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Abstrakt 

Bakgrund: Redan på 80-talet fördes diskussioner om anhörigas närvaro under hjärt- och 

lungräddning (HLR) och vissa sjukhus hade som rutin att erbjuda anhöriga att närvara. En 

HLR situation kan vara traumatisk och leda till krisreaktioner som är viktiga att beakta i 

bemötandet. Den anhörige som drabbas av krisreaktioner är i behov av stöd. 

Syfte: Studiens syfte är att beskriva hur vårdpersonal ser på anhörigas närvaro under HLR. 

Metod: Studien är gjorde som en strategisk litteraturstudie och analyserad med 

innehållsanalys. Systematiska sökningar gjorde i databaser för att hitta relevanta artiklar till 

uppsatsen syfte. 

Resultat: Att känna trygghet och kunnande i sin yrkesroll påverkar vårdpersonalens attityd till 

anhörigas närvaro. Erfarenheter av anhörigas närvaro ger personalen en mer positiv bild och 

att de erbjuder anhöriga att delta vid fler tillfällen. De som inte har direkta erfarenheter av 

anhörigs närvaro under HLR har ofta en negativ syn på att de närvarar och tror att de skulle 

störa insatsen. Många oroar sig för personal- och utrymmesbrist De flesta saknar riktlinjer 

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

Slutsats: Det är tvetydigt huruvida anhöriga ska få närvara och avsaknaden av riktlinjer skapar 

osäkerhet kring situationen med anhörig närvarande under HLR.  

Nyckelord: Hjärt-och lungräddning, HLR, anhörig, upplevelser och närvaro. 
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1. Inledning 

1.1 Fysiologi vid hjärtstopp 

Vid ett hjärtstopp slutar hjärtat pumpa ut blod till kroppens celler vilket snabbt medför en 

syrebrist, därför är det livsavgörande att hjärt- och lungräddning (HLR) sätts in tidigt. Det 

finns olika begrepp gällande HLR.  HLR är då kompressioner och inblåsning görs, i 

avancerad HLR (A-HLR) ingår läkemedel och i HLR för sjukvårdspersonal (S-HLR) används 

hjärtstartare. I studien valdes att använda begreppet HLR och inte särskilja de olika formerna 

åt. Genom HLR upprätthålls en cirkulation med hjälp av kompressioner och inblåsningar 

vilket i sin tur gör att cellerna får den syre som behövs. Utan syre blir cellerna snabbt 

försurade vilket kan leda till celldöd. I samband med HLR kan en hjärtstartare användas och 

det kopplas då på två elektroder på patientens bröstkorg, dessa elektroder är kopplade till en 

hjärtstartare. Hjärtstartaren läser av hjärtats rytm och kan vid behov skicka ut en elstöt som 

har för avsikt att återställa en normal sinusrytm (Stiftelsen för hjärt- och lungräddning[HLR 

rådet], 2007). 

1.2 Bemötande av anhöriga under hjärt- och lungräddning 

 I början av 1980 talet började diskussioner om att ha anhöriga närvarande under HLR 

(Weslien & Nilstun, 2003). Detta har senare blivit en återkommande diskussion i litteraturen. 

Enligt studien av Critchell och Marik (2007) finns det många fördelar för de anhöriga som 

väljer att närvara, de ser att allt som kan göras för den sjuke också blir gjort, de finns vid den 

sjukes sida och delar den svåra stunden med den. Sjuksköterskans uppgift är att stötta de 

anhöriga till att själva fatta beslut om de ska närvara. Genom att skapa en relation till de 

anhöriga där ett förtroende byggs upp kan ångest och känslan av att inte kunna lämna den 

sjuke utan uppsyn minska. 

Chocken som många anhöriga upplever i en HLR situation kan beskrivas som den första i de 

fyra krisreaktionsfaserna som normalt infinner sig hos människor som genomgår svåra 

situationer. Chockfasen kan kännetecknas som en känsla av att vara i en glaskupa, en 

overklighetskänsla som skyddar oss mot att ta in verkligheten. En del människor kan tyckas 

vara känslokalla i en traumatisk situation, en anledning kan vara att chocken trängt bort 

känslorna. Förändrad tidsuppfattning och en känsla av att allt bara är en dröm är också 

normala reaktioner liksom panik, utlevelser, destruktivitet och förvirring (Hammarlund, 

2001). 

Personalens bemötande av personen som befinner sig i chockfasen kan påverka förmågan till 

bearbetning av situationen. Enligt Hammarlund (2001) bör personalen vid krissituationer visa 

omsorg, var närvarande, lyssna och ge tydlig information om vad som händer, eftersom 

personen i fråga ofta har svårt att förstå verkligheten så behöver informationen ofta upprepas 

på ett taktfullt sätt.  

Likaså Hinkle, Fitzpatrick och Oskrochi (2009) menade i deras studie att de anhöriga i en 

kritisk vårdsituation behöver få information om vad som görs och ska göras och att de ska få 

ärliga svar på sina frågor. Det viktigaste för de anhöriga är att deras anhörig får den bästa vård 

och att de får vara nära, att veta vem som ger vården och vem de kan vända sig till. I studien 

av Halm (2005) framkom det att flera anhöriga som förlorat en anhörig i ett akut förlopp har 

efteråt berättat att de skulle ha valt att närvara under återupplivningen om de tillfrågats. 
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Critchell och Marik(2007) visade i deras studie att många anhöriga ser det som sin rättighet 

att närvara under HLR, även om inte alla vill närvara så ville de flesta få valmöjligheten. 

Det är viktigt med samarbete över yrkesgränserna när det handlar om att bemöta de anhöriga. 

Sjuksköterskan är ofta den yrkeskategori som samordnar de olika professionerna, har mest 

kontakt med de anhöriga och också det övergripande omvårdnadsansvaret. Den 

familjefokuserade vården bör vila på en kunskap som är tvärvetenskaplig och att 

sjuksköterskans insatser för anhöriga sker i samarbete med andra professioner (Kirkevold & 

Strømsnes-Ekern, 2003). 

 

Motivet med studien är att få en bild över hur vårdpersonalen uppfattar anhörigas närvaro 

under HLR. 

1.3 Syfte 

Syftet med uppsatsen är att beskriva hur vårdpersonal uppfattar anhörigas närvaro vid hjärt- 

och lungräddning (HLR).  

Hur uppfattar vårdpersonalen anhörigas närvaro vid HLR? 

Hur påverkas vårdpersonalen av anhörigas närvaro vid HLR? 

2. Metod 

Uppsatsen är gjord som en systematisk litteraturstudie där artiklarna analyserats med 

innehållsanalys. 

2.1 Sökstrategi 

Databaserna Cinahl, Pubmed och Psykinfo användes för att hitta artiklar. Begränsingarna var 

att artiklarna var publicerade 2005-2010 och att de var peer reviewd. I Pubmed finns inte 

alternativet peer reviewd. Sökorden som användes var CPR (cardiopulmonary resuscitation), 

family, experience och nurse. 

I databasen Cinahl rekommenderades orden Resuscitation, cardiopulmonary och Family som 

major heading. Sökorden i databasen Pubmed hittades genom Meshsökningar, det blev 

Cardiopulmonary Resuscitation och Family som rekommenderades. I databasen Psykinfo 

användes thesarus och de rekommenderade orden blev CPR och Family. 

I alla databaser trunkerades Experience och Nurse för att få en bredare sökning. Experienc* 

och Nurs* söktes som friord. Sökorden kombinerades med AND. Alla sökord användes i alla 

databaser för att sökningen skulle vara systematisk. Sökningen gav i Cinahl 18 artiklar, i 

Pubmed 8 artiklar och i Psykinfo 14 artiklar (se sökmatris, bilaga1). 

