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SAMMANFATTNING

Varije ar drabbas cirka 15 000 personer i Sverige av plotsligt hjartstopp, cirka 10 000 sker
utanfor sjukhus. For att 6ka Overlevnaden utfors Hjart-Lungraddning (HLR). Den
akutmottagning dar studien utforts tog emot 78070 patienter ar 2014. For att 6ka
patientsékerheten sa utbildas all vardpersonal i HLR arligen. En del av sjukskéterskornas
arbete ar att dokumentera vad som gors med patienten. Sjukskéterskor har daven en
skyldighet att kritiskt granska den egna dokumentationen.

Syftet med studien var att beskriva dokumentation vid hjértstopp for patienter som kommer
till ett storstadssjukhus eller far hjartstopp pa akutmottagningen.

Studien har en retrospektiv, deskriptiv design dar sjukskoterskors dokumentation i
patientjournaler har granskats.

Under perioden 2009-07-01 och 2010-12-31 kom 72 patienter med hjértstopp eller fick
hjartstopp pa ett storstadssjukhus. Dessa 72 journaler har granskats, 25 var kvinnor och 47
var man. Aldersfordelningen var 38 till 93 ar for kvinnor och 36 till 96 &r for man. | 53 av
journalerna dokumenterades vad som skett innan patienten kom till akutmottagningen.
Fyra journaler (fem procent) var helt utan sjukskéterskedokumentation. Endast tva (3 %)
av journalerna innehéll information om tidpunkt for hjartstoppet. I nio av journalerna (12
%) stod initialrytm dokumenterad. | bara sex journaler (8 %) fanns nagon tidsangivelse
gjord gallande tidsforloppet 6ver behandlingen for hjartstoppet pa akutrummet. | tre av
journalerna (fyra %) star det nagot om att defibrillering har utforts.
Lakemedelsadministration finns angivet i 12 av journalerna (16 %). | tva av journalerna
(tre %) finns andra lakemedel &n Adrenalin dokumenterat. Ingen av de 72 journalerna har
nagon tidsangivelse for lakemedelsadministrering eller defibrillering. Gallande
dokumentationen om anvandandet av LUCAS sa gjordes det i 14 av journalerna (19 %).

Studien visar att sjukskoterskedokumentationen vid hjartstopp kan bli battre genom att
borja dokumentera vad som sker pa akutrummet inte bara vad som skett innan ankomst till
akutmottagningen. Finns flera omraden som har forbattringspotential, tider for diverse
atgarder, initialrytm, nar avslutades atgarderna ar exempel pa vad som kan forbattras.

Nyckelord: hjartstopp, dokumentation, HLR, omvardnad.



ABSTRACT

Every year about 15 000 people in Sweden experience a sudden cardiac arrest, about 10
000 occur outside hospitals. To increase survival you need to perform cardiopulmonary
resuscitation (CPR). The emergency department where the study was conducted received
78,070 patients in the year 2014. In order to increase patient safety all health professionals
is trained in CPR annually. A part of the nurses” work is to document what is done with the
patient. Nurses also have a duty to critically examine their own documentation. A part of
the nurses’ work is to document what is done with the patient.

The purpose of the study is to describe the documentation of cardiac arrests for persons
presenting in the emergency department in a larger urban hospital.

The study was a retrospective, descriptive design where nurses' documentation in medical
records were reviewed.

During the period 2009-07-01 and 2010-12-31, 72 patients came to the emergency
department with cardiac arrest or had their cardiac arrest at the emergency department at a
larger urban hospital. These 72 records have been reviewed, 25 were women and 47 were
men. The age difference was between 38-93 years for women and between 36-96 for men.
In 53 of the records documented what happened before the patient came to the emergency
department. Four records (5 %) were completely without nursing documentation. Only two
of the records (3 percent) contained information about the time of the cardiac arrest. In
nine of the records (12 %) were initial rhythm documented. In just six records (8 percent)
were any time stamp made regarding the time course of treatment for cardiac arrest in the
emergency room. In three of the records (4 %) were there any documentation that
defibrillation is performed. Drug administrations were documented in 12 of the records (16
%). In two of the records (three percent) other drugs than adrenaline were documented.
None of the 72 records had a timestamp for drug administration or defibrillation.
Documentation on the use of LUCAS was found in 14 of the records (19 %).

The study shows that nursing documentation after cardiac arrest could be improved by start
to document what is happening on the emergency room not only what happened before
arrival to the emergency department. There are several areas for improvement, times for
various actions, initial rhythm, when measures ended are examples of what could be
improved.

Keywords: cardiac arrest, documentation, CPR, nursing
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BAKGRUND

Hjartstopp

Hjartstopp dven kallat hjartstillestand ar ett fysiologiskt tillstdnd dar hjartat slutat pumpa
runt blod i kroppen. Vid ett hjartstopp saknar patienten puls och normal andning samt ar
medvetslos. Hjartstopp beror pa att hjartats elektriska aktivitet har slagits ut.
Ventrikeltakykardi (VT), ventrikelflimmer (VF), pulslos elektrisk aktivitet (PEA) eller
asystoli ar olika typer av hjartstopp (Persson & Stagmo, 2009).

Varje ar drabbas cirka 15 000 manniskor i Sverige av plotsligt hjartstopp, cirka 10 000 av
dessa sker utanfor sjukhus (Herlitz, 2009; Hjartlungraddningsregistret, 2015). Svenska
radet for hjart-lungraddning (HLR-radet) har utarbetat en handlingsplan for behandling av
hjartstopp. HLR-radets handlingsplan har tagits fram med kunskap och erfarenheter fran ett
flertal studier som gjorts i Sverige och runt om i vérlden (HLR-radet, 2010). Denna
handlingsplan revideras med jamna mellanrum. Hosten 2011 uppdaterade Svenska HLR
radet handlingsplanen géllande HLR (HLR-radet, 2010). Néasta uppdatering i Sverige
planeras till hosten 2016 (HLR-radet, 2014).

Projekt i Sverige

Ar 2005 pabdorjades ett projekt i Stockholms léns landsting, ”Saving lives in the Stockholm
area (SALSA)”, som syftade till att forbéttra insatstiden fran hjartstopp till forsta
defibrilleringen. Forsta steget i projektet innebar att brandforsvarets brandbilar,
Stockholms raddningstjanst, utrustades med defibrillatorer. Nésta steg i projektet riktade
sig till exempelvis idrottsanlaggningar, flygplatser med mera dar sékerhetspersonal
utbildades i hjart-lung-raddning (HLR) med defibrillator. Det tredje steget innebar att ett
antal poliser anstallda i Stockholm City och Sédermalm, under 2007, erh6ll utbildning i
hjart-lungraddning. Under utbildningstiden utrustades tre till sju polisbilar med
defibrillatorer och malsattningen ar att cirka 20 stycken polisbilar har defibrillatorer. Aven
Taxi Stockholm utbildade sina chaufforer samt utrustade 30 bilar med defibrillatorer. |
forsta hand ar det radddningstjanst och polis som larmas tillsammans med ambulans. Av de
863 SALSA-larm, mellan december 2005 till december 2006, sa var raddningstjénsten
forst pa plats eller kom fram samtidigt som ambulansen i 50 procent av fallen. Projektet
har kunnat pavisa en 6kad overlevnad fran 4,4 procent (innan projektet) till 6,8 procent
2006. Vid bevittnade hjartstopp har 6verlevnaden under samma period 6kat fran 5,7
procent till 9,7 procent. Det slutgiltiga resultatet gallande SALSA och dess effekt &r inte
klarlagd &n (Svensson et al., 2009). Preliminara resultat fran SALSA projektet visar att
raddningstjansten ar forst framme vid misstankt hjartstopp i cirka 35-40 procent samt att
tidsvinsten fran utlarmning till defibrillering har minskat med en till tva minuter
(Hollenberg, 2008). Det prelimindra resultatet ledde till att ett nytt projekt startades upp
2011, SAving More lives in Sweden (SAMS). Syftet med studien &r att 0ka 6verlevnaden
vid hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige (HLR-radet 2014). Aven i Danmark larmas
brandfdrsvarets raddningstjanst till misstankta hjartstopp. Hoyer och Christensen (2009)
visar att brandforsvaret var forst pa plats i 73 procent av fallen.

