sker och även om patientens tillstånd och prognos (Hung 

& Pang, 2010). Att avsätta personal för anhöriga anses viktigt av sjuksköterskor i 

flera studier i litteraturöversiktens resultat (Axelsson et al., 2010; Porter et al., 2015; 

Twibell et al., 2018). Sjuksköterskor anser att det är av vikt att avsätta personal för 

att informera anhöriga om vad som sker (Baretto et al., 2018; Larsson & Engström, 

2013) och även för att kunna bemöta anhörigas behov (Baretto et al., 2018). Det 

teoretiska ramverket beskriver att sjuksköterskan ska stötta anhöriga i upplevelsen 

av lidande och underlätta för dem att hitta meningen med dessa upplevelser 

(Travelbee, 1971). Skribenterna anser att utifrån ovanstående fakta bör en personal 

alltid avsättas i syfte att stötta anhöriga i det lidande de genomgår när de bevittnar 

de livräddande åtgärderna som utförs på patienten. Skribenterna anser att i enlighet 

med Giles et al (2017) och Walker (2014) att återupplivning ser våldsamt och 

traumatiskt ut och menar att det är viktigt att det finns en personal som informerar 
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anhöriga om vad som pågår samt bemöter deras behov i syfte att underlätta för dem 

att ta sig igenom händelsen.  

 

Metoddiskussion 

Examensarbetet har utarbetats i form utav en litteraturöversikt. Grunden i arbetet 

utgår från litteraturöversiktens syfte. Det syfte som skribenterna valt att fokusera på 

är sjuksköterskans uppfattning av anhörignärvaro vid återupplivningsförsök. Initialt 

i arbetet valde skribenterna att skriva om sjuksköterskans upplevelse av att anhöriga 

närvarar vid återupplivningsförsök och genomförde därav sökningar utifrån det 

syftet. Vid granskning av de valda artiklarna upptäckte skribenterna att det 

dåvarande syftet inte besvarades av artiklarnas resultat och skribenterna valde därför 

att byta syfte. Därav skiljer sig sökorden i sökmatrisen från litteraturöversiktens 

syfte. I samband med bytet av syfte utförde skribenterna kompletterande sökningar 

för att finna fler studier som besvarade syftet än de som redan hittats. 

 

Skribenterna har använt sig utav databaserna Cinahl och PubMed i sökande efter 

vetenskapliga artiklar. Tankar och reflektioner som framkommit under arbetets gång 

är svårigheten med att använda två olika databaser eftersom de är uppbyggda på 

olika sätt vilket försvårat sökprocessen för skribenterna. Initialt användes enbart 

Cinahl men skribenterna insåg senare i arbetsprocessen att sökningar i PubMed var 

av stor vikt för att hitta tillräckligt många artiklar för denna litteraturöversikt och 

därmed kunna presentera ett trovärdigt resultat. 

 

Artiklar som inkluderades i resultatet i denna litteraturöversikt var publicerade 

2010–2019 för att inkludera den nyaste och aktuella forskningen. Det ger en 

trovärdighet och en överförbarhet. Skribenterna har även begränsat sökningarna till 

engelskspråkiga artiklar samt att alla artiklar skulle vara “peer reviewed”. Utifrån 

dessa begränsningar har skribenterna gjort sökningar för att hitta artiklar att 

inkludera. Artiklarna har sedan kritiskt granskats. I denna litteraturöversikt finns 

artiklar från flera olika länder som har givit arbetet ett globalt perspektiv utifrån 

syftet som litteraturöversikten studerat. Reflektioner som uppkommit i samband 

med skrivprocessen är hur samstämmiga resultaten från studierna är oberoende av 

vilket land de är utförda i. Artiklarna som inkluderades i denna litteraturöversikt var 
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av både kvalitativ och kvantitativ metod. Enligt Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (SBU) är kvalitativ forskningsmetod användbar om syftet är att 

få en uppfattning om emotionella och sociala fenomen. De kvalitativa studierna 

bidrar med detaljer och djupare kunskap som leder till en bättre förståelse ur olika 

perspektiv. Kvantitativ metod är en statistisk analys som ger en bild av verkligheten 

utan att ta hänsyn till det som deltagarna tror eller tolkar (SBU, 2017) 

 

Skribenterna har haft svårigheter att hitta artiklar som inte inkluderat 

specialistutbildade sjuksköterskor eller andra professioner. Skribenterna har därför 

varit noggranna med att de inkluderade artiklarna inte fokuserat på arbetsplatser där 

sjuksköterskan måste vara specialistutbildad för att arbeta och även varit noggranna 

med att det går att utläsa sjuksköterskans åsikter i artiklar som inkluderat flera 

professioner.  

