Familjers upplevelse vid hjart-lungraddning
Families experience of cardiopulmonary resuscitation

Forfattare: Jonathan Andersson & Kristofer Rudin

Orebro universitet, Institutionen for halsovetenskap och medicin
Omvardnadsvetenskap

Omvardnadsvetenskap C, Sjalvstandigt arbete 15 hp
Varterminen 2015

Sammanfattning:

Bakgrund: Arligen drabbas drygt 1500 ménniskor i Sverige av hjértstopp pa sjukhus. Bakom
varje hjartstoppspatient finns det familjer och de I6per 6kad risk att hamna i en krissituation
vilket gor det viktigt att sjukvardspersonalen finns dar och ger stod. Manga sjukskoterskor
tror att det blir fler negativa &n positiva minnesbilder for familjerna om de narvarar vid hjart-
lungréaddning.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva familjers upplevelse vid hjart-lungraddning pa
vuxna i sjukhusmiljo. De fragestallningar som besvarades var: | vilken utstrackning vill
familjerna narvara vid hjért-lungraddning? Vilka motiv har familjerna for att narvara vid
hjart-lungraddning? Vilka negativa och positiva effekter upplever familjerna som &r narvarade
vid hjart-lungraddning?

Metod: Studiens syfte besvarades genom en systematisk litteraturstudie dar 10 studier
granskades, studiernas design var bade kvalitativa och kvantitativa. Studiernas resultat
granskades utifran de tre fragestallningarna och meningsbarande enheter identifierades vilket
sedan resulterade i kategorier.

Resultat: Det varierade stort i om familjemedlemmarna ville stanna kvar vid patientens sida
inne pa akutrummet eller om de inte ville vara narvarande. Anledningen till att stanna var for
att se att allt som stod i sjukvardens makt gjordes. Familjemedlemmarna som stannade kvar
vid patientens sida angrade inte sitt beslut.

Slutsats: Det som framkommit i studien &r att det ar en stor spridning i huruvida
familjemedlemmar vill narvara eller inte vid aterupplivningsforsoket. Det ar ocksa en valdigt
individuell situation. Familjemedlemmarna som valde att narvara vid aterupplivningen visade
pa battre aterhdamtning och battre krishantering efter aterupplivningsforsoket.
Familjemedlemmarna som inte narvarade hade en svarare vag tillbaka till sitt vardagliga liv.

Nyckelord: Familj, hjartstopp, upplevelse, hjart-lungraddning, aterupplivning



Innehallsforteckning

1. BAKGRUND

1.1 Hjéartstopp

1.2 Behandling vid hjartstopp

1.3 Etiska riktlinjer for omvardnad av familjer vid hjartstopp

1.4 Familjefokuserad omvardnad
1.5 Hjéartstopp — en kris for hela familjen

1.6 Sjukskéterskans upplevelse av narvarande familjer vid aterupplivning

1.7 Problemformulering

2. SYFTE

2.1 Fréagestallningar

3. METOD

3.1 Design

3.2 SOkstrategi

3.3 Urval
3.3.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier
3.3.2 Urvalsforfarande
3.3.3 Vérdering
3.3.4 Bearbetning/Analys

4. RESULTAT

4.1 Viljan att nérvara

4.2 Motiv for familjen att narvara
4.2.1 Stod till patienten
4.2.2 Krishantering

4.3 Upplevelsen i det akuta skedet
4.3.1 Forvantningar pé atgarder i det akuta skedet
4.3.2 Kénslor i det akuta skedet
4.3.3 Stod i det akuta skedet

4.4 Resultatsammanfattning

5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

5.2 Resultatdisskusion

5.3 Slutsats

5.4 Klinisk nytta

6. REFERENSER

Bilaga 1 Sokmatris

Bilaga 2 Artikelmatris

© © 0 O O N N o o O o oo oo ™MD P DS D OOWOPDDDND PR PR

[l =y
w w = o O

=
(€]



1. Bakgrund

1.1 Hjartstopp

Varije ar drabbas drygt 1500 personer i Sverige av hjartstopp pa sjukhus. Av dessa avlider
drygt 1000 personer (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2011). De drabbade &r 38 %
kvinnor och 62 % mén, vilket kan relateras till att fler man &n kvinnor lider av
hjartsjukdomar. Medelaldern for hjartstopp ar 71 ar (Herlitz, 2014).

Vid ett hjartstopp drabbas hjértat av en kaotisk elektrisk aktivitet eller ingen aktivitet alls
vilket leder till att hjartat slutar sla. Det som sker vid kaotisk elektrisk aktivitet ar att
hjartmuskulaturen borjar flimra och klarar inte av att uppréatthalla kroppens cirkulation.
Endast ett fatal minuter utan cirkulation kan leda till att patienten avlider da otillrackligt med
syre transporteras till hjarnan (Reynolds, Thosani, Pinto & Josephson, 2011).

Trots stora satsningar kring behandling av hjartstopp har dverlevanden de senaste aren inte
okat pa sjukhus. Det ar fortsatt drygt en tredjedel som Gverlever ett hjartstopp da matningar
de senaste tio aren inte visar nagon procentuell 6kning (Herlitz, 2014). Orsakerna till
hjartstopp ar manga och vissa ar relativt okanda. Den vanligaste orsaken till att en person
drabbas av hjartstopp ar hjartinfarkt som utgor 35 % av fallen (Svensson, 2012).
Riskfaktorer for att drabbas av hjartinfarkt &r rokning, hoga blodfetter, inaktivitet, bukfetma
och diabetes typ 2. Andra orsaker till hjartstopp &r arytmi, akut respiratorisk insufficiens
samt akuta lungddem, men aven okanda orsaker. Halften av alla hjartstopp pa sjukhus sker
pa en vardavdelning dar ocksa farre antal patienter 6verlever hjértstoppet. Den plats som har
hogst verlevnad vid hjartstopp ar nar hjartstoppet sker pa angiografi laboratorium eller pa
en operationsavdelning da 65 % respektive 48 % skrivs ut fran sjukhuset efter att hjart-
lungréaddning utforts (Herlitz, 2014).

1.2 Behandling vid hjartstopp

Det viktigaste vid den primara behandlingen av hjartstopp &r att sa fort som majligt starta
atgarder for att aterfa blodcirkulation. Den behandling som anvands &r hjart-lungraddning,
vilket innebar brostkompressioner, inblasningar och defibrillering med hjalp av en
hjartstartare dar en elektrisk stot ges for att aterfa hjartats aktivitet. | vissa fall kan denna
behandling racka for att personen aterfar egen cirkulation. Om det daremot inte racker i
hjéartstoppsbehandlingen gors mer avancerade atgérder, sa som intubation och lakemedel i
form av Adrenalin och Cordarone, vilket ar ett retbarhetsnedsattande lakemedel (Herlitz,
2014). Under de senaste aren finns det dven hjartstartare utanfor sjukhus pa platser dar det ror
sig mycket manniskor, exempelvis képcentrum och idrottsanlaggningar. FOr varje minut som
gar vid ett hjartstopp utan hjart-lungraddning minskar méjligheten for 6verlevnad med upp till
10 % (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2011). Om personal paborjar hjart-lungraddning
samt att de kopplar pa en hjartstartare inom en minut vid hjartstopp 6kar chanserna till
6verlevnad med 49-75 % (Svensson, 2012).

Det fanns signifikant skillnad mellan de patienter som dvervakades via elektrokardiografi
(EKG) och de patienter som inte var dvervakade vad gallande dverlevnad vid plotsligt
hjartstopp. Patienterna med EKG 6vervakning Overlevde vid 66 % av fallen medan de
patienter som inte hade EKG 6vervakning 6verlevde endast vid 21 % av fallen (Gyu Rak et
al., 2013). Efter aterupplivningsforsok som resulterat i egen cirkulation tyder det anda inte
alltid pa dverlevnad da drygt 60 % trots allt avlider inom de narmast 28 dygnen. Det kravs



noggrann 6vervakning och fortsatt avancerad vard for att patienterna ska fa optimala chanser
till dverlevnad (Jooby & Gordon, 2011).

