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Introduktion: Hjärtstopp definieras som en otillräcklig kontraktion av hjärtats båda 
kammare. Slår inte hjärtat försätts kroppen i medvetslöshet och det leder till döden om inte 
omedelbara insatser sätts in. Ett hjärtstopp kan vara känslomässigt påfrestande för 
anhöriga och det finns individuella skillnader för hur den närstående reagerar. Syfte: 
Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utföra HLR efter 
genomförd träning. Metod: Studien utfördes med kvalitativ ansats och sammanlagt bestod 
undersökningsgruppen av 18 ambulanspersonal som tränat HLR under varje arbetspass i 
sex månader. Intervjuer användes för att genomföra datainsamlingen och data 
transkriberades och analyserades. Materialet bearbetades med hjälp av innehållsanalys 
enligt Polit och Beck (2012) där en huvudkategori och fem underkategorier framkom. 
Resultat: Består av huvudkategorin upplevelse av trygghet och fem underkategorier; 
vetskap om förbättrad kunskap, att kunna hålla fokus, individuella variationer, ökat 
självförtroende och ökat samarbete. Slutsats: För att kunna optimera vården behöver 
sjukvårdspersonal, och i synnerhet ambulanspersonal kontinuerligt träna HLR, för att få en 
större trygghet och ökad kunskap i området.   
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Introduktion  
Ett hjärta tar skada redan efter några minuter utan syre. Ett hjärtstopp leder till döden 
om inte HLR påbörjas omgående. Forskning visar på att det finns bristande kunskaper 
i HLR-utförandet hos ambulanssjuksköterskor (Liberman et al. 1999); (Abelsson 
2014). Hjärt-Lungfonden visar på att sannolikheten för att överleva ett hjärtstopp i 
Sverige är fem procent (Strand 2012). Hjärtstopp definieras av Liberman et al. (1999) 
som en otillräcklig kontraktion av hjärtats båda kammare. Slår inte hjärtat försätts 
kroppen i medvetslöshet och leder till döden om inte omedelbara insatser sätts in 
(Strand 2012; Wikström 2012). Det behövs inte mer än några minuter för att kroppen 
ska ta skada och mest beroende av syre är hjärnan (Liberman et al. 1999). Hjärtstopp, 
att hjärtat stannar, kan inträffa hos alla människor oavsett ålder (Strand 2012). I 
Sverige sker det enligt Herlitz (2015) årligen cirka 10 000 hjärtstopp utanför sjukhus. 
Det registrerades att HLR påbörjades 5127 gånger prehospitalt av sjukvårdspersonal 
år 2014 och cirka elva procent av personerna med hjärtstopp var fortfarande i livet 
efter 30 dagar.   

Hjärt- och lungräddning  
Hjärt- och lungräddning (HLR) bör omedelbart påbörjas vid ett plötsligt hjärtstopp för 
att öka chanserna till överlevnad (Birkenes et al. 2013; Perkins et al. 2015). HLR 
består av att med hjälp av båda händerna utföra kompressioner på bröstkorgen mellan 
bröstvårtorna som därefter följs av inblåsningar. Enligt aktuella riktlinjer ska HLR 
utföras med trettio kompressioner följt av två inblåsningar (Perkins et al. 2015). En 
fullständigt korrekt HLR kan jämföras med 25-35 % av ett fungerande hjärtas 
pumpförmåga (Wikström 2012). HLR med god kvalité menar European Resuscitation 
Council består av fullgott kompressionsdjup, kompressionstakt, inblåsningar och rätt 
placering av händerna (Perkins et al. 2015) och har stor betydelse för patientens 
överlevnad (Wikström 2012). Det visade sig att personal som utför HLR hade en 
teknik som inte var korrekt. Vanligt förekommande fel var för djupa kompressioner, 
händerna på fel plats och dåliga inblåsningar (Liberman et al. 1999). När HLR 
simulerats belystes bristande kvalitet gällande kompressioner och inblåsningar och för 
att förbättra utförandet av HLR behöver ambulanspersonal träna i realistiska 
förhållanden (Abelsson 2014). HLR upprätthåller genomströmning av blod i kroppen 
för att minska skadorna som uppkommer när syret inte transporteras till de vitala 
organen (HLR-rådet 2014; Strand 2012; Birkenes et al. 2013). Elektrisk instabilitet, 
arytmi, är orsaken till hjärtstopp i cirka 80 % av fallen. Hjärtstartare, även kallat för 
defibrillator, är en behandling som kan återge hjärtat en stabil elektrisk rytm när 
ventrikelflimmer och ventrikeltakykardi föreligger (Wikström 2012).  Användning av 
hjärtstartare är betydande för överlevnad vid hjärtstopp (Gong et al. 2015; Perkins et 
al. 2015; Svensson et al. 2009). Defibrillatorn skickar ut en strömstöt för att bryta den 
elektriska instabiliteten i hjärtat (Gong et al. 2015). 
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Vem ansvarar för HLR  

Personen som bevittnar ett hjärtstopp bör påbörja HLR och även använda defibrillator 
om det finns tillgängligt (Perkins et al. 2015). Redan i den svenska grundskolan ska 
barn och ungdomar gå grundläggande utbildning i HLR enligt den svenska kursplanen 
för idrott och hälsa (SKOLFS 2010:37). Flera yrkeskategorier har som krav att 
personalen kan utföra HLR som en del i arbetsuppgifterna. Exempelvis brandmän, 
som ingår i modellen “I väntan på ambulans” (SOSFS 2009:10; Svensson et al. 2009). 
Ambulanspersonal är en arbetsgrupp som i sitt arbete måste vara förberedda på att 
möta människor med hjärtstopp och har som krav att inneha kompetens för att utföra 
Hjärt- Lungräddning (SOSFS 2009:10). Det finns ett personligt ansvar hos 
sjukvårdspersonal att hålla sina HLR-kunskaper färska i teori och praktik (Bossaert et 
al. 2015). Den personal som arbetar i ambulansen i Sverige idag är 
ambulanssjukvårdare, sjuksköterskor och sjuksköterskor med specialistutbildningar 
med inriktning mot exempelvis ambulanssjukvård, anestesisjukvård eller 
intensivvård. I ambulansen måste det finnas minst en sjuksköterska enligt lag (SOSFS 
2009:10).  
 