2.2 Urval 

I det första urvalet lästes rubrikerna igenom på samtliga artiklar för att se om de svarade till 

den här studiens syfte. Därefter lästes abstrakt och de artiklar som var relevanta till studiens 

syfte lästes i sin helhet. De artiklar som exkluderades var inte vetenskapliga artiklar enligt 

IMRAD (Inledning, Metod, Resultat, Analys och Diskussion) eller relevanta till uppsatsen 

syfte. I Pubmed exkluderades också artiklar som plockats ut i Cinahl likaså i Psykinfo 

exkluderades artiklar som plockats ut i Cinahl och Pubmed. 
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De artiklar som valdes ut i andra urvalet var de vilkas resultat svarade till studiens syfte och 

en artikel exkluderades. För att passera det tredje urvalet skulle artiklarna hålla i en 

kvalitetsgranskning och en artikel exkluderades då den hade stor bortfallsfrekvens såväl 

externt som internt (se artikelmatris, bilaga 2). 

2.2.1 Inklusionskriterier 

Resultatet i artiklarna ska vara relevanta mot studiens syfte och hålla en god vetenskaplig 

kvalitet. Artiklarna ska vara skrivna enligt IMRAD. 

2.2.2 Värdering 

Artiklarnas kvalitet granskades med mallar för kvalitativa- och kvantitativa artiklar enligt 

Forsberg och Wengström (2008).  

De artiklar som inkluderats från Pubmed har inte begränsningen peer reviewd och därför 

lästes på aktuell tidskrifts hemsida guidelines, alltså riktlinjer för vad som krävs för att bli 

publicerade. Utifrån de kan det säkerställas om artikeln är vetenskaplig.  

2.3 Dataanalys 

Artiklarnas resultat lästes igenom fler gånger för att få en förståelse av helheten i dem. 

Tvåhundrafjorton meningsenheter som svarade mot uppsatsens syfte plockades ut ur 

artiklarna, de översattes och skrevs ned. Meningsenheterna grupperades efter innehåll. En 

överblick skapades över vilka som förekom oftare än andra, de kondenserades till en 

sammanfattande beskrivning av meningsenheterna och bildade därefter koder. Koderna 

kondenserades till kategorier.  De bildade sju kategorier som delas in och tillsammans bildar 

två teman (Graneheim & Lundman, 2003). (se tabell 1)      

Tabell 1. Översikts av dataanalys. 

Koder Kategorier Teman 

Vårdpersonalens uppfattning till anhörigs 

närvaro under HLR och huruvida de ska 

erbjudas närvara. Rutiner och riktlinjer. 

 

Faktorer som påverkar 

vårdpersonalen i beslut 

gällande om anhöriga ska 

få närvara eller inte. 

Vårdpersonalens 

uppfattning om 

betydelsen av 

anhörigs närvaro 

under HLR. 
Anhörigas delaktighet i beslut runt HLR 

och att de närvarar kan också hjälpa dem 

att acceptera avslutande av HLR bättre. 

Anhörigas delaktighet och 

närvaro under HLR ur 

vårdpersonalens 

perspektiv. 

De anhörigas okunskap om HLR och 

sjukvården kan leda till att de 

missförstår. Närvaro kan då leda till att 

de får en korrekt bild av insatsen och att 

det blir mindre missförstånd på grund av 

okunskap. 

Behov av kunskap och information är 

stort och sjuksköterskans band till den 

anhörige stärks genom deras samarbete 

Vårdpersonalens 

uppfattning om vikten av 

kommunikation, 

information och kunskap. 
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Anhöriga kan då de närvarar få svårt att 

släppa taget och bidra till att HLR 

insatsen blir utdragen. 

Det kan bli stressigt för anhörig och kan 

ge långvariga emotionella problem på 

grund av att de t.ex. uppfattar HLR som 

elakt och brutalt. 

I situationen kan krisreaktioner från den 

anhörige eventuellt distrahera 

personalen. 

Vårdpersonalens oro för 

anhörigas reaktioner under 

HLR. 

Att närvara under HLR bidrar till att de 

anhöriga får dela den sista stunden med 

sin anhörig, det kan bidra till bättre 

anpassning av förlusten samt hjälpa till i 

sorgeprocessen då de ser att allt blir 

gjort.  

Minnesbilden av sin anhörig kan också 

påverkas av att de närvarar. Att se dem 

ligga med slangar och nålar kan se 

traumatiskt ut samtidigt som det ger en 

riktig bild och de bygger inte upp 

overkliga fantasibilder av vad som hänt. 

Faktorer som 

vårdpersonalen uppfattar 

kan påverka den anhöriga i 

bearbetning av sorg och 

förlust. 

Anhörigas närvaro kan leda till ökad 

stress och störa teamets koncentration. 

Rädsla för vad som sägs inom teamet 

under HLR och att göra fel leder till oro 

för bl.a. sekretessen. Att beslut om att 

anhöriga ska närvara ska leda till konflikt 

i teamet är en annan oro. Personalens 

yrkesmässiga erfarenhet har betydelse för 

huruvida de känner sig bekväma med att 

anhöriga närvarar. 

Om den anhörige är närvarande under 

HLR så kan personal snabbt se dennes 

behov och bemöta dem. Dock finns oro 

för att det inte finns tillräcklig personal 

Vårdpersonalens oro för 

försämrad arbetsinsats. 

Vårdpersonalens 

uppfattning om sin 

arbetssituation 

under HLR. 

Utrymmets begränsningar och 

personalbrist i avgörandet om anhöriga 

ska erbjudas närvara. 

Arbetssituationens 

betydelse för om anhörig 

ska erbjudas närvara under 

HLR. 
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3. Resultat 

3.1 Vårdpersonalens uppfattning om betydelsen av anhörigs närvaro under HLR. 

3.1.1 Faktorer som påverkar vårdpersonalen i beslut gällande om anhöriga ska få 

närvara eller inte. 

Det finns många faktorer som påverkar sjuksköterskornas uppfattning när det handlar om att 

anhöriga är närvarande under pågående HLR. Vilken typ av avdelning sjuksköterskorna 

jobbar på kan påverka uppfattningen om huruvida anhöriga ska få närvara vid HLR eller inte. 

Samples-Twibell m.fl (2008) visar i sin studie från USA att sjuksköterskor som arbetar på 

akutavdelning ser fler fördelar med att låta anhöriga närvara vid HLR än andra 

sjuksköterskor. De menar även att uppfattningen inte påverkas av sjuksköterskors utbildning, 

ålder eller erfarenhet, till skillnad från vad som framkommit i studien av Axelsson m.fl (2010) 

som beskriver att sjuksköterskor med lite erfarenhet har en mer negativ uppfattning. 

 Majoriteten av sjuksköterskorna i studierna avAxelsson, m.fl.(2010); Badir och Sepit (2007); 

Günes och Sepit (2009) och Fulbrook, Albarran och Latour (2005) hade en negativ 

uppfattning till anhörigas närvaro vid HLR och tyckte inte att de alltid ska inbjudas att 

närvara. I dessa studier raporterade majoriteten av deltagarna att läkaren har en negativ 

uppfattning till anhörigs närvaro medan en sjuksköterska i studien av Miller och Stiles (2009) 

aldrig har hört en läkare som nekat en anhörig att närvara. Likaså visar många studier att det 

finns en positiv uppfattning där majoriteten ser fördelar med anhörigas närvaro. (Fulbrook, 

Latour & Albarran, 2007; Holzhauser & Finucane, 2007; Holzhauser & Finucane, 2008; 

Miller & Stiles, 2009 och Samples-Twibell m.fl, 2008)  

Studierna tar upp sjuksköterskornas syn på huruvida anhörigas närvaro 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 anhörigs närvaro skulle bli rutin medan Fulbrook m.fl 

(2007) i sin studie gjord utifrån föräldrar till barn som drabbas av hjärtstopp har en positiv 

uppfattning och majoriteten av sjuksköterskorna tycker att det ska vara rutin att bjuda in 

föräldrarna.  I Miller och Stiles (2009) studie berättade några sjuksköterskor att det var rutin 

att anhörig närvarade, att det blivit norm.  

Några sjuksköterskor i den amerikanska studien av Miller och Stiles(2009)  berättar att det 

hos dem redan blivit rutin, de ser sig som förebilder och förespråkare i att förändra 

acceptansen för anhörigas närvaro.  De förespråkar att anhöriga ska få närvara under HLR 

men menar att de individuella skillnaderna och behoven hos individen får avgöra. Det finns 

också en osäkerhet kring hur de skulle hantera situationen och välja de som är lämpliga då det 

inte finns några riktlinjer kring det.  

