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Abstrakt

Bakgrund: Redan pa 80-talet fordes diskussioner om anhdrigas narvaro under hjart- och
lungraddning (HLR) och vissa sjukhus hade som rutin att erbjuda anhériga att narvara. En
HLR situation kan vara traumatisk och leda till krisreaktioner som &r viktiga att beakta i
bemotandet. Den anhérige som drabbas av krisreaktioner ar i behov av stod.

Syfte: Studiens syfte &r att beskriva hur vardpersonal ser pa anhérigas narvaro under HLR.

Metod: Studien ar gjorde som en strategisk litteraturstudie och analyserad med
innehallsanalys. Systematiska sokningar gjorde i databaser for att hitta relevanta artiklar till

uppsatsen syfte.

Resultat: Att kanna trygghet och kunnande i sin yrkesroll paverkar vardpersonalens attityd till
anhorigas néarvaro. Erfarenheter av anhdrigas narvaro ger personalen en mer positiv bild och
att de erbjuder anhoriga att delta vid fler tillfallen. De som inte har direkta erfarenheter av
anhorigs narvaro under HLR har ofta en negativ syn pa att de narvarar och tror att de skulle
stora insatsen. Manga oroar sig for personal- och utrymmesbrist De flesta saknar riktlinjer

vilket bidrar till oenighet i personalgruppen hur de ska hantera situationen runt HLR.

Slutsats: Det ar tvetydigt huruvida anhoriga ska fa narvara och avsaknaden av riktlinjer skapar

osakerhet kring situationen med anhdérig nérvarande under HLR.

Nyckelord: Hjart-och lungréaddning, HLR, anhdrig, upplevelser och nérvaro.
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1. Inledning

1.1 Fysiologi vid hjartstopp

Vid ett hjartstopp slutar hjartat pumpa ut blod till kroppens celler vilket snabbt medfor en
syrebrist, darfor ar det livsavgdrande att hjart- och lungraddning (HLR) satts in tidigt. Det
finns olika begrepp géllande HLR. HLR &r da kompressioner och inblasning gors, i
avancerad HLR (A-HLR) ingar lakemedel och i HLR for sjukvardspersonal (S-HLR) anvands
hjartstartare. | studien valdes att anvanda begreppet HLR och inte sérskilja de olika formerna
at. Genom HLR uppratthalls en cirkulation med hjalp av kompressioner och inblasningar
vilket i sin tur gor att cellerna far den syre som behdvs. Utan syre blir cellerna snabbt
forsurade vilket kan leda till cellddd. 1 samband med HLR kan en hjartstartare anvéndas och
det kopplas da pa tva elektroder pa patientens brostkorg, dessa elektroder ar kopplade till en
hjartstartare. Hjartstartaren laser av hjértats rytm och kan vid behov skicka ut en elstét som
har for avsikt att aterstalla en normal sinusrytm (Stiftelsen for hjart- och lungraddning[HLR
radet], 2007).

1.2 Bemgtande av anhdériga under hjart- och lungraddning

| bérjan av 1980 talet borjade diskussioner om att ha anhériga nérvarande under HLR
(Weslien & Nilstun, 2003). Detta har senare blivit en aterkommande diskussion i litteraturen.
Enligt studien av Critchell och Marik (2007) finns det manga fordelar for de anhoriga som
véljer att ndrvara, de ser att allt som kan goras for den sjuke ocksa blir gjort, de finns vid den
sjukes sida och delar den svara stunden med den. Sjukskdéterskans uppgift ar att stotta de
anhdriga till att sjélva fatta beslut om de ska narvara. Genom att skapa en relation till de
anhoriga dar ett fortroende byggs upp kan angest och kénslan av att inte kunna lamna den
sjuke utan uppsyn minska.

Chocken som manga anhoriga upplever i en HLR situation kan beskrivas som den forsta i de
fyra krisreaktionsfaserna som normalt infinner sig hos manniskor som genomgar svara
situationer. Chockfasen kan kannetecknas som en kénsla av att vara i en glaskupa, en
overklighetskénsla som skyddar oss mot att ta in verkligheten. En del manniskor kan tyckas
vara kanslokalla i en traumatisk situation, en anledning kan vara att chocken trangt bort
kanslorna. Férandrad tidsuppfattning och en kénsla av att allt bara &r en drém &r ocksa
normala reaktioner liksom panik, utlevelser, destruktivitet och férvirring (Hammarlund,
2001).

Personalens bemétande av personen som befinner sig i chockfasen kan paverka férmagan till
bearbetning av situationen. Enligt Hammarlund (2001) bor personalen vid krissituationer visa
omsorg, var narvarande, lyssna och ge tydlig information om vad som hénder, eftersom
personen i fraga ofta har svart att forsta verkligheten sa behdver informationen ofta upprepas
pa ett taktfullt satt.

Likasa Hinkle, Fitzpatrick och Oskrochi (2009) menade i deras studie att de anhériga i en
kritisk vardsituation behover fa information om vad som gors och ska goras och att de ska fa
arliga svar pa sina fragor. Det viktigaste for de anhoriga ar att deras anhérig far den basta vard
och att de far vara nara, att veta vem som ger varden och vem de kan vénda sig till. | studien
av Halm (2005) framkom det att flera anhériga som forlorat en anhorig i ett akut forlopp har
efterat beréattat att de skulle ha valt att narvara under aterupplivningen om de tillfragats.



Critchell och Marik(2007) visade i deras studie att manga anhoriga ser det som sin rattighet
att narvara under HLR, dven om inte alla vill nérvara sa ville de flesta fa valmajligheten.

Det ar viktigt med samarbete dver yrkesgranserna nar det handlar om att beméta de anhériga.
Sjukskaterskan &r ofta den yrkeskategori som samordnar de olika professionerna, har mest
kontakt med de anhoriga och ocksa det dvergripande omvardnadsansvaret. Den
familjefokuserade varden bor vila pa en kunskap som ar tvéarvetenskaplig och att
sjukskoterskans insatser for anhoriga sker i samarbete med andra professioner (Kirkevold &
Stremsnes-Ekern, 2003).

Motivet med studien ar att fa en bild 6ver hur vardpersonalen uppfattar anhorigas narvaro
under HLR.

1.3 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att beskriva hur vardpersonal uppfattar anhorigas narvaro vid hjart-
och lungréaddning (HLR).

Hur uppfattar vardpersonalen anhérigas narvaro vid HLR?

Hur paverkas vardpersonalen av anhérigas narvaro vid HLR?

2. Metod

Uppsatsen ar gjord som en systematisk litteraturstudie dar artiklarna analyserats med
innehallsanalys.

2.1 Sokstrategi

Databaserna Cinahl, Pubmed och Psykinfo anvandes for att hitta artiklar. Begransingarna var
att artiklarna var publicerade 2005-2010 och att de var peer reviewd. | Pubmed finns inte
alternativet peer reviewd. Sokorden som anvandes var CPR (cardiopulmonary resuscitation),
family, experience och nurse.

| databasen Cinahl rekommenderades orden Resuscitation, cardiopulmonary och Family som
major heading. Sokorden i databasen Pubmed hittades genom Meshstkningar, det blev
Cardiopulmonary Resuscitation och Family som rekommenderades. | databasen Psykinfo
anvéndes thesarus och de rekommenderade orden blev CPR och Family.

| alla databaser trunkerades Experience och Nurse for att fa en bredare sokning. Experienc*
och Nurs* soktes som friord. S6korden kombinerades med AND. Alla sokord anvéandes i alla
databaser for att sokningen skulle vara systematisk. S6kningen gav i Cinahl 18 artiklar, i
Pubmed 8 artiklar och i Psykinfo 14 artiklar (se sokmatris, bilagal).