Sjuksköterskans etiska förhållningssätt vid HLR 
En sjuksköterska är skyldig att ha kunskap om kroppens fysiologiska system, 
läkemedel och omvårdnad för att kunna ta etiska beslut. Varje situation är unik och 
besluten som fattas av sjuksköterskan utgår hela tiden från etiska principer även om 
de kan vara svåra att urskilja (Benner 2000). Personal inom hälso- och sjukvård ska 
förstå innebörden av att ta beslut om återupplivningsförsök innan de deltar i en 
verklig situation (Bossaert et al. 2015). Ambulanssjuksköterskan måste ta snabba 
beslut med den informationen som finns tillgänglig (Marco 2005) och vid beslut om 
HLR bör patientens livskvalitet vid överlevnad beaktas (Bossaert et al. 2015). 
Grundprincipen vid hjärtstopp är att HLR alltid ska påbörjas. Ambulanspersonal ska 
överväga om det finns möjlighet att återställa andning och cirkulation (Bossaert et al. 
2015). Människan ska enligt Herméren	 och	Lynöe	 (2008)	visas omsorg efter döden 
och kroppen ska behandlas med respekt för personens integritet. Att visa hänsyn mot 
den avlidna är också ett sätt att som sjukvårdspersonal visa de anhöriga att man bryr 
sig. 

Återupplivning innefattar flera etiska dilemman och Marco (2005) menar att 
kommunikation med anhöriga och patient är en förmåga som bör läras ut under 
utbildning och tillämpas i arbetslivet. Kompetensbeskrivningen beskriver att en 
sjuksköterska i en ambulans ska kunna ta hand om och stödja patienter och anhöriga 
utifrån individuella förutsättningar (Zsoka et al. 2012). Enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården ska patient och 
närstående visas omtanke, informeras och göras delaktiga i vården om inte hinder 
föreligger (SOSFS 2005:12). Ambulanssjuksköterskor menade att anhöriga skulle 
involveras under HLR och bli informerade om vad som händer i den aktuella 
situationen och även få möjlighet att ställa frågor. Om beslut att ej påbörja eller 
avsluta HLR, ansåg sjuksköterskor att situationen skulle göras värdig för både 
anhöriga och patienten genom ett lugnt och respektfullt arbetssätt (Larsson & 
Engström 2013). Ett hjärtstopp kan vara känslomässigt påfrestande för anhöriga och 
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det finns individuella skillnader för hur den närstående reagerar (Löf et al. 2010). 
Inträffar ett dödsfall så fungerar sjuksköterskan som ett stöd för de anhöriga. I de fall 
där brist på respekt och åsidosättande uppmärksammats i omvårdnaden tog 
sorgeprocessen mycket lång tid eftersom anhöriga kände sig orätt behandlade av 
sjuksköterskan (Benner et al. 2003).  

Problemformulering 
Vid ett hjärtstopp tar kroppen skada redan efter några minuter. Trots insatser från 
sjukvården är överlevnaden vid hjärtstopp låg. Sannolikheten för att en patient ska 
överleva hjärtstopp är beroende av tidiga insatser som defibrillering och att HLR 
påbörjas. Utförandet av HLR är komplext och det finns brister i utförandet av HLR 
hos ambulanssjuksköterskor. Tidigare forskning har fokuserat på utförandet av HLR 
och träningens effekt vilket visar att träning medverkar till ökad kompetens hos 
sjukvårdspersonal. Däremot finns det begränsat med forskning som belyser 
ambulanspersonalens upplevelser av HLR efter genomförd träning. Författarna vill av 
den anledningen undersöka vilka behov ambulanspersonal hade av att träna och hur 
det visade sig i verkligheten. 

Syfte  
Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utföra HLR 
efter genomförd träning. 
 
 
Frågeställningar: 
Hur påverkar träningen ambulanspersonalens upplevelser av att utföra HLR? 
Hur upplever personalen att genomföra HLR vid ett hjärtstopp idag? 
Vad upplevde personalen positivt respektive negativt efter genomförd träning? 
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Metod 
Denna studie ingår som ett delarbete i ett HLR-projekt vid Karlstads universitet. 
Projektet involverade tre delarbeten som genomfördes parallellt under kursen 
Examensarbete i omvårdnad 15 hp. Respektive studentpar genomförde intervjuer med 
sex personer. 

Design 
Studien genomfördes med kvalitativ ansats (Polit och Beck 2012). Enligt Polit och 
Beck (2012) innebär kvalitativ metod att få en djupare förståelse av det undersökta 
området. Denna studie beskrev ambulanspersonals upplevelser av att utföra HLR efter 
träning.  