Studien av Samples-Twibell m.fl (2008) beskriver att personalen visar på ett ökat 

självförtroende och ser fler fördelar med anhörigas närvaro ju fler gånger de bjudit in dem. En 

sjuksköterska som deltog i studien av Miller och Stiles(2009)  berättar att hon tycker att det är 

av största vikt att familjen erbjuds att närvara och att hon aldrig hört en anhörig som i 

efterhand ångrat sitt beslut med att vara där under HLR.  
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3.1.2 Anhörigas delaktighet och närvaro under HLR ur vårdpersonalens perspektiv. 

Knott och Kee (2005) och Miller och Stiles (2009)  visar i sina studier från USA att många av 

deltagarna tror att anhöriga som närvarar kan hjälpa 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 anhöriga kunna ha lättare att acceptera avslutande av HLR då de får 

närvara. 

Badir och Sepit (2007) och Günes och Zaybak (2009) beskriver i sina studier utförda i Turkiet 

att anhöriga inte ska vara med och fatta beslut angående HLR och majoriteten menar att det 

inte är till fördel för patienten att anhöriga är närvarande. 

 

3.1.3 Vårdpersonalens uppfattning om vikten av kommunikation, information och 

kunskap. 

Studierna av Badir och Sepit(2007) och Günes och Zaybak (2009)  raporterade att större delen 

av personalen var oroliga för att en anhörig som inte har kunskaper eller erfarenhet om 

akutsjukvård skulle missförstå och bli utåtagerande på grund av det, medan de i studien av 

Fulbrook m.fl(2005) beskriver att det är en liten andel av deltagarna som tror att anhörigas 

okunskap leder till missförstånd. 

De flesta av dem i den australienska studien av Holzhauser och Finucane (2008) som haft 

anhörig närvarande tyckte det var till fördel att informera anhöriga om prognosen i rummet 

medan nästan hälften av dem som inte haft anhörig närvarande tyckte det var fördelaktigt att 

ge informationen någon annanstans. Miller och Stiles (2009) menar i sin studie från USA att 

det är viktigt att ta till vara på informationen från anhöriga då de kanske har betydelsefull 

information om patienten. Det framkommer också i en studie från Australien att om 

personalen och de anhöriga är ärliga mot varandra och har en öppen kommunikation så blir 

det färre problem (Holzhauser &Finucane, 2008). 

 

3.1.4 Vårdpersonalens oro för anhörigas reaktioner under HLR. 

Studierna beskriver många olika aspekter om hur personalen beskriver att anhöriga kan 

reagera under och efter HLR där de närvarat. Badir och Sepit (2007) och Günes och Zaybak 

(2007)  menar i sina studier utförda i Turkiet att de flesta tror att stressen blir för stor för de 

anhöriga medan de Europeiska studierna av Axelsson m.fl (2010) och Fulbrook m.fl (2005)  

visar att knappt hälften av personalen tror det.  Dock menar de flesta i studien av Fulbrook 

m.fl (2007)  från barn som får HLR att föräldrar bör få närvara och att stressen då skulle vara 

hanterbar.  

I en studie visade resultatet att det kan bli en svår situation när anhöriga närvarar och det ska 

tas beslut kring avslutandet av HLR visar studien av (Holzhauser & Finucane, 2008).  Oro 

fanns för att anhörigas närvaro skulle ge en utdragen HLR situation och att arbetet fortsatte 

för att anhöriga önskade.   Ungefär hälften av deltagarna trodde att det skulle bli en förlängd 

HLR situation om anhöriga 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 råder delad mening huruvida anhörigs närvaro stärkte relationen mellan sjuksköterska och 

anhörig. I studierna av Fulbrook m.fl, 2005 och Fulbrook m.fl , 2007 rapporterar de att 

relationen  stärks medan studierna av Axelsson m.fl, 2010 och Badir och Sepit 2007 och 
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Günes och Zaybak 2009 menar att de inte stärks av att anhöriga närvarar. Samtidigt visar en 

annan studie att många kände att de inte hann skapa en kontakt med de anhöriga vilket 

försvårade situationen  (Miller & Stiles, 2009). 

Det redovisades i flera studier en tydlig oro för att de anhöriga ska bli upprörda vilket skulle 

kunna  skapa problem (Holzhauser & Finucane, 2007; Fulbrook m.fl, 2007). I studien av 

Badir och Sepit (2007)  kände de flesta en oro för att de beslut som fattats angående patienten 

kan uppröra den anhöriga som fanns närvarande. Miller & Stiles, 2009 menade i sin studie 

från USA att ingrepp som ser traumatiska och blodiga ut kan vara en svår upplevelse för den 

anhöriga. Enligt studien av Badir och Sepit (2007) trodde hälften av de deltagande att 

anhöriga inte skulle uppleva HLR som elakt och ovarsamt.  

3.1.5 Faktorer som vårdpersonalen uppfattar kan påverka den anhöriga i bearbetning 

av förlust och sorg. 

Genom att anhöriga fanns närvarande under HLR så såg de att allt som kunde  göras för den 

sjuke blev gjort och det beskrivs från flera studier kunna kan vara en fördel i sorgeprocessen  

(Axelsson m.fl, 2010; Fulbrook m.fl, 2005; Fulbrook m.fl, 2007; Holzhauser & Finucane, 

2007; Holzhauser & Finucane, 2008; Miller & Stiles, 2009). I tre studier beskrivs att  

Anhörigs närvaro är en fördel i sorgeprocessen då de fick dela den sista stunden med 

patienten och de får sann bild av vad som hänt och skapar inte felaktiga minnesbilder 

(Axelsson m.fl, 2010; Fulbrook m.fl, 2005; Fulbrook m.fl 2007). Minnesbilder är något som 

även Knott och Kee (2005)  rapporterarde men då visade deltagarna en oro inför att de 

anhöriga endast skulle ha kvar negativa bilder efter att de närvarat vid HLR.  

Flera delatgare i olika studier uttryckte att det var viktigt som anhörig att se att personalen 

gjorde allt som stod i deras makt för att rädda patienten, även om personalen inte trodde att de 

kunde rädda 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 anhöriga som varit närvarande vid avslutat HLR har lättare att 

komma nära den döde, kunna röra, ta farväl och också acceptera förlusten bättre. 

Badir och Sepit(2007)  redovisade i sin studie däremot att majoriteten av deltagarna inte 

trodde att närvaro under HLR kunde hjälpa i sorgeprocessen och att det kunde förlänga 

anpassningen till förlusten. 

 

3.2 Vårdpersonalens uppfattning om sin arbetssituation under HLR. 

3.2.1 Vårdpersonalens oro för försämrad arbetsinsats. 

Resultatet i studierna av Axelsson m.fl (2010); Badir och Sepit (2007) och Fulbrook m.fl 

(2005) visar att en majoritet av sjuksköterskorna och enligt Günes och Finucane (2009) nästan 

alla av sjuksköterskorna oroliga att sekretessen kränkts när anhörig närvarar då teamet 

diskuterar detaljer runt patienten. Fulbrook m.fl (2007)  menar i sin studie på barn att drygt 

hälften inte ser  problem med sekretessen när anhöriga eller föräldrar närvarar vid HLR.  

Enligt studien av Günes och Zaybak (2009) beskriver nästan alla deltagare att anhörigas 

närvaro skulle kunna leda till rättsliga påföljder så som till exempel stämningsansökan. 

Fulbrook m.fl (2005); Fulbrook m.fl (2007); Madden & Condon(2007) och Miller och Stiles 

(2009) menade att oro fanns för att missförstånd ska leda till rättsliga påföljder medan det i 
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Axelsson m.fl (2010) framkommit att nästan hälften inte tror att det skulle leda till rättsliga 

påföljder. 

