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Introduktion: Hjértstopp definieras som en otillrdcklig kontraktion av hjirtats bada
kammare. Slér inte hjartat forsatts kroppen 1 medvetsloshet och det leder till doden om inte
omedelbara insatser sidtts in. Ett hjartstopp kan vara kdnsloméssigt pafrestande for
anhoriga och det finns individuella skillnader for hur den nirstaende reagerar. Syfte:
Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utféra HLR efter
genomford trining. Metod: Studien utfordes med kvalitativ ansats och sammanlagt bestod
undersokningsgruppen av 18 ambulanspersonal som trdnat HLR under varje arbetspass 1
sex manader. Intervjuer anvindes for att genomfOra datainsamlingen och data
transkriberades och analyserades. Materialet bearbetades med hjilp av innehallsanalys
enligt Polit och Beck (2012) dédr en huvudkategori och fem underkategorier framkom.
Resultat: Bestar av huvudkategorin upplevelse av trygghet och fem underkategorier;
vetskap om forbdttrad kunskap, att kunna halla fokus, individuella variationer, okat
sjdlvfortroende och okat samarbete. Slutsats: For att kunna optimera varden behover
sjukvardspersonal, och i synnerhet ambulanspersonal kontinuerligt trdina HLR, for att fa en
storre trygghet och 6kad kunskap i omradet.
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Introduktion

Ett hjérta tar skada redan efter ndgra minuter utan syre. Ett hjartstopp leder till doden
om inte HLR paborjas omgaende. Forskning visar pé att det finns bristande kunskaper
1 HLR-utférandet hos ambulanssjukskoterskor (Liberman et al. 1999); (Abelsson
2014). Hjart-Lungfonden visar pa att sannolikheten for att overleva ett hjartstopp i
Sverige dr fem procent (Strand 2012). Hjértstopp definieras av Liberman et al. (1999)
som en otillrdcklig kontraktion av hjartats bdda kammare. Slar inte hjirtat forsétts
kroppen 1 medvetsloshet och leder till doden om inte omedelbara insatser sdtts in
(Strand 2012; Wikstrdom 2012). Det behovs inte mer dn nigra minuter for att kroppen
ska ta skada och mest beroende av syre dr hjarnan (Liberman et al. 1999). Hjartstopp,
att hjértat stannar, kan intrdffa hos alla minniskor oavsett dlder (Strand 2012). I
Sverige sker det enligt Herlitz (2015) arligen cirka 10 000 hjartstopp utanfor sjukhus.
Det registrerades att HLR pabdrjades 5127 ganger prehospitalt av sjukvéardspersonal
ar 2014 och cirka elva procent av personerna med hjirtstopp var fortfarande 1 livet
efter 30 dagar.

Hjart- och lungriddning

Hjért- och lungraddning (HLR) bor omedelbart paborjas vid ett plotsligt hjartstopp for
att 0ka chanserna till 6verlevnad (Birkenes et al. 2013; Perkins et al. 2015). HLR
bestar av att med hjilp av bada hinderna utféra kompressioner pa brostkorgen mellan
brostvartorna som darefter foljs av inblasningar. Enligt aktuella riktlinjer ska HLR
utforas med trettio kompressioner foljt av tva inblasningar (Perkins et al. 2015). En
fullstdndigt korrekt HLR kan jamforas med 25-35 % av ett fungerande hjirtas
pumpforméga (Wikstrdm 2012). HLR med god kvalité menar European Resuscitation
Council bestar av fullgott kompressionsdjup, kompressionstakt, inblasningar och ratt
placering av hédnderna (Perkins et al. 2015) och har stor betydelse for patientens
overlevnad (Wikstrom 2012). Det visade sig att personal som utfér HLR hade en
teknik som inte var korrekt. Vanligt forekommande fel var for djupa kompressioner,
hianderna pa fel plats och déliga inblasningar (Liberman et al. 1999). Nar HLR
simulerats belystes bristande kvalitet géllande kompressioner och inblasningar och for
att forbattra utforandet av HLR behover ambulanspersonal trdna 1 realistiska
forhallanden (Abelsson 2014). HLR upprétthaller genomstromning av blod i kroppen
for att minska skadorna som uppkommer ndr syret inte transporteras till de vitala
organen (HLR-rddet 2014; Strand 2012; Birkenes et al. 2013). Elektrisk instabilitet,
arytmi, dr orsaken till hjartstopp 1 cirka 80 % av fallen. Hjértstartare, dven kallat for
defibrillator, dr en behandling som kan &terge hjértat en stabil elektrisk rytm nir
ventrikelflimmer och ventrikeltakykardi foreligger (Wikstrom 2012). Anvédndning av
hjartstartare dr betydande for 6verlevnad vid hjartstopp (Gong et al. 2015; Perkins et
al. 2015; Svensson et al. 2009). Defibrillatorn skickar ut en stromstot for att bryta den
elektriska instabiliteten 1 hjirtat (Gong et al. 2015).