Urval 
I denna studie deltog 18 ambulanspersonal med ett strategiskt urval. Fördelningen var 
8 kvinnor och 10 män mellan 31-57 år. Utbildningsnivåerna på deltagarna var två 
ambulanssjukvårdare, fem sjuksköterskor och elva specialistutbildade sjuksköterskor 
med inriktning mot ambulanssjukvård. Arbetslivserfarenhet från akutsjukvård på 
sjukhus varierade mellan 0-14 år (medelvärde 4 år). Arbetslivserfarenhet inom 
ambulanssjukvård varierade mellan 2-36 år (medelvärde 15 år). Inklusionskriterier för 
att delta i studien innebar att deltagarna var ambulanspersonal som hade deltagit i ett 
HLR-projekt (Smart et al. 2015). Projektet innebar att ambulanspersonalen hade 
tränat två minuters HLR på vuxen- och barn docka under varje arbetspass i sex 
månader.  

Datainsamling och genomförande 
Semistrukturerade intervjuer användes vid genomförandet av datainsamlingen. I 
februari 2016, cirka ett år efter avslutad HLR-träning genomfördes intervjuerna. 
Intervjuerna utfördes vid deltagarnas arbetsplats förutom en intervju som 
genomfördes vid ett lärosäte. En intervjuguide användes vid samtliga intervjuer 
(bilaga 1). Pilotstudierna inkluderades inte i resultatet. Sammanlagt genomfördes sex 
intervjuer där antalet deltagare varierade mellan en till tre personer. 
Ambulanspersonalen som medverkade gavs skriftlig och muntlig information om de 
rättigheter de hade vid deltagandet i intervjun. Innan intervjun ägde rum mottog 
deltagarna ett informationsbrev. Brevet förklarade syftet med studien och att det var 
helt frivilligt. Information om kön, ålder, antal år inom akutsjukvård på sjukhus, antal 
år inom ambulanssjukvård och utbildning samlades in. Intervjun hade ett semi-
strukturerat upplägg och intervjuguiden innehöll sex frågeställningar som inkluderade 
åtta öppna frågor. [1] Vad har varit viktigt i upplägget av träningen? [2] Vad har varit 
mindre betydelsefullt i upplägget av träningen? [3] Vill ni beskriva vilka reflektioner 
som ni haft under träningen? [4] Vill ni beskriva hur ni kände efter att ni avslutat 
träningen? Vad kändes bra? Vad kändes mindre bra? [5] Hur hanterar ni ett hjärtstopp 
efter att ni fått HLR-träning? [6] Vill ni beskriva era reflektioner när andra genomför 
HLR? Dessutom ställdes följdfrågor för att få utvecklade svar och ökad relevans. 
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Exempelvis: Kan du förklara? Vad menar du med det? Beskriv hur du tänker? Kan du 
ge exempel? Materialet spelades in på mobilen under tiden som intervjun pågick för 
att undvika bias (Polit & Beck 2012). Intervjuerna tog mellan 14 och 34 minuter. Alla 
intervjuer transkriberades av författarna och delades mellan studentparen som deltog i 
projektet. Respektive par bearbetade det sammanlagda materialet utifrån sina 
frågeställningar.  

Dataanalys 
Det inspelade materialet transkriberades ordagrant och analyserades tolkande med en 
kvalitativ innehållsanalys där underkategorierna var manifesta och tolkningen av 
texten latent (Krippendorff 2012; Polit & Beck 2012). När läsningen ägde rum 
utfördes det med ett öppet sinne vilket möjliggör att se förbi redan känd kunskap för 
att kunna tolka och reflektera över texten på ett neutralt sätt (Krippendorf 2012). 
Transkriberingarna lästes initialt igenom ett flertal gånger individuellt och sedan i par 
för att nå en förståelse av helheten.  Analysen genomfördes individuellt av båda 
författarna som ett steg i att tillförsäkra reliabilitet. Vid närmre läsning kunde 
meningsbärande enheter urskiljas vilka representerade deltagarnas ”upplevelse av att 
utföra HLR efter träning”. Den text som svarade på syftet ströks under för att sedan 
klippas ut till ett annat dokument. Enheterna sorterades därefter in utifrån likheter och 
skillnader. Från de likheter och skillnader som kunde urskiljas skapades fem 
underkategorier: Vetskap om förbättrad kunskap, Att kunna hålla fokus, Individuella 
variationer, Ökat självförtroende och Ökat samarbete. Skillnaderna mellan de 
meningsbärande enheterna separerade underkategorierna från varandra (se tabell 1). 
När analysen var klar lästes materialet i relation till underkategorierna och då 
skapades huvudkategorin Upplevelse av trygghet för att se om det gav en tydlig 
beskrivning av resultatet. Relevansen av resultatet bekräftades slutligen av syftet med 
studien och de kategorier som uppkom (Krippendorf 2012; Polit & Beck 2012).  
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 
 

Meningsbärande enhet Underkategori Huvudkategori 

“Då såg dom ju verkligen va mycket dom 
förbättrat sig. Och det såg vi ju även när vi 
övade under tiden.” 

Vetskap om 
förbättrad kunskap 

 
 
 
 
 
 
 
Upplevelse av 
trygghet 

“Ah att du inte är uppmärksam så får du ett 
sämre resultat.” 

Att kunna hålla 
fokus 

“Motståndet, dockan och fjädern kanske 
inte motsvarar den majoriteten som vi 
faktiskt gör HLR skarpt på.” 

Individuella 
variationer 

“Känslan jag själv fick att man känner sig 
säkrare om det skulle bli någonting.” 

Ökat 
självförtroende 

“Att vi ska göra djupare kompressioner och 
hjälpas åt att byta av varandra och påminna 
varandra om att kanske att vi behöver 
byta.” 