Telefonassisterad HLR

Parallellt med SALSA-studien har Stockholm &ven ingatt i ett projekt kallat “Telephone
Assisted CPR and Evaluation of Efficiency amongst Compression only and Standard CPR
(TANGO)”. Projektet omfattade 1276 patienter och hélften av patienterna erh6ll endast
brostkompression vid hjértstopp (férenklad HLR) och den andra hélften fick HLR med
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bade brostkompressioner och inblasningar. Vid larm till SOS-alarm sa gavs
telefonradgivning om hur HLR skulle utféras tills ambulanspersonal kommit till platsen.
Studien visade att det inte var nagon skillnad gallande 30-dagars dverlevnad i de tva olika
grupperna (Svensson et al., 2010). Under varen 2015 pabdrjas en fortsattning av TANGO
studien i Stockholm. Den ska successivt spridas i Sverige tills 4600 patienter ingar i
studien. Studien heter TANGO 2 (Tango2, 2015).

Smslivréddare — ett projekt i Stockholm

Ar 2010 pabdrjades ytterligare ett projekt, SMS livraddare dér mobilpositionering anvénds
for att hitta bystanders i nérheten av hjéartstoppet som kan HLR. De kan d&rmed ta sig till
platsen dar det misstankta hjartstoppet ar. Nar ett larmsamtal inkommer till SOS 112 sa
positioneras den som ringer in geografiskt. Vid ett misstankt hjartstopp aktiverar
larmoperat6ren pa SOS de som ar anslutna till SMS livraddare. Om nagon befinner sig i
narheten skickas ett SMS till dem samtidigt som ambulans och réddningstjanst. SMS:et
kan ange att de ska ta sig till platsen dar det missténkta hjéartstoppet ar eller att hamta
narmsta publika hjértstartare. An sa lange finns bara tjansten SMS livraddare i Stockholm
men projektet kommer att utokas till Vastra Gotaland under ar 2016 (SMS Livraddare,
2016).

Nationellt hjartstoppsreqgister

De flesta av de hjartstopp som sker i Sverige registreras i ett nationellt hjartstoppsregister
av landets 74 sjukhus &r 69 med i registret. Detta register &r det dnda kvalitetsregister for
att se kvaliteten av HLR samt att bland annat se dverlevnaden efter hjartstopp i Sverige. De
hjartstopp som sker prehospitalt registreras av ambulanspersonalen och de hjartstopp som
sker intrahospitalt registreras med av sjukhuspersonalen (bilaga 1) (Svenska Hjart-
Lungraddningsregistret, 2015).

Hjart-lungraddning

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2010a) ska behandlingen vid hjartstopp besta
av att den som hittar patienten med hjartstopp snabbt konstatera hjartstoppet, larmar tidigt,
paborjar hjart-lungraddning (HLR), tidig defibrillering samt tidig avancerad hjart-
lungraddning (A-HLR), dar administration av ldkemedel ingar.

For att snabbt konstatera ett hjartstopp ska vardpersonal latt skaka och prata med patienten
och kontrollera att patienten andas genom att titta pa bréstkorgen samt halla en hand
framfor patientens mun. Vardpersonal ska sedan larma efter hjélp. Efter larm paborjas
HLR genom att gora 30 brostkompressioner mitt pa brostet innan tva korta inblasningar
gors. HLR utfors tills defibrillator kommit pa plats. Det finns tva typer av defibrillatorer pa
marknaden idag. Den halvautomatiska som instruerar de som initierat HLR om vad som
ska goras och nér. Den halvautomatiska defibrillatorn analyserar dven eventuell hjértrytm
innan den tar beslut om defibrillering. Den andra ar helt manuell. Den ansvarige maste
sjalv analysera och ta beslut om att defibrillering eller inte. Om defibrillering inte ska
utforas, det vill sdga om det &r asystoli eller PEA, efter analys sa fortsétter personalen med
HLR i tva minuter och darefter utfors sedan en ny analys. Om defibrillering ska utforas,
det vill sdga vid VT samt VVF, gors detta med direkt pafoljande HLR i ytterligare tva min
innan ny analys. | avancerad HLR (A-HLR) sa ingar dven lakemedel samt intubation. |
handlingsplanen for A-HLR ingar Adrenalin samt Cordarone som lakemedel vid hjartstopp
(Persson & Stagmo, 2009).



Om patienten aterfar pulsgivande rytm ska patienten fa ratt vard for att bevara
livskvaliteten. Ett sétt att gora detta &r att kyla patienten till 33 grader Celsius i 12-24
timmar for att radda hjarnfunktionen (HLR-radet, 2011). Ar 2013 publicerades en studie
”Targeted temperature management” (TTM) som hade granskat skillnaden mellan att kyla
till 33 grader Celsius jamfort med temperaturkontroll pa 36 grader Celsius. Studien visade
inga fordelar att kyla till 33 grader Celsius (Nielsen et al. 2013).

Pa vissa sjukhus runt om i Sverige och i vissa ambulanser anvands en tryckluftsdriven eller
batteridriven hjartkompressionsmaskin till hjalp att utféra hjartkompressioner. Denna
maskin kallas ”Lund University Cardiopulmonary Assistance System” (LUCAS) och
anvands for att kunna ge effektiva hjartkompressioner. Pa sjukhuset som studien utforts pa
anvander den batteridrivna LUCAS maskinen vid hjartstoppslarm. LUCAS gor att hjart-
lungraddning kan paga en langre tid med effektiva brostkompressioner (Persson & Stagmo,
2009). Greisen, Golbaekdal, Matthiassen och Ravn (2010) beskriver ett patientfall dar
HLR pagatt under 55 minuter innan ankomst till sjukhus och sedan 45 minuter till med
hjalp av LUCAS, inne pa sjukhus, och dar patienten skrivits ut utan neurologiska bortfall.
Axelsson (2010) kom fram i sin avhandling att mekaniska hjartkompressioner troligen ger
effektivare HLR an da manuella hjartkompressioner anvands. Dock visar Rubertsson et al.
(2014) att det inte ger en dkad fyra timmars 6verlevnad med LUCAS jamfort med
manuella kompressioner. Bonnemeier et al. (2011) redovisar att 14 av 28 patienter med
PEA Gverlevde till utskrivning efter att ha genomgatt hjart- eller lungangiografi under
pagaende mekaniska kompressioner. Av de 14 patienter som dverlevde skrevs 13 ut utan
neurologiska bortfall.

HLR-radet rekommenderar att HLR kunskapen for vardpersonal ska uppdateras minst en
gang per ar, garna tva ganger arligen, men alla som utbildas i HLR bor uppdatera sin
kunskap regelbundet. Inom sjukvarden ar det en metod for att sakerstalla patientsakerheten
(HLR-radet, 2015). Kallestedt, Rosenblad, Leppert, Herlitz och Englund (2011) visar i sin
studie att den teoretiska kunskapen 6kar med kontinuerlig utbildning. Aven den praktiska
kunskapen 6kar genom kontinuerlig utbildning enligt Carpico och Jenkins (2011).

Sedan 1983 har nastan tva miljoner svenskar utbildats i HLR av de totalt cirka 50 000
instruktdrer som finns i landet (Stromsde, 2013). Vilket har lett till att bystander HLR har
Okat i Sverige. Bystander HLR &r nér vittnen till hjartstoppet utfér HLR fram tills att
ambulans eller raddningstjanst kommer pa plats och tar éver. Ar 1992 pabérjades HLR av
bystanders i 65 procent av fallen jamfort med 83 procent 2014 (Svenska Hjart-
lungréddningsregistret, 2015).

