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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Hjartat har en essentiell roll i uppratthallandet i liv, vid ett hjartstopp sa férsvinner ocksa
kroppens formaga att uppratthalla funktioner forenliga med liv. Sjukskoterskans arbete
innebdr att pabdrja hjart- och lungraddning, men dven att se till de anhorigas bésta och
patientens 6nskemal.

Syfte
Syftet var att beskriva anhorigas upplevelser av att narvara vid hjart- och lungréaddning.
Metod

Foreliggande studie ar en icke-systematisk litteraturdversikt. Totalt 15 artiklar har
analyserats, kvalitativa saval som kvantitativa. Dessa artiklar har analyserats genom
integrerad analys och hamtats fran PubMed och CINAHL.

Resultat

Resultatet visade pa att upplevelsen av att narvara under hjart- och lungraddning ar
stressfullt for de anhoriga. Valet om att fa narvara och ta stéllning till alternativet sjalv var
en viktig faktor for sorgeprocessen, dven for symtom pa eventuell posttraumatiskt
stressyndrom och hur man mindes handelsen i efterhand

Slutsats

Anhorigas upplevelse av att narvara vid HLR uppges vara stressfullt av de som nérvarar,
det finns en osakerhet pa vilken roll man sjalv har som anhorig vilket skapar ytterligare ett
stressmoment. Oavsett om man vill narvara eller ej vid pagaende HLR, sa dnskar den
anhoriga att fa fragan huruvida man vill narvara eller inte. Den psykiska paverkan som kan
uppsta pa den anhoriga kan variera beroende pa pa personligheten och tidigare
traumatiserande erfarenheter som den anhoriga upplevt. Att vara nérvarande under ett
aterupplivningsforsok pa eller utanfor ett sjukhus som misslyckats ar associerat med
symtom betraffande PTSD, angest, depression och dkat stresspaslag.

Nyckelord: Anhoriga, hjartstopp, hjart- och lungraddning, upplevelse, nérvaro
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INLEDNING

Hjartstopp ar inte bara ndgonting som drabbar patienten utan kan ocksa paverka de anhoriga
till patienten. Sjukvardspersonal har ett tydligt ansvar i ett hjartstopp och det &r att initiera
hjart- och lungraddning (HLR) for att uppréatthalla den basala kroppsegna funktionen forenad
med fortsatt liv och forutséttningar for fortsatta atgarder. Anhériga star sallan i fokus vid ett
hjartstopp och kan latt forbises. Hur de anhériga upplever att narvara vid HLR &r daremot ett
intressant och viktigt omrade som har varit den centrala aspekten av féreliggande studie.

BAKGRUND
Hjartats funktion

Hjartat har en essentiell roll i uppratthallandet av liv och normal kroppsfunktion. Hjartat kan
delas in i tva halvor, dar varje hjarthalva har en kammare och formak. Vanster kammare
pumpar ut blod genom aorta och ut i stora kretsloppet. Kroppens héger kammare pumpar ut
blod genom det lilla kretsloppet for syresattning av blodet och avldgsnandet av dverflodigt
koldioxid. De tva formaken har till uppgift att ta emot blod som kommer tillbaka till

hjartat. Hoger formak tar emot syrefattigt blod via nedre och dvre halven och transporterar
vidare till hoger kammare - medan vanster formak tar emot syrerikt blod fran lungvenerna for
transport till vanster kammare (Haug, Bjalie, Sand & Sjaastad, 2007).

Cirkulationssystemet i kroppen bestar av hjartat tillsammans med blodkarl - vars funktion ar
att mojliggora transportering. Transporten av syrerikt blod fran lungor till vavnader, hormoner
till malceller, skydda mot infektioner genom transport av vita blodkroppar och antikroppar &r
exempel pa viktiga funktioner som mojliggors av cirkulationssystemet. Den huvudsakliga
funktion ar transport, nagonting som &r beroende av hjértats normala funktion. Vid hjartstopp
sa slutar aven cirkulationen och medvetandet férloras efter 5-10 sekunder (Haug, et al., 2007).