Ökat samarbete 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetisk prövning behövde ej genomföras enligt Lagen om etikprövning av 
forskning som avser människor (SFS 2003:460). I enlighet med Declaration of 
Helsinki (2008) tillförsäkrades anonymitet och integritet genom att etiska principer 
från deklarationen tillämpades. Deltagarna hade rätt att avbryta intervjun om så 
önskades. Detta i enlighet med SFS (2003:460). Inga obehöriga har haft tillgång till 
intervjumaterialet (Codex 2016). I det transkriberade materialet avkodades 
igenkänningsfaktorn så att enbart intervjuarna visste vem som deltagit vid varje 
tillfälle.  
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Resultat 
I resultatet framkom huvudkategorin Upplevelse av trygghet och subkategorierna 
Vetskap om förbättrad kunskap, Att kunna hålla fokus, Individuella variationer, Ökat 
självförtroende, Ökat samarbete. Se figur 1.  
 
 
 

	
 
Figur 1. Översikt av resultatet 
	

Upplevelse av trygghet 
Ambulanspersonalen upplevde efter sex månaders HLR-träning en trygghet vid 
utförande av HLR på patient. Träningsperioden medverkade till att de förbättrade 
både sina teoretiska och praktiska kunskaper i utförandet av HLR. Ökad kompetens 
bidrog till att de även förstod att väl utförd HLR kräver att stort fokus måste hållas, så 
kvaliteten inte försämras. Ambulanspersonalen fick förståelse för patienten som låg 
framför dem med ett hjärtstopp, de kunde anpassa HLR efter storleken på personen. 
De goda färdigheterna gav dem ett ökat självförtroende eftersom ambulanspersonalen 
visste att de var kompetenta. Ambulanspersonalen kände dessutom en ökad trygghet 
eftersom alla som arbetade på ambulansen utfört träningen och genomgått 
kompetensutveckling i HLR. 
 
Vetskap om förbättrad kunskap 
Ambulanspersonalen upplevde förbättrade praktiska kunskaper och fick dessutom en 
djupare förståelse för HLR. Efter den sex månader långa träningen förstod personalen 
vikten av att de olika momenten utförs korrekt. Detta beskrevs som att ha fått nya 
teoretiska insikter. Tidigare hade HLR utförts efter den kapaciteten som förmåddes 
men ambulanspersonalen insåg efter träningsperioden att den inte varit tillräckligt 
effektiv för att optimera chansen till att rädda liv. Ambulanspersonalen ansåg att 
tidigare HLR-träning varit felaktig. 

Upplevelse 
av trygghet 

Att kunna hålla 
fokus 

Vetskap om 
förbättrad kunskap 

Individuella 
variationer 

Ökat samarbete 

Ökat 
självförtroende 
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Det var ju det att vi, det kändes ju som att vi lärt oss fel HLR  

eftersom vi inte tryckte ner så pass mycket. 
 

Jo jo det gör man ju, man känner ju att det här nu vet jag exakt hur jag ska göra 
 och man kanske gjort lite fel ibland. Det här med att räkna exakt o med tiden, 

 vad snabbt det ska gå emellan, speciellt med inblåsning och när man  
startat kompressionerna igen. Det har vi ju haft en fördröjning. 

 
Ambulanspersonalen beskrev att den sex månader långa träningsperioden gav 
kunskap om hur en bättre HLR kan utföras. Kunskapen om HLR upplevdes bli 
bortglömd. Träningen ansågs vara något som behövde hållas ajour. 
 

Det är färskvara skulle jag vilja säga, det gäller  
              och träna hela tiden för att dra nytta av den. 

 
Ambulanspersonalen upplevde att utan regelbunden HLR träning avtar HLR- 
kvalitén. Den sex månader långa träningen gjorde personalen trygg eftersom det fanns 
en medvetenhet om hög kvalité på HLR-utförandet. Uppfattningen var att det 
behövdes regelbunden träning för att kunna ha användning av träningen och trots 
många år inom ambulanssjukvård behövdes ändå övning. Mängdträningen beskrevs 
som ett förbättrande i den tekniska färdigheten vilket skapade en trygghet. 
 

Ändå när man övat väldigt mycket å det är ju det är ju väldigt viktigt att man övar.  
Det är ju det man måste ju ha med det liksom för annars så får man ju 

 aldrig känslan om man aldrig övar så. 
 
Efter den sex månader långa träningsperioden infann sig en känsla av ett 
muskelminne. Vid ett hjärtstopp upplevde ambulanspersonalen att träningen fanns i 
händerna. En känsla för rytmen, frekvensen och djupet utifrån den patient som låg 
framför dem. Hos ambulanspersonalen upplevdes en inneboende trygghet vilket 
medverkade till att de inte behövde fundera på utförandet vid hjärtstopp. Kunskapen 
beskrevs som reflexmässig eftersom mängden träning gjort att tekniken förbättrats. 
Tekniken blev effektivare än tidigare och störst betydelse hade övningen på barn-
HLR. Ambulanspersonalen beskrev att det var viktigt med ökad kompressionskraft, 
snabbare byten mellan kompressionerna, snabb ventilering samt att byta av varandra 
efter två minuter. Tekniken och känslan var inte möjlig att lära sig teoretiskt utan 
erhölls genom träning av HLR.  
 

För att det är ju träning, ju mer gånger en gör så så får en ju in den här rytmen och ja… 
djupet och allting och frekvensen. 

 
Jo men då har jag ju övat så mycket mer och då känner jag mig ju tryggare.  