Arbetet pa en akutmottagning

Varje ar har Sveriges akutmottagningar cirka 2,5 miljoner besok. Nastan all oplanerad vard
sker via en akutmottagning pa ett sjukhus (Socialstyrelsen, 2011a). Riksforeningen for
akutsjukskaoterskor och Svensk sjukskoterskeforening har tagit fram en
kompetensbeskrivning for sjukskdterskor som arbetar pa en akutmottagning. Enligt den
ska akutsjukskoterskor kunna ansvara fér och identifiera avancerad omvardnad i ett akut
omhéndertagande. Akutsjukskoterskan ska bland annat kunna prioritera, evaluera och re
evaluera patienten utifran ett medicinskt och omvardnadsmassigt perspektiv samt
stabilisera och pabdrja behandling av patienter med sviktande vitala funktioner. Arbetet
innebar aven att paborja farmakologisk behandling utifran symtombild samt utifran
skriftliga ordinationer eller generella ordinationer (Riksféreningen for akutsjukskoterskor,



2011). Akutmottagningen ar sjukhusets ansikte utat och det ar darfor viktigt att
organisationen fungerar. Varje patient som soker en akutmottagning blir bedémd och
prioriterad efter sokorsakens allvarlighetsgrad. En mindre andel av de som soker ar akut
sjuka och i behov av akut omhéndertagande. De flesta som besoker en akutmottagning ar
oroliga for sin halsa (Statens Beredning for medicinsk Utvérdering [SBU], 2010).

Akutmottagningen pa det sjukhus som studien avser tog emot 78070 patienter ar 2014
jamfort med 69357 patienter ar 2009 (Capio S:t Gérans Sjukhus 2009; 2015). Antalet
besok per dygn har okat fran cirka 200 per dygn ar 2009 till cirka 220-250 patienter per
dygn ar 2013. Antalet ambulanstransporter var cirka 60 per dygn ar 2009 och ar 2013 cirka
65 stycken per dygn. | forsta ledet traffar patienten en specialistldkare samt en
ledningssjukskoterska eller ledningsassistent som tar vitala parametrar pa patienten, dven
kallad teamtriage. Dar ingar andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck, neurologstatus
enligt Alert (A) Verbal (V) Pain (P) samt Unresponsive (U), trauma senaste dygnet samt
mobilitet. Triagesystemet som anvénds heter Triage Early Warning Score (TEWS). Efter
prioritering sa delas patienterna ut till de olika vardlagen for fortsatt omhandertagande.
Vardlagen bestar av en ST-lakare eller AT-lakare samt en sjukskoterska eller
underskoterska som har gemensamt ansvarar for de patienter de tar hand om. Detta gor att
det blir farre 6verrapporteringar och en 6kad patientsakerhet (Capio S:t Gorans sjukhus
2009, 2014).

Patientsakerhet och lagstiftning

Patientsakerhet ar ett omrade som gatt framat forst de senaste decennierna. En av de forsta
rapporterna om patientsakerhet kom 1991 men fick inte nagon storre genomslagskraft
(Brennan, et al., 1991). Forst 1999 nér en rapport publicerades i amerikanska Institute of
Medicine 6kade intresset for patientsdkerhet (Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000).

1 januari 2011 tradde en ny patientsékerhetslag i kraft. | Halso- och Sjukvardslagen [HSL]
(SFS, 2010:659) stadgas det i sjatte kapitlet paragraf 8 att vardpersonal ska utfora sina
uppgifter med respekt for den avlidne samt dennes anhdriga, i samband med hjértstopp ar
detta en viktig del. | HSL (SFS, 1982:763) ingar det att verksamheten aktivt ska arbeta for
en saker vard. Enligt SOSFS 2005:12 ska all vardpersonal medverka i kvalitetsarbete
géllande utveckling av rutiner, metoder, avvikelsehantering samt uppf6ljning av resultat.
For att patientséakerheten pa en akutmottagning ska vara hog maste det finnas ett
fungerande triagesystem som prioriterar patienterna ratt (Socialstyrelsen, 2011a). |
Stockholms lan anvands tva olika triagesystem. RETTS och TEWS (Stockholms lans
landsting, 2013).

Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) innebar patientsakerhet att skydda
patienter fran skador inom varden. For att hja patientsékerheten infors rutiner och
utbildning i &mnet (SKL, 2016).

Akutmottagningen pa sjukhuset i studien arbetar enligt Lean for att hoja patientsakerheten.
Sjukhuset anvander Lean for att forbattra arbetssatten bade for patienterna och personalen
genom att ta bort dubbelarbete och onddiga véntetider. Lean styr hur arbetsflodet ska se ut
nar patienten kommer till akutmottagningen, varden pa akutmottagningen och vidare hem
eller till vardavdelning. Nar patienten kommer till akuten traffar han eller hon forst en
specialistlakare samt en ledningssjukskdterska/ledningsassistent som gemensamt gor en
snabb forsta bedomning samt kontrollerar de vitala parametrarna. Detta medfor att kritiskt
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sjuka patienter hittas snabbare an tidigare och har darmed okat patientsékerheten pa
akutmottagningen. Darefter delas patienterna ut till vardlag som tar hand om den fortsatta
varden for patienten tills den antingen gar hem eller laggs in pa sjukhuset. Genom detta
arbetssatt har véntetiden pa akuten minskat med 30-40 procent jamfort med tidigare
arbetssétt (Capio S:t Gorans sjukhus, 2011).

Patienter som ovantat far ett hjartstopp pa sjukhus ska fa optimal behandling enligt HLR-
radet (2012) samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér hjartsjukvard (2015). Det finns
fyra stycken delmal att uppnd: larm inom en minut, start av HLR inom en minut,
defibrillering inom tre minuter samt uppféljning av behandlingen i efterhand (HLR-radet,
2012).

Som ett led i arbetet med att ka patientsakerheten utbildas ocksa all sjukhuspersonal i
hjart-lungraddning. Utbildningen sker enligt HLR-radets handlingsplan for de olika
utbildningar som finns framtagna. Utbildningsnivan bestams utifran yrkeskategori och
arbetsplats. Sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning ska enligt HLR-radet
utbildas enligt A-HLR programmet (HLR-radet, 2012). Enligt HLR- radet ska utbildning
for sjukvardspersonal ske minst en gang per ar men helst tva ganger (HLR-radet, 2012).
Det har visat sig att kompetensen hos personalen 6kar med kontinuerlig utbildning, da bade
teoretisk och praktisk (Sodersved Kallstedt, Rosenblad, Leppert, Herlitz & Enlund, 2010).

Vardkvalitet

Redan i mitten av 1800-talet uppmarksammades Florence Nightingale néar hon pavisade att
en forbattrad hygien minskada antalet infektioner hos patienterna hon vardade. Hon
lyckades genom utbildning foérandra omvarldens syn pa bland annat vardkvalitet
(O"Malley, 1934).

“Quality of care is the level of attainment of health systems’ intrinsic goals for health
improvement and responsiveness to legitimate expectations of the population” & World
Health Organization [WHO] definition av vardkvalitet (Legido-Quigley, McKee, Nolte,
Glinos, 2008, s 2). Eftersom Sverige ar med i Europeiska Unionen sa finns generella regler
som alla invanare maste forhalla sig till. Tanken med Unionen ar att alla inom unionen ska
ha majlighet att réra sig fritt inom unionsgranserna. Som led i detta krévs att alla invanare
aven har rétt till vard i alla EU lander (Legido-Quingley, McKee, Nolte & Glinos, 2008).

| Sverige har Socialstyrelsen upprattat nationella indikatorer gallande god vard. God vard
ska bygga pa vetenskap, beprovad erfarenhet och utformas for att passa den enskilda
individen. Med saker vard minskar risken for vardskador (Socialstyrelsen, 2011b). Enligt
SOSFS 2005:12 skall varden hela tiden utvecklas och sékras. Det ar ledningen som ska se
till att varden haller hog patientsakerhet och god kvalitet. Kvalitetsarbetet ska ha klara
méatbara mal, dokumenteras och foljas upp kontinuerligt.

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor sa har
sjukskaterskor fyra grundlaggande ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande. Omvardnaden som utfors ska vara respektfull,
oberoende av kon, alder, etnicitet, religion, sexuell laggning, politisk asikt eller social
stéllning (Svensk sjukskoterskefdrening, 2014).



Dokumentation

Syftet med en patientjournal ar att den ska bidra till en séker och god vard for patienten.
Den ar en informationskaélla for bade patienten och de som vardar denne. Journaler kan
aven bidra i forskningssammanhang (Vardhandboken, 2015).