Vem ansvarar for HLR

Personen som bevittnar ett hjartstopp bor paborja HLR och dven anvédnda defibrillator
om det finns tillgdngligt (Perkins et al. 2015). Redan 1 den svenska grundskolan ska
barn och ungdomar ga grundlaggande utbildning i HLR enligt den svenska kursplanen
for idrott och hilsa (SKOLFS 2010:37). Flera yrkeskategorier har som krav att
personalen kan utféra HLR som en del 1 arbetsuppgifterna. Exempelvis brandmén,
som ingér i modellen “I vantan pa ambulans” (SOSFS 2009:10; Svensson et al. 2009).
Ambulanspersonal dr en arbetsgrupp som i sitt arbete maste vara forberedda pa att
mota méanniskor med hjartstopp och har som krav att inneha kompetens for att utfora
Hjért- Lungrdddning (SOSFS 2009:10). Det finns ett personligt ansvar hos
sjukvardspersonal att halla sina HLR-kunskaper férska i teori och praktik (Bossaert et
al. 2015). Den personal som arbetar i1 ambulansen 1 Sverige idag é&r
ambulanssjukvardare, sjukskoterskor och sjukskdterskor med specialistutbildningar
med inriktning mot exempelvis ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvard. I ambulansen maste det finnas minst en sjukskoterska enligt lag (SOSFS
2009:10).

Sjukskoterskans etiska forhallningss:itt vid HLR

En sjukskoterska ér skyldig att ha kunskap om kroppens fysiologiska system,
lakemedel och omvéardnad for att kunna ta etiska beslut. Varje situation ar unik och
besluten som fattas av sjukskdterskan utgar hela tiden fran etiska principer d&ven om
de kan vara svara att urskilja (Benner 2000). Personal inom hélso- och sjukvard ska
forstd inneborden av att ta beslut om aterupplivningsforsok innan de deltar i en
verklig situation (Bossaert et al. 2015). Ambulanssjukskoterskan méste ta snabba
beslut med den informationen som finns tillgénglig (Marco 2005) och vid beslut om
HLR bor patientens livskvalitet vid Overlevnad beaktas (Bossaert et al. 2015).
Grundprincipen vid hjértstopp &r att HLR alltid ska padbdrjas. Ambulanspersonal ska
overviga om det finns mojlighet att aterstidlla andning och cirkulation (Bossaert et al.
2015). Manniskan ska enligt Herméren och Lynode (2008) visas omsorg efter doden
och kroppen ska behandlas med respekt for personens integritet. Att visa hinsyn mot
den avlidna &r ocksé ett sétt att som sjukvéardspersonal visa de anhdriga att man bryr

sig.

Aterupplivning innefattar flera etiska dilemman och Marco (2005) menar att
kommunikation med anhdriga och patient dr en forméga som bor ldras ut under
utbildning och tillimpas 1 arbetslivet. Kompetensbeskrivningen beskriver att en
sjukskoterska 1 en ambulans ska kunna ta hand om och stddja patienter och anhoriga
utifran individuella fOrutsittningar (Zsoka et al. 2012). Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter for kvalitet och patientsdkerhet 1 hdlso- och sjukvarden ska patient och
nirstdende visas omtanke, informeras och goras delaktiga i varden om inte hinder
foreligger (SOSFS 2005:12). Ambulanssjukskoterskor menade att anhoriga skulle
involveras under HLR och bli informerade om vad som hédnder i den aktuella
situationen och dven fa mojlighet att stilla fragor. Om beslut att ej paborja eller
avsluta HLR, ansag sjukskdterskor att situationen skulle goras vérdig for bade
anhoriga och patienten genom ett lugnt och respektfullt arbetssitt (Larsson &
Engstrom 2013). Ett hjartstopp kan vara kidnslomissigt pafrestande for anhoriga och



det finns individuella skillnader for hur den nirstdende reagerar (Lof et al. 2010).
Intréaffar ett dodsfall sa fungerar sjukskdterskan som ett stod for de anhoriga. I de fall
diar brist pad respekt och &sidosittande uppmirksammats i omvardnaden tog
sorgeprocessen mycket ldng tid eftersom anhoriga kdnde sig oritt behandlade av
sjukskoterskan (Benner et al. 2003).

Problemformulering

Vid ett hjirtstopp tar kroppen skada redan efter ndgra minuter. Trots insatser fran
sjukvarden ar overlevnaden vid hjartstopp lag. Sannolikheten for att en patient ska
overleva hjirtstopp dr beroende av tidiga insatser som defibrillering och att HLR
paborjas. Utforandet av HLR ar komplext och det finns brister i utforandet av HLR
hos ambulanssjukskoterskor. Tidigare forskning har fokuserat pa utforandet av HLR
och triningens effekt vilket visar att traning medverkar till 6kad kompetens hos
sjukvardspersonal. Diremot finns det begridnsat med forskning som belyser
ambulanspersonalens upplevelser av HLR efter genomford traning. Forfattarna vill av
den anledningen undersoka vilka behov ambulanspersonal hade av att trdna och hur
det visade sig 1 verkligheten.

Syfte

Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utféra HLR
efter genomford tréning.

Fragestillningar:

Hur paverkar trdningen ambulanspersonalens upplevelser av att utfora HLR?
Hur upplever personalen att genomfora HLR vid ett hjartstopp idag?

Vad upplevde personalen positivt respektive negativt efter genomford traning?



Metod

Denna studie ingar som ett delarbete 1 ett HLR-projekt vid Karlstads universitet.
Projektet involverade tre delarbeten som genomfordes parallellt under kursen
Examensarbete i omvérdnad 15 hp. Respektive studentpar genomforde intervjuer med
Sex personer.

Design

Studien genomfordes med kvalitativ ansats (Polit och Beck 2012). Enligt Polit och
Beck (2012) innebar kvalitativ metod att fa en djupare forstaelse av det undersokta
omradet. Denna studie beskrev ambulanspersonals upplevelser av att utfora HLR efter
traning.