Resultatet av studierna av Fulbrook m.fl (2005); Günes och Zaybak (2009) och Knott och Kee 

(2005) visade att det fanns stor oro för att personalen tyckte att det skulle vara svårt att 

koncentrera sig med anhörig närvarande och några trodde att det var mycket troligt att de 

skulle störa teamet. Knott och Kee (2005) menade i sin studie att anhörigas beteende kunde 

göra det svårt för teamet att ta sig fram till patienten och att en hysterisk anhörig kan dra till 

sig personalens fokus och att det då blir svårare att fokusera på patienten och uppgiften. I 

studien av  Fulbrook m.fl (2007) svarade en tredjedel av sjuksköterskorna att teamets 

koncentration skulle störas av att föräldrar närvarar och att de skulle störa insatsen. Enligt 

studien av Miller och Stiles (2009)  uttryckte sig en deltagare som tydligt emot anhörigas 

närvaro under HLR då det finns oro för den anhörigas beteende och att teamets koncentration 

stördes. Enligt Axelsson m.fl (2010) svarade drygt hälften av deltagarna i studien att anhöriga 

inte skulle störa och nästan lika många trode inte att det blir svårare för teamet att koncentrera 

sig. I Holzhauser och Finucane (2008) studie var majoriteten av de kommentarer från dem 

som haft anhörig närvarande under HLR positiva, de menar att de var bekväma med att de 

närvarade och att det inte hindrade teamet från att arbeta. 

 Enligt deltagarna i den Amerikanska studien av Miller och Stiles(2009) fanns en rädsla för 

teamets säkerhet då anhöriga kunde bli aggressiva och våldsamma. Badir och Sepit (2007) 

menar i sin studie att beslut tagna av teamet kan uppröra anhöriga, de kan då börja ifrågasätta 

vården vilket inte gynnar patienten. Enligt Axelsson m.fl (2010) trode nästan hälften av de 

deltagande att det är mer troligt att anhöriga skulle ifrågasätta vården om de närvarar medan 

de flesta enligt studien av Fulbrook m.fl (2007) inte tror det. Madden & Condon (2007) 

rapporterade i sin studie att över hälften av sjuksköterskorna tror att anhörigs närvaro skulle 

orsaka konflikt i teamet av den anledningen att det är så olika om uppfattningen att erbjuda 

anhörig att närvara.  

Resultatet i studierna av Badir och Sepit (2007); Holzhauser och Finucane (2007) och 

Madden m.fl (2007) framkom att många i personalen kände sig obekväma med tanken att 

anhörig närvarade samt att oro och stress ökar, vilket kan leda till rädsla att göra fel. I studien 

av Knott och Kee (2005) berättade några sjuksköterskor om ökad ångest i samband med att 

anhörig närvarade, att det ibland kändes obekvämt på grund av att situationen kan förändras 

snabbt och att vårdinsatser inte fungerade. En barnmorska var mer orolig över de insatser hon 

gjorde som de anhöriga såg, hon ville göra allt ordentligt så det såg ut som att hon kunde sin 

sak. En annan sköterska berättade att personalen kände en press av att vara iakttagna av 

anhöriga, ibland gjorde de små misstag och att det då var obekvämt med anhöriga i rummet 

men när allt gick bra och hon gjort ett bra jobb så är de anhöriga evigt tacksamma. En 

intensivvårdssjuksköterska berättade att hon kände sig bekväm med att anhöriga närvarade 

medan en akutsjuksköterska menade att hon blev distraherad då hon måste fokusera på två 

istället för 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 många av deltagarna 

upplevde oro för vad som sägs under HLR. Att personal skulle råka säga något som upprörde 

den anhörige och orsaka problem. Miller och Stiles (2009) beskriver i sin studie att det ibland 

kan sägas något bland vårdpersonalen som är till för att lätta upp stämningen men som kan 

låta fel i den anhörigas öron. I studien från USA av Knott och Kee (2005) berättade några 
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sjuksköterskor att de känner att de måste se till att ingen säger något olämpligt och att 

vårdpersonalen höll en professionell nivå.  

Holzhauser och Finucane (2008) & Miller och Stiles (2009) beskrev i sina studier att några 

deltagare tyckte att det var fördelaktigt att anhöriga var närvarande under HLR då personal 

snabbt kan se de anhörigas behov och stödja dem. Fulbrook m.fl (2005) rapporetade i sin 

studie att det råder delade meningar om arbetsinsatsen får en positiv effekt av att anhörig 

närvarar. Axelsson m.fl (2010) menade i sin studie att en dryg femtedel trode att insatsen 

påverkades positivt av anhörigas närvaro medan nästan dubbelt så många trodde att det inte 

ger en positiv effekt. Enligt studien av Fulbrook m.fl (2007) tror en fjärdedel av personalen att 

teamets insats påverkas positivt av föräldrars närvaro och hälften tror inte insatsen påverkas 

positivt. 

3.2.2 Arbetssituationens betydelse för om anhörig ska erbjudas närvara under HLR. 

Axelssons m.fl (2010) och Fulbrooks m.fl (2005)  beskriver i sina studier resultat som visar 

att drygt hälften inte tyckte det ska bli rutin på grund av personal- och utrymmesbrist och att 

det inte är till fördel för patienten. Men om de ska närvara bör en personal avsättas för att 

stötta den anhörige. I Fulbrooks m.fl (2007) studie om barn framkommer det att om en 

förälder närvarar under HLR så behöver inte en personal finnas som stöd för föräldern. 

Både Badir och Sepit (2007) och Günes och Zaybak (2009) rapporterade i sina studier att 

nästan alla tyckte att det inte tillhörde rutin att erbjuda anhörig att delta eftersom det varken 

fanns tillräckligt med personal eller utrymme. I studierna av Holzhauser och Finucane (2008) 

och Fulbrook m.fl, (2007) tycker hälften inte att det finns tillräckligt med utrymme och enligt 

studien av  Knott och Kee (2005)  är utrymmet avgörande för om de anhöriga ska få närvara. 

Enligt studien av Madden m.fl (2007) svarar majoriteten av deltagarna att de inte har riktlinjer 

gällande anhörigas närvaro under HLR och att de flesta efterfrågar riktlinjer. 

3.3 Resultatsyntes 

Resultatet av litteraturstudien visar att det finns både likheter och olikheter. Det är ett känsligt 

ämne och många av deltagarna i studierna upplever en osäkerhet kring dessa frågor. 

Hur många år en sjuksköterska arbetat tycks inte påverka resultatet däremot arbetsplatsen, 

inom akut och intensivvård beskriver sjuksköterskorna en mer positiv uppfattning till att 

anhöriga närvarar. Det har framkommit att ju fler gånger en sjuksköterska bjudit in en anhörig 

att närvara ju mer positiv blir hennes inställning.  

I de två studierna som är gjorda i Turkiet beskriver resultatet en något mer negativ uppfattning 

till att anhöriga ska få närvara vid HLR än vad som ses i de övriga studierna. Anledningarna 

till att deltagarna kände en negativ uppfattning skiljde sig åt, de med erfarenhet från en 

liknande situation beskriver en oror för att anhörigas känslor ska leda till att de reagerar med 

aggressivitet. Personal med mindre eller ingen erfarenhet kände en oro att missförstånd skulle 

leda till ifrågasättanden. 

En likhet i för resultaten från de olika studierna är att det saknas och efterfrågas riktlinjer för 

hur man ska bemöta anhöriga i en HLR situation. 
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4. Diskussion 

4.1 Metoddiskussion  

Uppsatsen design är en systematisk litteraturstudie utförd i något begränsad omfattning och 

valdes för att få en överblick i befintlig forskning om hur vårdpersonal ser på anhörigas 

närvaro under HLR. Innehållet analyserades med latent innehållsanalys för att identifiera 

centrala teman .En av författarna har en viss förförståelse till att ha anhörig närvarande under 

HLR och den andra författaren har viss förförståelse till situationen runt HLR. Genom att 

diskutera med varandra om översättning och betydelsen av meningarna så fångades 

betydelsen av det som stod och författarnas egna tolkningar minskades. 