2.2 Urval

| det forsta urvalet lastes rubrikerna igenom pa samtliga artiklar for att se om de svarade till
den hér studiens syfte. Dérefter lastes abstrakt och de artiklar som var relevanta till studiens
syfte lastes i sin helhet. De artiklar som exkluderades var inte vetenskapliga artiklar enligt
IMRAD (Inledning, Metod, Resultat, Analys och Diskussion) eller relevanta till uppsatsen
syfte. | Pubmed exkluderades ocksa artiklar som plockats ut i Cinahl likasa i Psykinfo
exkluderades artiklar som plockats ut i Cinahl och Pubmed.



De artiklar som valdes ut i andra urvalet var de vilkas resultat svarade till studiens syfte och
en artikel exkluderades. For att passera det tredje urvalet skulle artiklarna halla i en
kvalitetsgranskning och en artikel exkluderades da den hade stor bortfallsfrekvens saval
externt som internt (se artikelmatris, bilaga 2).

2.2.1 Inklusionskriterier

Resultatet i artiklarna ska vara relevanta mot studiens syfte och halla en god vetenskaplig
kvalitet. Artiklarna ska vara skrivna enligt IMRAD.

2.2.2 Vardering

Avrtiklarnas kvalitet granskades med mallar for kvalitativa- och kvantitativa artiklar enligt
Forsberg och Wengstrom (2008).

De artiklar som inkluderats fran Pubmed har inte begransningen peer reviewd och darfor
lastes pa aktuell tidskrifts hemsida guidelines, alltsa riktlinjer for vad som kravs for att bli
publicerade. Utifran de kan det sakerstallas om artikeln ar vetenskaplig.

2.3 Dataanalys

Artiklarnas resultat lastes igenom fler ganger for att fa en forstaelse av helheten i dem.
Tvahundrafjorton meningsenheter som svarade mot uppsatsens syfte plockades ut ur
artiklarna, de éversattes och skrevs ned. Meningsenheterna grupperades efter innehall. En
overblick skapades dver vilka som férekom oftare &n andra, de kondenserades till en
sammanfattande beskrivning av meningsenheterna och bildade darefter koder. Koderna
kondenserades till kategorier. De bildade sju kategorier som delas in och tillsammans bildar
tva teman (Graneheim & Lundman, 2003). (se tabell 1)

Tabell 1. Oversikts av dataanalys.

Koder Kategorier Teman
Vardpersonalens uppfattning till anhorigs | Faktorer som paverkar Vardpersonalens
narvaro under HLR och huruvida de ska | vardpersonalen i beslut uppfattning om
erbjudas narvara. Rutiner och riktlinjer. | gallande om anhdriga ska | betydelsen av
fa narvara eller inte. anhorigs narvaro
under HLR.

Anhorigas delaktighet i beslut runt HLR | Anhdrigas delaktighet och
och att de narvarar kan ocksa hjalpa dem | narvaro under HLR ur
att acceptera avslutande av HLR battre. vardpersonalens

perspektiv.
De anhdrigas okunskap om HLR och Vardpersonalens
sjukvarden kan leda till att de uppfattning om vikten av

missforstar. Narvaro kan da leda till att | kommunikation,

de far en korrekt bild av insatsen och att | information och kunskap.
det blir mindre missforstand pa grund av
okunskap.

Behov av kunskap och information &r
stort och sjukskoterskans band till den
anhorige starks genom deras samarbete




Anhoriga kan da de narvarar fa svart att
slappa taget och bidra till att HLR
insatsen blir utdragen.

Det kan bli stressigt for anhdrig och kan
ge langvariga emotionella problem pa
grund av att de t.ex. uppfattar HLR som
elakt och brutalt.

| situationen kan krisreaktioner fran den
anhorige eventuellt distrahera
personalen.

Vardpersonalens oro for
anhorigas reaktioner under
HLR.

Att narvara under HLR bidrar till att de
anhoriga far dela den sista stunden med
sin anhorig, det kan bidra till battre
anpassning av forlusten samt hjélpa till i
sorgeprocessen da de ser att allt blir
gjort.

Minneshilden av sin anhorig kan ocksa
paverkas av att de narvarar. Att se dem
ligga med slangar och nalar kan se
traumatiskt ut samtidigt som det ger en
riktig bild och de bygger inte upp
overkliga fantasibilder av vad som hént.

Faktorer som
vardpersonalen uppfattar
kan paverka den anhériga i
bearbetning av sorg och
forlust.

Anhdrigas narvaro kan leda till 6kad
stress och stora teamets koncentration.
Radsla for vad som sags inom teamet
under HLR och att gora fel leder till oro
for bl.a. sekretessen. Att beslut om att
anhoriga ska nérvara ska leda till konflikt
i teamet ar en annan oro. Personalens
yrkesmassiga erfarenhet har betydelse for
huruvida de kanner sig bekvdma med att
anhoriga nérvarar.

Om den anhdrige ar narvarande under
HLR sa kan personal snabbt se dennes
behov och beméta dem. Dock finns oro
for att det inte finns tillracklig personal

Vardpersonalens oro for
forsamrad arbetsinsats.

Utrymmets begransningar och
personalbrist i avgorandet om anhdriga
ska erbjudas nérvara.

Arbetssituationens
betydelse for om anhérig
ska erbjudas nérvara under
HLR.

Vardpersonalens
uppfattning om sin
arbetssituation
under HLR.




3. Resultat

3.1 Vardpersonalens uppfattning om betydelsen av anhérigs narvaro under HLR.

3.1.1 Faktorer som paverkar vardpersonalen i beslut gallande om anhdriga ska fa
narvara eller inte.

Det finns manga faktorer som paverkar sjukskoterskornas uppfattning nar det handlar om att
anhoriga ar narvarande under pagaende HLR. Vilken typ av avdelning sjukskoterskorna
jobbar pa kan paverka uppfattningen om huruvida anhériga ska fa narvara vid HLR eller inte.
Samples-Twibell m.fl (2008) visar i sin studie fran USA att sjukskéterskor som arbetar pa
akutavdelning ser fler fordelar med att lata anhdriga narvara vid HLR an andra
sjukskaterskor. De menar dven att uppfattningen inte paverkas av sjukskéterskors utbildning,
alder eller erfarenhet, till skillnad fran vad som framkommit i studien av Axelsson m.fl (2010)
som beskriver att sjukskoterskor med lite erfarenhet har en mer negativ uppfattning.