1.3 Etiska riktlinjer for omvardnad av familjer vid hjartstopp

Enligt Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (Svenska Lékaresallskapet, Svenska
sjukskoterskeforeningen, & Svenska radet for hjart-lungraddning, 2013) ska familjerna fa
mojligheten att vara narvarande, om sa onskas, vid eventuell hjart- lungraddning, sa lange det
inte paverkar sjukvardspersonalens arbete negativt. Enligt Patientlagen (2014:821) star det
under kapitel 3 att om information inte kan lamnas till patienten ska den lamnas till en
narstaende till patienten. Genom denna lag far de etiska riktlinjerna for familjernas ratt att
narvara vid hjart-lungraddning stod da det blir familjen som tar beslut nar patienten sjalv inte
ar beslutfattande. Enligt kapitel 3 § 1 handlar det om ratten att fa information om sitt
halsotillstand och vilka metoder for behandling som finns och eventuella risker och
komplikationer. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (2010) ar sjukskoterskans priméra
uppgift att i forsta hand ta hand om méanniskor i behov av vard, vilket kan involvera bade
patient och familjemedlem.

1.4 Familjefokuserad omvardnad

Vid familjefokuserad omvardnad &r det viktigt att se till hela familjen och ha en forstaelse for
vilka som ar en del av familjen. Historiskt utgjordes familjen endast av mamma, pappa,
syskon och de personer som en individ delade bostad med eller hade ett férhallande med.
Synen pa familjen har foérandrats och familjen kan idag dven besta av vanner och bekanta.
Idag &r det individen som bestammer vilka som tillnor familjen till skillnad fran tidigare da
det var en juridisk bestammelse om vem som tillhorde ens familj (Kirkevold, 2003). ICN
(2014) definierar familj som en social enhet som binds samman via k&nsloméssiga, rattsliga
eller sléktskapsband, vilket kan liknas vid Kirkevolds (2003) definition av familjen.

Familjefokuserad omvardnad anvands som en resurs bade for familjen och for den drabbade
da de kan ge stod till varandra i situationen. Langre tillbaka i tiden var det familjen som
vardade den sjuke familjemedlemmen, men som senare gick 6ver till att vardas i sjukhusmiljo
av de personer som hade kunskap och utévade det professionellt (Kirkevold, 2003). Under de
tre senaste decennierna har det blivit aktuellt for sjukvarden att atervanda tillbaka till det
traditionella och involvera familjen i varden igen. Det har i samband med detta uppkommit
stora etiska fragor. Det kan ifragasattas om familjerna ska fa paverka varden for den sjuke nar
den sjalv inte &r beslutsfattande eller att familjen ska narvara under aterupplivningen, trots att
det kan vara emot patientens vilja (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). Under en period
sags inte familjen som en resurs inom varden och de lamnades utanfor (Bugge, 2003). Det ses
som en fordel att involvera familjen i varden nar ett sjukdomsfall intraffar som drabbar
familjen som helhet. | familjen finns det ofta en redan etablerad trygghet som ar svar att fa
fran utomstaende. Det kan skapas omvéanda roller i familjen da barnen kan tvingas stotta
foraldrarna eller att de tvingas vaxa upp fortare (Benzein et al., 2009).

For att fa en familjefokuserad omvardnad ar det viktigt att sjukskoterskan forsoker fa alla
inom familjen involverade i varden av den sjuke patienten och att sjukskoterskan for en god
kommunikation med familjen samt att det finns en god relation mellan familj och
sjukskoterska (Benzein et al., 2009). Det ar viktigt for familjen att vara tillsammans for att de
ska kunna ge varandra stod och genom att starka varandra kan de ta sig igenom det
traumatiska som hant (Hamilton, Corlett & Dowling, 2014).



1.5 Hjartstopp — en kris for hela familjen

En kris definieras som en handelse dér individens tidigare erfarenheter inte racker till for att
hantera situationen, det blir da ett stort lidande som féljd (Cullberg, 2003). Varje dag intraffar
situationer som leder till att manniskor i var omgivning drabbas av kriser. For att dessa
manniskor ska klara av att hantera situationerna ar det viktigt att de far ratt hjalp och stod
(Hedrenius & Johansson, 2013). En situation som en individ inte uppfattar som en stor
traumatisk handelse eller sérskilt stressande kan for en annan individ vara valdigt traumatiskt
och stressande. Det &r inte situationen som avgor hur det paverkar individen, det som avgor ar
hur individen upplever situationen (Cullberg, 2003).

Det & manga familjer som genomgar en stor kris under och efter aterupplivning vilket kan
leda till en radikal livsforandring hos familjen da en i familjen avlider. Det &r viktigt att lyfta
fragan om sjukskaterskors arbete med att stétta familjen (Keough & Samuels, 2004).
Krishanteringen borjar i samband med att hjart-lungraddning startas. Manga sjukskoterskor
kande sig osakra pa om familjen skulle narvara vid hjart-lungraddning eller inte och det
grundar sig framst i att sjukskoterskorna inte vet hur familjerna upplever hjéart-
lungraddningssituationen (Hendrenius & Johansson, 2013). Aven om sjukskoterskan kanner
sig osaker i situationen har familjerna ratt att fa information och stéd under hjart-
lungraddningssituationen (Svenska Lakaresallskapet et al., 2013).

Nar individer hamnar i kris ar det viktigt att sjukvardspersonalen ger stod. Det &r viktigt att
personal tydligt visar att de finns, att personalen ger information om vad som hént och att stod
finns att fa (Dyregrov, Gilbert & Grgvold Bugge, 2002). For att forbereda individerna bor
personalen ndmna att familjemedlemmarna kommer att reagera olika och att det &r helt
normalt att olika reaktioner uppstar (Cullberg, 2003).

1.6 Sjukskaterskans upplevelse av narvarande familjer vid aterupplivning

Om familjemedlemmarna narvarade vid aterupplivningsforsoket trodde 92 % av
sjukskoterskorna att familjemedlemmarna skulle fa fler negativa an positiva minnesbilder och
minnen av den sjuke familjemedlemmen (Giines & Zaybak, 2009). Néstan alla sjukskdterskor
trodde ocksa att det blev ett samre resultat av behandlingen om familjen var med i rummet
under aterupplivningen. Dessa sjukskaterskor fick ocksa svart att koncentrera sig pa sina
arbetsuppgifter nar familjerna var narvarande da de inte kunde prata lika 6ppet om hjart-
lungraddningsarbetet och de steg i processen som gjordes. En studie av Itzhaki, Bar-Tal &
Barnoy (2012) starktes dessa upplevelser kring att sjukskoterskorna trodde att det blev ett
samre resultat for patienten om familjerna var narvarande och sjukskoterskorna trodde att det
gjorde mer skada &n nytta for familjerna att narvara under aterupplivningsforsoket. Dock
svarade 74 % av sjukskoterskorna i Giines och Zaybak (2009) studie att de trodde att
familjemedlemmarna madde béttre av att ha sett att allt gjordes for den sjuke patienten. En
studie gjord av Al-Mutair, Plummer & Copnell (2012) menar att samtidigt som
sjukskaterskorna arbetade béttre utan familjerna narvarande sa trodde de att familjerna madde
battre av att vara med. Sjukskoterskorna stalldes da infor stora etiska fragor och var tvungna
att fatta ett beslut om vem de arbetade for, patientens och dennes chans till 6verlevnad eller
familjernas mojlighet till battre sorgeprocess (Al-Mutair et al., 2012).

1.7 Problemformulering

Diskussioner om familjers narvaro vid hjart-lungraddning startades forsta gangen i USA
1982. Sedan dess har diskussioner forts om familjer ska narvara vid aterupplivningsforsok



eller inte. Riktlinjerna sager ocksa att det ska avsattas personal som stod for familjerna och
som ska kunna ge svar pa deras fragor. De riktlinjer angaende familjers narvaro vid hjart-
lungraddning ar otydliga och svara att finna i litteraturen, det &r dven ofta som
sjukvardspersonal tar ett eget beslut om familjerna ska narvara eller inte (Axelsson,
Zettergren & Axelsson, 2005). Det framkommer heller inte vad familjerna upplever nér de
narvarar vid aterupplivning. Manga sjukskoterskor kanner en stor osakerhet i om familjer ska
narvara vid hjart-lungraddning. Kunskap behovs for att sjukskoterskor ska férsta hur familjer
kan uppleva ett hjéartstopp. Kunskap om familjers upplevelser behovs for att kunna ge god
omvardnad av familjer nar hjart-lungraddning pagar, men aven for att kunna ge lampligt stod
till familjen efterat.