Och jag vet att jag gör rätt när det är skarpt läge. Behöver inte fundera, 
 sitter mer i ryggmärgen o så. 

 
 
Att kunna hålla fokus 
Ambulanspersonal beskrev att de ibland hamnade i situationer som var komplexa och 
innefattade mer än patienten. Exempelvis anhöriga eller utomhus, vilket ökade deras 
insikt om att fokus var betydelsefullt för att kunna upprätthålla en fortsatt god kvalité. 
När något distraherade träningen märktes det en försämring på resultatet. 
Ambulanspersonalen insåg att samma försämring skulle hända i verkligheten om de 
inte vara uppmärksamma. Inget fick störa dem vid ett hjärtstopp. För att inte bli 
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påverkade av yttre faktorer behövdes träning. Deltagarna ansåg att de skulle fått ett 
ännu bättre fokus om övningen hade varit under realistiska förhållanden.  
 

Man måste vara koncentrerad på det du gör,  
             du måste vara fokuserad på det du håller på med. 

 
 
Individuella variationer 
Ambulanspersonalen ansåg det vara fysiskt jobbigt att göra korrekta kompressioner 
vid HLR. De beskrev hur de förutsåg att den kraften som användes under träningen 
skulle ha krossat en äldre människas bröstkorg. Några deltagare hade upplevt att HLR 
enligt rätta direktiv inte gick att applicera i verkligheten då dockan inte representerade 
en typisk patient. Någon deltagare hade uppfattat det som orealistiskt att inte orka mer 
än två minuter och en annan deltagare hade upplevt att de hårda kompressionerna inte 
kunde tillämpas på sköra patienter. 
 

Att hade vi kört de kompressioner vi gjorde på dockan i verkligheten 
 så hade vi mosat hela bröstkorgen så att säga. 

 
Det är ju annorlunda att utföra HLR på en docka gentemot en människa. 

 
Träningsperioden medförde att ambulanspersonalen insåg behovet av att anpassa 
kraften i kompressionen utifrån patients kroppskonstitution. De upplevde att det fanns 
individuella skillnader som personalen tog hänsyn till både före men framförallt efter 
träningen. 
 

Ökat självförtroende 
Vid ett larm om hjärtstopp hade känslan av otillräcklighet och osäkerhet som beskrevs 
ha funnits innan träningsperioden minskat. Ökade kunskaper i HLR ledde till säkerhet 
i att utförandet blev rätt. Det resulterade i ett bättre självförtroende i HLR-
sammanhang. Ambulanspersonalen beskrev att det är mindre påfrestande att ha 
åskådare efter den sex månader långa träningen, eftersom de var medvetna att om att 
deras utförande gav patienten de bästa förutsättningarna. Därmed upplevdes mer 
trygghet i deras yrkesroll. 
 

Nej är man säker på sin sak alltså, är man bekväm i sin arbetsroll  
  och det man ska utföra så tror jag inte det är något bekymmer där… 

 
Det fanns en farhåga för att inte göra tillräckligt i en hjärtstoppssituation med tanke på 
vilka konsekvenser det skulle ge. Några av ambulanspersonalen kunde förut känna 
oro och rädsla för vad som skulle kunna hända om kvalitén brister i HLR-utförandet. 
När de tränat kontinuerligt avtog rädslan för att göra fel även om de inte utförde HLR 
regelbundet i verkligheten Fördelarna med träningsperioden var att den gav 
deltagarna ett kvitto på att de kunde HLR och det ökade deras självförtroende. 
 

Man är inte rädd för, man kan bli rädd för vissa situationer  
ibland men just HLR är ju någonting som man tränat mycket nu  

och det är man ju ganska säker på. 
 
Ökat samarbete 
Ambulanspersonalen upplevde det tryggt att veta att deras kollegor hade medverkat i 
samma utbildning. Upplevelsen grundade sig nu i att alla visste vad som krävdes för 
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att genomföra HLR utifrån att ha tränat. Det behövdes ett gott samarbete för att nå 
hundra procent. Inom arbetsgruppen syntes ett förhållningssätt efter träningen som 
stimulerade kollegorna till att hjälpas åt vid svåra situationer.  
 

Ja ibland så tänk, ser jag ju kollegor som kanske gör för ytlig HLR  
eller för snabb HLR eller ah. Då brukar jag säga till dem. 

 
Att man känner att det sitter i ryggmärgen, man behöver inte grunna å,  

å även att man vet att ens kollegor har fått samma utbildning också. 
 
Träningen som gjordes parvis skapade lyhördhet och förbättrade samarbetet vilket 
ambulanspersonalen uppfattade ökade kvalitén på HLR. En rakare kommunikation 
användes också mellan ambulanspersonalen för att göra det bästa för patienten. 
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Diskussion  
Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utföra HLR 
efter genomförd träning. Resultatet beskriver hur ambulanspersonalen upplever en 
ökad trygghet att utföra HLR. Ambulanspersonalen fick en större kunskap om vad de 
ska förbättra vid hjärtstopp jämförelsevis med hur de gjort innan träningen. 
Ambulanspersonal beskrev att de fått nya teoretiska kunskaper och kunskapen 
upplevdes som reflexmässig vilket gjorde att de inte behövde fundera på utförandet i 
skarpt läge. I resultatet framkom att ambulanspersonalen blev medvetna om att det var 
viktigt att träna för att känna sig trygg i utförandet av HLR. Upplevelserna kom 
tillsammans att utgöra huvudkategorin Upplevelse av trygghet och underkategorierna 
Vetskap om förbättrad kunskap, Att kunna hålla fokus, Individuella variationer, Ökat 
självförtroende, Ökat samarbete.  