 

Etikdiskussion 

Skribenterna har under arbetets gång diskuterat och reflekterat över etiska aspekter. 

Alla inkluderade studier har ett etiskt övervägande eller ett etiskt godkännande från 

en etisk kommitté. Enligt World Medical Association (2018) ska studierna vara 

godkända av etisk kommitté alternativt följt de riktlinjer som angivits i 

Helsingforsdeklarationen. 

 

Skribenterna har redovisat alla resultat som besvarat syftet med denna 

litteraturöversikt utan påverkan av skribenternas eget tyckande kring ämnet. Enligt 

Forsberg och Wengström (2016) ska alla resultat ur studierna presenteras och inte 

endast de som stöder forskarens hypotes.  

 

Skribenterna anser att det är svårt att säga vad som är rätt och fel i en situation där 

anhöriga kan närvara under återupplivningsförsök. Det finns riktlinjer om att 

anhöriga borde få möjligheten att närvara och i Patientlagen står det att anhöriga bör 

få möjlighet att närvara om det anses lämpligt. Däremot framkommer det i 

litteraturöversiktens resultat att det påverkar sjuksköterskorna negativt samt att det 

bör ses till varje unik situation.  
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Klinisk betydelse för samhället 

I resultatdiskussionen framkommer det motstridiga uppfattningar vad som är mest 

fördelaktigt kring anhörignärvaro. Denna litteraturöversikt ger insikt i att det behövs 

vidare forskning kring ämnet anhörignärvaro vid återupplivningsförsök för att 

fastställa vad som är fördelaktigt för patienten, anhöriga samt sjukvårdspersonalen. 

Det kan i sin tur leda till tydliga rekommendationer och riktlinjer kring hur 

sjukvårdspersonal ska bemöta ämnet. Om det visar sig fördelaktigt med 

anhörignärvaro kan det implementeras i HLR utbildning för vårdpersonal.  

 

Slutsats 

Det finns meningsskiljaktigheter bland sjuksköterskorna om anhörignärvaro 

är fördelaktigt eller ej. Vårdpersonal påverkas negativt av anhörigas närvaro 

medan anhörigas sorgeprocess underlättas och de får även se att alla 

tillgängliga behandlingar är utförda. Vid anhörigas närvaro är det av stor vikt 

att personal avsätts i syfte att informera och bemöta deras behov. 

 

Förslag till vidare forskning 

Under arbetet med denna litteraturöversikt har författarna uppmärksammat att det 

finns sparsamt med forskning kring ämnet anhörignärvaro vid 

återupplivningsförsök. Denna litteraturöversikt tyder på att det finns 

meningsskiljaktigheter kring ämnet. Författarna till detta arbete anser att det behövs 

vidare forskning kring hur sjuksköterskor uppfattar anhörignärvaro vid 

återupplivningsförsök på olika arbetsplatser. Författarna anser även att det finns ett 

behov av forskning om vad som är mest fördelaktigt för vårdpersonalen, patienten 

och anhöriga kring ämnet anhörignärvaro vid återupplivningsförsök.  
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Sjuksköterskorna 

upplever att anhöriga 

gör situationen värre 

genom att lägga sig i 

behandlingen 

Hög 92 % 

Citolino Filho, C. M., 

Santos, E. S., Silva, 

R. C. G., & Nogueira, 

L. S. 

 

2015 

 

Brasilien 

Factors affecting 

the quality of 

cardiopulmonary 

resuscitation in 

inpatient units: 

perception of 

nurses’ 

The aim of the study was 

to identify, in the 

perception of nurses, the 

factors affecting the 

quality of care for 

patients in CPA in 

inpatient units,and 

analyze the influence of 

work shifts and 

professional experience 

length of time on the 

perception of these 

factors. 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 49 sjuksköterskor Sjuksköterskorna 

med lång erfarenhet 

upplever att 

anhörigas närvaro 

påverkar HLR 

negativt. 

Hög 90 % 

 

  



 

 3 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

 

Giles, T., de Lacey, 

S., & Muir-Cochrane, 

E. 

 

2017 

 

Australien 

How do clinicians 

practice the 

principles of 

beneficence when 

deciding to allow or 

deny family 

presence during 

resuscitation? 