2. Syfte

Syftet med studien var att beskriva familjers upplevelse vid hjart-lungraddning pa vuxna i
sjukhusmiljo.

2.1 Fragestallningar

| vilken utstrackning vill familjerna nérvara vid hjért-lungraddning?

Vilka motiv har familjerna for att narvara vid hjért-lungraddning?

Vilka negativa och positiva effekter upplever familjerna som ar nérvarande vid hjéart-
lungraddning?

3. Metod

3.1 Design

Syftet med studien besvarades genom en systematisk litteraturstudie med beskrivande design
(Henricson & Billhult, 2012).

3.2 Sokstrategi

Databaserna som anvandes var Cinahl och Medline, vilka ar de vanligaste och storsta
databaserna inom omvardnad och medicin. For att hitta lampliga s6kord identifierades
meningsbarande ord i syftet vilka 6versattes till ”Family” och ”Cardiopulmonary
resuscitation”. Synonymer till ”Cardiopulmonary resuscitation” anvindes ocksa vid
sokningarna.

| Medline anvandes féljande amnesord: Major Headings [MH] “Family” AND MH
”Cardiopulmonary Resuscitation” OR MH ”Advanced Cardiac Life support” OR MH
“Resuscitation” OR MH “Heart Arrest”.

| Cinahl anvandes foljande &mnesord: Major Headings [MH] "Family” AND MH
“Resuscitation, Caridopulmonary” OR MH ”Advanced Cardiac Life Support” OR MH
“Resuscitation” OR MH “Heart Arrest”.

Begransningarna i Cinahl var ”Peer reviewed”, ”English language” och att ”All adult”
anvandes som begransning i alder. | Cinhal var artiklarna mellan 1998-2014. | Medline
anvindes begrinsningarna ”All adult 19+ years”, English language” och artiklar mellan ar
1998-2014.



3.3 Urval

3.3.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderades var de som svarade pa syftet, familjers upplevelser vid hjart-
lungraddning pa vuxna i sjukhusmiljo. Artiklar som exkluderades var de som handlade om
sjukskoterskans upplevelse av att familjer narvarade vid hjart-lungrdddning och de artiklar
som handlade om hjart-lungraddning pa barn (Kristensson, 2014).

3.3.2 Urvalsforfarande

Nar alla begransningar gjorts lastes i forsta urvalet alla artiklars titlar, vilket var 115 fran
Cinahl och 148 fran Medline. Efter att ha last alla de valda artiklarnas titlar valdes 21 fran
Cinahl och 32 fran Medline vidare till lasning av abstract. Dar upptécktes tre dubbletter som
fanns i bada databaserna. Darefter valdes 12 fran Cinahl och 20 fran Medline for att lasas i
fulltext. Fem studier fran Cinahl valdes att inkluderas i studien och fem fran Medline, vilket
resulterade i att totalt tio artiklar anvéndes i studien. Sju av studierna var kvantitativa och tre
var kvalitativa.

3.3.3 Vardering

Acrtiklarna granskades enligt Forsberg och Wengstréms (2013) checklistor for kvantitativa och
kvalitativa studier. Artiklarna varderades utifran syfte, urval, datainsamling, analys och
resultat. Efter att artiklarna varderats valdes alla tio att behallas till studien. Tva av dessa tio
artiklar varderades till 1ag kvalitet, men valdes att inkluderas i studien.

3.3.4 Bearbetning/Analys

Artiklarna lastes och diskuterades utifran Danielsons (2012) analysdesign. | ett forsta steg
laste forfattarna studiernas resultat ett flertal ganger separat for att inte fa inflytelse dver
varandra. Darefter diskuterades artiklarna gemensamt och for syftet relevant resultat stroks
under och meningsbarandeenheter identifierades. Utifran de meningsbérande enheterna
identifierades svar pa tre fragestallningar. Dessa fragestéllningar lag till grund for en
indelning av resultatet i tre kategorier och fem underkategorier som svarade mot syftet. De
kategorier som framkom var: Viljan att narvara, Motiv for familjen att nérvara och
Upplevelsen i det akuta skedet. | kategorin Motiv for familjen att narvara framkommer det tva
olika svar som leder till tva olika underkategorier, Stod till patienten och Krishantering.
Under kategorin Upplevelsen i det akuta skedet framkom det tre olika svar och darmed tre
olika underkategorier vilka var: Férvantningar pa atgarder i det akuta skedet, Kénslor i det
akuta skedet och Stod i det akuta skedet.

3.3.5 Forskningsetiskt 6vervagande

Forskningsetik innebdr att vdrna om méanniskors integritet och sjalvbestdmmande som ska
foljas under hela arbetets gang. Forskning ska leda till god klinisk nytta med minimal
bekostnad av individers integritet, hélsa och autonomi samtidigt som forskningen ska gynna
bade individen och samhallet (Kjellstrom, 2012).



Alla granskade artiklar har genomgatt en etisk prévning av en etisk kommitté eller ar utgivna
av tidskrifter som kraver etiskt godk&nnande. Alla resultat redovisades utan att férvrangas och
utan paverkan av forfattarnas egna asikter och varderingar.

4. Resultat

Utifran de tre fragestallningarna lastes resultatet i artiklarna och meningsbarande enheter
stroks under som sedan identifierade tre kategorier, vilket var de centrala delarna i familjernas
upplevelser vid hjart-lungraddning. Kategorierna var: Viljan att narvara, Motiv for familjerna
att ndrvara och Upplevelsen i det akuta skedet.

4.1 Viljan att narvara

| Barrat & Wallis (1998) och Grice, Picton & Deakin (2003) studier var det 42 % respektive
47 % som ville narvara vid aterupplivning, medan resterande i deras studie inte ville vara en
del av aterupplivningsprocessen. | Jabres et al., (2013) studie var det 79 % av de tillfragade
som ville narvara och i kontrollgruppen dar de inte blev tillfragade var de 43 % som ville
narvara vid aterupplivning.

| en studie av Holzhauser, Finucane & De Vries (2006) var det av familjemedlemmarna som
inte valde att narvara 77 % som angrade sitt beslut och hade istéllet velat narvara. | en studie
av Jabre et al., (2013) var det 21 % av familjerna som inte nérvarade vid
aterupplivningsforsoket. Av dessa var det 12 % som angrade sina beslut och som istallet
onskat att de fatt vara narvarande vid den sjuke patientens sida och dar kunnat ge stod. Av
familjemedlemmarna som narvarade var det tre procent som angrade sig och ansag att de inte
skulle ha narvarat. Av alla familjer som valde att narvara vid aterupplivningsforsoket var alla
nojda med sitt beslut och det fanns ingen som angrade sig (Holzhauser et al., 2006; Robinson,
Mackenzie-Ross, Hewson, Egleson & Prevost, 1998).

Om sjukvardspersonalen forbjod familjerna fran att narvara utryckte de sig att de anda skulle
narvara vid sin dlskades sida. Det var extremt viktigt for majoriteten av alla familjer att fa
stanna vid den sjuke patientens sida under tiden som patienten svavade mellan liv och dod da
aterupplivningsforsok pagick (Leske, McAndrew & Brassel, 2013). | en studie av Holzhauser
et al., (2006) beskrev en studiedeltagare att han foredrog att vara ndrvarande och att det var ett
personligt val.l Meyers et al., (2004) studie ansag nastan alla familjer, 97 %, att det var deras
rattighet som familjemedlem att fa stanna vid den sjuke patientens sida under aterupplivning
och inte dverge patienten i det kritiska skedet. Tva procent av familjerna ville narvara for att
kunna vara delaktiga i beslutet om nér aterupplivningsforsoket skulle avslutas (Grice et al.,
2003). En del av familjerna upplevde att lakaren hade svart att ge beskedet om att déden hade
intraffat (Weslien et al, 2005).

4.2 Motiv for familjen att narvara

Utifran fragestallningen om vilka motiv familjerna har for att narvara vid hjart-lungraddning
utkristalliserades tva kategorier. De familjer som valde att narvara stannade dels for
patientens skull och dels for deras egen skull. Familjerna trodde att deras krishantering efter
att allt var dver skulle bli lattare om de stannade kvar vid den sjuke patients sida och att deras
nérvaro skulle ge trost och stod till patienten (Grice et al., 2003; Holzhauser et al., 2006).