Majoriteten av sjukskdterskorna i studierna avAxelsson, m.fl.(2010); Badir och Sepit (2007);
Guines och Sepit (2009) och Fulbrook, Albarran och Latour (2005) hade en negativ
uppfattning till anhoérigas nérvaro vid HLR och tyckte inte att de alltid ska inbjudas att
narvara. | dessa studier raporterade majoriteten av deltagarna att lakaren har en negativ
uppfattning till anhoérigs nérvaro medan en sjukskoéterska i studien av Miller och Stiles (2009)
aldrig har hort en lakare som nekat en anhorig att narvara. Likasa visar manga studier att det
finns en positiv uppfattning dér majoriteten ser fordelar med anhdérigas nérvaro. (Fulbrook,
Latour & Albarran, 2007; Holzhauser & Finucane, 2007; Holzhauser & Finucane, 2008;
Miller & Stiles, 2009 och Samples-Twibell m.fl, 2008)

Studierna tar upp sjukskoterskornas syn pa huruvida anhorigas narvaro ska bli rutin eller inte.
Axelsson m.fl (2010) och Fulbrook m.fl (2005) visar i sina Europeiska studier att det finns en
tendens till en negativ uppfattning om anhdrigs nérvaro skulle bli rutin medan Fulbrook m.fl
(2007) i sin studie gjord utifran foraldrar till barn som drabbas av hjértstopp har en positiv
uppfattning och majoriteten av sjukskoterskorna tycker att det ska vara rutin att bjuda in
foraldrarna. 1 Miller och Stiles (2009) studie berattade nagra sjukskoterskor att det var rutin
att anhorig narvarade, att det blivit norm.

Nagra sjukskoterskor i den amerikanska studien av Miller och Stiles(2009) berattar att det
hos dem redan blivit rutin, de ser sig som forebilder och foresprakare i att forandra
acceptansen for anhorigas narvaro. De foresprakar att anhoriga ska fa narvara under HLR
men menar att de individuella skillnaderna och behoven hos individen far avgéra. Det finns
ocksa en osékerhet kring hur de skulle hantera situationen och vélja de som ar lampliga da det
inte finns nagra riktlinjer kring det.

Studien av Samples-Twibell m.fl (2008) beskriver att personalen visar pa ett 6kat
sjalvfortroende och ser fler fordelar med anhdérigas narvaro ju fler ganger de bjudit in dem. En
sjukskoterska som deltog i studien av Miller och Stiles(2009) beréttar att hon tycker att det &r
av storsta vikt att familjen erbjuds att ndrvara och att hon aldrig hort en anhérig som i
efterhand angrat sitt beslut med att vara dar under HLR.



3.1.2 Anhorigas delaktighet och narvaro under HLR ur vardpersonalens perspektiv.

Knott och Kee (2005) och Miller och Stiles (2009) visar i sina studier fran USA att manga av
deltagarna tror att anhdriga som nérvarar kan hjalpa till i beslutsfattandet om att avbryta HLR.
Enligt de europeiska studierna av Axelsson, m.fl.(2010); Fulbrook m.fl (2007) och Fulbrook
m.fl (2005) skulle anhériga kunna ha léttare att acceptera avslutande av HLR da de far
narvara.

Badir och Sepit (2007) och Giines och Zaybak (2009) beskriver i sina studier utférda i Turkiet
att anhoriga inte ska vara med och fatta beslut angdende HLR och majoriteten menar att det
inte ar till fordel for patienten att anhoriga ar narvarande.

3.1.3 Vardpersonalens uppfattning om vikten av kommunikation, information och
kunskap.

Studierna av Badir och Sepit(2007) och Giines och Zaybak (2009) raporterade att storre delen
av personalen var oroliga for att en anhérig som inte har kunskaper eller erfarenhet om
akutsjukvard skulle missforsta och bli utatagerande pa grund av det, medan de i studien av
Fulbrook m.fl(2005) beskriver att det ar en liten andel av deltagarna som tror att anhérigas
okunskap leder till missforstand.

De flesta av dem i den australienska studien av Holzhauser och Finucane (2008) som haft
anhorig nérvarande tyckte det var till fordel att informera anhériga om prognosen i rummet
medan nastan hélften av dem som inte haft anhdrig narvarande tyckte det var fordelaktigt att
ge informationen nagon annanstans. Miller och Stiles (2009) menar i sin studie fran USA att
det ar viktigt att ta till vara pa informationen fran anhoriga da de kanske har betydelsefull
information om patienten. Det framkommer ocksa i en studie fran Australien att om
personalen och de anhdriga &r arliga mot varandra och har en 6ppen kommunikation sa blir
det farre problem (Holzhauser &Finucane, 2008).

3.1.4 Vardpersonalens oro for anhorigas reaktioner under HLR.

Studierna beskriver manga olika aspekter om hur personalen beskriver att anhoriga kan
reagera under och efter HLR dér de narvarat. Badir och Sepit (2007) och Giines och Zaybak
(2007) menar i sina studier utforda i Turkiet att de flesta tror att stressen blir for stor for de
anhdriga medan de Europeiska studierna av Axelsson m.fl (2010) och Fulbrook m.fl (2005)
visar att knappt hélften av personalen tror det. Dock menar de flesta i studien av Fulbrook
m.fl (2007) fran barn som far HLR att foraldrar bor fa narvara och att stressen da skulle vara
hanterbar.

| en studie visade resultatet att det kan bli en svar situation nar anhdriga narvarar och det ska
tas beslut kring avslutandet av HLR visar studien av (Holzhauser & Finucane, 2008). Oro
fanns for att anhorigas narvaro skulle ge en utdragen HLR situation och att arbetet fortsatte
for att anhoriga 6nskade. Ungefar halften av deltagarna trodde att det skulle bli en forlangd
HLR situation om anhdriga fanns i rummet menar de i studierna av (Axelsson m.fl, 2010;
Badir & Sepit, 2007; Fulbrook m.fl, 2005 och Fulbrook m.fl, 2007).

Det rader delad mening huruvida anhorigs narvaro starkte relationen mellan sjukskoterska och
anhorig. | studierna av Fulbrook m.fl, 2005 och Fulbrook m.fl , 2007 rapporterar de att
relationen stérks medan studierna av Axelsson m.fl, 2010 och Badir och Sepit 2007 och



Giines och Zaybak 2009 menar att de inte starks av att anhdriga narvarar. Samtidigt visar en
annan studie att manga kande att de inte hann skapa en kontakt med de anhériga vilket
forsvarade situationen (Miller & Stiles, 2009).

Det redovisades i flera studier en tydlig oro for att de anhériga ska bli upprérda vilket skulle
kunna skapa problem (Holzhauser & Finucane, 2007; Fulbrook m.fl, 2007). | studien av
Badir och Sepit (2007) kande de flesta en oro for att de beslut som fattats angaende patienten
kan upprora den anhdriga som fanns narvarande. Miller & Stiles, 2009 menade i sin studie
fran USA att ingrepp som ser traumatiska och blodiga ut kan vara en svar upplevelse for den
anhoriga. Enligt studien av Badir och Sepit (2007) trodde halften av de deltagande att
anhoriga inte skulle uppleva HLR som elakt och ovarsamt.

3.1.5 Faktorer som vardpersonalen uppfattar kan paverka den anhériga i bearbetning
av forlust och sorg.

Genom att anhdriga fanns narvarande under HLR sa sag de att allt som kunde goras for den
sjuke blev gjort och det beskrivs fran flera studier kunna kan vara en férdel i sorgeprocessen
(Axelsson m.fl, 2010; Fulbrook m.fl, 2005; Fulbrook m.fl, 2007; Holzhauser & Finucane,
2007; Holzhauser & Finucane, 2008; Miller & Stiles, 2009). | tre studier beskrivs att
Anhorigs narvaro ar en fordel i sorgeprocessen da de fick dela den sista stunden med
patienten och de far sann bild av vad som hant och skapar inte felaktiga minnesbilder
(Axelsson m.fl, 2010; Fulbrook m.fl, 2005; Fulbrook m.fl 2007). Minnesbilder ar nagot som
aven Knott och Kee (2005) rapporterarde men da visade deltagarna en oro infor att de
anhoriga endast skulle ha kvar negativa bilder efter att de narvarat vid HLR.