Urval

I denna studie deltog 18 ambulanspersonal med ett strategiskt urval. Foérdelningen var
8 kvinnor och 10 min mellan 31-57 &r. Utbildningsnivderna pa deltagarna var tva
ambulanssjukvardare, fem sjukskoterskor och elva specialistutbildade sjukskoterskor
med inriktning mot ambulanssjukvard. Arbetslivserfarenhet frén akutsjukvérd pa
sjukhus varierade mellan 0-14 &r (medelvirde 4 ar). Arbetslivserfarenhet inom
ambulanssjukvérd varierade mellan 2-36 &r (medelvarde 15 ar). Inklusionskriterier for
att delta 1 studien innebar att deltagarna var ambulanspersonal som hade deltagit 1 ett
HLR-projekt (Smart et al. 2015). Projektet innebar att ambulanspersonalen hade
tranat tvd minuters HLR pa vuxen- och barn docka under varje arbetspass i sex
manader.

Datainsamling och genomforande

Semistrukturerade intervjuer anvidndes vid genomférandet av datainsamlingen. I
februari 2016, cirka ett ar efter avslutad HLR-trining genomfordes intervjuerna.
Intervjuerna utférdes vid deltagarnas arbetsplats forutom en intervju som
genomfordes vid ett ldrosdte. En intervjuguide anvidndes vid samtliga intervjuer
(bilaga 1). Pilotstudierna inkluderades inte 1 resultatet. Sammanlagt genomfordes sex
intervjuer diar antalet deltagare varierade mellan en till tre personer.
Ambulanspersonalen som medverkade gavs skriftlig och muntlig information om de
rattigheter de hade vid deltagandet i intervjun. Innan intervjun dgde rum mottog
deltagarna ett informationsbrev. Brevet forklarade syftet med studien och att det var
helt frivilligt. Information om kon, alder, antal &r inom akutsjukvard pa sjukhus, antal
ar inom ambulanssjukvard och utbildning samlades in. Intervjun hade ett semi-
strukturerat uppldgg och intervjuguiden innehdll sex fragestillningar som inkluderade
atta Oppna fragor. [1] Vad har varit viktigt i uppldgget av traningen? [2] Vad har varit
mindre betydelsefullt 1 upplagget av traningen? [3] Vill ni beskriva vilka reflektioner
som ni haft under trdningen? [4] Vill ni beskriva hur ni kinde efter att ni avslutat
traningen? Vad kéndes bra? Vad kdndes mindre bra? [5] Hur hanterar ni ett hjértstopp
efter att ni fatt HLR-trdning? [6] Vill ni beskriva era reflektioner nir andra genomfor
HLR? Dessutom stilldes foljdfragor for att fi utvecklade svar och okad relevans.



Exempelvis: Kan du forklara? Vad menar du med det? Beskriv hur du tdnker? Kan du
ge exempel? Materialet spelades in pa mobilen under tiden som intervjun pagick for
att undvika bias (Polit & Beck 2012). Intervjuerna tog mellan 14 och 34 minuter. Alla
intervjuer transkriberades av forfattarna och delades mellan studentparen som deltog 1
projektet. Respektive par bearbetade det sammanlagda materialet utifrdn sina
fragestéllningar.

Dataanalys

Det inspelade materialet transkriberades ordagrant och analyserades tolkande med en
kvalitativ innehallsanalys diar underkategorierna var manifesta och tolkningen av
texten latent (Krippendorff 2012; Polit & Beck 2012). Nér ldsningen dgde rum
utfordes det med ett 6ppet sinne vilket mdjliggor att se forbi redan kénd kunskap for
att kunna tolka och reflektera over texten pa ett neutralt sitt (Krippendorf 2012).
Transkriberingarna léstes initialt igenom ett flertal ganger individuellt och sedan i par
for att nd en forstdelse av helheten. Analysen genomfordes individuellt av bada
forfattarna som ett steg 1 att tillforsdkra reliabilitet. Vid ndrmre ldsning kunde
meningsbdrande enheter urskiljas vilka representerade deltagarnas upplevelse av att
utfora HLR efter trining”. Den text som svarade pa syftet stroks under for att sedan
klippas ut till ett annat dokument. Enheterna sorterades dérefter in utifran likheter och
skillnader. Fran de likheter och skillnader som kunde urskiljas skapades fem
underkategorier: Vetskap om forbdttrad kunskap, Att kunna halla fokus, Individuella
variationer, Okat sjilvfortroende och Okat samarbete. Skillnaderna mellan de
meningsbirande enheterna separerade underkategorierna fran varandra (se tabell 1).
Nér analysen var klar ldstes materialet 1 relation till underkategorierna och da
skapades huvudkategorin Upplevelse av trygghet for att se om det gav en tydlig
beskrivning av resultatet. Relevansen av resultatet bekriftades slutligen av syftet med
studien och de kategorier som uppkom (Krippendorf 2012; Polit & Beck 2012).



Tabell 1. Exempel pé analysprocessen.

Meningsbirande enhet Underkategori Huvudkategori
“Da sag dom ju verkligen va mycket dom Vetskap om
forbdttrat sig. Och det sdg vi ju dven ndr vi | forbéttrad kunskap
ovade under tiden.”
“Ah att du inte dr uppmdrksam sd far du ett | Att kunna halla
samre resultat.” fokus
Upplevelse av
trygghet
“Motstandet, dockan och fjddern kanske Individuella
inte motsvarar den majoriteten som vi variationer
faktiskt gor HLR skarpt pa.”
“Kdnslan jag sjdlv fick att man kdnner sig Okat
sdkrare om det skulle bli ndgonting.” sjalvfortroende

“Att vi ska gora djupare kompressioner och
hjdlpas at att byta av varandra och paminna
varandra om att kanske att vi behéver
byta.”