Legitimerad personal har ett dokumentationsansvar. Darfor ar sjukskoterskor anvariga for
att omvardnadsdokumentation utfors. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalforing i halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14)
paragraf 6 maste det dokumenteras en sammanfattning av genomford vard. Det racker inte
att skriva t ex "kommer in som larm pa grund av hjartstopp. HLR pabdrjas. Patienten
avlider.” Vidare har sjukskoterskor ett ansvar att kritiskt granska den egna
dokumentationen gallande innehall, kvalitet, saklighet, struktur och sprak (Socialstyrelsen
2010b). Sjukskoterskor har haft skyldighet att fora journal dnda sedan 1986 da
patientjournallagen tradde i kraft (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 1998).

Pa en akutmottagning skiljer sig dokumentationen mot dokumentationen som utfors pa en
vardavdelning. Det &r inte relevant att till exempel uppréatta en omvardnadsplan for de
patienter som kommer till akutmottagningen (Bjorvell, 2001). Enligt Wolter, Walter, Roos
och Cees (2010) sa finns det stora brister i sjukskéterskors dokumentation géllande
omvardnadsdiagnoser och omvardnadsatgarder. De beskriver att dokumentationen géllande
ankomstanamnes och status samt utvarderingen av vardforloppet ar bra. Dokumentation pa
akutmottagning ska innehalla patientens berattelse om varfor han eller hon ar pa akuten,
eventuell éverkanslighet, patientens omvardnadsbehov, eventuell sekretess, samt
kontaktuppgifter till narstaende. Vidare sa ska de olika atgarderna som gors géllande
patienten dokumenteras som kan vara helt avgorande for patientsakerheten och har
betydelse for den fortsatta varden (Nymark, 2010).

Det som inte finns dokumenterat kan tolkas som att det inte &r utfort. Lakarnas
ordinationer ska vara dokumenterade och sjukskoterskan ska dokumentera nér det &r utfort.
Dokumentation av omtriagering, utvardering av ordinationer samt omvardering av
patientens tillstand &r viktig (Yu & Green, 2009).

En patientjournal ska innehalla uppgifter om patienten identitet, varfor patienten soker
vard, diagnos, varfor vidare utredningar behovs goras, vilka atgarder som gjorts, vad som
planeras goras, vilken information har getts till patienten och vilka stallningstagande
géllande olika behandlingsalternativ, méjligheten till en andra medicinsk bedémning.
Patientjournalen ska innehalla information om vem som skrivit journalen samt tid nar
journalen skrevs (SFS 2008:355; Vardguiden, 2015). Sjukskoterskor skriver en
omvardnadsjournal. Omvardnadsjournalen ska innehalla anamnes, status, diagnos, mal,
atgarder, resultat och epikris (Bjorvell, 2011). Nar en patient kommer in till en
akutmottagning med ett hjartstopp ar det viktigt att dokumentera det som utférts. Detta for
att kunna utvardera behandlingen. Dokumentationen sker numera oftast i datajournal
(Bjorvell, 2001).

Dokumentation av initial hjartrytm ar viktigt. | nationella registret for hjartstopp mellan ar
1992 och ar 2007 saknades initial rytm i 11 procent av de 2432 6verlevande patienternas
journal (Holmgren et al., 2010). Enligt Kaye, Mancini och Lane Truitt (2005)
dokumenteras fel tid for hjartstopp och hjart-lungraddning i manga fall. Dokumentation av
tid ar av betydelse for att kunna utvardera effekten av HLR (Herlitz et al., 2009). Castrén



et al. (2005) fann i en studie att klockorna pa defibrillatorerna ofta inte stammer Gverens
med verkligheten. Det medfor att klockorna pa defibrillatorerna inte kan anvéandas for
tidsangivelser. Enligt Stagelund och Lippert (2008) sa har personalens kunskap gallande
HLR forbattrats jamfort med en tidigare granskning gjord 2001. Dokumentationen i
samband med hjartstopp visade dock inte pa nagon forbattring under samma tidsperiod.

| en pilotstudie av Peace, Yuen, Borak och Edelsons, (2013) angaende anvandande av
surfplatta som dokumentationshjalpmedel under pagaende HLR, pavisades fordelar. | deras
studie utfordes dokumentationen med hjalp av enkla tryck pa pekskarmen i stallet for
klassisk dokumentation pa papper. Vidare kunde en tidsvinst for sjukskéterskor uppmatas.
Sjukskoterskan dokumenterade under tre sekunder vid anvandandet av surfplattan jamfort
med 77 sekunder vid pappersdokumentation.

Pa det storstadssjukhus som studien utforts dokumenteras det som skett pa akutrummet i
efterhand. Till sin hjalp finns ett arbetsblad som HLR- radet tagit fram. Detta dokument
kan vara till stod for att dokumentera tid och handelser enligt HLR-radet (2015).

PROBLEMFORMULERING

Vid akuta handelser sasom hjartstopp ar det av storsta vikt att samtliga insatser och
beddmningar av patienten dokumenteras enligt de regelverk som styr vad som ska
dokumenteras. Hur ser sjukskoterskedokumentationen ut pa ett storstadssjukhus i Sverige
géllande hjartstoppspatienter? Dokumentation sékerstaller en viktig del av
patientsakerheten i samband med det akuta omh&ndertagandet. Bristande dokumentation &r
en stor risk for patientsdkerheten.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskornas dokumentation vid hjartstopp for
patienter som kommer till ett storstadssjukhus eller far hjartstopp pa akutmottagningen.

FRAGESTALLNINGAR

Vilken dokumentation har utférs géllande tid for hjartstopp, initialrytm, defibrillering,
lakemedel, tidpunkter for atgarder vid hjartstopp?
Har anvandningen av LUCAS dokumenterats?

METOD
Ansats och design

Da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskedokumentationen vid hjartstopp
tillampas en deskriptiv retrospektiv studie med deduktiv ansats. En kvantitativ deskriptiv
studie kan anvandas for att fa en bild under ett tidsintervall (Polit & Beck, 2012).

Studien har en retrospektiv, deskriptiv design dér sjukskoterskors dokumentation i
patientjournaler har granskats enligt Olsson och Sérensen (2011). Tiden som studien
innefattade ar tillbakablickande och beskriver hur dokumentationen sag ut vid den
tidpunkten. Forfattaren har valt denna design for att kunna ge svar pa syftet.



Urvalskriterier

Det gjordes ett konsekutivt urval for att hitta de journaler som skulle granskas. De
patientjournaler dar patienten inkommit till ett storstadssjukhus med hjartstopp, eller fatt
hjartstopp pa akutmottagningen pa ett storstadssjukhus i Sverige under perioden 2009-07-
01 och 2010-12-31 har inkluderats i studien. Personer som drabbats av hjartstopp pa
vardavdelning har exkluderats i studien. Aven de personer som drabbats av hjartstopp som
lagts in pa andra avdelningar eller annat sjukhus an Intensivvardsavdelningen (IVA),
Hjartintensivavdelningen (HIA), angiolaboratoriet pa sjukhuset och till angiolaboratoriet
pa Karolinska sjukhuset i Solna, patologen samt rattsmedicin har exkluderats da dessa inte
varit tillgangliga for studien. Vidare har patienter med annan besoksorsak an hjartstopp
exkluderats i studien. Forfattaren har gjort ett konsekutivt urval av de patienter som sokte
akutmottagningen pa det aktuella sjukhuset under den aktuella perioden.

Datainsamling

De journaler som granskades soktes fram med hjélp av akutmottagningens akutliggare,
vilket ar en datoriserad liggare dar alla patienter som sokte akutmottagningen registrerades
med personnummer, namn och besoksorsak. Det fanns tva versioner av akutliggaren under
studiens tidsintervall, den &ldre versionen som anvandes fram till 2010-05 och den som
kom i bruk darefter. | den &ldre versionen gick det inte att se besoksorsak i efterhand vilket
ledde till att manuell sokning utfordes for de aldre journalerna. Forfattaren sokte pa
utskrivningsinformationen for att se vilka avdelningar som patienterna skrevs ut till.
Forfattaren har endast kunnat inkludera och lasa igenom de journaler pa patienter som lagts
in pa Intensivvardsavdelningen (IVA), Hjartintensivavdelningen (HIA), angiolaboratoriet
pa sjukhuset och till angiolaboratoriet pa Karolinska sjukhuset i Solna, patologen samt
rattsmedicin. Ovriga patienter, som lagts in pd annan avdelning, har exkluderats p& grund
av att dessa journaler inte varit tillgédngliga for studien. Via den nya akutliggaren
genomfordes sokning pa besoksorsak “hjartstopp”, vilket dr aktuell studies fokus. Patienter
som hade annan besoksorsak har exkluderats ur studien. Under aktuell period hittades 72
stycken journaler pa patienter som kom till det aktuella storstadssjukhuset i Sverige med
hjartstopp eller fick hjartstopp pa akutmottagningen.