Flera delatgare i olika studier uttryckte att det var viktigt som anhorig att se att personalen
gjorde allt som stod i deras makt for att radda patienten, &ven om personalen inte trodde att de
kunde radda patientens liv (Axelsson m.fl, 2010; Fulbrook m.fl, 2005; Fulbrook m.fl, 2007
och Knott & Kee, 2005). Miller och Stiles (2009) och Holzhauser och Finucane (2008)
redovisade i sina studier att anhdriga som varit narvarande vid avslutat HLR har lattare att
komma nara den dode, kunna rora, ta farval och ocksa acceptera forlusten battre.

Badir och Sepit(2007) redovisade i sin studie ddremot att majoriteten av deltagarna inte
trodde att narvaro under HLR kunde hjélpa i sorgeprocessen och att det kunde forlanga
anpassningen till forlusten.

3.2 Vardpersonalens uppfattning om sin arbetssituation under HLR.

3.2.1 Vardpersonalens oro for forsamrad arbetsinsats.

Resultatet i studierna av Axelsson m.fl (2010); Badir och Sepit (2007) och Fulbrook m.fl
(2005) visar att en majoritet av sjukskoterskorna och enligt Guines och Finucane (2009) nastan
alla av sjukskoterskorna oroliga att sekretessen krankts nar anhorig narvarar da teamet
diskuterar detaljer runt patienten. Fulbrook m.fl (2007) menar i sin studie pa barn att drygt
halften inte ser problem med sekretessen nar anhériga eller foréldrar nérvarar vid HLR.

Enligt studien av Guines och Zaybak (2009) beskriver ndstan alla deltagare att anhorigas
narvaro skulle kunna leda till rattsliga pafoljder sa som till exempel stimningsansokan.
Fulbrook m.fl (2005); Fulbrook m.fl (2007); Madden & Condon(2007) och Miller och Stiles
(2009) menade att oro fanns for att missforstand ska leda till rattsliga paféljder medan det i



Axelsson m.fl (2010) framkommit att ndstan hélften inte tror att det skulle leda till rattsliga
paféljder.

Resultatet av studierna av Fulbrook m.fl (2005); Giines och Zaybak (2009) och Knott och Kee
(2005) visade att det fanns stor oro for att personalen tyckte att det skulle vara svart att
koncentrera sig med anhorig narvarande och nagra trodde att det var mycket troligt att de
skulle stora teamet. Knott och Kee (2005) menade i sin studie att anhorigas beteende kunde
gora det svart for teamet att ta sig fram till patienten och att en hysterisk anhorig kan dra till
sig personalens fokus och att det da blir svarare att fokusera pa patienten och uppgiften. |
studien av Fulbrook m.fl (2007) svarade en tredjedel av sjukskoterskorna att teamets
koncentration skulle storas av att foraldrar narvarar och att de skulle stora insatsen. Enligt
studien av Miller och Stiles (2009) uttryckte sig en deltagare som tydligt emot anhorigas
narvaro under HLR da det finns oro for den anhorigas beteende och att teamets koncentration
stordes. Enligt Axelsson m.fl (2010) svarade drygt halften av deltagarna i studien att anhoriga
inte skulle stéra och néstan lika manga trode inte att det blir svarare for teamet att koncentrera
sig. 1 Holzhauser och Finucane (2008) studie var majoriteten av de kommentarer fran dem
som haft anhorig nérvarande under HLR positiva, de menar att de var bekvama med att de
narvarade och att det inte hindrade teamet fran att arbeta.

Enligt deltagarna i den Amerikanska studien av Miller och Stiles(2009) fanns en radsla for
teamets sékerhet dd anhoriga kunde bli aggressiva och valdsamma. Badir och Sepit (2007)
menar i sin studie att beslut tagna av teamet kan upprora anhériga, de kan da borja ifragasatta
varden vilket inte gynnar patienten. Enligt Axelsson m.fl (2010) trode nastan hélften av de
deltagande att det ar mer troligt att anhoriga skulle ifragasatta varden om de narvarar medan
de flesta enligt studien av Fulbrook m.fl (2007) inte tror det. Madden & Condon (2007)
rapporterade i sin studie att Over halften av sjukskoterskorna tror att anhorigs narvaro skulle
orsaka konflikt i teamet av den anledningen att det ar sa olika om uppfattningen att erbjuda
anhorig att narvara.

Resultatet i studierna av Badir och Sepit (2007); Holzhauser och Finucane (2007) och
Madden m.fl (2007) framkom att méanga i personalen kéande sig obekvama med tanken att
anhorig narvarade samt att oro och stress okar, vilket kan leda till rddsla att gora fel. | studien
av Knott och Kee (2005) berattade nagra sjukskoterskor om okad angest i samband med att
anhorig narvarade, att det ibland kéndes obekvamt pa grund av att situationen kan forandras
snabbt och att vardinsatser inte fungerade. En barnmorska var mer orolig 6ver de insatser hon
gjorde som de anhdriga sag, hon ville gora allt ordentligt sa det sag ut som att hon kunde sin
sak. En annan skoterska berattade att personalen kénde en press av att vara iakttagna av
anhoriga, ibland gjorde de sma misstag och att det da var obekvamt med anhériga i rummet
men nér allt gick bra och hon gjort ett bra jobb sa &r de anhdriga evigt tacksamma. En
intensivvardssjukskoterska berattade att hon kande sig bekvam med att anhoriga narvarade
medan en akutsjukskoterska menade att hon blev distraherad da hon maste fokusera pa tva
istallet for en.

Studierna av Axelsson m.fl (2010); Fulbrook m.fl (2005); Fulbrook m.fl (2007); Knott och
Kee (2005) och Miller och Stiles (2009) beskriver i sitt resultat att manga av deltagarna
upplevde oro for vad som sdgs under HLR. Att personal skulle raka sdga nagot som upprorde
den anhorige och orsaka problem. Miller och Stiles (2009) beskriver i sin studie att det ibland
kan sagas nagot bland vardpersonalen som ar till for att latta upp stamningen men som kan
lata fel i den anhdrigas 6ron. I studien fran USA av Knott och Kee (2005) berattade nagra



sjukskoterskor att de kanner att de maste se till att ingen sager nagot olampligt och att
vardpersonalen holl en professionell niva.

Holzhauser och Finucane (2008) & Miller och Stiles (2009) beskrev i sina studier att nagra
deltagare tyckte att det var fordelaktigt att anhoriga var narvarande under HLR da personal
snabbt kan se de anhorigas behov och stddja dem. Fulbrook m.fl (2005) rapporetade i sin
studie att det rader delade meningar om arbetsinsatsen far en positiv effekt av att anhorig
nérvarar. Axelsson m.fl (2010) menade i sin studie att en dryg femtedel trode att insatsen
paverkades positivt av anhorigas narvaro medan nastan dubbelt si manga trodde att det inte
ger en positiv effekt. Enligt studien av Fulbrook m.fl (2007) tror en fjardedel av personalen att
teamets insats paverkas positivt av foraldrars narvaro och halften tror inte insatsen paverkas
positivt.

3.2.2 Arbetssituationens betydelse for om anhorig ska erbjudas narvara under HLR.

Axelssons m.fl (2010) och Fulbrooks m.fl (2005) beskriver i sina studier resultat som visar
att drygt halften inte tyckte det ska bli rutin pa grund av personal- och utrymmesbrist och att
det inte ar till fordel for patienten. Men om de ska narvara bor en personal avséttas for att
stotta den anhdrige. 1 Fulbrooks m.fl (2007) studie om barn framkommer det att om en
foralder narvarar under HLR sé& behdver inte en personal finnas som stod for foraldern.