Hjéartats mojlighet att kontrahera mojliggors av aktionspotential, precis som
skelettmuskelceller. Det som skiljer ar daremot att hjartat inte behéver nervstimulering utan
kan dra ihop sig av sig sjalv genom ombildade muskelceller i sinusknutan lokaliserad i hoger
formak med formagan att depolarisera spontant om troskelvardet stiger. Nar impuls utloses i
sinusknutan vid 6verstigandet av tréskelvérdet sprids aktionspotentialen genom hjértat och
stimulerar till kontraktion. Det finns fler omraden i hjartat som aven har ombildade
muskelceller som kan utlsa aktionspotential, men hos en frisk person sa behovs det inte
eftersom troskelvérdet inte hinner stiga innan sinusknutan utléser en aktionspotential i dessa
celler. Sinusknutan fungerar som hjértats taktgivare (Haug et al., 2007).

Hjartstopp

Hjartstopp drabbar varje ar cirka 15 000 manniskor i Sverige, cirka 10 000 av dessa ar utanfor
sjukhus och 5 000 pa sjukhus (Wikstrom, 2012). Vid ett hjartstopp sa finns ingen fullgod
kontraktionsformaga av hjartat och darav inte tillracklig syre och blodforsérjning for kropp
eller hjarna. Orsaken bakom hjartstoppet kan vara av olika etiologi, men &r lika allvarligt for
mojligheterna till fortsatt liv om man ej behandlas (Hjért-Lungfonden, 2012).

Hjartstopp innebér att hjartats normala formaga att pumpa runt blod i kroppen slutar fungera.
Detta kan intraffa till foljd av flera olika orsaker sa som intoxikation, stopp i luftvagarna eller
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trauma efter trafikolycka. VVanligast ar att hjartstopp intraffar till foljd av hjartinfarkt, som
intraffar till foljd av syrebrist till hjartat. Hjartstopp foregar vanligen med varningstecken i
form av arytmier innan hjartstoppet (Wikstrom, 2012).

Beroende pa orsaken till hjartstoppet kan behandling skilja sig, men har man férséakrat sig om
fri luftvag sa ar HLR alltid det primara handlaggandet i vantan pa vidare vard for att
uppratthalla det grundlaggande behovet forenligt med liv. Vidare behandling pa sjukhus eller
av ambulans pa plats kan skilja sig beroende pa orsak, ventrikelflimmer som innebér ett
elektriskt kaos gar att defibrillera till normal rytm medan en syrebrist till hjartat kraver
utvidgandet av det fortrangda karlet. (Ericson & Ericson, 2012).

Overlevnadschanserna till foljd av ett hjartstopp utanfor sjukhus ar starkt kopplade till snabb
initiering av HLR och tidig ankomst av ambulans som omedelbart kan bérja paboérja HLR och
identifiera orsaken bakom hjartstoppet for vidare handlaggning (Hollenberg et al., 2005).

Hjart- och lungraddning

HLR sker genom att skapa fria luftvagar, starta hjartkompression och ge konstgjord andning
via mun-mot-mun eller via mask-till-mun. Kompressioner mitt pa sternum 30 ganger med
cirka 4-5 centimeter djup foljt av tva konstgjorda andetag och repetition av cykeln tills vidare
hjalp anlander.Vidare interventioner sasom defibrillering, lakemedelsadministrering,
intubation definieras som avancerad HLR (Ericson & Ericson, 2012).

Syftet med HLR ér att forsoka aterstélla hjartats egen aktivitet samt bibehalla kroppens
naturliga funktioner nar forstnamnda ej ar mojligt i vantan pa hjalp. Detta genom konstgjord
andning, hjartkompressioner och om mojligt med defibrillation. Man uppskattar att cirka 80
procent av personer med konstaterat hjartstopp har ventrikelflimmer (Wikstrom, 2012) ett
tillstand dar det finns elektrisk aktivitet i hjartat som gor att kamrarnas kontraktionsfrekvens
ar okoordinerad och snabb som leder till nedsatt blodcirkulation och syresattning (Haug et
al., 2007). Personer som saknar elektrisk aktivitet dverhuvudtaget i hjéartat har en i medicinska
termer kallat asystoli, dessa behandlas med HLR for att antingen aterfa den kroppsegna
hjartaktiviteten eller ett ventrikelflimmer som man sedan kan defibrillera (Wikstrom, 2012).