Okat samarbete

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetisk provning behdvde ej genomfdras enligt Lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460). 1 enlighet med Declaration of
Helsinki (2008) tillférsdkrades anonymitet och integritet genom att etiska principer
fran deklarationen tillimpades. Deltagarna hade rétt att avbryta intervjun om sé
onskades. Detta i enlighet med SFS (2003:460). Inga obehoriga har haft tillgdng till
intervjumaterialet (Codex 2016). I det transkriberade materialet avkodades
igenkdnningsfaktorn sd att enbart intervjuarna visste vem som deltagit vid varje

tillfélle.




Resultat

I resultatet framkom huvudkategorin Upplevelse av trygghet och subkategorierna
Vetskap om forbdttrad kunskap, Att kunna hdlla fokus, Individuella variationer, Okat
sjalvfortroende, Okat samarbete. Se figur 1.

Upplevelse
Vetskap om : \ -
TR e av tt gghet _\J Okat samarbete

Att kunna halla ' Okat
fokus sjélvfortroende

Individuella

variationer

Figur 1. Oversikt av resultatet

Upplevelse av trygghet

Ambulanspersonalen upplevde efter sex manaders HLR-trining en trygghet vid
utforande av HLR pa patient. Triningsperioden medverkade till att de forbattrade
bade sina teoretiska och praktiska kunskaper i utforandet av HLR. Okad kompetens
bidrog till att de dven forstod att vil utford HLR kréver att stort fokus maste héllas, s
kvaliteten inte forsdmras. Ambulanspersonalen fick forstaelse for patienten som lag
framfor dem med ett hjartstopp, de kunde anpassa HLR efter storleken pa personen.
De goda fardigheterna gav dem ett okat sjalvfortroende eftersom ambulanspersonalen
visste att de var kompetenta. Ambulanspersonalen kidnde dessutom en okad trygghet
eftersom alla som arbetade pa ambulansen utfort triningen och genomgatt
kompetensutveckling i HLR.

Vetskap om forbittrad kunskap

Ambulanspersonalen upplevde forbéttrade praktiska kunskaper och fick dessutom en
djupare forstaelse for HLR. Efter den sex manader langa trdningen forstod personalen
vikten av att de olika momenten utfors korrekt. Detta beskrevs som att ha fatt nya
teoretiska insikter. Tidigare hade HLR utforts efter den kapaciteten som féormaddes
men ambulanspersonalen insdg efter trdningsperioden att den inte varit tillriackligt
effektiv for att optimera chansen till att rddda liv. Ambulanspersonalen ansag att
tidigare HLR-trianing varit felaktig.
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Det var ju det att vi, det kdndes ju som att vi ldrt oss fel HLR
eftersom vi inte tryckte ner sd pass mycket.

Jo jo det gér man ju, man kdnner ju att det hir nu vet jag exakt hur jag ska géra
och man kanske gjort lite fel ibland. Det hir med att rdkna exakt o med tiden,
vad snabbt det ska gd emellan, speciellt med inbldsning och ndr man
startat kompressionerna igen. Det har vi ju haft en fordrojning.

Ambulanspersonalen beskrev att den sex manader ldnga triningsperioden gav
kunskap om hur en bittre HLR kan utforas. Kunskapen om HLR upplevdes bli
bortglomd. Trianingen anségs vara nagot som behdvde héllas ajour.

Det dr farskvara skulle jag vilja sdga, det gdller
och trdna hela tiden for att dra nytta av den.

Ambulanspersonalen upplevde att utan regelbunden HLR tridning avtar HLR-
kvalitén. Den sex ménader langa trdningen gjorde personalen trygg eftersom det fanns
en medvetenhet om hog kvalit¢é pa HLR-utforandet. Uppfattningen var att det
behovdes regelbunden traning for att kunna ha anvéndning av trdningen och trots
manga ar inom ambulanssjukvard behdvdes dnda 6vning. Mangdtraningen beskrevs
som ett forbattrande 1 den tekniska fardigheten vilket skapade en trygghet.

Anda néir man ovat vildigt mycket d det dr ju det dr ju vildigt viktigt att man ovar.
Det dir ju det man maste ju ha med det liksom for annars sd far man ju
aldrig kdnslan om man aldrig ovar sd.

Efter den sex manader langa trdningsperioden infann sig en kénsla av ett
muskelminne. Vid ett hjirtstopp upplevde ambulanspersonalen att triningen fanns 1
hinderna. En kénsla for rytmen, frekvensen och djupet utifrdn den patient som lag
framfor dem. Hos ambulanspersonalen upplevdes en inneboende trygghet vilket
medverkade till att de inte behovde fundera pa utforandet vid hjartstopp. Kunskapen
beskrevs som reflexmadssig eftersom méngden tridning gjort att tekniken forbéttrats.
Tekniken blev effektivare dn tidigare och storst betydelse hade Gvningen pa barn-
HLR. Ambulanspersonalen beskrev att det var viktigt med 6kad kompressionskraft,
snabbare byten mellan kompressionerna, snabb ventilering samt att byta av varandra
efter tvd minuter. Tekniken och kinslan var inte mdjlig att ldra sig teoretiskt utan
erholls genom trianing av HLR.

For att det dr ju trining, ju mer ganger en gor sd sd far en ju in den hdr rytmen och ja...
djupet och allting och frekvensen.

Jo men dd har jag ju 6vat sa mycket mer och da kdnner jag mig ju tryggare.
Och jag vet att jag gor rdtt ndr det dr skarpt ldge. Behéver inte fundera,
sitter mer i ryggmdrgen o sd.