Bade Badir och Sepit (2007) och Giines och Zaybak (2009) rapporterade i sina studier att
nastan alla tyckte att det inte tillhérde rutin att erbjuda anhorig att delta eftersom det varken
fanns tillrackligt med personal eller utrymme. | studierna av Holzhauser och Finucane (2008)
och Fulbrook m.fl, (2007) tycker halften inte att det finns tillrackligt med utrymme och enligt
studien av Knott och Kee (2005) &r utrymmet avgorande for om de anhoriga ska fa narvara.

Enligt studien av Madden m.fl (2007) svarar majoriteten av deltagarna att de inte har riktlinjer
gallande anhdrigas narvaro under HLR och att de flesta efterfragar riktlinjer.

3.3 Resultatsyntes

Resultatet av litteraturstudien visar att det finns bade likheter och olikheter. Det ar ett kansligt
amne och manga av deltagarna i studierna upplever en osékerhet kring dessa fragor.

Hur ménga ar en sjukskaterska arbetat tycks inte paverka resultatet daremot arbetsplatsen,
inom akut och intensivvard beskriver sjukskoterskorna en mer positiv uppfattning till att
anhoriga narvarar. Det har framkommit att ju fler ganger en sjukskoterska bjudit in en anhérig
att narvara ju mer positiv blir hennes instéllning.

| de tva studierna som &r gjorda i Turkiet beskriver resultatet en nagot mer negativ uppfattning
till att anhoriga ska fa narvara vid HLR &n vad som ses i de 6vriga studierna. Anledningarna
till att deltagarna kande en negativ uppfattning skiljde sig at, de med erfarenhet fran en
liknande situation beskriver en oror for att anhorigas kénslor ska leda till att de reagerar med
aggressivitet. Personal med mindre eller ingen erfarenhet kande en oro att missforstand skulle
leda till ifragasattanden.

En likhet i for resultaten fran de olika studierna &r att det saknas och efterfragas riktlinjer for
hur man ska bemota anhériga i en HLR situation.



4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Uppsatsen design &r en systematisk litteraturstudie utford i nagot begransad omfattning och
valdes for att fa en dverblick i befintlig forskning om hur vardpersonal ser pa anhérigas
narvaro under HLR. Innehallet analyserades med latent innehallsanalys for att identifiera
centrala teman .En av forfattarna har en viss forforstaelse till att ha anhorig narvarande under
HLR och den andra forfattaren har viss forforstaelse till situationen runt HLR. Genom att
diskutera med varandra om 6versattning och betydelsen av meningarna sa fangades
betydelsen av det som stod och forfattarnas egna tolkningar minskades.

De databaser som valdes var Cinahl, med omvardnadsinriktning, Pubmed med medicinsk-
och omvardnads inriktning och Psykinfo som tacker psykologisk forskning inom medicin och
omvardnad. Genom att sokningen inte gjordes i andra databaser och att ingen manuell
sokning utfordes sa kan information forlorats och det &r majligt att resultatet kunde sett
annorlunda ut (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Provsokningar gjordes pa ord som relaterade till uppsatsens syfte. Ord som provades var
cardiopulmonary resuscitation, family, experience, life experience, bystander, relatives och
nurse bade som damnesord och som fritext i olika kombinationer med OR och AND, men gav
inget relevant resultat eller enstaka artiklar som &ven fanns med i den senare sokningen. De
slutliga orden blev cardiopulmonary resuscitation och family enligt rekommendationerna i
databasernas thesarus, orden experienc* och nurs* soktes med som friord. Trunkering
anvandes for att undvika begransning av orden experience och nurse.

Begransningar som valdes var artiklar fran 2005 eller senare, for att fa det mest aktuella inom
amnet samt for att begransa. Om sékningen gjorts med ett storre arsintervall s hade kanske
mer information belyst &mnet vilket hade kunna ge ett annat resultat.

| det forsta urvalet lastes rubriker och abstrakt igenom och de artiklar som sallades bort var
inte skrivna enligt vetenskaplig modell, var reviewartiklar eller inte relevanta till uppsatsens
syfte. En reviewartikel togs ut till bakgrund och diskussion den hittades i den ordinarie
sokningen och manuella s6kningar gjordes sedan i artiklarnas referenser for att hitta fler
artiklar till diskussion och bakgrund.

Den vetenskapliga granskningen gjordes enligt mallarna fran Forsberg och Wengstrom (2008)
och en artikel exkluderades da det interna bortfallet var mycket hogt, det externa bortfallet var
52 % och det interna bortfallet var 36 %. | manga kvantitativa studier var det externa
bortfallet ndrmare 50 procent men i enkatstudier kan det externa bortfallet ofta vara stort och
det ar viktigt att paminnelser skickas ut vilket gjordes i studierna.

4.2 Resultatdiskussion

Studierna i arbetet utfordes i olika lander, en skillnad fanns i synen pa anhdrigas narvaro
mellan de olika landerna. Detta kan ha paverkat vart resultat och gora att det pekar at olika
hall. I de tva studierna som ar genomforda i Turkiet kan man maéjligen se en mer negativ
installning till att Iata anhoriga narvara, dven de fa som haft anhériga med sag nackdelar med
det. Detta styrks av studien av Demir (2008) som har en mycket hog procent som sag det som
olampligt att anhoriga nérvarade vid HLR, &ven denna studie ar utford i Turkiet.
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Studierna innefattade framst vuxna men det fanns i féreliggande arbete &ven en studie som
byggde pa HLR pa barn dar de anhdriga ar foraldrarna. | den studien beskrevs ett mer positivt
synsitt till anhdrigas narvaro an i de 6vriga. Detta skulle kunna bero pa att uppfattningen till
om anhdriga ska nérvara eller inte skiljer sig mellan HLR pa vuxna och barn. Nar ytterligare
sokning genomfordes efter artiklar i amnet sa uppfattades att resultaten gick i olika riktningar
aven har. Elisson(2003) visade resultat fran studier pa barn med en negativ uppfattning hos
lakare och skaterskor nér det handlade om anhdrigas narvaro vi HLR. Det talar alltsa for att
det inte tycks skilja sig i uppfattningen mellan HLR pa barn och vuxna.