Hjartkompressioner motsvarar, om korrekt utfort 25-35 procent av ett friskt hjartats formaga
att pumpa ut blod. Efter ett hjartstopp minskar éverlevnadschansen med tio procent for varje
minut, det ar darfor viktigt att snabbt paborja korrekt utforda hjartkompressioner och fortséatta
med konstgjord andning foljt av fortsatt handlaggning. Den fortsatta handldggningen bér ske
for att sa snart som mojligt, utan att paverka pagaende HLR for att bland annat kunna
identifiera reversibla orsaker bakom hjartstoppet som kan behandlas. Exempel pa reversibla
orsaker bakom ett hjartstopp ar hypoxi, hypovolemi, hypotermi, tamponad eller
hypo/hyperkalemi (Wikstrom, 2012).

Personer som ej dr bekanta med HLR kan utféra HLR genom att bara géra kompressioner
efter enkla instruktioner. Vid en sammanstéllning och utvérdering av studier gjord av
American Heart Association Emergency Cardiovascular Care Committee sa sag man att
personer som blivit larda att enbart gora hjartkompressioner paborjade behandling tidigare an
personer tranade i fullstandig i HLR (Sayre et al., 2008; Hallstrom, Cobb, Johnson, Copass,
2000; Waalewijn, Tijssen, Koster, 2001; lwami et al., 2007; Bossaert, Van Hoeyweghen,
1989; Van Hoeyweghen et al., 1993; Bohm, Rosenqvist, Herlitz, Hollenberg, Svensson, 2007)



Sjukskaterskans professionella ansvar

Ansvar &r en definierad tankeenhet som sakerstaller att kunna ge svar och beréttiga varfor
man har agerat pa ett visst specifikt satt eller varfor man inte har agerat alls. Det &r inte enbart
befogat att ge ett verbalt svar utan det omfattar mer dn sa. Att ta ansvar handlar om att sta till
svars i en situation och det kan innefatta bade vad som ar majligt att paverka och vad som ar
onskvart. Det ar ocksa en meningsskiljaktighet vad personen kan eller bor ta ansvar for nar
det galler bade vad som kan gdras och vad som anses vardefullt att gora (Sandman &
Kjellstrom, (2013). Inom varden ar begreppet centralt och det talas om vardarens ansvar for
patienten och vardandet, men ocksa om att patienten har ansvar for sin egen vard och hélsa
(Sandman & Kjellstrom, 2013).

Sjukskoéterskans ansvar

I den nya ”Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor” som gavs ut av svensk
sjukskoterskeforening 2017, framkommer det tydligt vad sjukskoterskans ansvar for
omvardnad ar, med fokus pa de sex olika karnkompetenserna som innefattar personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling,
saker vard och informatik, samt for ledarskap och pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet.
Vidare beskrivs det att legitimerade sjukskoterskor erhaller ett personligt ansvar for sin
yrkesutévning vilket medfor att arbetet maste karakteriseras utifran ett etiskt synstt.
Manskliga rattigheter, tro, vanor, hansyn till ménniskors vérderingar, respekt for
sjalvbestammande, integritet och vardighet ar det som forutsatts for all typ av omvardnad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Den etiska koden for sjukskoterskor skildras utforligt i
International Council of Nursing (ICN) som bland annat lagger vikten pa att sjukskoterskan
har ett enskilt ansvar pa att vidmakthalla kompetensen till yrket genom att uppratthalla
larandet. Med aktiva inlarningsévningar forbattrar sjukskoterskan sina fardigheter (Marshall
& Flanagan, 2010) och att utbildas tillsammans med sjukvardsteamet forbattrar bade
kommunikationen och samarbetet under aterupplivningen (Andreatta, Saxton, Thompson &
Annich, 2011). Koderna delas sedan in i fyra omraden som ska representera sjukskéterskans
malsattningar for det etiska beslutstagandet; sjukskoterskan och allménheten, sjukskéterskan
och yrkesutdvningen, sjukskoterskan och professionen, sjukskéterskan och medarbetare (ICN,
2014).