 

De databaser som valdes var Cinahl, med omvårdnadsinriktning, Pubmed med medicinsk- 

och omvårdnads inriktning och Psykinfo som täcker psykologisk forskning inom medicin och 

omvårdnad. Genom att sökningen inte gjordes i andra databaser och att ingen manuell 

sökning utfördes så kan information förlorats och det är möjligt att resultatet kunde sett 

annorlunda ut (Forsberg & Wengström, 2008). 

  

Provsökningar gjordes på ord som relaterade till uppsatsens syfte. Ord som prövades var 

cardiopulmonary resuscitation, family, experience, life experience, bystander, relatives och 

nurse både som ämnesord och som fritext i olika kombinationer med OR och AND, men gav 

inget relevant resultat eller enstaka artiklar som även fanns med i den senare sökningen. De 

slutliga orden blev cardiopulmonary resuscitation och family enligt rekommendationerna i 

databasernas thesarus, orden experienc* och nurs* söktes med som friord. Trunkering 

användes för att undvika begränsning av orden experience och nurse.  

 

Begränsningar som valdes var artiklar från 2005 eller senare, för att få det mest aktuella inom 

ämnet samt för att begränsa. Om sökningen gjorts med ett större årsintervall så hade kanske 

mer information belyst ämnet vilket hade kunna ge ett annat resultat. 

I det första urvalet lästes rubriker och abstrakt igenom och de artiklar som sållades 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 

sökningen och manuella sökningar gjordes sedan i artiklarnas referenser för att hitta fler 

artiklar till diskussion och bakgrund. 

 

Den vetenskapliga granskningen gjordes enligt mallarna från Forsberg och Wengström (2008) 

och en artikel exkluderades då det interna bortfallet var mycket högt, det externa bortfallet var 

52 % och det interna bortfallet var 36 %. I många kvantitativa studier var det externa 

bortfallet närmare 50 procent men i enkätstudier kan det externa bortfallet ofta vara stort och 

det är viktigt att påminnelser skickas ut vilket gjordes i studierna.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

Studierna i arbetet utfördes i olika länder, en skillnad fanns i synen på anhörigas närvaro 

mellan de olika länderna. Detta kan ha påverkat vårt resultat och göra att det pekar åt olika 

håll. I de två studierna som är genomförda i Turkiet kan man möjligen se en mer negativ 

inställning till att låta anhöriga närvara, även de få som haft anhöriga med såg nackdelar med 

det. Detta styrks av studien av Demir (2008) som har en mycket hög procent som såg det som 

olämpligt att anhöriga närvarade vid HLR, även denna studie är utförd i Turkiet. 
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 Studierna innefattade främst vuxna men det fanns i föreliggande arbete även en studie som 

byggde på HLR på barn där de anhöriga är föräldrarna. I den studien beskrevs ett mer positivt 

synsätt till anhörigas närvaro än i de övriga. Detta skulle kunna bero på att uppfattningen till 

om anhöriga ska närvara eller inte skiljer sig mellan HLR på vuxna och barn. När ytterligare 

sökning genomfördes efter artiklar i ämnet så uppfattades att resultaten gick i olika riktningar 

även här. Elisson(2003) visade resultat från studier på barn med en negativ uppfattning hos 

läkare och sköterskor när det handlade om anhörigas närvaro vi HLR. Det talar alltså för att 

det inte tycks skilja sig i uppfattningen mellan HLR på barn och vuxna. 

 

Resultatet visade att det möjligen är så att många tror att läkare har en mer negativ inställning 

till anhörigas närvaro än sjuksköterskor. Läkare är de som har det medicinska ansvaret och 

kan känna ett större obehag och en ökad press vid anhörigas närvaro.  Detta styrks av Weslien 

och Nilstun (2003) som visar i sin studie att läkare har en något mer negativ uppfattning till 

att anhöriga närvarar under HLR hos än vad sjuksköterskor har. Det är viktigt att 

vårdpersonalen arbetar tillsammans och kommer överens om hur anhöriga bör bemötas vid 

HLR. Kirkevold och Strømsnes-Ekern (2003) beskriver vikten av ett samarbete mellan 

yrkesprofessionerna för att uppnå en god familjefokuserad omvårdnad. 

 

I resultatet ses en ökad positiv inställning till anhörigas närvaro hos sjuksköterskor som flera 

gånger bjudit in anhöriga till akutrummet. Det kan möjligen bero på en ökad säkerhet hos 

sjuksköterskan som känner sig mer och mer trygg i situationen. En annan orsak kan vara att 

de rädslor hon haft om hur anhöriga kan reagera inte besannats och då släpper hennes 

negativa inställning. Benner m.fl.(2009) skriver om expertkunnande och menar då att en 

erfaren sjuksköterska är så trygg i sin roll och därmed kan flytta fokus från det praktiska till 

att se det som är bäst för patienten och den anhöriga i den aktuella situationen. Det skulle 

kunna förklara varför sjuksköterskor tenderar att ha en mer positiv uppfattning om anhörigas 

närvaro ju fler gånger de upplevt en sådan situation, de känner sig möjligtvis säkrare på att 

bemöta den anhöriga och på själva utförandet av HLR.   

 

I flera av studierna finns det en hög andel deltagare som aldrig haft en anhörig närvarande, det 

har med stor sannolikhet påverkat resultatet med tanke på att sjuksköterskorna visade 

tendenser till att bli mer positiva ju fler gånger de utfört HLR med anhöriga närvarande vilket 

även rapporterats i studien av (Feagan & Fisher, 2010). 

 

Något som beskrivs i resultatet är avsaknaden av riktlinjer, detta är genomgående i studierna. 

Det kan påverka uppfattningen till anhörigas närvaro då osäkerheten blir stor och ansvaret 

läggs på personalen. Vården blir olika från gång till gång och det kan lätt bli missförstånd 

beskriver (Demir, 2008) i sin studie. 

 

I flera av studierna är deltagarna åhörare på en konferens för intensivvårdssjuksköterskor, 

vilket kan påverka resultatet då flera av dem som åker på en konferens kan vara de som har ett 

stort intresse av sitt yrke, och därmed sannolikt har en mer positiv uppfattning om anhörigas 

närvaro under HLR. 

5. Slutsats 

Resultatet av litteraturstudien visar att det kan vara tvetydigt huruvida anhöriga ska närvara 

vid HLR. Det saknas riktlinjer och rutiner för hur anhörigs närvaro under HLR ska behandlas 

och många av deltagarna i studierna efterfrågar riktlinjer.  Resultatet beskriver oklarhet i 

personalgruppen om hur sekretessen ska bevaras, hur ansvar och beslut ska behandlas. 



 

12 

 

Riktlinjer som alla kan följa i den här situationen skulle möjligen kunna minska oklarheterna 

och ge personalen möjlighet att fokusera mer på patienten. Varje situation är unik och det kan 

vara svårt att hitta riktlinjer som passar i alla situationer men riktlinjer kan möjligen vara ett 

stöd för personalen, något att utgå ifrån för att sen ta ställning i varje enskilt fall.  

6. Implikationer för omvårdnad. 

Resultatet beskriver att åsikter och uppfattningar skiljer sig åt mellan vårdpersonal. En risk 

kan vara att vård ges utefter hur personalen som jobbar den aktuella dagen uppfattar anhörigas 

närvaro vid HLR. Det vore önskvärt att det arbetas fram tydliga riktlinjer för hur man bemöter 

anhöriga och om de ska närvara eller ej. Ansvaret borde inte ligga på den enskilda 

sjuksköterskan eller läkaren. Det kan tänkas att det ökar oron och osäkerheten hos personalen 

om det inte finns tydliga riktlinjer att utgå från.  