Att kunna hilla fokus

Ambulanspersonal beskrev att de ibland hamnade 1 situationer som var komplexa och
innefattade mer &n patienten. Exempelvis anhoriga eller utomhus, vilket 6kade deras
insikt om att fokus var betydelsefullt for att kunna uppritthélla en fortsatt god kvalité.
Nér ndgot distraherade trdningen marktes det en forsdmring pa resultatet.
Ambulanspersonalen insag att samma forsdmring skulle hinda i verkligheten om de
inte vara uppmairksamma. Inget fick stéra dem vid ett hjéartstopp. For att inte bli
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paverkade av yttre faktorer behovdes traning. Deltagarna ansag att de skulle fatt ett
annu battre fokus om 6vningen hade varit under realistiska forhallanden.

Man maste vara koncentrerad pd det du gor,
du mdste vara fokuserad pd det du haller pa med.

Individuella variationer

Ambulanspersonalen ansag det vara fysiskt jobbigt att gora korrekta kompressioner
vid HLR. De beskrev hur de forutsdg att den kraften som anvéndes under traningen
skulle ha krossat en dldre médnniskas brostkorg. Nagra deltagare hade upplevt att HLR
enligt ratta direktiv inte gick att applicera i verkligheten d& dockan inte representerade
en typisk patient. Nagon deltagare hade uppfattat det som orealistiskt att inte orka mer
an tvd minuter och en annan deltagare hade upplevt att de harda kompressionerna inte
kunde tillimpas pa skora patienter.

Att hade vi kort de kompressioner vi gjorde pd dockan i verkligheten
sd hade vi mosat hela brostkorgen sd att sdga.

Det dr ju annorlunda att utféra HLR pd en docka gentemot en mdnniska.

Traningsperioden medforde att ambulanspersonalen insdg behovet av att anpassa
kraften i kompressionen utifran patients kroppskonstitution. De upplevde att det fanns
individuella skillnader som personalen tog hénsyn till bade fére men framforallt efter
traningen.

Okat sjilvfortroende

Vid ett larm om hjértstopp hade kénslan av otillracklighet och osdkerhet som beskrevs
ha funnits innan triningsperioden minskat. Okade kunskaper i HLR ledde till sikerhet
1 att utforandet blev ritt. Det resulterade 1 ett béttre sjdlvfortroende 1 HLR-
sammanhang. Ambulanspersonalen beskrev att det & mindre pafrestande att ha
askadare efter den sex manader langa triningen, eftersom de var medvetna att om att
deras utforande gav patienten de bésta forutsdttningarna. Darmed upplevdes mer
trygghet 1 deras yrkesroll.

Nej dr man sdker pa sin sak alltsd, dr man bekvdm i sin arbetsroll
och det man ska utfora sd tror jag inte det dr ndgot bekymmer ddr ...

Det fanns en farhaga for att inte gora tillrackligt 1 en hjartstoppssituation med tanke pa
vilka konsekvenser det skulle ge. Nagra av ambulanspersonalen kunde forut kidnna
oro och riddsla for vad som skulle kunna hdnda om kvalitén brister 1 HLR-utf6randet.
Nar de trdnat kontinuerligt avtog rddslan for att gora fel 4ven om de inte utférde HLR
regelbundet 1 verkligheten Fordelarna med trdningsperioden var att den gav
deltagarna ett kvitto pa att de kunde HLR och det 6kade deras sjdlvfortroende.

Man dr inte rddd for, man kan bli rddd for vissa situationer
ibland men just HLR dr ju ndgonting som man trinat mycket nu
och det dr man ju ganska sdker pd.

Okat samarbete
Ambulanspersonalen upplevde det tryggt att veta att deras kollegor hade medverkat 1
samma utbildning. Upplevelsen grundade sig nu 1 att alla visste vad som krivdes for

12



att genomfora HLR utifran att ha trdnat. Det behdvdes ett gott samarbete for att né
hundra procent. Inom arbetsgruppen syntes ett forhallningssétt efter traningen som
stimulerade kollegorna till att hjélpas at vid svéra situationer.

Ja ibland sa tink, ser jag ju kollegor som kanske gor for ytlig HLR
eller for snabb HLR eller ah. Dd brukar jag sdga till dem.

Att man kinner att det sitter i ryggmdrgen, man behéver inte grunna d,
d dven att man vet att ens kollegor har fdtt samma utbildning ocksd.

Triningen som gjordes parvis skapade lyhordhet och forbéttrade samarbetet vilket
ambulanspersonalen uppfattade 6kade kvalitén pd HLR. En rakare kommunikation
anvandes ocksd mellan ambulanspersonalen for att gora det bésta for patienten.
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Diskussion

Studiens syfte var att beskriva ambulanspersonalens upplevelser av att utféra HLR
efter genomford tridning. Resultatet beskriver hur ambulanspersonalen upplever en
okad trygghet att utféra HLR. Ambulanspersonalen fick en storre kunskap om vad de
ska forbdttra vid hjartstopp jadmforelsevis med hur de gjort innan tridningen.
Ambulanspersonal beskrev att de fitt nya teoretiska kunskaper och kunskapen
upplevdes som reflexmaéssig vilket gjorde att de inte behovde fundera pa utférandet 1
skarpt lage. I resultatet framkom att ambulanspersonalen blev medvetna om att det var
viktigt att trdna for att kdnna sig trygg i utférandet av HLR. Upplevelserna kom
tillsammans att utgora huvudkategorin Upplevelse av trygghet och underkategorierna
Vetskap om forbiittrad kunskap, Att kunna hélla fokus, Individuella variationer, Okat
sjilvfortroende, Okat samarbete.