Sjukskoterskans ansvar under padgaende hjart- och lungraddning

Nar det galler sjukskoterskans ansvar under pagaende HLR papekar Resuscitation Council
UK (1996) att se till att den anhorige forstar att de har ett val 6ver huruvida att narvara eller ej
och undvika att provocera skuldkanslor oavsett deras beslut. Ytterligare anmérks det att
sjukskoterskan ska ge en tydlig och arlig forklaring av vad som hander och varna den
anhorige om vad de kan forvanta sig att se nar de gar in i rummet, speciellt det forfarandet
som kan bevittnas. Om den anhdrige véljer att delta sa finns ocksa ansvar att forklara, pa ett
satt som den anhdrige forstar, om vilka procedurer som foreligger om patienten inte har svarat
pa HLR och varfor aterupplevnadsforsoket misslyckades (Resuscitation Council UK, 1996).
Enligt de etiska riktlinjerna for HLR (Svenska Lakaresallskapet, 2013) sa ar grundprincipen
att i forsta hand paborja HLR pa personen som drabbats. De etiska riktlinjerna saval som
Powers och Candela (2016) lyfter vikten av att anhoriga ska fa mojligheten att narvara om
onskan finns. Enligt Kock-Redfors (2002) sa ar ett bra omhandertagande av anhoriga under
HLR en forutsattning for att den anhoriga ska bearbeta krisen pa basta satt i efterhand. Vidare
bygger sjukskoterskans ansvar pa att ledarskap och kommunikation ar de viktigaste
aspekterna under proceduren (Hunziker, Tschan, Semmer, Howell & Marsch, 2010) och att



samarbeta med ovrig sjukvardspersonal ar vasentligt for att aterupplivningsforsoket ska vara
sa optimalt som majligt (Hunziker et al., 2011).

Anhdriga

Anhorig &r ett begrepp som kan tolkas pa manga olika satt eftersom det kan vara subjektivt
vad man uppfattar som sina anhoriga. VVanligen definieras en anhorig i Sverige vara en
familjemedlem sdsom maka/make, foralder, barn, syskon, nara van eller granne. Enligt
socialstyrelsen sa beskrivs en anhorig “som en person inom familjen eller bland de ndrmaste
sldktingarna”. Detta medan en nérstaende definieras som en person den enskilde anser sig ha
nara relation till. Vidare sa anmérks att termerna narstaende och anhoriga inte anvands
konsekvent, utan termerna kan och anvéands ombytligt i lagtext (Socialstyrelsen, 2004). Det
ar konstitutivt att den som behdver hjalp kommer i forsta hand och den anhdrige darefter. Pa
akutmottagningen ar det just det som den anhdrige eftertraktar och det ar manga ganger som
det inte heller finns skal, tid eller mojligheter att involvera anhoriga, utan det ar forst pa
vardavdelningen som anhdriga tros ha en mer betydande roll for patienten (Johansson, 2016).

Anhorigas narvaro vid pagaende hjart- och lungraddning

Bestammandet om en anhorig ska nérvara vid en HLR ska vara i det bésta intresset for
patienten som &r drabbad. Att involvera patienten och beakta hens autonomi och integritet &r
invecklat. Detta leder till komplicerade diskussioner mellan den anhérige och
sjukvardspersonalen om vad som blir bast for tillfallet. | sadana fall ska beslutet tas av erfaren
och professionell sjukvardspersonal. Om patienten har uttryckt ett visst onskemal sa bor det
onskemalet respekteras forst och framst. Den anhérige ska bli informerad om att kunna
behdva lamna patientens sida for att ge plats at personalen. Europa har multikulturella
skillnader och aterupplevnadsteamet ska ta beslut utifran varje patient och dess familj.
Patienten och anhdrigas kulturella bakgrund ska beaktas av respekt med hansyn till att ge
lamplig individualiserad vard (Moons & Norekval, 2008). | Sverige kan man lasa i det
Svenska radets riktlinjer for HLR (2012), att de framhéaver till att anhoriga ska ges en chans
att delta vid en HLR, men att det inte far stora aterupplevnadsforsoket pa ett negativt satt.

Fragan ar om den anhoriga ska ga eller stanna kvar vid ett hjértstopp. Den anhérige kdmpar
med bestimmandet om att antingen stanna kvar eller ga hem for att ta hand om andra
familjemedlemmar. Den har kampen utvecklas 6ver en period om tre faser; pre-jive fasen,
hér-och-nu fasen och bryta-mot-reglerna fasen, som beskrivs langre ner. Anhoriga vill veta
vad det ar som hé&nder och vill garna hjélpa till, men kanner oftast att deras hander ar
bakbundna och lagger hellre ansvaret pa sjukvardsteamet att gora sitt jobb (Wagner, 2004).