Till hjalp for att granska hjartstopp anvandes en modifierad modell av det nationella
hjartstoppsprotokollet for hjéartstopp pa sjukhus, for att kunna analysera om initial rytm
dokumenterades, tidsangivelser for defibrillering och lakemedel, anvandandet av LUCAS
samt om patienten Overlevde eller inte (Nationellt register for hjartstopp, 2011) (bilaga 2).
Modifieringen gjordes av forfattaren for att kunna svara pa syftet och fragestallningarna.
Mallen anvandes for att ge struktur for viktiga parametrar kring hjartstopp. Forsta
versionen av hjartstoppsprotokollet togs i drift 1990 men da registrerades bara de
hjartstopp som skedde utanfor sjukhus. Sedan 2005 har hjartstopp pa sjukhus borjat
registreras (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2015). |1 den modifierade modellen har
de icke relevanta fragorna for studien tagits bort eller omformulerats av forfattaren (bilaga
2). De delar av hjartstoppsprotokollet som inte var av intresse for studien exkluderades vid
modifieringen, till exempel exkluderades de delar som géllde andra akuta sjukdomsfall
exempelvis oklar medvetsloshet kramper med mera. Det som var intressant att anvénda av
hjartstoppsprotokollet var de fragor som hade med tidsangivelse att géra géllande
tidsforlopp vid hjartstoppet samt atgarder (defibrillering, lakemedel med mera), initialrytm,
anvandandet av mekanisk hjartkompression som i denna studie ar LUCAS samt
Overlevnad. Det modifierade hjartstoppsprotokollet &r inte testat via pilotstudie men lastes



igenom av en kollega, sa kallad “face validity” (Polit & Beck, 2012), innan genomfoérandet
av studien. Protokollet behover testas vidare for validitet.

Databearbetning och analys

De journaler som identifierades skrevs ut pa papper och avidentifierades direkt genom att
personuppgifterna klipptes bort och lades i sekretessladan for destruktion. Samtidigt
noterades alder samt kon pa ett papper for att ge demografisk data. Da journalen skrivits ut
och avidentifierats sa kodades de med nummer 1 till 72 allt eftersom de inkluderades i
studien.

Da journalerna avidentifierats och kodats sa granskades de med hjalp av det modifierade
hjartstoppsprotokollet. Varje journal lastes igenom och det modifierade
hjartstoppsprotokollet fylldes i. For att svara pa fragorna anvandes svaren Ja eller Nej som
ar pa nominaldataniva. Ja kryssades i om till exempel fragan om det fanns initialrytm
dokumenterad, Nej om det inte fanns dokumenterad. Alla delar av protokollet fylldes i.
Varje journal granskades i sin helhet innan nasta journal pabdrjades. Darefter
sammanstalldes demografiska data och matades in i Excel for att fa fram deskriptiva data
(antal, procentsats, medelalder samt standardavvikelse). Fragorna i det modifierade
hjartstoppsprotokollet ssmmanstélldes med hjélp av pinnstatistik som fordes in i ett
Worddokument. Studiens resultat kommer att presenteras med hjalp av deskriptiv statistik,
tabeller samt citat fran journalerna. Citaten anvands for att belysa de olika resultaten.

Forskningsetiskt 6vervagande

For att fa tillgang till journalerna har skriftligt samtycke inhamtats och erhallits fran
verksamhetschefen pa akutkliniken pa den akutmottagningen dar studien utforts.
Patienternas identitet kan inte identifieras i resultatredovisningen. All data har granskats
och inget har undanhallits eller forfalskats i resultatet. De avidentifierade journalerna
forvarades inlasta pa ett sékert stalle déar obehoriga inte hade mojlighet att komma at dem.
Efter godkant arbete kommer journalerna att forstoras. Allt enligt Vetenskapsradet (1996).

Da journalerna avidentifierades direkt sa ar darmed alla patienters identiteter
konfidentiella. Da patienterna i studien inte deltar aktivt utan materialet till studien endast
hamtats fran datajournaler sa har dessa eller deras narstaende inte informerats om studien.
Information om patienterna har endast hamtats for forskningsandamal och kommer inte att
delas vidare till andra enligt Vetenskapsradet (2002).

P& 1940-talet formulerade Robert Merton fyra principer som han anség vara “moral
concensus” for vetenskapen. Dessa fyra principer brukar kallas CUDOS-kraven. C star for
communism och menar att samhéllet och forskarvérlden har rétt att ta del av forskarresultat.
Nya kunskaper ska delas med omvérlden och inte gommas undan. U star for universalism
och menar att vetenskapliga arbeten ska bedémas fran vetenskapliga kriterier. D star for
disinterestedness att forskarens huvudmotiv ska vara att bidra med nya kunskaper. OS star
for organized scepticism innebér att forskaren kontinuerligt ska granska och ifragasatta
resultatet (Gustafsson, Hermerén & Petersson, 2004).

Studien publiceras i Digitalt Vetenskapligt Arkiv (DIVA) efter godkannande sa att andra
intresserade kan ta del av den. Studien har bedémts utifran de vetenskapliga kriterier som
Sophiahemmets hdgskola har uppsatt. Da det inte finns sa mycket vetenskaplig forskning



gallande sjukskaterskors dokumentation vid hjartstopp sa kommer studien att bidra med ny
kunskap. Forfattaren kommer att kontinuerligt att granska och ifragasatta resultatet.

Om det ar en éverensstammelse mellan verklighet och tolkning sa finns det validitet i
arbetet (Olsson & Soérensen, 2011). God forskningssed har foljts det vill sdga undvikit
plagiat, falsifiering och fabricering av data (Vetenskapsradet, 2011).

RESULTAT
Bakgrundsdata

Av de 72 granskade journalerna var 25 kvinnor och 47 man. Tva av journalerna (tre
procent) harrdrde till personer med okand identitet, en okénd kvinna och en okand man
fran utlandet. Av den anledningen férekommer data fér tvd med okénd alder. Alders och
konsfordelningen av de som kom in med hjartstopp eller fick hjartstopp pa
akutmottagningen redovisas i tabell 1.

Tabell 1: Alders och konsférdelning hjértstopp

Alder (ar) Kvinna (n=25) Man (n=47)
Under 40 2 2

41-50 0 2

51-60 2 2

61-70 5 12

71-80 4 13

81- 11 15

Okand alder 1 1

Medelaldern for bade méan och kvinnor var pa 73 ar, de med okénd alder &r inte
medraknade. Standardavvikelsen var 13,93 ar for kvinnor och for man 14,78 ar.

| fyra av journalerna, det vill séga fem procent (tva kvinnor och tva méan), saknades
sjukskoterskedokumentation helt. Alla fyra patienterna avled till foljd av sitt hjartstopp. |
en journal star det bara att narstaende har varit pa akutmottagningen for att hamta
patientens tillhorigheter i de 6vriga tre fanns ingen sjukskéterskedokumentation.
Dokumentation gallande behandling

Endast tva sjukskaterskejournaler (3 %) inneholl dokumentation om tidpunkt for
hjartstoppet. 1 sju av journalerna (10 %) finns tid for ndr HLR avbryts.

”...kl 16:30 hittades patienten av sin man livlos i sdingen...”

... Efter upplivningsforsok i over 30 min dodsforklaras patienten 09:35..."

I nio av journalerna (12 %) av journalerna fanns initialrytmen dokumenterad se tabell 2.
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Tabell 2: Initialrytm

Initialrytm Antal
Asystoli 6
Ventrikeltakykardi 1
Ventrikelflimmer 1
PEA 1

“Inkommer pd larm pga hjdrtstopp. Asystoli...”
...l ambulans och pd akutrum haft VT som deffibrillerades [sic]...”

| bara sex journaler (8 %) finns nagon tidsangivelse dver tidsforloppet ver behandlingen
for hjartstoppet pa akutrummet. | de journalerna star tidsangivelse for nar patienten kom in
till akutmottagningen, hur lange HLR pagick och nar HLR avbroéts det vill saga nér
patienten avled.