Resultatdiskussion  
Ambulanspersonalens uttryckte att regelbunden träning bidrog till ökad trygghet i 
färdigheten att utföra HLR. Skulle ambulanspersonalen få ett larm om hjärtstopp på 
barn så visste de att barnet skulle få bästa möjliga vård. Mokhtari et al. (2012) visade 
att träning under tio veckor förbättrade deltagarnas HLR-kunskaper i upp till två år 
efter mottagen utbildning. Träningens positiva effekter var inte bestående vilket i 
förlängningen påverkade kvaliteten. Efter träningen förstod ambulanspersonalen 
betydelsen av regelbunden träning i relation till kvalité gällande kompressionsdjup, 
takt och inblåsningar (Mokhtari et al. 2012). Det finns förbättringsområden eftersom 
HLR utförs med ofullständig kvalité (Yannoupoulos et al. 2015; Libermann et al. 
1999) vilket minskar patients överlevnadschans (Birkenes et al. 2013). Soo et al. 
(1999) menar att ambulanspersonals HLR-kompetens och utförande blir lidande 
eftersom de sällan möter patienter med hjärtstopp. Låg frekvens av HLR-utförande 
leder till försämrade förmågor. För att upprätthålla god kompetens bör 
ambulanspersonal regelbundet utföra HLR-träning i sitt yrkesarbete. Studien styrker 
vårt resultat som visade att ambulanspersonalen upplevde en trygghet i att ha bättre 
kompetens efter träningsperioden.  
 
Deltagarna beskrev hur HLR färdigheten utan kontinuerlig träning försämrades över 
tid. Regelbunden träning var nyckeln till framgång för att uppnå ett gott resultat. I 
resultatet framkom det att ambulanspersonalen trots många år i yrket ansåg att de 
behövde fortsätta träna. Larsson och Engström (2013) menar att ambulanspersonalen 
såg positiva fördelar med att träna HLR då träningen gav personalen bestående 
kunskap och höll dem uppdaterade. Samma resultat belystes i en studie av Bobrow et 
al. (2013) som undersökte om scenarioträningar kunde medverka till att kvaliteten på 
HLR förbättrades. Tydligt märktes det att den kontinuerliga träningen förbättrade 
deras kompetens till att utföra HLR vilket skapade större säkerhet för personalen. Soo 
et al. (1999) menar att ambulanspersonalens HLR-kompetens kan hänga samman med 
erfarenheten och antal möten med hjärtstopp.  
 
Att ha fokus i samband med HLR träning bidrog till ökad kvalitet på HLR-
genomförandet. De uppmärksammade försämringar i träningen om någon yttre faktor 
störde dem. Dessa försämringar kunde också ske i verkligheten. Studiens resultat 
visade att ambulanspersonalen insåg konsekvensen efter träning av att inte genomföra 
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HLR korrekt. Om personalen behövde fokusera på andra saker än att utföra HLR så 
kunde det äventyra möjligheten till patientens överlevnad. Ambulanspersonalens 
förståelse kring koncentrationens betydelse ökade men det var ingen som uttalade om 
insikten påverkade deras sätt att arbeta. I en studie av MacLean et al. (2003) som 
undersökte sjuksköterskors åsikter om anhöriga ska vara med vid pågående hjärtstopp 
så var flera deltagare positiva till det. Det fanns dock flera sjuksköterskor som 
uttryckte en oro över att anhöriga på plats är ett störningsmoment. Det var bland annat 
att familjen störde arbetsmiljön genom att ta plats, var emotionella och gav personalen 
ytterligare arbete. Anhöriga bör enligt Bremer et al. (2009) få vara närvarande under 
HLR och under vilka former det sker beror på ambulanspersonals uppmärksamhet. 
Informera och göra anhöriga delaktiga kan underlätta för närstående i samband med 
bearbetning av en traumatisk händelse. Detta kräver att ambulanspersonalen har ett 
öppet sinne och kan anpassa vården efter anhörigas behov och önskemål.  
 
Några av ambulanspersonalen kände sig osäkra och otillräckliga eftersom de inte 
visste till fullo om de utförde HLR utifrån riktlinjerna. Om ambulanspersonalen ville 
uppleva sig trygga i att göra ett gott jobb så kunde de träna regelbundet för att hålla 
sin kompetens på en hög nivå. Följaktligen kan ambulanspersonal behålla sitt 
självförtroende relaterat till upplevelsen av att vara kompetenta. Det har visat sig att 
personer med högre självförtroende utför bättre kompressioner och inblåsningar och 
har följaktligen ökad kvalité vid HLR-utförandet (Verplancke et al. 2008). Graden av 
kunskap undersöktes i en studie med sjuksköterskestudenter vilka hade tränat HLR 
vid olika tillfällen (Avisar et al. 2013). De som senast tränat HLR var de med bäst 
resultat och bäst självförtroende.  
 
I föreliggande studie framkom det att ambulanspersonalen kände en ökad trygghet i 
att arbetskollegorna deltagit. Samarbetet beskrevs som enklare då alla visste vad som 
krävdes. Ambulanspersonalen visste att kollegan hade överblick kring vad som 
behövde utföras under hjärtstopp och kunde förmedla eventuella korrigeringar. För att 
öka patientsäkerheten menar Mancini (2011) att fel bör minimeras vid utförande av 
HLR vilket kräver en god kommunikation mellan kollegor och ett gott samarbete. Det 
minskar risken för att bli avbruten, motverkar eventuella fel och förbättrar utförandet. 
För att samarbeta krävs ömsesidig respekt mellan kollegorna. I en studie utvärderades 
om teamarbete kan implementeras på olika vårdinstitutioner (Morey et al. 2002). Det 
visade sig att attityder gentemot varandra och till teamarbete förändrades och 
upplevdes mer positivt om personalen tränat tillsammans. Samarbetet medverkade till 
att mindre misstag begicks.  
 