Pre-Jive fasen

| pre-jive fasen kande anhoriga subtila forandringar eller specifika tecken som visade att nagot
var fel med patienten och rapporterade sedan eventuella forandringar eller tecken vidare till
sjukvardsteamet. Nar den anhdriga val var néjd med sjukvardsteamets insatser kunde beslutet
tas att det var en séker tid att lamna patientens sida (Wagner, 2004).

Hér-och-nu fasen

Har-och-nu fasen kallas aven for krisfasen. Kris for bade patienter och deras anhoriga. De
anhdriga overlagger med sjukvardsteamet om att antingen stanna kvar i rummet under HLR
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eller acceptera att de inte kan vara narvarande och maste lamna rummet. Daremot kontrollerar
sjukvardsteamet situationen och forutsatter ansvaret i beslutet som tas av patienten (Wagner,
2004).

Bryta-mot-reglerna fasen

Efter att patientens tillstand har stabiliserats gar den anhdrige in i bryta-mot-reglerna fasen.
For de flesta sa innebar denna fas att vara uppmarksam pa sjukhuset och invanta information
om vad som hande och vad som skulle kunna handa nasta gang (Wagner, 2004). Enligt
Wagner (2004) fick de anhoriga bryta mot reglerna, bade formellt och informellt, for att vara
med patienten, men da forst efter att tillstandet har stabiliserats. De formella reglerna inneholl
saker som forordningar om tillatna timmar att bestka patienten medan de informella var
diskreta regler som varje sjukskoterska gjorde om besoket.

Att hamna i krisreaktion &r ett aterkommande beteende att reagera efter ha narvarat under
HLR. Krisreaktionen kan uppsta i akuta situationer och delas in i olika faser som den anhérige
gar igenom. Dessa faser ar chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. Chockfasen kan se olika ut beroende fran person till person och vara
olika lange, alltifran nagra minuter till flera timmar. Fasen kan skifta lika snabbt som den kan
ga dver och den anhdrige kan i ena stunden vara kall och apatisk till att bli helt neurotisk och
helt tappat greppet om omvérlden. Har belyser Kock-Redfors (2002) vikten av att anvanda de
tre H:na; Hall om! Hall 1! Hall tyst! i arbetet med att omhdnderta anhoriga. "Hall om”
beskriver enkelt och kortfattat att halla om den anhorige. Nar den anhérige hamnar i en
krissituation &r det alltid bra att erbjuda nagot att ata och dricka for att sedan tala om vad det
ar som har héant, vilket framstélls i “héll i”. Det sista H:et "hall tyst”, upplyser om att ndr en
anhorig befinner sig i en krissituation sa ar det viktigt att vara tyst och lyssna pa vad den
anhorige vill beratta och férmedla om sina kanslor kring det som har skett. Vidare gar
chockfasen dver till reaktionsfasen och nar den anhérige olika fort. Den anhérige reagerar
olika beroende pa personlighet och tidigare erfarenheter och oftast mots sjukvardspersonalen
av vredesmod. Vanligtvis efter ett par veckor gar reaktionsfasen over till bearbetningsfasen. |
bearbetningsfasen borjar den anhérige fundera dver vad som hande i korrelation till dodsfallet
och sedan ga igenom proceduren for att forstd och acceptera det som har hant. Inte forran nu
kan den anhdrige ga vidare till nyorienteringsfasen. Denna fas kommer sedan fortsétta resten
av den anhdriges liv (Kock-Redfors, 2002).

Posttraumatiskt stressyndrom

Efter ett trauma eller en kritisk handelse kan den anhorige utveckla posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) (Lundin, 2006). Exempel pa en handelse som kan utlésa symtom kan
till exempel vara valdtakt, ran, misshandel, olyckor eller en katastrofsituation dar antingen en
sjalv eller anhorig fallit offer, eller dar nagon har blivit vittne till nagot. Traumatiserande
handelser som har en mer langdragen effekt &r exempelvis att bli utsatt for krankningar, delta
i krig, misshandel och 6vergrepp under sin uppvéxt eller att bli forsummad (Wiklund Gustin,
2015). Symtomen pa PTSD framstalls i tre symtomgrupper. Dessa grupper ar
aterupplevandet, undvikande och tecken pa 6verspéandhet (Michel, 2010). Aterupplevandet
beskrivs som aterkommande minnesbilder, mardrommar eller fantasier, s kallade “flash-
backs”, och triggas igdng av hiandelser som liknar traumat. Saker som antingen associerar
med eller paminner om traumat bevisar pa ett undvikande symtom. For att klassificeras som
ett undvikande symtom ska detta inte ha forsiggatt innan traumat intraffade. | den tredje och
sista symtomgruppen 6verspandhet, hor symtom som minnesforlust, som inte ar utlost av
droger, alkohol eller medvetanderubbning. Vidare beskrivs att pl6tsligt ljud- och