Resultatet visade att det mojligen &r sa att manga tror att lakare har en mer negativ installning
till anhorigas nérvaro &n sjukskoterskor. Lakare ar de som har det medicinska ansvaret och
kan kéanna ett storre obehag och en 6kad press vid anhorigas narvaro. Detta styrks av Weslien
och Nilstun (2003) som visar i sin studie att lakare har en nagot mer negativ uppfattning till
att anhoriga narvarar under HLR hos &n vad sjukskéterskor har. Det ar viktigt att
vardpersonalen arbetar tillsammans och kommer 6verens om hur anhdriga bor bemotas vid
HLR. Kirkevold och Strgmsnes-Ekern (2003) beskriver vikten av ett samarbete mellan
yrkesprofessionerna for att uppna en god familjefokuserad omvardnad.

| resultatet ses en okad positiv instéllning till anhdrigas nérvaro hos sjukskoterskor som flera
ganger bjudit in anhoriga till akutrummet. Det kan méjligen bero pa en okad sakerhet hos
sjukskdoterskan som kanner sig mer och mer trygg i situationen. En annan orsak kan vara att
de radslor hon haft om hur anhériga kan reagera inte besannats och da slapper hennes
negativa instéllning. Benner m.fl.(2009) skriver om expertkunnande och menar da att en
erfaren sjukskoterska ar sa trygg i sin roll och darmed kan flytta fokus fran det praktiska till
att se det som &r bast for patienten och den anhériga i den aktuella situationen. Det skulle
kunna forklara varfor sjukskoterskor tenderar att ha en mer positiv uppfattning om anhérigas
narvaro ju fler ganger de upplevt en sadan situation, de kanner sig mojligtvis sakrare pa att
bemata den anhdriga och pa sjélva utférandet av HLR.

| flera av studierna finns det en hdg andel deltagare som aldrig haft en anhérig narvarande, det
har med stor sannolikhet paverkat resultatet med tanke pa att sjukskoterskorna visade
tendenser till att bli mer positiva ju fler ganger de utfért HLR med anhdriga narvarande vilket
aven rapporterats i studien av (Feagan & Fisher, 2010).

Nagot som beskrivs i resultatet ar avsaknaden av riktlinjer, detta &r genomgaende i studierna.
Det kan paverka uppfattningen till anhorigas narvaro da osakerheten blir stor och ansvaret
laggs pa personalen. Varden blir olika fran gang till gang och det kan latt bli missforstand
beskriver (Demir, 2008) i sin studie.

| flera av studierna &r deltagarna ahorare pa en konferens for intensivvardssjukskoterskor,
vilket kan paverka resultatet da flera av dem som aker pa en konferens kan vara de som har ett
stort intresse av sitt yrke, och darmed sannolikt har en mer positiv uppfattning om anhdrigas
nérvaro under HLR.

5. Slutsats

Resultatet av litteraturstudien visar att det kan vara tvetydigt huruvida anhériga ska narvara
vid HLR. Det saknas riktlinjer och rutiner for hur anhérigs narvaro under HLR ska behandlas
och manga av deltagarna i studierna efterfragar riktlinjer. Resultatet beskriver oklarhet i
personalgruppen om hur sekretessen ska bevaras, hur ansvar och beslut ska behandlas.
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Riktlinjer som alla kan folja i den hér situationen skulle mojligen kunna minska oklarheterna
och ge personalen mojlighet att fokusera mer pa patienten. Varje situation ar unik och det kan
vara svart att hitta riktlinjer som passar i alla situationer men riktlinjer kan mojligen vara ett
stod for personalen, ndgot att utga ifran for att sen ta stallning i varje enskilt fall.

6. Implikationer fér omvardnad.

Resultatet beskriver att asikter och uppfattningar skiljer sig at mellan vardpersonal. En risk
kan vara att vard ges utefter hur personalen som jobbar den aktuella dagen uppfattar anhorigas
nérvaro vid HLR. Det vore Onskvért att det arbetas fram tydliga riktlinjer for hur man bemoter
anhoriga och om de ska narvara eller ej. Ansvaret borde inte ligga pa den enskilda
sjukskoterskan eller lakaren. Det kan tankas att det 6kar oron och osékerheten hos personalen
om det inte finns tydliga riktlinjer att utga fran.

Fortsatt forskning om hur de anhériga upplever situationen och aven hur de mar en tid
efter vore 6nskvart da det ger redskap till att se vad som vore bast for dem.
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Sokmatris Bilaga 1
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2010-11-08 | 08:30 | Cinahl 2005 — 1. (MM)"Resuscitation, cardiopulmonary" 1230
Peer reviewd | 2. (MM)"Family" 3113
3. Friord: Experienc* 58333
4. Friord: Nurs* 134905
5.1and 2 and 3 and 4 18 8
2010-11-08 | 11:00 | Pubmed | 2005 - 1. "Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] 3053
2." Family"[Mesh] 4133015
3. Friord: Experienc* 159617
4. Friord: Nurs* 95762
5.1and 2 and 3 and 4 8 1
2010-11-09 | 09:00 | Psykinfo | 2005 — 1. DE="CPR" 57
Peer reviewd | 2. DE="Family" 1800119
3. Friord: Experienc* 193273
4. Friord: Nurs* 74557
5.1and 2and 3and 4 14 2
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experience and opinions of | familjens nérvaro under | 409 enkéter skickades ut. | Svagheter: - Kréankning av sekretess.

Turkish critical care hjart- och lungréddning. Genomfordes i - Okunskap kan leda till

nurses.

International Journal of
Nursing Studies.

Turkiet

96,4 % kvinnor

3,6 % man
Medelalder: 27,55 ar
Arbetar inom
intensivvard.

Bortfall:

Externt: 25,5%
Internt:< 6,5 % pa
demografiska fragor.

36,3 % har erfarenhet av
anhorig narvarande under
HLR.

Ingen har erbjudit
anhdriga att narvara.
Analys:

Statistisk analys

semestertid vilket
bidrog till bortfall
da personal var pa
semester och inte
kunde svara pa
enkéterna.

ifrdgasattande och storning.
Anhorig i beslut.
Accepterande av avslut av
HLR

Stressigt.

Beslut kan upprora.
Personalbrist och tranga
utrymmen.

Oro att en personal maste
avsittas till den anhorige.
Emotionella problem.

HLR kan se elakt och
ovarsamt ut.

Lagliga pafoljder.

Utdragen process.
Sorgeprocess och anpassning
till forlust.

Den sista stunden.
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Fulbrook, P., Albarran, Att undersoka Deskriptiv enkatstudie. Valskriven metod - Familj narvara vid HLR eller

J.W. & Latour, J.M. upplevelser och attityder med tydligt inte.

(2005). hos intensiv- n=124 tillvagagangssatt. - Problem med sekretess
vardssjukskoterskor till Etiskt granskad. - Onodig argumentation.

A European survey of familjens narvaro under | Alla 235 sjukskoterskor | Mycket vélbyggt - Ska anhdriga vara med och

critical nurses”attidudes
and experiece of having
family members present
during cardiopulmonary
resuscitation.

International Journal of
Nursing Studies

Frankrike

hjart-och lungraddning
hos vuxen patient.

vid en konferens erbjods
delta.

73,4 % kvinnor

34,6 % man

57,3 % 21-40 ar

427 % > 41 ar
Arbetar inom akut- och
intensivvard.

Bortfall

Externt: 44,6%

Internt: 2,7 % (var inte
fran Europa)

46,8% har erfarenhet av
AN under HLR.

20,7% har erbjudit
anhorig att nérvara.

Analysmetod:
Statistisk analys

resultat till syftet
som foljs av en
relevant och bra
diskussion.
Diskuterar bias.
Enkaten ar
validerad genom att
forfattaren har
anvant existerande
litteratur for att
kolla upp
noggrannheten i
Oversattning och
innehall.

Stort bortfall.

besluta.

Normal rutin att bjuda in
anhorig eller inte.

Teamets prestation med
anhorig nérvarande.

Oro for vad som sdgs inom
teamet.

Oro for missforstand.

Stress under HLR.

En personal for anhdorig.
Liten bemanning och trangt
utrymme.

Nérvaro kan gora att anhorig
far en korrekt bild av HLR.
Lagliga paféljder.
Ré&ddningsprocess kan dras
ut.