När ambulanspersonalen uppfattar att det finns förbättringsområden inom HLR så bör 
det enligt författarna ligga i deras intresse att öka samt behålla sin kompetens i det 
yrkesmässiga arbetet. Resultatet visade ambulanspersonalens upplevelser vilka 
beskriver ökade kunskaper. I kontext med hur avgörande kvalité är för överlevnad så 
är regelbunden träning motiverad. Det är sjukvårdspersonals egenansvar att 
upprätthålla HLR-kompetens (Bossaert et al. 2015).  
 
Siffror visar att överlevnaden vid hjärtstopp är låg och därför är träningen svår att 
värdera i jämförelse med klinisk praxis. Det ligger också i sjuksköterskans profession 
att ge en vård som har hög kvalité. Personalen har ett ansvar för den egna kunskapen 
för att bevara och utveckla den (ICN 2014). 
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Metoddiskussion 
För att undersöka upplevelser menar Polit och Beck (2012) att kvalitativ intervju är en 
tillförlitlig metod att använda. Något som kan ha påverkat resultatet i denna studie var 
att författarna var oerfarna att intervjua. Kategorier och subkategorier som har 
framkommit har framskridit i diskussion mellan författarna. Dessutom har dialog förts 
med handledare och två andra studentpar för att bekräfta att resultatet svarar på syftet. 
Arbetet genomfördes efter den metod som föreslagits inom ramen för HLR-projektet. 
För att stärka vårt resultat användes citat för att belysa deltagarnas upplevelser. I 
studien användes en semistrukturerad intervjuguide med öppna frågor vilket enligt 
Polit och Beck (2012) ger respondenterna möjlighet att ge detaljerad information. 
Dessutom användes öppna följdfrågor som exempelvis; Hur menar du då? Kan du 
förklara? vilket syftade till att få mer utvecklade svar. Fördelen med intervjuguiden 
var att författarna kunde följa samma frågor vid alla intervjuer. Det underlättade 
särskilt vid de första intervjuerna innan författarna fått erfarenhet att ställa frågor. 
Efter hand blev författarna tryggare i att intervjua och blev mer bekväma i att följa 
upp respondenternas svar. Intervjuguiden gjorde att författarna fick svar på sina 
frågor. Författarna insåg fördelen med att använda intervjuguide för att alla tre 
studentpar skulle få svar på sina frågor. Innan intervjuerna genomfördes bearbetades 
frågorna genom pilotintervjuer för att se om de kunde användas till studien. Vissa 
frågor ändrades för att undvika missförstånd samt att de inte svarade på studiens syfte. 
Avsikten med en pilotintervju är enligt Polit och Beck (2012) att utvärdera metoden i 
en mindre skala inför en större studie. Pilotintervjuerna inkluderade inte 
ambulanspersonal och användes därför inte i resultatet. En styrka med studien var att 
två personer genomförde intervjuerna då risken för att något inte togs upp minskade. 
Fördelningen mellan intervjuare och bisittaren medverkade till att eventuella 
obesvarade frågor fångades upp.  
 
Sammanlagt intervjuades arton personer vilket får anses vara representativt för den 
arbetsplatsen som deltagarna arbetade på. Antalet medverkande anses vara tillräckligt 
för att få svar på syftet. Polit och Beck (2012) menar att kvalitén på innehållet i 
intervjuerna bör påverka hur stort antalet deltagare som behöver medverka. 
Författarna anser också att det ambulanspersonalen berättade var överensstämmande 
vilket stärker att deltagarantalet var tillräckligt för den här studien. Intervjuerna 
genomfördes individuellt eller parvis samt en intervju med tre respondenter. För att få 
utvecklade svar planerades par-intervjuer men på grund av sjukdom, ledighet och byte 
av arbetstider kunde det sällan genomföras. Fördelen med enskilda intervjuer är att 
respondenten kan känna sig bekväm med att intervjuarna är de enda som får ta del av 
svaren (Polit & Beck 2012). Författarna menar att innehållet i intervjun inte 
nödvändigtvis beror på hur många som deltar utan mer vilket engagemang och 
förståelse av sammanhang respondenten har.  
 
Avskild miljö har fördelen av att deltagarna kan svara på frågor i en avslappnad miljö 
med mindre störningsmoment (Polit & Beck 2012). Personalen deltog i intervjuerna 
under arbetstid och kan ha blivit störda under tiden. Det kunde ha påverkat deltagarna 
och gjort dem stressade. Inspelningen av intervjuerna kan ha påverkat deltagarnas 
bekvämlighet och därmed deras svar. Polit och Beck (2012) menar att det är viktigt att 
intervjuerna spelas in för att undvika felkällor. Författarna till denna studie insåg 
fördelen med inspelningen då fokus kunde läggas på att följa upp frågor i stället för 
att försöka komma ihåg vad som sagts och övervägde det framför 
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ambulanspersonalens bekvämlighet. Dessutom fick ambulanspersonalen ge sitt 
medgivande till inspelningen och majoriteten av dem hade själva gjort intervjustudie 
vilket bör underlätta deras förståelse.  Det var ett år sedan HLR-studien avslutades. 
Vårt syfte var att beskriva erfarenheten efter kontinuerlig träning och anser att 
respondenternas tid till intervjun har varit till studiens fördel. Detta med tanke på att 
det ökade möjligheten till att personalen ska ha fått utföra HLR på patient sedan 
studien och gett dem mer tid till att reflektera. Författarna är medvetna om att svaret 
eventuellt kan skilja sig vid tillfället när träningen avslutades jämfört med ett år efter 
studien. Författarna rekommenderar att resultatet företräder den aktuella 
ambulansstationen och att läsaren bör vara försiktig med att generalisera till andra 
yrkeskategorier och annan ambulanspersonal.  