ljuskanslighet, oprovocerade aggressionsutbrott och svart att koncentrera sig hor till denna
grupp (Michel, 2010; Wiklund Gustin, 2015)

Problemformulering

Hjartstopp drabbar varje ar cirka 15 000 manniskor bara i Sverige. Den anhdriga ar latt att
forbise under pagaende HLR. Oavsett om det intraffar pa ett sjukhus, utanfor sjukhus eller i
hemmet sa ar det en handelse som inte tillhor det vanliga och kan vara en chockerande
héndelse. Hur anhoériga upplever att vara nérvarande under HLR &r ett aktuellt &mne, vem
som helst kan drabbas och sjukvardspersonalen sasom sjukskoterskan har ett ansvar att se till
helheten och dven ta hansyn till anhoriga. Att sta bredvid och kénna sig otillracklig kan tankas
fa konsekvenser for den anhorige och de upplevelser som kan tankas uppsta efter detta.
Upplevelsen kan skilja sig fran person till person, men att forsoka fa en forstaelse for hur det
kan tankas upplevas samt vilka konsekvenser narvaro har for den anhoriga ar nagonting som
varit foremal for undersokning i foreliggande studie eftersom att det ar ett aktuellt amne.

SYFTE
Syftet var att beskriva anhérigas upplevelser av att narvara vid hjart- och lungréaddning.

METOD

Val av Metod

Litteraturéversikt var den metod som valdes att anvandas i foreliggande studie eftersom det
var en optimal metod for att kartlagga omradet som har valt att belysas. Genom en
litteraturstudie identifierades aktuell forskning saval som kunskapsluckor och
forbattringsomraden (Polit & Beck, 2012).

Litteraturdversikt var aven optimalt i en stréavan att belysa syftet genom att stélla resultatet av
olika studier gentemot varandra och pa sa satt skapa en storre forstaelse och nyansering.
Indikation for ett bra litteraturbaserat examensarbete var éverférbarhet. Med dverforbarhet
asyftas mojligheten att resultatet gar att lyftas till andra grupper eller kontext (Henricson,
2012).

Urval

Inklusionskriterierna for denna studie utgick ifran att hitta artiklar dar kulturen och vardmiljo
var relativt lik den svenska. Pa grund av att urvalet inte var sa stort kring detta &mne valdes
artiklar som forst och framst var skrivna i Europa, USA och Australien. Dérefter har
sokningen breddats utéver detta omrade for att kunna sdkerstélla en evidensbaserad forskning.
Vidare var inriktningen pa anhoriga i alla aldrar och kon. Fokus lag ocksa pa artiklar mellan
2005-2017 for att fa en uppdaterad forskning kring amnet, detta for fa en bra helhetsbild av
valt &mne och for att det &r viktigt att bekrafta ett eventuellt resultat med flera artiklar som
stérker eller motsager resultatet och 6ppnar for diskussion och nyansering (Polit & Beck,
2012). En bredare tolkning av begreppet anhorig har anvants for att inte exkludera artiklar dar
anhorig i vissa fall kan vara i en begransad tolkning till familjeband. De artiklar som anvandes
har dven varit peer reviewed da kravet pa hog standard av valda artiklar har efterstravats. Det
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har inte gjorts nagra begransningar huruvida HLR har genomforts pa sjukhus, utanfor sjukhus
eller i hemmet for att fa en vid syn pa den anhdriges upplevelser inom flera olika vardmiljoer
som mojligt. Vi har &ven vidare ej exkluderat artiklar utefter huruvida de har ett positivt eller
negativt utfall for att undga bias. Orsaken till att inga begransningar har gjorts relaterat till
plats for pagaende HLR dr att det ar lika aktuellt oavsett om det ar pa sjukhus eller inte, samt
for att sdkerstalla att tillracklig omfattning av studier for att kunna skapa en déversikt. <