 Fortsatt forskning om hur de anhöriga upplever situationen och även hur de mår en tid 

efter vore önskvärt då det ger redskap till att se vad som vore bäst för dem.
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Datum Tid Databas Avgränsning Sökord Träffar Urval1 Urval2 Urval3 

2010-11-08 08:30 Cinahl 2005 – 

Peer reviewd 

1. (MM)"Resuscitation, cardiopulmonary" 

2. (MM)"Family" 

3. Friord: Experienc* 

4. Friord: Nurs* 

5. 1 and 2 and 3 and 4 

1230 

3113 

58333 

134905 

18 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

8 

2010-11-08 11:00 Pubmed 2005 -  1. "Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] 

2." Family"[Mesh] 

3. Friord: Experienc* 

4. Friord: Nurs* 

5. 1 and 2 and 3 and 4 

3053 

4133015

159617 

95762 

8 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

2010-11-09 09:00 Psykinfo 2005 –  

Peer reviewd 

1. DE="CPR" 

2. DE="Family" 

3. Friord: Experienc* 

4. Friord: Nurs* 

5. 1 and 2 and 3 and 4 

57 

1800119

193273 

74557 

14 
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Artikel, land Syfte Design Värdering Resultat 

 

Axelsson, ÅB., Fridlund, 

B., Moons, P., 

Mårtensson, J.,Scholte op 

Reimer, W., Smith, K., 

m.fl. (2010).  

 

European cardiovascular 

nurses´experience of and 

attitudes towards having 

family members present 

in the resuscitation room. 

 

 European Journal of 

Cardiovascular Nursing  

 

Storbritannien, Irland, 

Norge och Sverige. 

Att utreda 

kardiovaskulär-

sjuksköterskors 

upplevelser och attityder 

mot familjemedlemmars 

närvaro under 

återupplivning på vuxen 

patient. 

Explorativ 

enkätundersökning  

n=411  

Inkluderar:  

Sjuksköterskor från fyra 

konferenser.  

Alla 820 sjuksköterskor 

erbjöds delta.  

91,4 % kvinnor 

8,6 %   män 

Medelålder 42,1 år 

Hjärt- och 

kärlssjuksköterskor 

  

Externt bortfall: 50% . 

 

43 % har minst en direkt 

erfarenhet av anhörigs 

närvaro under HLR. 

13 % har erbjudit anhörig 

att närvara. 

22 % har erfarenhet att 

anhörig frågat om de får 

närvara under HLR. 

 

Analysmetod: Statistisk 

analys använd.  

 

Välbeskriven 

metod och 

tillvägagångssätt.  

Etiskt granskad. 

Resultatet svarar 

på syftet. 

Författarna 

diskuterar val av 

enkät och 

tillvägagångssätt. 

Bortfallet var 50 

% vilket är stort, 

författarna 

diskuterar.  

Diskussion förs 

också huruvida 

resultatet är 

generaliserbart på 

andra SSK.  

- Ju mindre erfarenhet desto mer 

negativ syn. 

- Ska anhörig få närvara? 

- Anhöriga och beslut. 

- Närvaro kan göra att anhörig 

accepterar avslut av HLR 

bättre. 

- Anhörig kan ifrågasätta teamet 

och störa. 

- Stress hos anhörig och team. 

- Koncentrationssvårigheter. 

- Teamets arbetsinsats. 

- Normal rutin eller inte? 

- En personal som stöd till den 

anhöriga. 

- För lite personal och trångt 

utrymme. 

- Närvaro kan ge den anhörige 

en korrekt bild av HLR och 

dem kan se att allt blir gjort. 

- Sorgeprocessen och 

emotionella problem. 

- Anhörigs närvaro kan göra 

HLR insatsen mer utdragen. 

- Stärker band mellan SSK och 

anhörig. 

- Lagliga påföljder. 
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Badir, A. & Sepit, D. 

(2007). 

 

 Family precence during 

CPR : A Study of the 

experience and opinions of 

Turkish critical care 

nurses. 

 

 International Journal of 

Nursing Studies.  

 

Turkiet  

Att undersöka 

intensivvårds-

sjuksköterskors 

yttranden och 

upplevelser gällande 

familjens närvaro under 

hjärt- och lungräddning. 

Deskriptiv enkätstudie

  

n= 278   

12 sjukhus tillfrågades 

,10 deltog.  

409 enkäter skickades ut. 

 

96,4 % kvinnor 

3,6 %   män 

Medelålder: 27,55 år 

Arbetar inom 

intensivvård. 

 

Bortfall:  

Externt: 25,5% 

Internt:< 6,5 % på 

demografiska frågor. 

 

36,3 % har erfarenhet av 

anhörig närvarande under 

HLR. 

Ingen har erbjudit 

anhöriga att närvara. 

Analys:  

Statistisk analys 

Styrka: 

Högt antal 

deltagare  

10 sjukhus deltog. 

Etiskt granskad. 

Svagheter: 

Genomfördes i 

semestertid vilket 

bidrog till bortfall 

då personal var på 

semester och inte 

kunde svara på 

enkäterna. 

 

- Flertal negativ syn på 

anhörigs närvaro. 

- Majoritet tycker det är 

onödigt att erbjuda anhörig 

att närvara. 

- Kränkning av sekretess. 

- Okunskap kan leda till 

ifrågasättande och störning. 

- Anhörig i beslut. 

- Accepterande av avslut av 

HLR 

- Stressigt. 

- Beslut kan uppröra. 

- Personalbrist och trånga 

utrymmen. 

- Oro att en personal måste 

avsättas till den anhörige. 

- Emotionella problem. 

- HLR kan se elakt och 

ovarsamt ut. 

- Lagliga påföljder. 

- Utdragen process. 

- Sorgeprocess och anpassning 

till förlust. 

- Den sista stunden. 
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Fulbrook, P., Albarran, 

J.W. & Latour, J.M. 

(2005). 

 

 A European survey of 

critical nurses´attidudes 

and experiece of having 

family members present 

during cardiopulmonary 

resuscitation.  

   

International Journal of 

Nursing Studies  

  

  

Frankrike   

Att undersöka 

upplevelser och attityder 

hos intensiv-

vårdssjuksköterskor till 

familjens närvaro under 

hjärt-och lungräddning 

hos vuxen patient. 

Deskriptiv enkätstudie.

  

n=124  

 

Alla 235 sjuksköterskor 

vid en konferens erbjöds 

delta. 

 

73,4 %  kvinnor 

34,6 %  män 

57,3 %  21-40 år 

42,7 %  > 41 år 

Arbetar inom akut- och 

intensivvård. 

 

Bortfall 

Externt: 44,6% 

Internt: 2,7 % (var inte 

från Europa)  

46,8% har erfarenhet av 

AN under HLR. 

20,7% har erbjudit 

anhörig att närvara. 

  

Analysmetod: 

Statistisk analys 

  

Välskriven metod 

med tydligt 

tillvägagångssätt. 

Etiskt granskad. 

Mycket välbyggt 

resultat till syftet 

som följs av en 

relevant och bra 

diskussion. 

Diskuterar bias.  

Enkäten är 

validerad genom att 

författaren har 

använt existerande 

litteratur för att 

kolla upp 

noggrannheten i 

översättning och 

innehåll. 

Stort bortfall. 

  

- Familj närvara vid HLR eller 

inte. 

- Problem med sekretess 

- Onödig argumentation. 

- Ska anhöriga vara med och 

besluta. 

- Normal rutin att bjuda in 

anhörig eller inte. 

- Teamets prestation med 

anhörig närvarande. 

- Oro för vad som sägs inom 

teamet. 

- Oro för missförstånd. 

- Stress under HLR. 

- En personal för anhörig. 

- Liten bemanning och trångt 

utrymme. 

- Närvaro kan göra att anhörig 

får en korrekt bild av HLR. 

- Lagliga påföljder. 

- Räddningsprocess kan dras 

ut. 

- Emotionella problem. 

- Sorgeprocess och anpassning 

till förlust. 
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Fulbrook, P., Latour, J.M. 

& Albarran, J.W. (2007).  

 

Pediatric critical care 

nurses´attitudes and 

experience of parental 

presence during 

cardiopulmonary 

resuscitation: A European 

survey.  

 

International Journal of 

Nursing  

   

Sverige  

  

Att bestämma 

upplevelser och attityder 

hos europeiska 

barnintensivvårds-

sjuksköterskor angående 

föräldrars närvaro under 

hjärt- och lungräddning 

på barn.  

Comparative enkätstudie.

  

n= 98  

  

158 stycken vid en 

konferens erbjöds delta. 