To examine how 

clinicians practice the 

principles of beneficence 

when deciding to allow 

or deny family presence 

during resuscitation 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 20 

 

15 sjuksköterskor 

 

2 läkare 

 

3 ambulanspersonal 

 

Sjuksköterskorna 

anser att anhöriga 

ska få möjligheten 

att närvara 

 

Sjuksköterskorna 

anser att HLR ser 

brutalt ut och kan 

vara chockartat för 

anhöriga att bevittna 

 

Sjuksköterskorna 

upplever att det är 

bra att anhöriga får 

se att allt som går att 

göra för att rädda 

patienten har gjorts, 

oavsett utgång. 

Hög 92 % 

 

Hassankhani, H., 

Zamanzadeh, V., 

Rahmani, A., 

Haririan, H., Porter, 

J. E. 

 

2017 

 

Iran 

 

Family presence 

during 

resuscitation: A 

double-edged 

sword 

To illuminate the 

meaning of the lived 

experiences of 

resuscitation team 

members with the 

presence of the patient’s 

family during 

resuscitation in the 

cultural context of Iran 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 21 

 

12 sjuksköterskor 

 

9 läkare 

Sjuksköterskorna 

upplever att anhöriga 

lägger sig i och stör 

arbetet.  

 

Sjuksköterskorna 

upplever ökad stress 

inför 

återupplivnings-

situationen om 

anhöriga närvarar. 

Hög 88 % 

  



 

 4 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Larsson, R., & 

Engström, Å. 

 

2013 

 

Sverige 

 

Swedish ambulance 

nurses’ experiences 

of nursing patients 

suffering cardiac 

arrest 

The aim of the study was 

to describe ambulance 

nurses’ experiences of 

nursing patients suffering 

cardiac arrest. 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 7 sjuksköterskor Sjuksköterskorna har 

delade meningar om 

anhöriga ska få 

närvara.  

Hög 84 % 

Lee, M., & Cha, C. 

 

2018 

 

Sydkorea 

 

Emergency 

department nurses’ 

experience of 

performing CPR in 

South Korea 

Explore the experience 

of performing CPR 

among ED nurses 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 17 sjuksköterskor Sjuksköterskorna är 

obekväma med att 

anhöriga närvarar. 

 

Sjuksköterskorna 

beskriver en oro för 

att anhöriga stör 

HLR eller 

kontaminerar sterila 

områden 

 

Sjuksköterskorna 

menar att HLR kan 

traumatisera de 

anhöriga 

 

  

Hög 92 % 

 

 

  



 

 5 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Porter, J. E., Cooper, 

S. J., & Taylor, B. 

 

2015 

 

Australien 

 

Family presence 

during resuscitation 

(FPDR): A survey 

of emergency 

personnel in 

Victoria, Australia 

The aims of this paper 

were to describe the 

development, and 

piloting of a FPDR 

survey tool and present 

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 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 347 

 

282 sjuksköterskor 

 

65 läkare 

Sjuksköterskorna har 

delade meningar om 

anhörigas närvaro 

under 

återupplivning.  

Medel 70 % 

Porter, J. E. 

 

2019 

 

Australien 

Family presence 

during resuscitation 

(FPDR): A 

qualitative 

descriptive study 

exploring the 

experiences of 

emergency 

personnel post 

resuscitation 

The aim of this study 

was to explore the 

experiences and attitudes 

of emergency personnel 

towards FPDR 

immediately post 

resuscitation events. 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 29 

 

16 sjuksköterskor 

 

13 läkare 

Anhörigas närvaro 

under HLR 

genererade 

prestationsångest till 

de som utförde HLR.  

Hög 84 % 

  



 

 6 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Rafiei, H., Senmar, 

M., Mostafaie, M. R., 

Goli, Z., Avanaki, S. 

N., Abbasi, L., & 

Mafi, M. H. 

 

2018 

 

Iran 

 

Self-confidence and 

attitude of acute 

care nurses to the 

presence of family 

members during 

resuscitation 

The present study aimed 

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. 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 150 sjuksköterskor Sjuksköterskorna 

upplever låg 

självkänsla vid 

anhörigas närvaro. 

 

Sjuksköterskorna är 

negativt inställda till 

anhörigas närvaro 

 

Sjuksköterskorna 

med erfarenhet av 

HLR har bättre 

självkänsla vid 

anhörigas närvaro. 