Emotionella problem.
Sorgeprocess och anpassning
till forlust.
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Fulbrook, P., Latour, J.M. | Att bestimma Comparative enkétstudie. | Val beskriven - Majoritet menar att anhoriga

& Albarran, JW. (2007). | upplevelser och attityder metod och alltid ska erbjudas narvara.
hos europeiska n=98 tillvagagangsstt. - Sekretess.

Pediatric critical care barnintensivvards- Etiskt granskad. - Tror inte anhorig ifragasatter.

nurses”attitudes and sjukskaterskor angaende | 158 stycken vid en Hog procent som - Accepterar avslut battre vid

experience of parental
presence during
cardiopulmonary
resuscitation: A European
survey.

International Journal of
Nursing

Sverige

foraldrars narvaro under
hjart- och lungréaddning
pa barn.

konferens erbjods delta.

96,1 % kvinnor
8,4% man

12,4% 21-30 ar
54,6% 31-40 ar
33% > 40 ar
Arbetar inom
intensivvard for barn.

Bortfall

Externt: 34,8%

Internt: 3,2 % (inte fran
Europa).

70,1% har erfarenhet av
AN under HLR.

36,2% har erbjudit
anhdriga att delta

Analysmetod:
Statistisk analys

varit med direkt
erfarenhet.
Stort bortfall.
Diskuterar och
redovisar sitt
bortfall.

Etiskt granskad.
Ej generaliserbart,
tveksamt om
gruppen ar
representativ da
dem som deltar vid
konferensen kan
anses som extra
engagerade av
omradet och
kanske inte
representerar en
akutsjukskoterska

narvaro.

Vara normal rutin.
Koncentration och stérning.
Positivt och negativt med AN
Oro for att sdga nagot som
uppror.

Stress.

Personal behover inte
avsattas.

Utrymme.

Ser att allt blir gjort.

Ger korrekt bild.

Nagra oroliga for lagliga
paféljder.

Band mellan sjukskoterska
och anhorig starks.
Anhorigs nérvaro ar
fordelaktigt vid misslyckad
HLR.

Sista tiden.
Sorgeprocessen.
Anpassning till forlusten
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Giines, U.Y. & Zaybak, A. | Att bestimma Deskriptiv enkatstudie. Metoden ar tydlig - Positiva och negativa
(2009). A study of Turkish | erfarenheter och exklusions- erfarenheter.

critical care Nurses” och attityder hos turkiska | n=135 och - Majoritet vill inte erbjuda
perspectives regarding intensivvards- Urval: inklusionskriterier anhorig att nérvara.

family-witnessed
resuscation.
Journal of Clinical
Nursing

Turkiet.

sjukskoterskor om
familjens narvaro under
hjart- och lungréddning.

Sjukskaterskor med
mindre &n tva ars

erfarenhet exkluderades.

255 stycken fran tva
sjukhus tillfragades.

Alla var kvinnor.

66 % 21-30 ar

22,2 % 31-40 ar

11,9 % > 41 ar

Arbetar inom akut- och
instensivvard.

Bortfall externt: 47 %
Internt: 0 %

22,2% har erfarenhet av
AN under HLR.

5,4 % har erbjudit
anhdoriga att delta.
Datainsamlingsmetod:
Strukturerad enkat
Analysmetod:

Statistisk analys.

ar angivna.
Enkaten ar
validerad.

Etiskt godkand.

Bortfallet ar hogt
och redovisas.

Resultat svarar pa

syftet.

Svaghet
Undersoker bara i
Izmir vilket bidrar
till att resultatet
inte kan
generaliseras.

Sekretessproblem.

Anhorig argumenterar pa
grund av okunskap.
Anhorig i beslut.
Accepterande av avslutande
insats.

Storning av HLR insats.
Stressigt.
Koncentrationsproblem i
team.

Negativa effekter pa insatsen.
Lite personal.

Inte rutin att erbjuda anhdrig
att narvara.

Ingen fordel for patienten.
Emotionella problem.
Lagliga pafoljder.

Kan hjélpa anhorig att se att
allt ar gjort.

Band mellan sjukskoterska
och anhorig.
Sorgeprocessen och
anpassning till forlusten.
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Holzhauser, K. & Att bestdmma om Kvasi-experimentell Etisk granskad - Okad press och stress hos
Finucane, J. (2007). personals attityd till design personal.

familjs narvaro n=63 (pre-test), 51,2% Bra - Sekretess kranks.

Staff attitudes to family
presence during
resuscitation. Part A: An
interventional

study.

Australasian Emergency
Nursing Journal

Australien.

under livraddning
forandrades efter
genomforandet av en
intervention.

n=36 (post-test)31 %
Inklusionskriterier
Ssk och medicinsk
personal som arbetat
sammanhangande pa
akutmottagning 6 man.
| pre-test var de flesta
mellan 20-30 ar och i
post-test var de flesta
mellan 26-35 ar.
Bortfall:
Externt:48,8% (pre-test)
69% (post-test)
Internt: 0 %

Datainsamling: Enkét
som skickas ut och
foljdes upp efter efter 6
manader.

Analys:

Statistisk analys

metodbeskrivning.

Bortfallet i
framforallt post-
test &r mycket stort
och diskuteras
likasa bias.

| post-test har alla
direkt erfarenhet av
anhorig nérvarande
under HLR.

Frageformular
validerat.

Anhoriga kan ha ett negativt
beteende.

Att kanna att dem var dar den
sista stunden ger
tillfredstéllelse hos den
anhorige.

Aggressivitet och ilska kan
uppsta om dem nekas
tilltrade.

Fordel for patient och
lugnande for den anhorige.
Ser att allt blir gjort.
Accepterande av forlust.
Stora personal och vara i
vagen.

HLR kan se traumatiskt ut
med alla slangar och insatser,
vilket kan paverka sista
minnet och sorgeprocessen.
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Holzhauser, K. & Att undersoka Kvasi-experimentell Tydlig metod och - Fordelar franvaro-narvaro.
Finucane, J. (2008). personalens attityder till | design tillvagagangssatt - Anhoriga och utrymmet.

Part B: A survey of staff
attitudes immediately
post-resuscitation to
Family Presence during
resuscitation.

Austarlasian Emergency
Nusrsing Journal

Australien.

anhdrigs narvaro under-,
direkt efter- och vilka ar
anhorigas attityd till att
narvara under hjart- och
lungréddning.

N= 106 ( Kontrollgrupp)
N= 202 (Interventionsgr.)

13,4 % 20-25 ar

35% 26-30ar

15,4 % 31-35 ar

10,2 % 36-40 ar

26% >40ar

Deltagarna arbetar som

sjukskoterskor,

socialarbetare, inom

forskning eller &r

studenter inom

omvardnad och medicin.

Bortfall:

Externt: 37 % (kontroll)
30%(intervention)

Datainsamling:

Randomiserat urval

Enkater som skickades in

efter situation pa bade

kontroll och

interventionsgrupp.

Analys:
Statistisk analys gjord..

Etiskt granskad.

Randomiserat urval
minskar risk for
bias.

Tydliga
fragestallningar.

Inte generaliserbar
da den gjordes i ett
omrade.

Over 60% av
deltagarna har
svarat.

Bortfall diskuteras.

Insatser kan upprora, svart
med avslut.

Nérvaro kan gora att anhdriga
forstar prognos béttre
Anhdriga tillfreds av att
narvar.

Anhdriga kanner sig delaktiga
Néarvaro kan gora det lattare
for personal att hantera den
anhoriga.

Fordelaktigt med besked pa
plats.

Anhorig ser att allt blir gjort
och forsta battre.