 

96,1 %  kvinnor 

8,4 %    män 

12,4%   21-30 år 

54,6%   31-40 år 

33%       > 40 år 

Arbetar inom 

intensivvård för barn. 

 

Bortfall 

Externt: 34,8%  

Internt: 3,2 % (inte från 

Europa). 

70,1% har erfarenhet av 

AN under HLR. 

36,2% har erbjudit 

anhöriga att delta 

 

Analysmetod: 

Statistisk analys 

 

  

Väl beskriven 

metod och 

tillvägagångssätt. 

Etiskt granskad. 

Hög procent som 

varit med direkt 

erfarenhet. 

Stort bortfall. 

Diskuterar och 

redovisar sitt 

bortfall. 

 

Etiskt granskad.  

Ej generaliserbart, 

tveksamt om 

gruppen är 

representativ då 

dem som deltar vid 

konferensen kan 

anses som extra 

engagerade av 

området och 

kanske inte 

representerar en 

akutsjuksköterska 

- Majoritet menar att anhöriga 

alltid ska erbjudas närvara. 

- Sekretess. 

- Tror inte anhörig ifrågasätter. 

- Accepterar avslut bättre vid 

närvaro. 

- Vara normal rutin. 

- Koncentration och störning. 

- Positivt och negativt med AN 

- Oro för att säga något som 

upprör. 

- Stress. 

- Personal behöver inte 

avsättas. 

- Utrymme. 

- Ser att allt blir gjort. 

- Ger korrekt bild. 

- Några oroliga för lagliga 

påföljder. 

- Band mellan sjuksköterska 

och anhörig stärks. 

- Anhörigs närvaro är 

fördelaktigt vid misslyckad 

HLR. 

- Sista tiden. 

- Sorgeprocessen. 

- Anpassning till förlusten 
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Günes, Ü.Y. & Zaybak, A. 

(2009). A study of Turkish 

critical care Nurses´ 

perspectives regarding 

family-witnessed 

resuscation.   

Journal of Clinical 

Nursing  

  

Turkiet.  

Att bestämma 

erfarenheter  

och attityder hos turkiska 

intensivvårds- 

sjuksköterskor om 

familjens närvaro under 

hjärt- och lungräddning.

  

  

Deskriptiv enkätstudie.

  

n=135  

Urval:  

Sjuksköterskor med 

mindre än två års 

erfarenhet exkluderades. 

255 stycken från två 

sjukhus tillfrågades. 

 

Alla var kvinnor. 

66 % 21-30 år 

22,2 % 31-40 år 

11,9 % > 41 år 

Arbetar inom akut- och 

instensivvård. 

 

Bortfall externt: 47 % 

Internt: 0 %  

22,2% har erfarenhet av 

AN under HLR. 

5,4 % har erbjudit 

anhöriga att delta. 

Datainsamlingsmetod: 

Strukturerad enkät 

Analysmetod: 

Statistisk analys. 

Metoden är tydlig 

och exklusions- 

och 

inklusionskriterier 

är angivna.  

Enkäten är 

validerad.  

 

Etiskt godkänd. 

 

Bortfallet är högt 

och redovisas. 

 

Resultat svarar på 

syftet. 

  

Svaghet  

Undersöker bara i 

Izmir vilket bidrar 

till att resultatet 

inte kan 

generaliseras. 

- Positiva och negativa 

erfarenheter. 

- Majoritet vill inte erbjuda 

anhörig att närvara. 

- Sekretessproblem. 

- Anhörig argumenterar på 

grund av okunskap. 

- Anhörig i beslut. 

- Accepterande av avslutande 

insats. 

- Störning av HLR insats. 

- Stressigt. 

- Koncentrationsproblem i 

team. 

- Negativa effekter på insatsen. 

- Lite personal. 

- Inte rutin att erbjuda anhörig 

att närvara. 

- Ingen fördel för patienten. 

- Emotionella problem. 

- Lagliga påföljder. 

- Kan hjälpa anhörig att se att 

allt är gjort. 

- Band mellan sjuksköterska 

och anhörig. 

- Sorgeprocessen och 

anpassning till förlusten. 
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Holzhauser, K. & 

Finucane, J. (2007).  

 

Staff attitudes to family 

presence during 

resuscitation. Part A: An 

interventional  

study.  

 

Australasian Emergency 

Nursing Journal  

  

  

Australien.  

   

Att bestämma om 

personals attityd till 

familjs närvaro  

under livräddning 

förändrades efter 

genomförandet av en 

intervention. 

Kvasi-experimentell 

design   

n=63 (pre-test), 51,2% 

n=36 (post-test)31 % 

Inklusionskriterier 

Ssk och medicinsk 

personal som arbetat 

sammanhängande på 

akutmottagning 6 mån. 

I pre-test var de flesta 

mellan 20-30 år och i 

post-test var de flesta 

mellan 26-35 år. 

Bortfall: 

Externt:48,8% (pre-test) 

              69% (post-test) 

Internt: 0 %   

  

Datainsamling: Enkät 

som skickas ut och 

följdes upp efter efter 6 

månader. 

Analys:  

Statistisk analys 

Etisk granskad

  

Bra 

metodbeskrivning.

  

Bortfallet i 

framförallt post-

test är mycket stort 

och diskuteras 

likaså bias. 

 

I post-test har alla 

direkt erfarenhet av 

anhörig närvarande 

under HLR. 

  

Frågeformulär 

validerat. 

  

- Ökad press och stress hos 

personal. 

- Sekretess kränks. 

- Anhöriga kan ha ett negativt 

beteende. 

- Att känna att dem var där den 

sista stunden ger 

tillfredställelse hos den 

anhörige. 

- Aggressivitet och ilska kan 

uppstå om dem nekas 

tillträde. 

- Fördel för patient och 

lugnande för den anhörige. 

- Ser att allt blir gjort. 

- Accepterande av förlust. 

- Störa personal och vara i 

vägen. 

- HLR kan se traumatiskt ut 

med alla slangar och insatser, 

vilket kan påverka sista 

minnet och sorgeprocessen. 
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Holzhauser, K. & 

Finucane, J. (2008).  

 

Part B: A survey of staff 

attitudes immediately 

post-resuscitation to 

Family Presence during 

resuscitation.  

 

Austarlasian Emergency 

Nusrsing Journal  

  

  

Australien.  

Att undersöka 

personalens attityder till 

anhörigs närvaro under-, 

direkt efter- och vilka är 

anhörigas attityd till att 

närvara under hjärt- och 

lungräddning. 

Kvasi-experimentell 

design 

N= 106 ( Kontrollgrupp) 

N= 202 (Interventionsgr.) 

 

13,4 %  20-25 år 

35 %     26-30 år 

15,4 %  31-35 år 

10,2 %  36-40 år 

26 %      > 40 år  

Deltagarna arbetar som 

sjuksköterskor, 

socialarbetare, inom 

forskning eller är 

studenter inom 

omvårdnad och medicin. 

Bortfall: 

Externt: 37 % (kontroll) 

           30%(intervention) 

Datainsamling: 

Randomiserat urval 

Enkäter som skickades in 

efter situation på både 

kontroll och 

interventionsgrupp. 

 

Analys: 

Statistisk analys gjord.. 

Tydlig metod och 

tillvägagångssätt 

 

Etiskt granskad. 

 

Randomiserat urval 

minskar risk för 

bias. 

 

Tydliga 

frågeställningar.  

 

Inte generaliserbar 

då den gjordes i ett 

område.  

 

Över 60% av 

deltagarna har 

svarat. 

 

Bortfall diskuteras.

  

- Fördelar frånvaro-närvaro. 

- Anhöriga och utrymmet. 

- Insatser kan uppröra, svårt 

med avslut. 

- Närvaro kan göra att anhöriga 

förstår prognos bättre 

- Anhöriga tillfreds av att 

närvar. 

- Anhöriga känner sig delaktiga 

- Närvaro kan göra det lättare 

för personal att hantera den 

anhöriga. 

- Fördelaktigt med besked på 

plats. 

- Anhörig ser att allt blir gjort 

och förstå bättre. 