4.2.1 Stod till patienten

Familjerna hade ofta ett val att gora, de kunde vara med vid aterupplivningen eller sa kunde
de avsta att narvara vid hjart-lungraddning. Familjerna som valde att narvara vid
aterupplivningen gjorde det dels for deras egen skull, men dven for patienten da de upplevde
att de gav patienten sitt stéd och var en trygghet for patienten (Grice et al., 2003). Attiofem
procent av familjerna som valde att vara med trodde att det skulle vara till stod for patienten
och det var dven viktigt for familjen att vara med for att ge stod och trost da familjen
upplevde att deras nérvaro skulle vara till hjalp for patienten (Holzhauser et al., 2006: Leske
et al,. 2013; Meyers et al., 2004). En studiedeltagare i Holzhauser et al (2006) menade att
hans narvaro lugnade patienten.

Familjemedlemmarna var ocksa narvarande for att patienten inte skulle dé ensam, de ville
vara vid deras sida i slutet av livet och for att inte [amna patienten ensam i
sjukvardspersonalens hander for att bevara en vardighet i livets slutskede (MasaDeh, Saifan,
Timmons & Narin, 2014; Holzhauser et al., 2006; Meyers et al., 2004).

En viktig anledning till att inte lamna sin &lskade var att familjemedlemmarna ansag att de
kunde bevara patienten som en manniska och inte lata sjukvarden gora patienten till ett
objekt. Familjemedlemmarna trodde att sjukvardspersonalen ltt kunde glomma bort att det
var en ménniska som de arbetade med och att patienten blev ett objekt dar de inte tog hédnsyn
till patientens integritet och autonomi. Familjerna ansag att det skulle dventyra vardens kvalité
och patientens vardighet (Meyers et al., 2004).

4.2.2 Krishantering

Det var till stor hjalp for familjen att vara med och narvara vid aterupplivningen och att fa
vara en del av processen. Det hjélpte dem senare i livet genom att de hade sett att allt gjordes
for patienten och de kunde lattare komma 6ver patientens bortgang da de hade vetskapen om
att sjukvarden hade gjort allt som stod i deras makt (Holzhauser et al., 2006; Robinson et al.,
1998; Meyers et al., 2004). Genom att narvara vid aterupplivningen fick familjen en storre
forstaelse for den sjuke patientens allvarliga tillstand, det var aven till stor hjalp efter
dodsfallet och det var till stod for att fa en béattre aterhamtning (Meyers et al., 2004). En
studiedeltagare uppgav att han skulle ha med sig minnet av slangar och annat, men var glad
over att han narvarat vid aterupplivningen (Holzhauser et al., 2006).

| en studie gjord av Grice et al., (2003) trodde hélften av familjerna att om de nérvarade vid
hjart-lungraddning skulle det vara till hjalp for deras sorgeprocess, da de sag att precis allt
gjordes for patienten vilket senare skulle vara till stod for att hantera sorgen. Trettiotre
procent ansag att det skulle vara alldeles for angestladdat att vara en del av
aterupplivningsprocessen och valde darfor att inte narvara vid aterupplivningsforsoket. Medan
familjerna i en annan studie menade pa att det lattade deras angest och de var glada for att de
fick mojligheten att vara med vid livets slut (Leske et al., 2013).

Studiedeltagarna som inte narvarade vid aterupplivningsforsoken visade i efterhand pa
betydligt hdgre symtom av angest, stress och posttraumatisk stress dissorder (PTSD) &n de
som narvarade. Efter tre och sex manader var det fortsatt hogre symtom av stress, angest,
PTSD och mer lidande av depression hos dessa familjemedlemmar som inte narvarade vid
aterupplivningsforsoket (Jabre et al., 2013; Robinson et al., 1998). Samtidigt i en studie av
Leske & Brasel (2010) fanns det inte nagon skillnad i familjernas emotionella status vare sig
de hade nérvarat vid aterupplivningsforsoket eller om de inte hade narvarat vid



aterupplivningsforsoket. Det skiljde sig heller inte i deras krishanteringsformaga efter
aterupplivningen.

Under tiden som aterupplivningsforsoket pagick hann familjen forbereda sig pa det vérsta
tankbara, vilket innebar doden (Weslien, Nilstun, Lundqvist & Fridlund, 2005). Familjerna
fick tid att ta ett sista farval av sin familjemedlem efter att det konstaterats att inget mer kunde
goras. Det sags som en valdigt viktig del for att familjerna i efterhand skulle kunna aterga till
sitt tidigare fungerande liv och kunna hantera den enorma sorgen som uppstatt i samband med
patientens bortgang (Meyers et al., 2004).

4.3 Upplevelsen i det akuta skedet

4.3.1 Forvantningar pa atgarder i det akuta skedet

Familjemedlemmarna som narvarade vid aterupplivningsforsoket hade olika uppfattningar om
vad de trodde skulle ske inne pa akutrummet. Tjugosex procent av familjemedlemmarna
trodde att det som gjordes var el-chocker, 20 % svarade hjartmassage, 20 % svarade mun till
mun metoden och 14 % svarade att de trodde att olika aterupplivningsmetoder anvandes, men
kunde inte specifikt saga vilka (Baratt & Wallis, 1998). Drygt en femtedel av
familjemedlemmarna som narvarade vid aterupplivningsforsoket upplevde inte situationen sa
som de hade forvantat sig att den skulle vara. En tredjedel gick in i aterupplivningssituationen
utan att forsta vad som skulle handa (Meyers et al., 2004). Det var vanligt att familjerna hade
en bild av vad som skulle ske som de relaterade till vad de hade sett i media.
Familjemedlemmarna forstod dock snabbt att det inte alls gick till pd samma sétt i
verkligheten och det gjorde att de inte hade nagon kunskap 6ver vad som skulle komma att
ske (Grice et al., 2003).

4.3.2 Kanslor i det akuta skedet

Alla familjer upplevde aterupplivningssituationen som véldigt stressande och hade svarigheter
att hantera situationen (Masa Deh et al., 2014), medan 95 % av alla familjer i Meyers et al.
(2004) studie upplevde att aterupplivningssituationen inte alls var sarskilt skrammande och
svarhanterlig. | Robinson et al. (1998) blev ingen av deltagarna i interventionsgruppen, dar
familjerna blev tillfragade om de ville vara narvarande vid aterupplivningsforsoket, oroliga av
de handlingar som gjordes under aterupplivningsforsoket.

Familjerna blev under aterupplivningsforsoket oroliga. De visste inte om allt som kunde goras
gjordes, de tyckte att personalen arbetade langsamt och de blev mer oroliga nar de sag att det
var en ung lakare som ansvarade 6ver situationen. Familjerna tvivlade pa den unga lakarens
kompentens. De blev aven besvikna over att inte fa forklaring om varfor och vilka lakemedel
som gavs och vilka steg som genomgicks under aterupplivningsforsoket (Weslien et al.,
2005).

Familjemedlemmarna var alla tacksamma att de varit med och narvarat vid aterupplivningen
och de var ndjda med att ha sett att teamarbetet hos sjukvardspersonalen fungerat bra da det
starkte deras tro pa att allt for patienten hade gjorts. De var ocksa nojda dver att ha sett att allt
gjordes for patienten och studiedeltagare upplevde att det var ratt beslut foér dem sjélva, men
var inte sakra pa att alla skulle uppleva det lika bra (Leske et al., 2013).



4.3.3 Stod i det akuta skedet

Enligt Holzhauser et al., (2006) var upplevelsen fran familjerna att de fick tillrackligt med
stod inne pa akutrummet och det var tacksamma att tid och personal avsattes for deras skull.
Studiedeltagarna upplevde det positivt att sjukvardspersonalen forklarade situationen sa de
forstod och de blev en del av processen.