”... Inkommer pa larm med hjartstopp. HLR har vid ankomst pagatt i 48 min
av ambulansen. Fortsatt HLR ca 10 minuter pd akutrummet...”

| 19 journaler (26 %) dokumenterades det som skett pa akutrummet i journalerna. | de
andra journalerna star bara det som skett innan ankomst till akutmottagningen det vill séga
en upprepning av det som star i ambulansjournalen.

”... Vid ankomst till akutrum dr pat pulslés, okontaktbar och intuberad. HLR
med LUCAS startas omedelbart... ”

”... In pa larm. Ambulansen har hamtat henne som daligt kontaktbar, men
fatt hjdrtstillestand i ambulansen...”

| tre av journalerna (fyra %) star det att defibrillering har utforts under hjartstoppet.
”...far en VF och man deffar 5 ganger och patienten far egen rytm...”

Lakemedelsadministration finns angivet i 12 av journalerna (16 %). | tva av journalerna (3
%) finns andra lakemedel &n Adrenalin dokumenterat.

”... Asystoli vid ankomst till akuten. Adrenalin ges 9 ggr varav forsta gangen
i tub. 2 st Tribonat ges, 2 st Voluven samt 1 st Ringer-Acetat. 1 ml Atropin
0,5 mg ges. Defibrilleras x 2 vid VT och VF. HLR pagar under hela tiden
mha LUCAS. Intraosseos nal satts da PVK inte var mojlig. HLR avbryts efter
48 min...”

Ingen av de 72 journalerna har nagon tidsangivelse for lakemedelsadministration eller
defibrillering.
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Dokumentation av LUCAS

Av de 72 journalerna dokumenterades anvédndandet av LUCAS i 14 av journalerna (19 %)
av journalerna. | patientjournalen finns en enkel checklista som gor det enkelt att
dokumentera anvandandet av LUCAS. Checklistan anvéndes bara i fem av journalerna (7
%), i de resterande nio (12 %) skrevs anvéndandet av LUCAS i l6pande text.

” Behandling med LUCAS pabérjad: Utford. Behandling med LUCAS
avslutad: utford”

7 ... Likemedel och Lukas pdbdrjas omgdende pa akutrummet...”
Overlevnad

Av de 72 patienterna som kom in med hjértstopp Overlevde 21 patienter, tre kvinnor och 18
man. Det vill séga att 29 procent av patienterna lades in pa sjukhuset levande.

Vid sex (atta procent) av hjartstoppen sa togs beslut direkt av ansvarig lakare att ingen
vidare aterupplivningsférsok skulle genomforas.

”...pat som kommer in pa larm, hjartstopp. Nar pat kommer till akuten
beslutar dr X att avsluta pagdende HLR...” (forfattaren har avidentifierat
lakaren namn)

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskornas dokumentation vid hjéartstopp for
patienter som kommer till ett storstadssjukhus eller far hjartstopp pa akutmottagningen.

Design

For att kunna svara pa studiens syfte anvandes en kvantitativ retrospektiv design (Polit &
Beck, 2012). Vid tillampning av kvantitativ journalgranskning s maste den goras
retrospektivt och forfattaren maste fa tillgang till flertalet journaler. Darfor valde
forfattaren en langre period for granskningen for att fa tillrackligt med journaler. For att
starka resultatet borde perioden forlangts sa att det ingatt fler journaler i studien. Detta var
dock inte majligt da forfattaren inte langre hade tillstand att ga in och lasa journaler. En
litteraturdversikt skulle vara svar att gora da det inte finns s mycket skrivet gallande
sjukskaterskors dokumentation vid hjartstopp men kan bli aktuellt i framtiden da det borjar
komma fler studier i amnet. Forfattaren anser att en intervjustudie i &mnet skulle vara
intressant eftersom det kan ge en djupare forstaelse till varfor
sjukskoterskedokumentationen vid hjértstopp ar bristfallig. Vad anser sjukskoterskor att de
ska dokumentera under ett hjartstopp? Vad upplever sjukskoterskor for svarigheter att
dokumentera vid hjartstopp? Ar tvé tankbara fragestallningar.

Datainsamling
Sokning via tva olika akutliggare har forsvarat sokandet, speciellt i den gamla versionen.

Da forfattaren fick manuellt ga in i alla journaler pa de patienter som lades in pa IVA och
HIA pa sjukhuset, skrevs ut till PCI laboratoriet pa ett annat storstadssjukhus eller fordes
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till patologen eller rattsmedicin. Detta kan ha lett till att flera patienter missades, da
besoksorsaken hjartstopp inte gick att séka pa. Patienter som drabbats av hjartstopp kan
aven ha transporterats till nagot annat sjukhus i regionen for vidare vard och kan darmed
ha missats. Vidare sa kan fler ha missats bland de som fick hjartstopp inne pa
akutmottagningen da besoksorsak inte andrats i efterhand, galler bade den gamla versionen
och den nya versionen av akutliggaren. Detta ar en brist i studien da det inte gar att fa en
helhetsbild géallande dokumentationen vid hjartstopp. Da studiens material ar nagra ar
gammal sa borde en ny studie goras da sokning numera endast gors via den nya
akutliggaren for att minska bortfallet av journaler.

Databearbetning

Forfattaren sokte pa internet och i litteratur for att hitta en bra journalgranskningsmall och
paborjade analyserandet av journalerna med hjéalp av CAT-CH-ING da den ar testad och
har validitet samt var pa svenska (Bjorvell, Thorell-Ekstrand & Wredling, 2000).
Forfattaren markte efter ett tag att den var svar att anvanda nar det géller dokumentation pa
akutmottagning da den &r mer inriktad pa sjukskoterskedokumentation pa vardavdelningar
med omvardnadsdiagnoser samt vardplaner. For att kunna anvanda CAT-CH-ING som
granskningsmall pa journaler fran akutmottagningar sa maste det géras modifieringar i
mallen. S den mallen forkastades och darmed modifierades hjartstoppsprotokollet for att
kunna svara pa syftet och de fragestéllningar forfattaren hade.

Det modifierade hjartstoppsprotokollet var till hjalp nér det galler tid for hjartstopp samt
atgarder i samband med hjartstoppet, initial rytm, anvandandet av LUCAS samt om
patienten Gverlevde eller inte. Det gjorde att det gick att fa en 6verblick pa vad som gjorts
med patienten. Forfattaren anser att frdgorna i hjartstoppsprotokollet har relevans till de
gallande fragestéllningarna. En av fragorna hade kunnat tas bort, den sista fragan gallande
om patienten lades in pa avdelning levande, da fragan innan besvarade om patienten
overlevde eller avled. En rad géllande patientens kén samt alder hade kunnat laggas till for
att underlatta sammanstéllandet av materialet. Daremot &r inte det modifierade
hjartstoppsprotokollet tillrackligt testat for validitet. Det racker inte bara med “face
validity” for att ge tillracklig validitet. Det behovs vidare tester for att fa protokollet
validerat genom att fler studier anvéander sig av detta modifierade hjartstoppsprotokoll
(Polit & Beck, 2012). Denna mall for journalgranskning vid hjéartstopp kan aven anvandas
for att granska lakarnas dokumentation eller av andra intressenter i &mnet som vill gora en
studie. Detta gor att det finns generaliserbarhet i verktyget (Polit & Beck, 2012).

Analys
For att belysa resultatet sa anvande forfattaren citat fran de 72 journalerna. Utan citaten

skulle resultatet bli for tunt anser forfattaren. Citaten ger en fordjupad forstaelse for hur
dokumentationen var under den aktuella perioden som studien genomfordes. For att fa en
helhetsbild dver behandlingen som skett under hjartstoppet borde bade lakarens och
sjukskoterskans journal ha granskats.

Nar det galler granskningen av journalerna sa skulle det ha varit battre om det varit tva
personer som granskat dem var for sig och sen sammanstallt det som kommit fram i de tva
granskningarna. Detta for att fa tva olika synpunkter pa fragestallningarna.