Anhorig kan ge fortlépande
information om patienten
under HLR insatsen.
Upprivande och stressande.
Arlighet ger inga nackdelar.
Anhorig som nérvarade
visade uppskattning for
personalens tid, hindrade inte
insatsen och det var
komfortabelt att ha dem med.
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Syfte

Design

Vérdering

Resultat

Knott, A, & Knee, CC.
(2005).

Nurses beliefs about
family presence during
resuscitation.

Applied Nursing Research

USA

Att utforska tron och
erfarenheter hos
akutsjukskoterskan
angaende familjens
narvaro under hjart- och
lungréaddning

Deskriptiv kvalitativ
design.

n=10

Urval:
Inklusionskriterier:
Sjukskoterskor fran olika
avdelningar med olika
ansvarsomraden. Inom
akut- och intensivvard
for vuxna samt barn,
forlossning och i
ledarpositioner.

Tio sjukskdéterskor valdes
ut.

9 kvinnor

1 man

Medelalder 38,4 ar

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerad
intervju.

Analys:

Konstant jamforande
metod.

Urval gjort for att
fa en variation.
Etiskt godkand.
Metod och
tillvagagangssatt
valbeskrivet.
Analysmetoden
relevant och
vélgrundat.
Intervjuerna ger en
homogenitet i data
och deltagarna ges
aven mojlighet att
tacka amnen de
saknar pa slutet.
Diskuterar inte sin
metod,
halvstrukturerad
intervju ger
intervjuaren
flexibilitet vad
galler utformning
och ordningsfoljd
vilket kan minska
homogeniteten.

- Oro for anhorigas beteende
och att dem ska stora.

- Medicinska kunskaper och
alder spelar roll vid narvaro.

- Okunskap kan leda till
missforstand.

- Om anhorig véljer att stanna
sa ska en personal avséttas.

- Anh0rigs beteende och
utrymmet avgor om dem
erbjuds nérvara.

- Kan vara till hjalp vid beslut
om avslut.

- Forsta processen béttre och fa
en korrekt bild av insatsen.

- Personal far fokusera pa tva
istallet for en.

- Personal maste tanka pa vad
som ségs och gors under
insatsen om anhorig narvarar.

- Narvaro kan paverka anhorigs
minnesbild.

- Att dem ser att personal gor
allt de kan trots dalig prognos

- Sorgeprocessen.
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Madden, E. & Condon, C. | Undersoka Deskriptive enkatstudie | Tydlig metod med - Anhorigs narvaro kan leda till
(2007). sjukskoterskans val redovisad konflikt i teamet.

nuvarande praxis och Skickades till 100 validitet och - Stress och oro for att bli
Emergency forstaelse av familj stycken pa en reabilitet av granskade och att det ska bli
Nurses Current Practices | ndrvarande under HLR. | akutavdelning. enkaten. fel.

and Understanding of
Family Presence During
CPR.

Journal of Emergency
Nursing

Irland.

n=90

Inklusionskriterier:
Arbetat >6 manader pa
akut.

86,2 % kvinnor
13,8 % man

414% <304ar
43,3 % 30-39 ar
10 % 40-49 ar
5,6 % 50-59 ar

Bortfall:
Externt: 10%

Analys:

Statistiskt analyserad

Tillvagagangsstt i
insamling é&r inte
lika tydlig.

Resultatet svarar
till syftet.

Diskussion fors
angaende design
och metod.

Etiskt granskad

En svaghet kan
vara att dem bara
skickat till ett
sjukhus. Vilket inte
ger lika stor bredd i
resultat

- Lagliga pafoljder.
- Anhdriga kan stéra HLR.
- Det kan vara fordelaktigt att

anhorig ar delaktig i process
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Miller, JH, & Stiles, A. Att forsta upplevelsen Deskriptiv intervjustudie. | Styrkor - Battre kontakt trots kort tid.
(2009). hos sjukskoterskor som Urvalet ger - Gemenskap.

deltar med familj under | n=17 deltagare med - Underlatta for anhoriga i en
Family Presence During livraddning och invasiva erfarenhet. svar situation.
Resuscitation and Invasive | ingrepp pa sjukhus. Sokte deltagare med - Sorgearbetet.
Procedures: The Nurse hjélp av organisationer Etiskt godkand - Anhoriga uppskattar allt jobb

Experience.

Quality Health Research

USA

som relaterar till &amnet.

15 kvinnor

2 man

Alder 38-57 ar.
Arbetar som
sjukskoterskor,
koordinatorer, chefer,
omvardnadslarare och
handledare.

Datainsamling:
Semistrukturerade fragor,
intervju.

Analys:
van Manen's
fenomenologiska metod.

Halvstrukturerad
intervju okar

homogenitet i data.

Svagheter:
Snobollsurval kan
ge ett snavt urval.

Det finns risk for
att de som
intervjuades ar de
som ar mest
intresserade inom
sitt omrade da
organisationer
hjalpte till att soka
deltagarna.

personal gor under insatsen.

- Sjukskoterskan ser den
anhoriges behov.

- Att anhorig ser, kan fraga och
forsta gor att det blir positivt.

- Ser att allt blir gjort.

- Acceptera forlust.

- Vid misslyckad HLR ger
narvaro ett battre avslut.

- Sjukskoterskan ser patienten
gynnas av anhgrigs nérvaro.

- Information &r viktigt.

- Anhoriga med i beslut.

- Sjukskoterskan maste kunna
acceptera anhorigs narvaro.

- Sjukskoterska har aldrig hort
en anhdrig som ndrvarat
angra att dem deltagit under
HLR.
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Samples-Twibell, R., Att testa 2 instrument for | Explorativ enkatstudie Enkéternas - Sjukskaoterska med
Siela, D., Riwitis, C., att mata sjukskoterskors validitet och sjalvfortroende i sitt arbete
Wheatley, J., Riegle, T., uppfattningar om familj | n=375 realibilitet &r kanner sig mer bekvdma med
Bousman, D., m.fl. (2008). | nérvara vid Inklusionskriterier: redovisat. att anhoriga narvarar.
aterupplivningsforsok, > 18 ar - Erfarenhet hos sjukskdterskor
Nurses Perceptions of att utforska Kunna lasa engelska Etiskt godkénda spelar inte roll i deras

Their Self-confidence and
Benefits and Risks of
Family Presence During
Resuscitation.

American Journal of
Critical Care

USA.

demografiska variabler
och uppfattningar om
sjukskoterskors
sjalvfortroende och de

risker och fordelar i
samband med anhérigs
narvaro i ett brett urval
av sjukskaterskor fran
flera sjukhusenheter och
att undersoka skillnader i
uppfattningar om
sjukskoterskor som har
och som inte har
inbjudits familj nérvaro.

Ha ssk-licens i Indiana.

575 erbjods delta.

95,7 % kvinnor
2,1% man

41% 18-24ar
38,1 % 25-29 ar
46,1 % 30-55 ar
85% >56ar
Arbetar inom
intensivvard, akutvard,
icke akuta
vardavdelningar och
Gppenvard.

Bortfall:
Externt:36%

27,5% har erbjudit
anhdriga att narvara.

Analys:
statiska analyserad

Hog svarsprocent
och stort antal

Diskuterar och
redovisar
matvarden och
svar.

Metod och
tillvagagangssatt
utforligt beskrivna.

upplevelser om for- och
nackdelar.

- Ju fler ganger dem bjudit in
anhdriga att narvara ju fler
fordelar ser dem.