- Anhörig kan ge fortlöpande 

information om patienten 

under HLR insatsen. 

- Upprivande och stressande. 

- Ärlighet ger inga nackdelar. 

- Anhörig som närvarade 

visade uppskattning för 

personalens tid, hindrade inte 

insatsen och det var 

komfortabelt att ha dem med. 
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Knott, A, & Knee, CC. 

(2005).  

 

Nurses´beliefs about 

family presence during 

resuscitation. 

 

 Applied Nursing Research 

  

  

USA  

Att utforska tron och 

erfarenheter hos 

akutsjuksköterskan 

angående familjens 

närvaro under hjärt- och 

lungräddning 

Deskriptiv kvalitativ 

design.  

 

n=10  

 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor från olika 

avdelningar med olika 

ansvarsområden. Inom 

akut- och intensivvård 

för vuxna samt barn, 

förlossning och i 

ledarpositioner. 

Tio sjuksköterskor valdes 

ut.   

9 kvinnor  

1 man  

Medelålder 38,4 år 

  

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerad 

intervju. 

  

Analys: 

  

Konstant jämförande 

metod. 

  

Urval gjort för att 

få en variation. 

Etiskt godkänd. 

Metod och 

tillvägagångssätt 

välbeskrivet. 

Analysmetoden 

relevant och 

välgrundat.  

Intervjuerna ger en 

homogenitet i data 

och deltagarna ges 

även möjlighet att 

täcka ämnen de 

saknar på slutet.  

Diskuterar inte sin 

metod, 

halvstrukturerad 

intervju ger 

intervjuaren 

flexibilitet vad 

gäller utformning 

och ordningsföljd 

vilket kan minska 

homogeniteten. 

- Oro för anhörigas beteende 

och att dem ska störa. 

- Medicinska kunskaper och 

ålder spelar roll vid närvaro. 

- Okunskap kan leda till 

missförstånd. 

- Om anhörig väljer att stanna 

så ska en personal avsättas. 

- Anhörigs beteende och 

utrymmet avgör om dem 

erbjuds närvara. 

- Kan vara till hjälp vid beslut 

om avslut. 

- Förstå processen bättre och få 

en korrekt bild av insatsen. 

- Personal får fokusera på två 

istället för en. 

- Personal måste tänka på vad 

som sägs och görs under 

insatsen om anhörig närvarar. 

- Närvaro kan påverka anhörigs 

minnesbild. 

- Att dem ser att personal gör 

allt de kan trots dålig prognos 

- Sorgeprocessen. 
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Madden, E. & Condon, C. 

(2007).  

 

Emergency 

Nurses´Current Practices 

and Understanding of 

Family Presence During 

CPR.  

   

Journal of Emergency 

Nursing  

   

Irland.  

Undersöka 

sjuksköterskans 

nuvarande praxis och 

förståelse av familj 

närvarande under HLR. 

Deskriptive enkätstudie

  

Skickades till 100 

stycken på en 

akutavdelning.

  

n=90  

  

Inklusionskriterier: 

Arbetat >6 månader på 

akut.  

 

86,2 %  kvinnor 

13,8 %  män 

41,4 %   < 30 år 

43,3 % 30-39 år 

10 %    40-49 år 

5,6 %   50-59 år

  

Bortfall: 

Externt: 10% 

 

Analys:  

  

Statistiskt analyserad 

Tydlig metod med 

väl redovisad 

validitet och 

reabilitet av 

enkäten. 

  

Tillvägagångssätt i 

insamling är inte 

lika tydlig. 

  

Resultatet svarar 

till syftet. 

  

Diskussion förs 

angående design 

och metod.  

 

Etiskt granskad

  

En svaghet kan 

vara att dem bara 

skickat till ett 

sjukhus. Vilket inte 

ger lika stor bredd i 

resultat 

- Anhörigs närvaro kan leda till 

konflikt i teamet. 

- Stress och oro för att bli 

granskade och att det ska bli 

fel. 

- Lagliga påföljder. 

- Anhöriga kan störa HLR. 

- Det kan vara fördelaktigt att 

anhörig är delaktig i process 
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Miller, JH, & Stiles, A. 

(2009).  

 

Family Presence During 

Resuscitation and Invasive 

Procedures: The Nurse 

Experience.  

   

Quality Health Research  

  

  

USA   

Att förstå upplevelsen 

hos sjuksköterskor som 

deltar med familj under 

livräddning och invasiva 

ingrepp på sjukhus.

  

Deskriptiv intervjustudie. 

 

n=17  

 

Sökte deltagare med 

hjälp av organisationer 

som relaterar till ämnet. 

 

15 kvinnor 

2 män 

Ålder 38-57 år. 

Arbetar som 

sjuksköterskor, 

koordinatorer, chefer, 

omvårdnadslärare och 

handledare. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade frågor, 

intervju. 

  

Analys:  

van Manen's 

fenomenologiska metod. 

Styrkor 

Urvalet ger 

deltagare med 

erfarenhet. 

 

Etiskt godkänd

  

Halvstrukturerad 

intervju ökar 

homogenitet i data.

  

Svagheter: 

Snöbollsurval kan 

ge ett snävt urval. 

 

Det finns risk för 

att de som 

intervjuades är de 

som är mest 

intresserade inom 

sitt område då 

organisationer 

hjälpte till att söka 

deltagarna. 

- Bättre kontakt trots kort tid. 

- Gemenskap. 

- Underlätta för anhöriga i en 

svår situation. 

- Sorgearbetet. 

- Anhöriga uppskattar allt jobb 

personal gör under insatsen. 

- Sjuksköterskan ser den 

anhöriges behov. 

- Att anhörig ser, kan fråga och 

förstå gör att det blir positivt. 

- Ser att allt blir gjort. 

- Acceptera förlust. 

- Vid misslyckad HLR ger 

närvaro ett bättre avslut. 

- Sjuksköterskan ser patienten 

gynnas av anhörigs närvaro. 

- Information är viktigt. 

- Anhöriga med i beslut. 

- Sjuksköterskan måste kunna 

acceptera anhörigs närvaro. 

- Sjuksköterska har aldrig hört 

en anhörig som närvarat 

ångra att dem deltagit under 

HLR. 
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Att testa 2 instrument för 

att mäta sjuksköterskors 

uppfattningar om familj 

närvara vid 

återupplivningsförsök, 

att utforska  

demografiska variabler 

och uppfattningar om 

sjuksköterskors 

självförtroende och de 

risker och fördelar i 

samband med anhörigs 

närvaro i ett brett urval 

av sjuksköterskor från 

flera sjukhusenheter och 

att undersöka skillnader i 

uppfattningar om 

sjuksköterskor som har 

och som inte har 

inbjudits familj närvaro. 

Explorativ enkätstudie

  

n=375  

Inklusionskriterier:  

> 18 år  

Kunna läsa engelska 

Ha ssk-licens i Indiana. 

575 erbjöds delta. 

 

95,7 % kvinnor 

2,1 %   män 

4,1 %   18- 24 år 

38,1 % 25-29 år 

46,1 % 30-55 år 

8,5 %    > 56 år 

Arbetar inom 

intensivvård, akutvård, 

icke akuta 

vårdavdelningar och 

öppenvård. 

 

Bortfall: 

Externt:36% 

 

27,5% har erbjudit 

anhöriga att närvara. 

 

Analys: 

statiska analyserad

Enkäternas 

validitet och 

realibilitet är 

redovisat. 

 

Etiskt godkända 

 

Hög svarsprocent 

och stort antal 

 

Diskuterar och 

redovisar 

mätvärden och 

svar. 

 

Metod och 

tillvägagångssätt 

utförligt beskrivna. 

 

- Sjuksköterska med 

självförtroende i sitt arbete 

känner sig mer bekväma med 

att anhöriga närvarar. 

- Erfarenhet hos sjuksköterskor 

spelar inte roll i deras 

upplevelser om för- och 

nackdelar. 

- Ju fler gånger dem bjudit in 

anhöriga att närvara ju fler 

fördelar ser dem. 



 

 

 

  

 

 

 