Forskningsetiskt fvervégande
Patienter eller narstaende till dessa har inte informerats om studien for att patienterna inte
aktivt deltar i studien utan all data & hamtad fran datajournaler. Informationen har bara
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hamtats i studiesyfte och kommer inte att delas med andra (Vetenskapsradet, 2002).

God forskningssed har foljts resultatet har inte fabricerats, plagierats eller falsifierats
(Vetenskapsradet, 2011). Studien kommer att publiceras i DIVA samt forfattaren kommer
att halla forelasning pa aktuellt sjukhus dar studien har genomforts for instruktorer i HLR
pa sjukhuset samt personalen pa aktuell akutmottagning. Da det inte finns sa mycket
skrivet om sjukskoterskornas dokumentation vid hjartstopp sa kommer studien att bidra
med ny kunskap i amnet.

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Forfattaren bedomer att validiteten som medelgod baserat pa storleken pa urvalet. For att fa
stOrre validitet behdvs en storre del av populationen for att representera hela populationen.
Da antalet hjartstopp i den storstad som studien utforts i inte ar specificerad i den litteratur
och artiklar som forfattaren har hittat sa ar det svart att fa en god validitet i denna studie
(enligt Polit & Beck, 2012). Att urvalet skedde konsekutivt kan dven ha en inverkan pa
validiteten da forfattaren inte visste hur manga hjartstopp som varit under perioden som
studien innefattar innan studien pabdrjades. For att oka validiteten sa bor en studie goras
under en langre period och att hela patientjournalen skulle granskas sa att bade
lakarjournalen och sjukskaterskejournalen granskas. Da blir resultatet mer rattvisande.

Enlig Polit och Beck (2012) har reliabilitet tva inneborder. Den ena inneborden &r
reliabiliteten hos ett matinstrument, vilket betyder i vilken utstrackning ger
matinstrumentet samma resultat om matinstrumentet anvands igen. Forfattaren bedomer
sannolikheten som stor att resultatet skulle bli densamma om samma matinstrument
anvands igen. Hur resultatet skulle se ut nu vore mycket intressant att se anser forfattaren
da denne vet att insatser sats in for att forbattra dokumentationen sedan studien
genomfordes.

Kan resultatet generaliseras, det vill sdga 6verforas pa en annan population. Forfattaren
bedomer generaliserbarheten som relativt 1ag da studien &r gjord pa ett storstadssjukhus.
For att oka generaliserbarheten behovs data fran flera sjukhus i Sverige.

Resultatdiskussion

Studiens huvudfynd visar att det ar svart att dokumentera vid hjartstopp. En brist i det
granskade materialet &r att det oftast star vad som skett i ambulansen istéllet for vad som
skett pa akutmottagningen. Forfattaren vet av erfarenhet att det ar svart att dokumentera
allt som sker pa ett akutrum i samband med ett hjartstopp. Med hjalp av HLR radets
arbetsblad vid hjartstopp (2015) kan ansvarig sjukskéterska dokumentera bra i efterhand
gallande tider, atgarder med mera anser forfattaren. Dock finns en risk att nagra
sjukskoterskor tror att arbetsbladet vid hjartstopp racker som dokumentation samt att de
inte behdver dokumentera i datajournalen. Plan finns att det ska kommer att finnas en
akutjournal i datajournalsystemet som sjukhuset anvander vilket kommer att leda till att det
blir lattare att dokumentera patienter som kommer in pa larm i framtiden. Akutjournalen
bygger pa HLR radets arbetsblad vid hjartstopp (2015) och kommer att fyllas i av ansvarig
medicinldkare. Ett annat hjalpmedel som ar till stor hjélp &r ett enkelt tidtagarur for att
halla koll pa tiden eller som det star i Peace et al. (2013) pilotstudie sa kan en surfplatta
anvandas som dokumentationshjalp vid hjartstopp och andra larm. Bade som tidsparande
atgard samt att tidpunkter for atgarder blir mer korrekt an dokumentation i efterhand. Vore
nagot att tanka pa i framtiden att investeras i till akutmottagningar runt om i landet. |

14



Grundgeiger et al. (2016) studie framgar det att kvaliteten i det som star i journalerna vid
hjartstopp blir battre med hjélp av en surfplatta.

Varfor ar sjukskéterskedokumentationen viktig? For att kunna ge narstaende som kommer
efter det att ansvarig personal slutat sitt arbetspass en bild om vad som skett inne pa
akutrummet samt att fora forskningen i amnet framat. Som sjukskoterska har du ett
dokumentationsansvar och en juridisk skyldighet att géra detta. Dokumentationen ar en
viktig del av patientsdkerheten i samband med det akuta omh&ndertagandet. Finns inte
dokumentation om hjartstoppet i patientens journal kan det blir svart vid byte av
patientansvarig sjukskéterska att 1amna ratt information till narstaende. Bristande
dokumentation &r en stor risk for patientsakerheten till exempel kan ldkemedel ges dubbelt
om det inte &r signerat ndr det ges.

Nar det galler citaten fran sjukskoterskejournalerna sa ar spraket ofta talsprak och ibland
forekommer stavfel. Det tror forfattaren beror pa att sjukskdterskorna kéanner sig stressade
just efter ett larm eller att de direkt ska transportera upp patienten till IVA eller annan
vardavdelning och darmed dokumenterar nar de kommer tillbaka till akutmottagningen.

Da det &r 15 000 manniskor i Sverige som arligen drabbas av hjértstopp varav cirka 10 000
utanfor sjukhus sa ar det viktigt att forskningen i amnet gar framat (Herliz, 2009). Da det ar
svart att genomfora studier i amnet pa grund av etiska dilemman sa kan bra dokumentation
hjalpa till att fora forskningen framat anser forfattaren. Bra ifyllda hjértstoppsprotokoll
(bilaga 1) med tidpunkter for atgarder, initial rytm, 6verlevnad med mera kan hjélpa den
framtida forskningen. DA registret i Sverige nastan ar landstackande, 69 av 74 sjukhus &r
med i registret samt alla ambulansdistrikt ar med, sa gar det att dra slutsatser fran
protokollet samt forbattra patientsakerheten genom att granska de olika delarna i registret
(Svenska Hjéart-Lungréddningsregistret, 2015).

Sjukvardspersonal ska ga uthildning i HLR minst en gang varje ar (HLR-Radet, 2010). For
att kompetensen 6kar med kontinuerlig praktisk och teoretisk utbildning (Sédersved
Kaéllstedt et al., 2010). Da utbildning i HLR ar en viktig del ur patientsékerhetssynpunkt sa
anser forfattaren att utbildningsprocenten pa aktuellt sjukhus behdver bli battre for att
kunna ge bra vard vid hjartstopp. Under 2014 var 63 procent av de anstallda pa sjukhuset
utbildade i HLR, den siffran behover saledes 6kas (Capio S:t Gorans sjukhus, 2014).

Vilken dokumentation har skett vid hjartstopp?

Sjukskdoterskor har ett dokumentationsansvar enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i Halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14)
paragraf 6. Sjukskdterskor har dven ett ansvar att granska den egna dokumentationen enligt
Socialstyrelsen (2010b). Pa det akutsjukhus som studien utforts sa utfors journalgranskning
varje manad bade sjukhusgemensamt samt pa varje klinik. Det forvanade forfattaren att det
helt saknades dokumentation i fyra journaler. Da de patienter som saknade
sjukskoterskedokumentation avled sa kan avsaknaden av dokumentation inte skyllas pa
stress eller tidsbrist anser forfattaren. Da det pa aktuellt sjukhus alltid ar tva sjukskoterskor
samt en underskoterska fran akutmottagningen samt anestesilakare,
intensivvardssjukskoterska samt medicinlakare som gar in pa hjartstopp sa finns resurser
att klara av dokumentationen. Det ar den ena sjukskoterskan som blir
dokumentationsansvarig samt haller koll pa tiden samt drar upp lakemedel, medan den
andra sjukskaterskan arbetar patientnara och utfor de atgarder som ordineras av
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medicinlakaren samt l6ser av underskoterskan for hjartkompressioner.

Tidpunkter for vad som gjorts under hjartstopp &r av stor vikt enligt Herliz et al. (2009) for
att kunna utvardera effekten av HLR for framtida forandringar av handlingsplanen
gallande HLR. I studien sa var det i bara atta procent av de granskade journalerna som
hade nagon sorts tidsangivelse vilket forfattaren anser ar alldeles for fa. Dokumentationen
gallde cirka tider for hur lange HLR pagatt pa akutrummet. Ingen av journalerna hade
tidsangivelse for atgarder sasom lakemedel och defibrillering.