Resultatdiskussion

Ambulanspersonalens uttryckte att regelbunden tridning bidrog till 6kad trygghet i
fardigheten att utfora HLR. Skulle ambulanspersonalen fa ett larm om hjértstopp pa
barn sé visste de att barnet skulle f4 basta mojliga vard. Mokhtari et al. (2012) visade
att trdning under tio veckor forbattrade deltagarnas HLR-kunskaper i upp till tva ar
efter mottagen utbildning. Tridningens positiva effekter var inte bestdende vilket 1
forlangningen paverkade kvaliteten. Efter tridningen fOrstod ambulanspersonalen
betydelsen av regelbunden trining 1 relation till kvalité géllande kompressionsdjup,
takt och inblasningar (Mokhtari et al. 2012). Det finns forbéttringsomraden eftersom
HLR utférs med ofullstindig kvalité (Yannoupoulos et al. 2015; Libermann et al.
1999) vilket minskar patients dverlevnadschans (Birkenes et al. 2013). Soo et al.
(1999) menar att ambulanspersonals HLR-kompetens och utforande blir lidande
eftersom de sédllan moter patienter med hjértstopp. Lag frekvens av HLR-utférande
leder till fOrsdmrade formagor. For att uppritthdlla god kompetens bor
ambulanspersonal regelbundet utfora HLR-tridning 1 sitt yrkesarbete. Studien styrker
vart resultat som visade att ambulanspersonalen upplevde en trygghet i att ha battre
kompetens efter trdningsperioden.

Deltagarna beskrev hur HLR féardigheten utan kontinuerlig trining férsdmrades Gver
tid. Regelbunden traning var nyckeln till framgang for att uppna ett gott resultat. I
resultatet framkom det att ambulanspersonalen trots manga ar i yrket ansag att de
behovde fortsdtta trdna. Larsson och Engstrom (2013) menar att ambulanspersonalen
sadg positiva fordelar med att trina HLR da tridningen gav personalen bestdende
kunskap och holl dem uppdaterade. Samma resultat belystes 1 en studie av Bobrow et
al. (2013) som undersdkte om scenariotrdningar kunde medverka till att kvaliteten pa
HLR forbattrades. Tydligt mérktes det att den kontinuerliga trdningen forbéttrade
deras kompetens till att utféra HLR vilket skapade storre sédkerhet for personalen. Soo
et al. (1999) menar att ambulanspersonalens HLR-kompetens kan hinga samman med
erfarenheten och antal moten med hjértstopp.

Att ha fokus i samband med HLR tréning bidrog till okad kvalitet pd HLR-
genomforandet. De uppmirksammade forsdmringar 1 triningen om négon yttre faktor
storde dem. Dessa forsamringar kunde ocksé ske i verkligheten. Studiens resultat
visade att ambulanspersonalen insdg konsekvensen efter trining av att inte genomfora
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HLR korrekt. Om personalen behovde fokusera pd andra saker &n att utféra HLR sé
kunde det dventyra mojligheten till patientens Overlevnad. Ambulanspersonalens
forstaelse kring koncentrationens betydelse 6kade men det var ingen som uttalade om
insikten paverkade deras sitt att arbeta. I en studie av MacLean et al. (2003) som
undersokte sjukskdterskors asikter om anhoriga ska vara med vid pagéende hjartstopp
sd var flera deltagare positiva till det. Det fanns dock flera sjukskdterskor som
uttryckte en oro Over att anhoriga pé plats ar ett storningsmoment. Det var bland annat
att familjen storde arbetsmiljon genom att ta plats, var emotionella och gav personalen
ytterligare arbete. Anhoriga bor enligt Bremer et al. (2009) fa vara niarvarande under
HLR och under vilka former det sker beror pd ambulanspersonals uppmairksamhet.
Informera och gora anhdriga delaktiga kan underlitta for néarstdende i samband med
bearbetning av en traumatisk hdndelse. Detta kridver att ambulanspersonalen har ett
Oppet sinne och kan anpassa varden efter anhorigas behov och 6nskemal.

Négra av ambulanspersonalen kidnde sig osdkra och otillrickliga eftersom de inte
visste till fullo om de utférde HLR utifran riktlinjerna. Om ambulanspersonalen ville
uppleva sig trygga i att gora ett gott jobb sa kunde de tréna regelbundet for att hélla
sin kompetens pd en hdg niva. Foljaktligen kan ambulanspersonal behélla sitt
sjalvfortroende relaterat till upplevelsen av att vara kompetenta. Det har visat sig att
personer med hogre sjdlvfortroende utfor battre kompressioner och inblasningar och
har foljaktligen 6kad kvalit¢ vid HLR-utférandet (Verplancke et al. 2008). Graden av
kunskap undersoktes 1 en studie med sjukskdterskestudenter vilka hade trdnat HLR
vid olika tillfdllen (Avisar et al. 2013). De som senast trdnat HLR var de med bast
resultat och bést sjalvfortroende.

I foreliggande studie framkom det att ambulanspersonalen kénde en 6kad trygghet 1
att arbetskollegorna deltagit. Samarbetet beskrevs som enklare da alla visste vad som
krivdes. Ambulanspersonalen visste att kollegan hade oOverblick kring vad som
behodvde utforas under hjartstopp och kunde formedla eventuella korrigeringar. For att
oka patientsidkerheten menar Mancini (2011) att fel bér minimeras vid utfoérande av
HLR vilket krdaver en god kommunikation mellan kollegor och ett gott samarbete. Det
minskar risken for att bli avbruten, motverkar eventuella fel och forbéttrar utforandet.
For att samarbeta krivs dmsesidig respekt mellan kollegorna. I en studie utvérderades
om teamarbete kan implementeras pa olika vardinstitutioner (Morey et al. 2002). Det
visade sig att attityder gentemot varandra och till teamarbete fordndrades och
upplevdes mer positivt om personalen tranat tillsammans. Samarbetet medverkade till
att mindre misstag begicks.