Forstaelsen Gver situationen gjorde att familjerna forstod allvaret i situationen och
halsotillstandet hos den sjuke patienten (Holzhauser et al., 2006; Meyers et al, 2004;
MasaDeh et al., 2014). Vissa familjer k&nde sig ensamma och utlamnade i
aterupplivningssituationen. De kande darfor att de var i behov av stod medan andra familjer
inte k&nde detta behov och klarade sig utan stdd. Samtidigt som de upplevde ett stort stod var
de ocksa radda och kansliga. De hade ocksa en oro éver att de skulle vara i vagen for
sjukvardspersonal och att det skulle ha en negativ inverkan pa sjukvardspersonalens arbete
som skulle paverka chanserna for dverlevnad hos patienten da personalen utforde ett samre
arbete (Weslien et al., 2005). | Meyers et al., (2004) upplevde familjemedlemmarna att deras
narvaro paverkade sjukvardspersonalen positivt och att det ledde till att personalen gjorde ett
effektivare och battre arbete som ledde till att familjerna upplevde situationen som lugnare
och mer trygg. | MasaDeh et al. (2014) studie upplevde sig familjerna ignorerade av
sjukvardspersonalen da de inte fick nagot stod eller nagon personal som svarade pa deras
fragor.

Under aterupplivningsforsoket inne i akutrummet genomgick familjemedlemmarna tre faser.
Under fas ett lydde familjerna alla direktiv som sjukvardspersonalen gav dem. Under den
andra fasen blev familjerna informationssokande, men de héll sig dnda till de regler som
personalen satte upp. Under den tredje och sista fasen sokte familjerna upp information pa
egen hand och de brét mot de regler som personalen hade satt upp (MasaDeh et al., 2014).
Under aterupplivningen upplevde familjerna hela situationen som overklig och de glomde
bort sina egna behov, de varken forvantade sig eller kravde uppmarksamhet fran
sjukvardspersonalen (Weslien et al., 2005).

4.4 Resultatsammanfattning

Resultatet som framkommit angdende om familjerna ville narvara vid aterupplivningsforsoket
eller inte skiljer sig stort i studierna. Det skiljer sig mellan 40-80 % angaende om de ville
narvara eller inte. De flesta familjemedlemmarna som nérvarade vid aterupplivningsforsoket
angrade inte sina beslut. Daremot de som inte narvarade vid aterupplivningen hade velat
narvara. En anledning till att familjerna ville nérvara var att de skulle vara till stéd, trst och
trygghet for patienten samt for att de ville vara medvetna om att allt som kunde goras gjordes
for patienten for att de senare skulle kunna hantera den kris som skulle kunnat uppsta i
samband med denna situation. Det visade sig att manga av familjerna inte visste vad som
hande i akutrummet eller vad de skulle forvanta sig, men de litade pa sjukvardspersonalen.
Vissa familjemedlemmar ville ha stdd under det akuta skedet, medan andra familjer avstod att
ha stod. Det ar av stor vikt att fraga familjen om de vill ha stod eller inte, da det &r individer
och reagerar samt fungerar olika.



5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Sokningarna genomfdrdes i databaserna Medline och Cinahl. Dessa databaser valdes for att
de ar ledande for forskning inom omvardnad vilket ar det examinerande amnet for detta
sjalvstandiga arbete och ar relevant till syftet (Karlsson, 2012). Provsokningar gjordes i
Psycinfo, som &r en databas for &mnena omvardnad, psykologi- och beteendevetenskap, men
databasen valdes bort da sokresultatet inte svarade mot syftet i studien. Genom att ha anvant
sig av flera databaser, 6kade mojligheterna att upptacka alla relevanta artiklar, vilket starktes
studiens trovardighet. S6kningar gjordes i tva databaser for att finna relevanta artiklar inom
omradet (Henricson & Billhult, 2012).

De sokorden som anvandes var alla utifran Major Headings da det ansags att det skulle bli en
saker sokning. En provsokning med fritext gjordes ocksa, men allt for manga irrelevanta
artiklar patraffades. Darfor valdes att avsta fran fritextsokning. Nar sokning pa férkortningen
till Cardiopulmonary resuscitation (CPR) gjordes kom flertalet synonymer upp som valdes att
anvéndas i sokningen, vilket gjorde att sokningen blev bredare. Synonymer till ”Family”
valdes inte att anvandas i studien da Cinahl och Medline inte gav forslag pa synonymer samt
att “Family” vid &mnesordssokning inkluderar alla synonymer till de olika bendmningarna for
familj.

Artiklarna stracker sig mellan aren 1998-2014 och skulle avspegla hur familjer upplever att
narvara vid hjart-lungraddning. Dessa ar valdes efter att provsokning gjordes mellan aren
2004-2014 och det visade sig att for fa relevanta artiklar fanns. Begransningarna av artal
okades och fler relevanta artiklar hittades. Trots att artalen for artiklar utékades ses det inte
som en svaghet i studien, da upplevelser fran manniskor troligtvis inte skiljer sig namnvart
fran 1998 till 2014. Det som daremot kan ses som en svaghet ar att fran ar 2000 togs det fram
direktiv kring hur sjukvardspersonalen ska hantera familjemedlemmar som vill narvara vid
hjart-lungraddning eller inte. Detta kan ha paverkat resultatet negativt da tva artiklar ar fran ar
1998.

Trots att begransningar i dlder och sdkord som inkluderade “Family” anvindes kom ett flertal
icke relevanta artiklar upp. Trettiotva artiklar valdes att lasas i fulltext, men endast tio artiklar
inkluderades i studien da ett flertal av artiklarna handlade om vad sjukskoterskan trodde att
familjen upplevde och svarade darfor inte pa syftet. Det var ocksa flera artiklar som handlade
om aterupplivning pa barn, vilka dven de exkluderades da de inte svarade pa syftet.

En styrka med analysen &r att den endast innehaller manifest resultat fran artiklarna.
Resultatet tar inte hansyn till latent information och forfattarna har medvetet arbetat med att
inte inkludera latent information. Detta ledde till att studien blev mer trovérdig da endast
huvudresultat togs med. Manga av svaren som uppkom i artiklarna liknade varandra, men
kunde anda sammanstéllas under tre olika rubriker. Under dessa rubriker framkommer &ven
underrubriker, vilket gjorde studien mer lattéverskadlig. Under analysen sattes forfattarnas
tidigare kunskaper och erfarenheter at sidan for att resultatet i studierna skulle vara det
resultatet som verkligen framkom.

Resultatet bestar bade av kvalitativa och kvantitativa studier. En svaghet i studien kan vara att
endast tre kvalitativa studier ar inkluderade. Da syftet i studien var att beskriva upplevelser
hade det varit en fordel med studier dar fragor riktats mot individen da det handlar om en
personlig upplevelse. | kvalitativa studier framkommer det dock svar om upplevelser som inte
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kan generaliseras. Genom att kvantitativa studier anvéants framkom ett mer generaliserbart
resultat och de mest aterkommande kanslorna tradde tydligt fram. | denna litteraturstudie har
forfattarna inkluderat tva studier med 1ag kvalité. Dessa studier inkluderas da det svarade vl
mot syftet och resultatet var val beskrivet. De vérderades till lag kvalitét da de deras metod
del inte uppnadde de krav som stélldes utifran Forsbergs och Engstroms (2012) checklistor.
Trots detta anses studierna som anvants i denna litteraturstudie vara av sa pass god kvalité att
resultatet i litteraturstudien kan anses vara tillforlitligt. I en artikel togs det upp bade hur
sjukskaterskan och familjen upplever situationen kring aterupplivningen. Detta kan gora
resultatet otydligt, men forfattarna upplevde att de kunde sarskilja resultatet fran
sjukskdoterskan och familjen.

Forfattarna har valt att anvanda sig av ordet familj konsekvent istéllet for att blanda orden
van, anhorig, narstaende, narmaste osv. | studien anvénds orden aterupplivning och hjart-
lungraddning. Dessa tva ord syftar till samma situation och orden har blandats for att fa ett
battre skrivsprak. Aven olika ord for patienten har anvants for att fa ett battre skrivsprak, men
aven for att artiklarna har anvant sig av specifika ord som inte gatt att dversatta till en
gemensam bendmning for patient.

5.2 Resultatdisskusion

Litteraturstudien har en stor mangfald med kulturell bredd da artiklarna kommer fran fyra
olika kontinenter och sex olika lander: Australien, England, Frankrike, Jordanien, Sverige och
USA. Deltagarna i artiklarna har alla olika bakgrund med flera olika religioner, etnicitet och
sociokulturell bakgrund. Det framkom liknande upplevelser i studierna trots att deltagarna
hade olika bakgrund. Upplevelsen av en traumatisk handelse skiljer sig inte n&mnvart oavsett
var i varlden studien &r gjord.