Exklusionskriterierna har varit artiklar med fokus pa vardpersonalens upplevelser for att det
inte faller 6verens med syftet till studien. Likasa dar artiklarna saknade abstrakt och inte var
skrivna pa antingen svenska eller engelska var skal for exklusion. Vidare har ej artiklar dar
patienterna fatt en behandling som kan anses moraliskt oetisk genom samre
vardinterventioner i syfte for kontrollgrupp i en studie ej inkluderats. Studier saknade
éverforbarhet till verkligheten exkluderades eftersom att teoretiska spekulationer pa hur det
kan tankas upplevas ej ar vad som vill besvaras. Overforbarhet kannetecknande for ett bra
kvalitativt arbete, att det kan appliceras pa andra grupper och kontexter (Polit & Beck, 2012).

Anhdrignarvaro under HLR har varit ett begransat omrade att hitta aktuell forskning pa, vilket
tagits i beaktning och inklusion av aldre artiklar har skett forutsatt att studien ar vél
genomford enligt de kriterier som valts.

Datainsamling

Databaserna som anvandes var The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) och Public Medline (PubMed) i kartldggningen av relevanta artiklar for arbetets
syfte. CINAHL valdes eftersom det ar en bra elektronisk databas for fa de senaste artiklarna
inom omvardnadsfaltet, medan PubMed anvéndes for att fa ytterligare versikt samtidigt som
anvandandet av MeSH termer kan anvéandas (Polit & Beck, 2012). Sékningar av artiklarna
utfordes for att identifiera relevanta studier kopplat till féreliggande studies syfte. Efter att
artiklarna identifierats lastes abstract initialt for att sedan l&sa studierna i sin helhet om de
ansags relevanta, vidare sallning enligt urvalskriterier, kvalitetskriterier och forskningsetiska
Overvaganden.

Sokord som anvants ar: CPR (cardiopulmonary resuscitation), family, presence,
cardiopulmonary, resuscitation, family presence, emergency service, family presence during
resuscitation, psychological, effect, relative, parents presence, experience, death.

Sokorden har anvants i olika kombinationer for att fa ett stort tackningsomrade, dessutom sa
har booleska operatorer som “AND”, “OR” och “NOT” uttnyttjas for att kunna smalna av och
hitta specifika artiklar relevanta till féreliggande studie (Forsberg & Wengstrém, 2016). Efter
genomford sokning har 103 abstracts granskats, varav 15 stycken ansags relevanta for
foreliggande studie (Tabell 1). Artiklar som inte ansags relevanta for studiens syfte valdes
bort. Tabell féljer nedan pa nastkommande sida (Tabell 1).



Tabell 1. Databassokning.

Databas Sokord Tréaffar | Antal lasta | Antal Antal
Datum abstrakt lasta anvanda
artiklar artiklar

2017-09/06 | psychological + effect + 12 4 4 1
PubMed family + cpr
2017-09/06 | family presence + 63 13 13 2
CINAHL resuscitation + experience
2017-09/06 | family presence during + 47 8 8 1
CINAHL cardiopulmonary

resuscitation
2017-09/14 | family + psychological + 80 10 5 0
PubMed cpr
2017-09/14 | family presence during + 20 6 3 1
CINAHL cardiopulmonary

resuscitation + experience
2017-09/14 | family + presence + cpr 58 6 3 0
PubMed
2017-09/14 | family experience + cpr 42 5 2 1
PubMed
2017-09/15 | family presence + during + | 276 12 5 2
CINAHL resuscitation
2017-09/15 | presence cardiopulmonary | 31 4 3 2
PubMed resuscitation
2017-09/15 | parents presence + 81 7 4 1
PubMed resuscitation
2017-09/15 | cardiac arrest + experience | 19 4 2 1
CINAHL + death + family
2017-09/06 | Manuella s6kningar 3
PubMed &
CINAHL
Totalt 729 79 52 15




Manuella sékningar

Manuell sokning anvandes for att fa storre bredd och identifiera relevanta artiklar som ej
hittades genom vanlig databassokning. Manuella sokningar gjordes pa artiklar som hittades i
andra studiers referenslista alternativt genom tips fran studiekamrat.