Nir ambulanspersonalen uppfattar att det finns forbattringsomraden inom HLR sa bor
det enligt forfattarna ligga 1 deras intresse att 6ka samt behalla sin kompetens 1 det
yrkesmissiga arbetet. Resultatet visade ambulanspersonalens upplevelser vilka
beskriver 6kade kunskaper. I kontext med hur avgérande kvalité dr for 6verlevnad sa
ar regelbunden trining motiverad. Det &r sjukvardspersonals egenansvar att
uppratthdlla HLR-kompetens (Bossaert et al. 2015).

Siffror visar att overlevnaden vid hjartstopp ar 1&g och darfor ar trdningen svar att
vérdera i1 jamforelse med klinisk praxis. Det ligger ocksa i sjukskoterskans profession
att ge en vdrd som har hog kvalité. Personalen har ett ansvar for den egna kunskapen
for att bevara och utveckla den (ICN 2014).
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Metoddiskussion

For att undersoka upplevelser menar Polit och Beck (2012) att kvalitativ intervju ér en
tillforlitlig metod att anvdnda. Négot som kan ha péverkat resultatet 1 denna studie var
att forfattarna var oerfarna att intervjua. Kategorier och subkategorier som har
framkommit har framskridit 1 diskussion mellan forfattarna. Dessutom har dialog forts
med handledare och tva andra studentpar for att bekrifta att resultatet svarar pa syftet.
Arbetet genomfordes efter den metod som foreslagits inom ramen for HLR-projektet.
For att stirka vart resultat anvéndes citat for att belysa deltagarnas upplevelser. I
studien anvindes en semistrukturerad intervjuguide med Oppna fragor vilket enligt
Polit och Beck (2012) ger respondenterna mojlighet att ge detaljerad information.
Dessutom anviandes Oppna foljdfragor som exempelvis; Hur menar du da? Kan du
forklara? vilket syftade till att f4 mer utvecklade svar. Fordelen med intervjuguiden
var att forfattarna kunde folja samma fragor vid alla intervjuer. Det underlittade
sarskilt vid de forsta intervjuerna innan forfattarna fatt erfarenhet att stélla fragor.
Efter hand blev forfattarna tryggare i att intervjua och blev mer bekvédma 1 att folja
upp respondenternas svar. Intervjuguiden gjorde att forfattarna fick svar pa sina
fragor. Forfattarna insdg fordelen med att anvidnda intervjuguide for att alla tre
studentpar skulle fa svar pa sina fragor. Innan intervjuerna genomfordes bearbetades
fragorna genom pilotintervjuer for att se om de kunde anvéndas till studien. Vissa
fragor dndrades for att undvika missforstand samt att de inte svarade pa studiens syfte.
Avsikten med en pilotintervju ér enligt Polit och Beck (2012) att utviardera metoden 1
en mindre skala infor en storre studie. Pilotintervjuerna inkluderade inte
ambulanspersonal och anvindes darfor inte 1 resultatet. En styrka med studien var att
tva personer genomforde intervjuerna da risken for att nadgot inte togs upp minskade.
Fordelningen mellan intervjuare och bisittaren medverkade till att eventuella
obesvarade fragor fangades upp.

Sammanlagt intervjuades arton personer vilket far anses vara representativt for den
arbetsplatsen som deltagarna arbetade pa. Antalet medverkande anses vara tillrackligt
for att fa svar pa syftet. Polit och Beck (2012) menar att kvalitén pd innehallet i
intervjuerna bor paverka hur stort antalet deltagare som behover medverka.
Forfattarna anser ocksa att det ambulanspersonalen beréttade var dverensstimmande
vilket stirker att deltagarantalet var tillrickligt for den hér studien. Intervjuerna
genomfordes individuellt eller parvis samt en intervju med tre respondenter. For att fa
utvecklade svar planerades par-intervjuer men péd grund av sjukdom, ledighet och byte
av arbetstider kunde det sédllan genomforas. Fordelen med enskilda intervjuer dr att
respondenten kan kénna sig bekvim med att intervjuarna dr de enda som far ta del av
svaren (Polit & Beck 2012). Forfattarna menar att innehdllet i intervjun inte
nddvandigtvis beror pa hur manga som deltar utan mer vilket engagemang och
forstéelse av sammanhang respondenten har.

Avskild milj6 har fordelen av att deltagarna kan svara pa fragor i en avslappnad miljo
med mindre stérningsmoment (Polit & Beck 2012). Personalen deltog 1 intervjuerna
under arbetstid och kan ha blivit storda under tiden. Det kunde ha paverkat deltagarna
och gjort dem stressade. Inspelningen av intervjuerna kan ha paverkat deltagarnas
bekvamlighet och ddrmed deras svar. Polit och Beck (2012) menar att det ar viktigt att
intervjuerna spelas in for att undvika felkdllor. Forfattarna till denna studie insig
fordelen med inspelningen da fokus kunde ldggas pé att folja upp fragor i stéllet for
att forsoka komma 1hdg vad som sagts och Overvigde det framfor

16



ambulanspersonalens bekvamlighet. Dessutom fick ambulanspersonalen ge sitt
medgivande till inspelningen och majoriteten av dem hade sjilva gjort intervjustudie
vilket bor underlitta deras forstdelse. Det var ett ar sedan HLR-studien avslutades.
Vart syfte var att beskriva erfarenheten efter kontinuerlig trdning och anser att
respondenternas tid till intervjun har varit till studiens fordel. Detta med tanke pa att
det okade mdjligheten till att personalen ska ha fatt utfora HLR pa patient sedan
studien och gett dem mer tid till att reflektera. Forfattarna dr medvetna om att svaret
eventuellt kan skilja sig vid tillfdllet nir trdningen avslutades jamfort med ett ar efter
studien. Forfattarna rekommenderar att resultatet foretrdder den aktuella
ambulansstationen och att 1dsaren bor vara forsiktig med att generalisera till andra
yrkeskategorier och annan ambulanspersonal.