Resultatet i litteraturstudien visar daremot att manniskor upplever aterupplivningsforsok
olika. Litteraturstudien beskriver de olika upplevelserna fran familjemedlemmarna. De
utryckte sig att det var viktigt for familjerna att fa narvara, att de var tacksamma Gver att de
fick se att allt gjordes for den sjuke patienten och de upplevde att de gav patienten stéd med
sin narvaro under aterupplivningen. Tva artiklar inkluderade patienter med traumatiska
hjartstopp. Dessa patienter kan da ha befunnit sig mitt i livet och pa sa vis att det blivit mer
traumatiskt for familjen jamforelsevis om patienten hade varit dldre da det oftast ar mer
accepterat att hjartstopp uppstar och att déden en dag kommer. Enligt Kock-Redfors (2011) ar
den ovantade déden mer traumatisk da familjemedlemmar inte hunnit tagit farval. Hon menar
ocksa att om det &r ens barn oavsett alder pa barnet blir det en storre och tyngre krisreaktion
an om det ar ens man eller fru som plétsligt avlider.

Familjerna som narvarade vid aterupplivningen visade senare pa battre krishantering da de
sett att allt som kunde gdras gjordes. | en studie gjord av Dillahunt-Aspillaga et al., (2013)
framkom det att familjer som fick terapi och stod av sjukvardspersonalen i efterfrloppet av
en traumatisk handelse hade signifikant Iagre nivaer av stress, angest och depression. Det kan
relateras till att de fick en chans att vara med fran borjan vid varden av den sjuke patienten
och att sjukvardspersonalen involverade familjen genom familjefokuserad omvardnad.
Sjukvarden sag familjen som patienter och gav utifran deras perspektiv stod for att de skulle
aterhamta sig sa bra som majligt. Sjukvardspersonalen kan se familjen som patienter, oavsett
om de ar narvarande eller inte under aterupplivningen. Den familjefokuserade omvardnaden
borjar da familjen méter sjukskoterskan for forsta gangen. En studie gjord av Keough &
Samuels (2004) visade att mista en familjemedlem ar en enorm pafrestning for familjer i form
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av stress och angest. Familjerna som mist en familjemedlem behdver stéd oavsett om de var
narvarande eller inte vid aterupplivningen. Det ar viktigt for sjukskoterskor att inte glomma
bort dem. Sjukskaterskorna ska fokusera pa hela familjen och erbjuda stod till de som kan
vara drabbade. For att hitta alla familjemedlemmarna som &r i behov av stod kravs god
kommunikation och att en god relation mellan sjukvardspersonal och familjen finns (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2012). Det ar viktigt att relationen & 6msesidig och att inte
sjukvardspersonalen satter sig 6ver familjen sa ett en hierarkisk relation kan uppsta. Syftet
med motet med familjen ska alltid utga fran att vara till hjalp och stod for familjen.

Det fanns ingen skillnad mellan de familjemedlemmar som hade nérvarat vid
aterupplivningen och de som inte narvarade vid aterupplivningen sett till depressionssymtom.
Nagon gang i livet drabbas en av fem individer av depression, vilket kan harledas till att
depressionssymtom inte skiljde sig mellan grupperna (Rydén & Stenstrom, 2008). En annan
anledning till att depressionssymtomen inte skiljde sig mellan grupperna kan vara att det alltid
ar deprimerande med att en familjemedlem avlider, oavsett om familjerna narvarat vid
aterupplivningen eller inte kommer de paverkas negativt.

Familjemedlemmarna som var narvarande upplevde att de var oroliga for att hamna i végen
for sjukvardspersonalen och pa sa vis paverka chanserna till 6verlevnad for den sjuke
patienten. Aven sjukskoterskor upplevde att familjemedlemmarna till vis del var i vagen for
sjukskaterskornas arbete och pa sa vis blev resultatet av behandlingen samre och chanserna
till dverlevnad minskade (Al-Mutari et al., 2012). Samtidigt som familjerna upplevde att de
kunde vara i vagen sag de det som sin rattighet att fa vara narvarande vid livets slut. | den
litteraturen som anvands vid hjart-lungraddnings utbildning for sjukvardspersonal
framkommer det ingenting om hur man ska beméta och hantera familjerna som ar med vid
aterupplivningssituationen (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2011). Mot bakgrund av
vad studierna i litteraturstudien visade, kan det vara bra med en avsatt plats for familjerna
samt en avsatt personal for deras skull. Detta leder till att familjerna far den stottning de
behdver och de lamnas inte ensamma i den pafrestande situationen.

Orsakerna till att flera familjemedlemmar inte valde att narvara vid aterupplivningen var att
de ansag att det var ett for stort stresspaslag och att de inte visste vad som skulle handa inne i
akutrummet. Trots dessa orsaker var det &nda manga av de som inte narvarade som angrade
sina beslut och dnskade i efterhand att de fatt varit med vid den sjuke patientens sida. En av
orsakerna till att manniskor drabbas av lagre stress, angest och PTSD-symtom ér att de varit
med vid en krissituation och sett att allt som var mojligt gjordes, liknande vid
aterupplivningssituationer. Det hjalper familjerna att forsta situationen och senare reflektera
kring den och battre hantera eventuella foljder (Hendrenius & Johansson, 2013). Trots att det
ar en kaotiskt och stressig situation tyder anda resultat av litteraturstudien pa att de flesta
familjemedlemmarna som narvarar vid aterupplivning far en battre aterhamtning. Dock sa kan
individer reagera olika pa samma situation vilket kan harledas till tidigare erfarenheter. Det ar
darfor viktigt med god kommunikation till familjemedlemmarna huruvida de vill ndrvara vid
aterupplivningen eller inte. Det ar ocksa viktigt att sjukvardspersonalen accepterar ett beslut
fran familjemedlemmen huruvida de vill narvara eller inte. Familjemedlemmar som ar osakra
pa om de vill narvara eller inte, bor stottas i att vara narvarande da resultat tyder pa att det i
efterhand kommer att hjalpa dem i krishanteringen.

En anledning till att familjer valde att narvara vid den sjuke patientens sida var for att de

ansag att de var till stod for patienten, men de valde dven att narvara for att de ville bevara
patienten som en person och inte lata sjukvarden dventyra patientens integritet och autonomi.
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Enligt Gunes och Zaybak (2009) upplevde familjerna att personalen arbetade béattre nar de var
narvarande, men sjukvardspersonalen hade uppfattningen om att de blev mer begransade i sitt
arbete. Familjerna upplevde att deras nérvaro bevarade patientens varde. | Vardegrund for
omvardad (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2010) star det att sjukvardspersonal alltid ska
utfora ett arbete som baseras pa att varna om integritet och autonomi hos patienterna, oavsett
patientens tillstand, situation eller bakgrund. Sjukvardspersonalen ska alltid arbeta utifran att
bevara patientens autonomi och integritet. Nar en familjemedlem &r narvarande vid
aterupplivningsforsok kan de med egna 6gon se att sjukvardspersonalen arbetat etiskt med
patienten och pa sa satt ha bevis pa att patientens sista tid varit vardig.

Vissa familjemedlemmar upplevde att de ville ha stod inne pa akutrummet for att inte bli
ldamnade ensamma i en ovan situation, medan andra familjemedlemmar upplevde att de
klarade sig bra sjalva, det kandes bra att fa vara ensam och de var inte i behov av nagot stod
inne i akutrummet. Samtidigt som sjukvardspersonalen har ansvar for patienten har de ocksa
ett ansvar over att familjen till den sjuke patienten far tillrackligt stod. ICN:s etiska kod
(2010) for sjukskoterskor grundar sig inom fyra omraden. Det omrade som ar relevant for
studien ar Sjukskaéterskan och allménheten. Dér ingar det att som sjukskoterska framja
individens réattighet och vardighet, oavsett om individen ar patient eller en familjemedlem.
Det ar viktigt att sjukskoterskan lamnar ut lamplig information om patientens tillstand till
familjen sa att mojlighet ges att forstd det allvarliga tillstandet. Informationen ska vara
anpassad sa att den forstas och ges pa ett sett som ar individuellt anpassat. Samtidigt som
information ges pa ett forstaeligt satt ar det viktigt att sjukskoterskan beméter familjen med
vardighet och en professionalism som inger trygghet. Detta for att familjerna ska uppleva stor
trygghet i varden och for att skapa en god relation.