Klinisk betydelse för omvårdnad 
Några deltagare beskrev att HLR är ganska vanligt i deras arbete medan andra påstod 
att hjärtstopp sällan förekom. I Sverige finns det cirka 700 ambulanser (SOS ALARM 
2016) och det påbörjas årligen cirka 5000 prehospitala återupplivningsförsök (Herlitz 
2015). Siffrorna bör illustrera att ambulanspersonal antagligen träffar på hjärtstopp 
högst några gånger per år med en individuell variation. Resultatet visar på att 
personalen upplever ett bättre HLR-utförande efter träningen och de blev tryggare vid 
hjärtstopp jämfört med innan. Sjuksköterskan ska ge omvårdnad till patient och 
anhöriga. Kompetens vid HLR är mer för sjuksköterskan än trettio kompressioner och 
två inblåsningar. Sjuksköterskan ska enligt kompetensbeskrivning och lag visa 
empati, informera och ta hand om patient och anhöriga. En sjuksköterska har större 
förutsättningar för att utföra en god omvårdnad om upplevelse av trygghet finns. 
Ambulanspersonalen anser att flera tillfällen att träna HLR leder till trygghet i 
samband med utförande av HLR i samband med hjärtstopp. Sjukvårdspersonal har 
ansvar för att bevara och utveckla den egna kunskapen och sjuksköterskan har ett 
etiskt ansvar att ha HLR-färdigheter och därmed krävs kontinuerlig träning i HLR för 
att upprätthålla en god omvårdnad. 

Förslag på fortsatt forskning 
Sökning på litteratur visar att det finns begränsat med forskning om 
ambulanspersonals upplevelser av att träna HLR. Vårt resultat visar att träning ökar 
tryggheten hos personalen samt ökar kompetensen. Fortsatt forskning skulle kunna 
bidra till ökade kunskaper om hur upplevelser av kontinuerlig träning påverkar HLR-
utförandet. Ytterligare forskning på området krävs för att kunna generalisera resultatet 
till all hälso-sjukvård eftersom studien enbart genomförts på en ambulansstation. För 
att förbättra HLR-utföranden inom hälso-sjukvården bör studier genomföras på 
sjukvårdspersonals upplevelser av att utföra HLR för att utvärdera träningens effekter 
och eventuellt utveckla samt implementera mer träning i verksamheterna.  
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Slutsats 
Ambulanspersonalens beskrivning av erfarenheterna av att delta i studien leder till 
djupare förståelse av betydelsen av kontinuerlig träning. Med kompetensutveckling 
upplevde ambulanspersonalen att de valde adekvata omvårdnadsåtgärder. 
Ambulanspersonalen i studien belyste att träningen inte var realistisk då dockan inte 
hade samma kroppsbyggnad som patienterna de möter i sitt yrke. Upplevelserna kan 
ge lärdomar om hur kontinuerlig HLR-träning behöver utformas i framtiden för att 
träningen ska kunna tillämpas på bästa sätt. Om ambulanspersonal med många år i 
yrket belyser att träning behövs för att ha en god kvalité i utförandet så bör det stödja 
kontinuerlig träning. Sjuksköterskans kunskaper kan vara skillnaden mellan liv och 
död. För att kunna optimera vården behöver sjukvårdspersonal och i synnerhet 
ambulanspersonal kontinuerligt träna HLR för att få en större trygghet och ökad 
kunskap i området. Vår förhoppning är att studien bidrar till ökad HLR-kunskap och i 
förlängningen leder till ökad överlevnad i samband med hjärtstopp. 
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Bilagor 
Bilaga 1 
Intervjuguide  
Bakgrundsdata 
Kön: 
Ålder: 
Antal år inom akutsjukvård på sjukhus: 
Antal år inom ambulanssjukvård: 
Yrkesprofession:  

 
Intervjufrågor. 
Berätta om en situation ni upplevde positiv när ni tränade HLR. 
Berätta om en situation ni upplevde negativ när ni tränade HLR. 
Hade ni någon förberdelse inför träningen av HLR? 
Hur kände och tänkte ni inför första träningen? 
Hur upplevde ni HLR träningen som helhet? 
Hur upplevde ni att det var att få feedback under HLR träningen? 
Feedback är både positiv och negativ. Hur upplevde ni att få positiv feedback?  
Hur upplevde ni att få negativ feedback? 
Vill ni beskriva vilken betydelse feedbacken har i samband med HLR träning? 
Vill ni beskriva vilken nytta HLR träningen har för ert yrkesarbete? 
Vad har varit viktigt i upplägget av träningen? 
Vad har varit mindre betydelsefullt i upplägget av träningen? 
Vill ni beskriva hur ni kände efter att ni avslutat träningen? Vad kändes bra 
och vad kändes mindre bra? 
Hur hanterar ni ett hjärtstopp idag efter att ni fått HLR träning? 
Hur tänker ni när ni ser andra genomföra HLR?  

 

 