Klinisk betydelse for omvardnad

Négra deltagare beskrev att HLR &r ganska vanligt i deras arbete medan andra péstod
att hjartstopp sillan forekom. I Sverige finns det cirka 700 ambulanser (SOS ALARM
2016) och det pabdrjas arligen cirka 5000 prehospitala aterupplivningsforsok (Herlitz
2015). Siffrorna bor illustrera att ambulanspersonal antagligen traffar pa hjéartstopp
hogst négra ginger per ar med en individuell variation. Resultatet visar péd att
personalen upplever ett battre HLR-utférande efter traningen och de blev tryggare vid
hjértstopp jamfort med innan. Sjukskoterskan ska ge omvardnad till patient och
anhoriga. Kompetens vid HLR &r mer for sjukskoéterskan 4n trettio kompressioner och
tva inblasningar. Sjukskoterskan ska enligt kompetensbeskrivning och lag visa
empati, informera och ta hand om patient och anhdriga. En sjukskoterska har storre
forutsittningar for att utfora en god omvardnad om upplevelse av trygghet finns.
Ambulanspersonalen anser att flera tillfdllen att trdna HLR leder till trygghet 1
samband med utférande av HLR i samband med hjartstopp. Sjukvardspersonal har
ansvar for att bevara och utveckla den egna kunskapen och sjukskoterskan har ett
etiskt ansvar att ha HLR-fardigheter och didrmed krivs kontinuerlig trining 1 HLR for
att upprétthalla en god omvardnad.

Forslag pa fortsatt forskning

Sokning pd litteratur visar att det finns begrdnsat med forskning om
ambulanspersonals upplevelser av att trana HLR. Vért resultat visar att trdning okar
tryggheten hos personalen samt 6kar kompetensen. Fortsatt forskning skulle kunna
bidra till 6kade kunskaper om hur upplevelser av kontinuerlig trdning pédverkar HLR-
utforandet. Ytterligare forskning pa omradet kravs for att kunna generalisera resultatet
till all hilso-sjukvard eftersom studien enbart genomforts pa en ambulansstation. For
att forbédttra HLR-utféranden inom hélso-sjukvarden bor studier genomfoéras pa
sjukvardspersonals upplevelser av att utfora HLR for att utvérdera traningens effekter
och eventuellt utveckla samt implementera mer trédning i verksamheterna.
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Slutsats

Ambulanspersonalens beskrivning av erfarenheterna av att delta i studien leder till
djupare forstéelse av betydelsen av kontinuerlig trining. Med kompetensutveckling
upplevde ambulanspersonalen att de valde adekvata omvardnadséatgirder.
Ambulanspersonalen i studien belyste att triningen inte var realistisk d& dockan inte
hade samma kroppsbyggnad som patienterna de moter 1 sitt yrke. Upplevelserna kan
ge lardomar om hur kontinuerlig HLR-traning behdver utformas 1 framtiden for att
traningen ska kunna tillimpas pé bidsta sitt. Om ambulanspersonal med ménga ar i
yrket belyser att traning behovs for att ha en god kvalité i utforandet s& bor det stodja
kontinuerlig trdning. Sjukskdterskans kunskaper kan vara skillnaden mellan liv och
dod. For att kunna optimera védrden behover sjukvérdspersonal och 1 synnerhet
ambulanspersonal kontinuerligt trina HLR for att fi en storre trygghet och okad
kunskap i omradet. Vér forhoppning ar att studien bidrar till 6kad HLR-kunskap och i
forlangningen leder till 6kad 6verlevnad 1 samband med hjértstopp.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrundsdata

Kon:

Alder:

Antal ar inom akutsjukvard pa sjukhus:
Antal &r inom ambulanssjukvard:
Yrkesprofession:

Intervjufragor.

Beriétta om en situation ni upplevde positiv nér ni trinade HLR.

Beriétta om en situation ni upplevde negativ nér ni tranade HLR.

Hade ni ndgon forberdelse infor traningen av HLR?

Hur kénde och tinkte ni infor forsta traningen?

Hur upplevde ni HLR trdningen som helhet?

Hur upplevde ni att det var att f4 feedback under HLR trdaningen?

Feedback &r bade positiv och negativ. Hur upplevde ni att fa positiv feedback?
Hur upplevde ni att fa negativ feedback?

Vill ni beskriva vilken betydelse feedbacken har i samband med HLR tréning?
Vill ni beskriva vilken nytta HLR tréningen har for ert yrkesarbete?

Vad har varit viktigt 1 uppldgget av trdningen?

Vad har varit mindre betydelsefullt 1 upplagget av trdningen?

Vill ni beskriva hur ni kidnde efter att ni avslutat trdningen? Vad kéndes bra
och vad kédndes mindre bra?

Hur hanterar ni ett hjéartstopp idag efter att ni fatt HLR traning?

Hur ténker ni nér ni ser andra genomféra HLR?