Det stalls krav pa sjukvardspersonalen att avsétta tid for familjerna. Detta i tider da
sjukvarden kan lida av personalbrist och otillrackliga resurser pa vissa sjukhus och
avdelningar. Familjerna har ratt att fa information om tillstandet hos den sjuke patienten och
aven stod for att fa trost och en lugn miljo. Genom att avsétta tid for familjemedlemmarna kan
det eventuellt d&ventyra kvalitén pa varden av den sjuke patienten och aven till andra patienter
som vardas pa sjukhuset. I samband med detta stalls sjukvardspersonalen infor nya etiska
dilemman om vem eller vilka de ska prioritera.

5.3 Slutsats

Det som framkommit i studien &r att det &r en stor spridning i huruvida familjemedlemmar
vill narvara eller inte vid aterupplivningsférsoket. Det &r ocksa en valdigt individuell
situation. Familjemedlemmarna som valde att narvara vid aterupplivningen visade pa béttre
aterhamtning och battre krishantering efter aterupplivningsforséket. Familjemedlemmarna
som inte narvarade hade en svarare vag tillbaka till sitt vardagliga liv. En stor anledning till
att familjemedlemmar valde att narvara vid aterupplivningen for att se att allt som kunde
goras gjordes for patienten. Familjemedlemmarna som inte valde att ndrvara gjorde det for att
de trodde att det skulle en allt for stressig och svarhanterlig situation.

5.4 Klinisk nytta

Resultatet av litteraturstudien ger sjukskaterskor och vardpersonal okad forstaelsen for hur
familjemedlemmar upplever att vara narvarande vid aterupplivningsforsok och insikt om att
alla familjemedlemmar inte alltid vill ndrvara. Genom att anvanda resultatet i denna
litteraturstudie kan sjukskoterskor och annan vardpersonal férbereda sig infor olika
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stallningstaganden och fragor fran familjen och forsta vikten for familjer att fa narvara eller
inte narvara. Oavsett relation till patienten sé blir familjemedlemmen berérd och behover
stod. Det ar viktigt att fragan stéalls om familjemedlemmen vill vara narvarande under
aterupplivningsprocessen och i hur stor grad de vill bli stéttade.

5.5 Fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom detta omrade kan behévas med mer fokus pa individens upplevelse da
det skiljer sig stort fran individ till individ hur en aterupplivningssituation upplevs. Det ar
viktigt med djupare forskning mot individer for att fa storre kunskap om hur situationen
upplevs for att senare kunna ha nytta av det vid aterupplivningssituationer. For att fa bast svar
pa hur familjer upplever situationen bor studierna goras med kvalitativ ansats.
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Syftet med studien var
att se samband mellan
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och PTSD symtom
nittio dagar efter det
skett. Det sekundéra
syftet var att
undersoka nivan av
angest och depression
samt de medicinska
resultaten och
sjukvardsgruppens
maende.

Design:
Kvantitativ studie.

Inklusionskriterier:

En vuxen familjemedlem per
familj som hade en i familjen
som drabbats av hjartstopp.

Exklusionskriterier:
Of6rmogna att tala och forsta
franska och da
aterupplivningsforsok aldrig
pabdrjades trots hjartstopp.

Urval:
Kluster urval.

Studiegrupp:
Interventionsgruppen, de som
blev tillfragade att bevittna
aterupplivningen, n 233 och n
242 i kontrollgruppen, de som
inte blev tillfragade att
bevittna.

Bortfall:
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Datainsamlingsmetod:
Strukturerade frageformular.
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Deskriptiv statistik.
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kontrollgruppen &n i interventionsgruppen.
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kontrollgruppen &n i intervention gruppen.
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Depressionssymtom var lika hoga i bada
grupperna, men var signifikant lagre om en
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aterupplivningsforsoket.

Mindre &n en procent av de familjerna blev
aggressiva eller hamnade i konflikt med
sjukvardspersonalen.

Tolv procent av de som inte bevittnade
HLR angrar att de inte gjorde det, dock
angrade sig bara tre procent av de som

bevittnade.

Det var 79 % av familjerna i
interventionsgruppen valde att nérvara vid
aterupplivningen, medan det i
kontrollgruppen var 43 % som nérvarade.
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after trauma prior to
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Trauma Nursing, 17(1),
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d0i:10.1097/JTN.0b013e3
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Land, USA.

Syftet med studien var
att undersoka
effekterna efter
familjebevittnat
aterupplivningsforsok
pa patienter som varit
med om trafikolycka
eller var skottskadade.

Design:
Kvantitativ studie.

Inklusionskriterier:
Familjer till patienter som
var 18 ar eller aldre, varit
med om ett trauma eller
skottskada och forsta
engelska.
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De patienter och deras
familjer dar patienten hade
hjart-, suicidala, brann eller
hjarnskador.

Urval:
Konsekutivt urval

Bortfall:
Inget bortfall.

Studiegrupp:

| studien ingick n 24
kvinnliga och n 9 manliga
familjemedlemmar till
patienter.

Datainsamlingsmetod:
Frageformular

Analysmetod:
Deskriptiv statistik.

Styrkor:
Tydlig statistik.

Svagheter:

Daligt beskriven
metoddel och daligt
beskrivet resultat.
Tillfragade tidigt
efter handelse. Sma

grupper.

Gallande familjers resurser att hantera
situationen da en familjemedlem drabbats
av hjartstopp fanns det ingen skillnad
mellan de familjer som bevittnade
aterupplivningsforsoket eller de som inte
bevittnade. Det fanns heller ingen skillnad
mellan dessa grupper vad gallande
krishanteringsformaga,
problemlésningsformaga eller familjernas
valmaende.
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Syftet med studien var
att beskriva familjers
upplevelser av
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aterupplivningsforsok
efter trauma fran
trafikolyckor eller
skottskador.

Design:
Kvalitativ studie.

Inklusionskriterier:

Familjer till patienter som ar
18 ar eller aldre, varit med om
ett trauma eller skottskada
och forsta engelska.

Exklusionskriterier: De
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specialistsjukvard.
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Studiegrupp:
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Datainsamlingsmetod:
Intervjuer.

Analysmetod:
Innehallsanalys.

Styrkor:

Tydligt uppbyggd.
Latt att finna
inklusions- och

exklusionskriterier.

Bra beskriven
metod. Diskuterar
trovardighet.

Svagheter:
Intervjuerna
bandades inte utan
skrevs ned for
hand.

Majoriteten av deltagarna i studien kande
att stanna vid patienten ar extremt viktigt
och de ville dven att andra familjer skulle
kunna fa samma chans. De var sakra pa att
det var rétt beslut att vara narvarande
under aterupplivningsforsoket.

”Det var rétt beslut for mig, men det &r inte
sakert att det skulle vara lika bra for alla
andra”.

Familjemedlemmarna var tacksamma over
att se att teamarbetet fungerade bra och att
de fick se att allt gjordes for patienten.

En familjemedlem sa att om
sjukvardspersonalen forbjod henne att
bevittna skulle hon &nda gora allt for att fa
vara med.

Flera familjemedlemmar upplevde att de
kunde ge stdd och trost till patienten om de
var med vid deras sida under
aterupplivningsforsok.

Det lattade deras angest och de var glada
att de fick mojligheten att vara med.
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Masa'Deh, R., Saifan, A.,
Timmons, S., & Nairn, S.
(2014). Families' stressors
and needs at time of cardio-
pulmonary resuscitation: A
jordanian perspective. Global
Journal of Health Science,
6(2), 72-85.
doi:10.5539/gjhs.v6n2p72

Land, Jordanien.

Studien undersokte
familjemedlemmarnas
behov under
aterupplivningsforsok
pa akutmottagningen
for vuxna.

Design:
Kvalitativ studie.

Inklusionskriterier:

Over 18 ar.

Vara en i familjen till
patienten som &r i akut behov
av vard.

Slakt till patienter som varit
med om hjart-lungraddning
oavsett utgang.

Exklusionskriterier:

Urval:
Avsiktligt urval.

Bortfall:
Inget bortfall

Studiegrupp:

| studien ingick n 6 mén och
n 1 kvinna som var
familjemedlemmar.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:

Datan transkriberades och
analyserades enligt en mall av
Braun och Clarke (2006).

Styrkor:
Semistrukturerad
intervju. Bra etiska
dvervaganden.

Svagheter:

Att det endast var
en liten del av en
storre studie.