 

Hög 80 % 

  



 

 7 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Tudor, K., Berger, J., 

Polivka B. J., 

Chlebowy, R., & 

Thomas, B. 

 

2014 

 

USA 

 

Nurses’ perception 

of family presence 

during resuscitation 

We explored nurses’ 

perceptions of the 

benefits and risks of 

FPDR and their self-

confidence in having 

FPDR at their workplace.  

 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 154 

sjuksköterskor 

Sjuksköterskorna känner 

sig mindre självsäkra när 

anhöriga pratar med 

patienten under 

återupplivningsförsök 

 

Sjuksköterskorna upplever 

fördelaktigt att anhöriga 

närvarar under 

återupplivning. 

 

Sjuksköterskorna upplever 

att anhöriga kan störa 

behandlingen och vara i 

vägen. 

 

Sjuksköterskorna är 

oroliga att anhöriga ska få 

traumatiska bilder om de 

närvarar.  

 

Sjuksköterskorna anser att 

det är ett privilegium och 

inte en rättighet att som 

anhörig få närvara under 

återupplivningsförsök. 

  

Hög 81 % 

 

  



 

 8 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Twibell, R., Siela, D., 

Riwitis, C., Neal, A., 

& Waters, N. 

 

2018 

 

USA 

 

A qualitative study 

of factors in nurses’ 

and physicians’ 

decision-making 

related to family 

presence during 

resuscitation 

To explore the 

similarities and 

differences in factors that 

influence nurses’ and 

physicians’ decision-

making related to family 

presence during 

resuscitation 

 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 518 

 

325 sjuksköterskor 

 

193 läkare 

Sjuksköterskorna anser att 

det blir traumatiskt för 

anhöriga att närvara under 

återupplivningsförsök. 

 

Sjuksköterskorna anser att 

anhöriga kan vara till hjälp 

genom att svara på frågor 

angående patientens 

sjukdomshistoria. 

 

Sjuksköterskorna anser att 

anhöriga tillhör 

återupplivningsteamet. 

 

Sjuksköterskorna anser att 

det är jobbigt att anhöriga 

närvarar om de gråter och 

skriker.  

 

Hög 88 % 

Waldemar, A., & 

Thylen, I. 

 

2019 

 

Sverige 

Healthcare 

professionals’ 

experiences and 

attitudes towards 

family-witnessed 

resuscitation: A 

cross-sectional 

study 

Explore nurses’ and 

physicians’ experiences 

and attitudes toward 

FWR in cardiac care 

units 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 189 

 

124 sjuksköterskor 

 

65 läkare 

Sjuksköterskorna anser att 

anhörigas närvaro är till 

fördel för patienten. 

 

Sjuksköterskorna är oftast 

positiva till anhörigas 

närvaro.  

 

Medelhög 76 % 

 

  



 

 9 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte 

OBS: Syftet ska skrivas 

på originalspråket 

Design   

 

Metod  

Deltagare  Resultat  

 

 

Kvalitetsgrad 

Walker, W. M. 

 

2014 

 

Storbritannien  

 

Emergency care 

staff experiences of 

lay presence during 

adult 

cardiopulmonary 

resuscitation: a 

phenomenological 

study 

This paper provides 

insight into the 

phenomenon of lay 

presence during adult 

CPR from the 

perspectives of AS and 

RNs who experienced 

this situation 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

n = 20 sjuksköterskor Skilda åsikter kring 

anhörigas närvaro. 

Vissa påstår att de får 

prestationsångest och 

andra anser att de gör 

ett lika bra jobb trots 

anhörigas närvaro. 

 

Hög 84 % 

Zali, M., 

Hassankhani, H., 

Powers, K., 

Dadashzadeh, A., & 

Rajaei Ghafouri, R. 

 

2017 

 

Iran 

 

Family presence 

during 

resuscitation: A 

descriptive study 

with Iranian nurses 

and patients’ family 

members 

This study aimed to 

describe and compare 

Iranian nurses’ and 

family members’ 

attitudes towards FPDR. 

Kvantitativ 

 

Enkätundersökning 

n = 314 

 

178 sjuksköterskor 

 

136 närstående 

Sjuksköterskorna 

anser att anhöriga 

inte har rätt till att 

bestämma om de ska 

närvara vid 

återupplivningsförsök

.  

 

Sjuksköterskorna 

upplever högre stress 

och press vid 

anhörigas närvaro. 

 

Hög 81 % 
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