Initialrytm dokumenterades bara i nio av journalerna och det &r langt under vad det
nationella registret for hjartstopp visade mellan ar 1997-2007 dar det saknades bara i 11
procent av fallen (Holmgren et al., 2010). En mojlig orsak till att sjukskoterskorna inte
dokumenterar initialrytm kan enligt forfattaren bero pa att de inte har den kunskapen att se
skillnad mellan VT och VF. De kanske inte kan se hjartstartaren dar de star och darmed se
initialrytmen. Det saknades i sjukskoterskejournalerna men da lakarnas journaler inte har
granskats sa ar siffran oséker. Initialrytm star i lakarnas journaler men det vore bra om det
stod i sjukskoterskans dokumentation ocksa anser forfattaren da det underlattar vid
knapphandig dokumentation vad som gjorts med patienten vid fragor fran anhériga. Vid
exempelvis VT och VF kan den som laser journalen rakna med att defibrillering skett dven
fast det inte star i journalen.

Ska sjukskoterskor dokumentera lakemedel, defibrillering och andra medicinska atgarder i
samband med HLR? Ja det anser forfattaren da lakarnas journaler dikteras och darmed
skrivs ut i efterhand ar det bra om sjukskéterskorna dokumenterar sa bra som mojligt for
eventuella fragor fran anhériga som kommer till sjukhuset da ansvarig lakare eller
patientansvarig sjukskoterska slutat sitt pass. Detta for att kunna ge en korrekt bild av vad
som skett inne pa akutrummet under hjértstoppet. Dikterade lakarjournaler dar patienterna
avlider kan ta en dag eller tva innan sekreterarna skrivit ut diktatet och darmed finns
tillgangligt i skrift. Det gar alltid att lyssna pa diktatet i datajournalsystemet men detta tar
tid i jamforelse med om sjukskoterskorna har dokumenterat bra fran borjan.

Nar akutjournalen infors pa det sjukhus som studien utfordes pa kommer dokumentationen
for sjukskoterskor att minska. Sjalvklart ska sjukskoterskorna fortsatta dokumentera vad
som skett pa akutrummet men behover bara vara ett komplement till lakarnas akutjournal.

Dokumentation av anvandandet av LUCAS

Gar inte att dra nagon slutsats av dokumentationen av LUCAS da forfattaren inte vet i hur
manga fall den anvandes. Som oskriven rutin under den period som studien pagick sa
sattes LUCAS pa alla patienter som det gick att anvanda den pa, att det da bara finns
dokumenterat i 14 av journalerna ar konstigt anser forfattaren. Konstigt da det finns en
enkel checklista som den dokumenterande sjukskoterskan kan anvanda for att dokumentera
anvandandet av LUCAS. Dock tror forfattaren att detta kan missas da dokumentationen
sker i efterhand, det gor dven att tiderna inte stdmmer dverens om sjukskoterskan glommer
att andra tiderna for atgarder med mera. En annan tankbar orsak till att det inte
dokumenteras kan vara att sjukskdterskan anser att det ar dubbeldokumentation da det aven
ska dokumenteras av ansvarig lakare.

Overlevnad

Att 29 procent av patienterna som fatt hjartstopp lades in levande ar en hog siffra jamfort
med SALSA studien som har en 6verlevnad pa 6,8 procent pa obevittnade hjartstopp samt
9,7 procent vid bevittnade hjartstopp (Svensson et al., 2009). Dock har inte
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langtidsoverlevnaden granskats i denna studie sa det ar svart att dra nagra slutsatser
géllande dverlevnaden i ett langre tidsperspektiv.

Bra att det dokumenteras nar beslut tas om att inte fortsatta med HLR vid ankomst till
akutmottagningen i denna studie dokumenterades det i sex journaler. Begrénsning av
behandling &r alltid en lakare som ska dokumentera men i dessa sammanhang sa togs det
muntligen av aktuell lakare pa plats och dokumenterades av denne i efterhand.

Dokumentationen gallande hjartstopp behdver bli battre dverlag. Det behdvs goras fler
studier nar det géller dokumentation vid hjartstopp. Det vore bra att granska bade
sjukskaterskans journalforing samt ldkarnas journalforing for att fa en helhetshild.

Enligt en studie av Safdar et al. (2014) sa ar kvinnor dldre &n man nar de far ett hjartstopp,
fick mer sallan bystander HLR, hade mer sallan VT eller VVF, var mer sallan bevittnade och
farre kvinnor éverlevde ett hjartstopp d&n man. Da initialrytm sallan var dokumenterad i
denna studie sa gar det inte att géra en koppling. | de nio journalerna dér initialrytm var
angivet sa var asystoli vanligast i sex av journalerna. Vidare sa har forfattaren inte
undersokt om hjartstoppen var bevittnade och om det utforts nagon bystander HLR innan
ambulans eller raddningstjanst kom pa plats. Daremot visar denna studie att det var farre
kvinnor som Gverlevde an man precis som i artikeln.

Det pagar eller ska pabarjas flera studier gallande dverlevnad efter hjartstopp och varden
darefter. Detta anser forfattaren vara mycket bra. Forskningen i amnet maste ga vidare for
att fler ska kunna 6verleva. Da TTM studien kom fram till att det inte finns nagra fordelar
att kyla patienten till lagre an 36 grader Celsius ska det goras en studie till dar 33 grader
Celsius stélls mot inte feber, studien &r tankt att starta under hésten 2016 dar 1 200
patienter ska inga enligt Marika Hampel, HLR-radet Stockholm (HLR méte, Capio S:t
Gorans sjukhus 26 maj 2016). En annan studie som ska pabdrjas vid arsskiftet ar den sa
kallade DISCO-studien. Syftet med den studien &r att se om tidig coronarangiografi vid
hjartstopp ger en okad éverlevnad eller ar det bara risker. Aven dar ska 1 200 patienter
inga enligt Marika Hampel. Daremot sa har forfattaren inte hittat nagon pagaende eller
planerad studie gallande bade lakarnas samt sjukskoterskornas dokumentation vid
hjartstopp.

Slutsats

Studien visar att sjukskoterskedokumentationen vid hjéartstopp kan bli battre genom att
borja dokumentera vad som sker pa akutrummet inte bara vad som skett innan ankomst till
akutmottagningen. Det finns flera omraden gallande dokumentation i patientens journal dar
forbattringspotentialen &r hog. FOr att patientsdkerheten vid dokumentationen av hjértstopp
bor sjukskoterskan dokumentera atgarder som initialrytm, tid for paborjande av HLR, tid
for 1akemedelsadministration, anvandande av LUCAS, antal defibrilleringar samt tid for
avslut av atgarder samt tid for dodsforklaring.

Klinisk tillampbarhet
Studien gar att anvanda till grund for vad som bor dokumenteras av sjukskoterskan vid
hjartstopp. | dokumentationen bor sjukskoterska folja arbetsbladet for vad som ar viktigt

att dokumenteras. Da det inte finns sa mycket vetenskaplig forskning géllande
sjukskaterskors dokumentation vid hjartstopp sa kommer studien att bidra med ny
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kunskap.

Forfattaren kommer att redovisa resultatet for det akutsjukhus dar studien genomférdes for
att 6ka medvetenheten hos sjukskoterskorna om vikten av att dokumentera noggrant vid
hjartstopp. En sa enkel beskrivning sdsom ... utforde A-HLR enligt handlingsplan...” ar
ett satt att beskriva vad som gjordes pa akutrummet.

Da det inte finns sa mycket forskning gjord gallande HLR och dokumentation sa behovs
vidare studier i &mnet goras runt om i vérlden. Studier behovs bade gallande lakarnas och
ocksa sjukskoterskornas dokumentation vid HLR. Da studier gallande genomférandet av
HLR ar etiskt svara att genomfora kan bra dokumentation hjélpa forskningen framat.
Vidare vore det intressant att se hur ofta det ar bevittnade hjartstopp? Hur ofta utfors det
bystander HLR och hur mar de som utfort bystander HLR efterat?
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