Alla familjemedlemmar kande att det var
viktigt for dem att halla sig uppdaterade
angaende patientens situation for att da fa
en forstaelse over deras kritiska
halsosituation.

Familjemedlemmarna kénde sig
ignorerade av sjukvardspersonalen.

Familjerna gick igenom tre faser under
aterupplivningsforsoket. Forsta fasen var
att de 16d sjukvardspersonalens alla
direktiv. Under fas tva borjade familjerna
vilja ha mer information om vad som
hande med patienten. | sista fasen tog
familjerna reda pa vad som hande med
patienten (da broét dem emot vad
sjukvardspersonalen sa till dem att dem
inte fick gora).

Genom att titta pa 6vervakningsskarmen
kunde familjerna forsta den kritiska
situationen som patient var |.

Familjen ville inte lamna den sjuke
patienten sjalv, dem tror att det blir béattre
for den sjuke patienten om dem ar dér.

Familjemedlemmarna har svart att forklara
sina kénslor 1 situationen, Hela scenariot
ar valdigt skrimmande”.

Alla som deltog i studien upplevde
aterupplivningsforsoken som valdigt
stressande.
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Meyers, T. A., Eichhorn, D. J.,
Guzzetta, C. E., Clark, A. P.,
Klein, J. D., & Taliaferro, E.
(2004). Family presence
during invasive procedures
and resuscitation: The
experience of family members,
nurses, and physicians...
reprinted with permission from
the american journal of
nursing, 2000;100(2):32-42.
Topics in Emergency
Medicine, 26(1), 61-73.
doi:10.1097/00000446-
200002000-00043

Land, USA.

Syftet med studien
var att beskriva
attityder, vinster och
problem som
familjer och
sjukvardspersonal
kan uppleva vid
hjart-lungréaddning,
och att forklara deras
olika perspektiv.

Design:
Kvantitativ studie.

Inklusionskriterier:
Relation till patienten, 18
ar eller aldre, prata
engelska.

Exklusionskriterier:
Emotionell instabilitet,
intoxikation.

Urval:
Konsekutivt urval

Studiegrupp:

n 11 man och n 28 kvinnor
som var familjemedlemmar
och n 96 sjukvardspersonal
ingick i studien.

Bortfall:
Inget bortfall.

Datainsamlingsmetod:
Intervjuer, observationer
och frageformular.

Analysmetod:
Deskriptiv statistik.

Styrkor:

Att studien bade ar
kvalitativ och
kvantitativ, testat
validitet och
reliabilitet for deras
frageformular.
Intervjuer,
observationer och
frageformular.

Svagheter:

Aurtikeln tar inte bara
upp hjéart-
lungraddning, utan
har &ven med stora
operationer.

Alla deltagare i studien tyckte att det vara
viktigt och meningsfullt att vara med personen
som var i nod. Nittiosju procent ansag att det
vara deras rattighet att fa vara narvarande. De
upplevde ocksa att deras narvaro hade effekt pa
sjukvardspersonalen sa deras arbete
forbattrades.

Upplevelsen var kraftfull, naturlig och de fick
kanslan att vara med patienten trots att hela
situationen var skrammande och svar.

Nittiofem procent sa att narvaron hjalpte dem
att forsta det allvarliga i patientens tillstand,
och att dem kunde se att allt som var mojligt
gjordes, dem trodde &ven att det hjalpte
patienten att dem var dar.

Familjerna sa att kunskapen om situationen
gjorde dem mindre oroliga, mer talmodiga och
dem forstod allvaret i situationen och att den
skulle hjélpa dem langre fram i livet att ta itu
med sorjande.

Familjerna fick tid for ett riktigt avslut, och sag
det som en andlig upplevelse att vara med vid
slutet.

Sjutton procent av de familjerna tyckte att
situationen inte var som dem hade forvéntat
sig, 29% visste inte vad dem skulle férvanta
sig, 8% oroade sig for att dem inte skulle forsta
vad som hande, 95% tyckte inte att situationen
var allt fér skrdammande.

Familjemedlemmarna upplevde att de gav
patienten trost, skydd och att de bevarade
patienten som en ménniska och inte ett objekt.




Artikel

Syfte

Metod och ev. design

Vardering

Resultat

Robinson, S. M., Mackenzie-
Ross, S., Hewson, G.,
Egleston, C. V., & Prevost, A.
T. (1998). Psychological effect
of witnessed resuscitation on
bereaved relatives. Lancet,
352(9128), 614-617.
doi:10.1016/S0140-
6736(97)12179-1

Land, UK.

Studiens syfte var att fa
reda pa om familjerna
till patienter 6nskar att
fa vara med vid
aterupplivningsforsok
och utvardera de
psykologiska effekterna.

Design:
Kvantitativ studie.

Inklusionskriterier:

En i familjen till en
familjemedlem som fatt hjartstopp
eller drabbats av multipeltrauma.

Exklusionskriterier:

Om patienten Overlevde
aterupplivningen exkluderades
familjen ur studien.

Urval:
Randomiserat urval.

Studiegrupp:

| studien ingick n 12 i
kontrollgruppen, de som inte blev
tillfragade att narvara vid
aterupplivningen, och n 13 i
intervention gruppen, de som blev
tillfragade att narvara vid
aterupplivningen.

Bortfall:
Bortfall ur kontrollgruppen var n
2 och ur intervention gruppen n 5.

Datainsamlingsmetod:
Data samlades in genom
strukturerade frageformular.

Analysmetod:
Statistisk analys.

Styrkor:

Att flera olika
matinstrument
anvants och
validitetstestade.

Svagheter:

| studien ingick
endast n 18 vilket
enligt deras
poweranalys var for
lite.

Ingen av familjemedlemmarna i
interventionsgruppen blev skarrad av
handlingarna som gjordes under
aterupplivningsforsoket.

Av de i interventionsgruppen var det
sju av atta som var lattade Gver att de
fick uppleva sista tiden tillsammans
med deras dlskade. Alla tyckte att de
fattade ratt beslut genom att vara med
och bevittna aterupplivningsforsoket.

| interventionsgruppen var det lagre
niva av angest, depression, PTSD-
symtom och sorg vid tre och nio
manader efter handelsen an de i
kontrollgruppen.




Artikel

Syfte

Metod och ev. design

Vérdering

Resultat

Weslien, M., Nilstun, T.,
Lundgvist, A., & Fridlund, B.
(2005). When the unreal
becomes real: Family
members' experiences of
cardiac arrest. Nursing in
Critical Care, 10(1), 15-22.
doi:10.1111/5.1362-
1017.2005.00094.x

Land, Sverige.

Syftet med studien var
att beskriva
familjemedlemmars
erfarenheter om
hjartstopp.

Design:
Kvalitativ studie.

Inklusionskriterier:
Familjer till en familjemedlem
som fatt hjartstopp.

Exklusionskriterier:
Urval:

Studiegrupp:

| studien ingick n 17
familjemedlemmar mellan
aldrarna 38-77.

Bortfall:
Femtionio procent bortfall.

Datainsamlingsmetod:
Semi-strukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Innehallsanalys enligt mall av
Burnard (1991) och Berg
(2001).

Styrkor:
Validitetstestat
frageformular. Att
de anvande semi-
strukturerade
intervjuer.

Svagheter:

Stort bortfall. Daligt
beskrivna
inklusions- och
exklusionskriterier.

For familjemedlemmar kéndes det overkligt i
situationen da den sjuke patienten drabbades
av hjéartstopp.

Familjemedlemmarna glémde bort sina egna
behov och de varken férvantade sig eller
krdvde uppmarksambhet.

Familjemedlemmarna hann under tiden som
aterupplivningsforsoken pagick forbereda sig
pa att deras alskade inte skulle dverleva.

Vissa familjemedlemmar upplevde det som
behagligt att ingen stéttade de under
aterupplivningsforsoket, medan andra
familjemedlemmar ké&nde att det var bra att
de fick stod under tiden.

Nagra familjemedlemmar kande sig osakra
pa om allt som kunde goras gjordes. De blev
ocksa osékra pa om personalen jobbade
langsamt eller om det var en ung lakare. De
blev ocksa besvikna 6ver att inte fa
information om vilka lakemedel som gavs
och de upplevde sig besvikna dver att viss
personal inte brydde sig om dem. De
upplevde ocksa att vissa lakare hade svart att
berétta for anhdriga om dodsfallet.