Databearbetning

Klassificering och vérdering av de valda artiklarna gjordes enligt Sophiahemmet Hogskolas
beddmningsunderlag modifierad av Berg, Dencker och Skarsater (1999) samt Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) (bilaga A). Samtliga artiklar granskades av bada forfattarna och
vérderades vara av minst medel kvalitet. De granskade artiklar presenterades sedan i en matris
for att kunna ge lasaren en oversiktsbild av valda artiklar som anvants (bilaga B).

Dataanalys

For att kunna garantera en hogkvalitativ och palitlig studie har samtliga artiklar bedomts
utifran kriterier sasom forskningsetiska principer, huruvida artikeln ar peer reviewed och om
de ar tillrackligt stora.

Utifran detta har en integrerad analys valt att anvandas, vilket ar ett bra tillvagagangssétt att
sammanstalla resultatet (Kristensson, 2014). | beaktande med Kristensson (2014) genomgick
analysen i flera olika steg for att pa bésta och enklaste satt fa en 6vergriplig syn av artiklar
och vilket resultat som redovisades. | det forsta steget lastes de utvalda artiklarna utav bada
forfattarna for att kunna identifiera likheter och differenser i innehallet. | nésta steg
granskades innehallet fran steg ett och en identifiering gjordes for att kunna ta fram olika
rubriker som sedan summerade resultatet. | det sista steget s sammanstalldes resultatet under
de valda rubrikerna som forfattarna har tagit fram och som redovisas langre fram i arbetet.

Forskningsetiska 6vervaganden

De etiska aspekterna av forskning behandlas just av forskningsetik. Detta innefattar
forskningsverksamheten och de konsekvenser som kommer dartill. Hur forskare bor agera i
sitt utdvande av forskning, vilka normer och vérderingar som ska leda forskningen samt hur
andra ska vara i relation till verksamheten, &r nagra av dem fragor som ska diskuteras och
analyseras (Helgesson, 2015).

Artiklarna som har anvants i denna studie ska ha uppfyllt syftet och samtidigt hallit ett god
etiskt resonemang. Med etiskt resonemang anses artiklarna varit undersokta och godkénda av
en etisk kommitté. Artiklar som pa nagot satt krankt de personer som inkluderats i studien,
anhdriga saval som patienter har av forskningsetiska skal inte anvants. Exempel pa skél som
varit till grund for exklusion av forskningsetiska sk&l har varit skillnad i behandling av patient
eller beslut om anhorignarvaro som kan ha paverkat patientens medicinska utkomst eller
Overlevnad. Av forskningsetiska skal ska deltagarna haft mojligheten att avbryta studien om
de dnskar att gora sa.

Endast artiklar som godkants av etisk kommitté eller artiklar med god forklaring till varfor
man ej behdvt godkannande av en sadan har inkluderats. Vidare har forfattarna till denna
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studie ej redovisat resultatet med egna uppfattningar eller asikter for att pa nagot satt felaktigt
aterge det aktuella resultat som de anvénda artiklarna visade pa.

RESULTAT

Integrerad analys skedde av de 15 artiklar som anvandes i resultatet dérefter identifierades tre
temaomraden som valt att belysas. Anhdrigas upplevelse, narvara eller inte narvara vid HLR
och den psykiska paverkan pa den anhériga valdes som huvudrubriker kopplat till
identifiering av dessa temaomraden.

Anhorigas upplevelser av att narvara vid HLR

Nérvara vid HLR upplevdes som stressfullt av de anhdriga, i hogre grad om det inte fanns
sjukvardspersonal pa plats. Ankomst av sjukvardspersonal som tog Gver i en prehospital miljo
gjorde att de anhdriga upplevde mindre stress och lattnad med vetskapen om att kvalificerad
hjalp fanns pa plats (Weslien, Nilstun, Lindqvist, Fridlund, 2005; Bremer, Dahlberg,
Sandman, 2009)

Anhoriga upplevde att sjukvardspersonalen fanns dar for att hjalpa patienten fysiskt, detta
medan de sjalva hade en upplevd ansvarsroll att vara dar som stod for patientens skull. Vidare
sag de anhdriga ett personligt ansvar att kunna formedla information och kunskap om
patienten till sjukvardspersonalen samt att vidare informera 6vriga anhoriga om patientens
tillstand i ett senare skede (Leske, McAndrew, Brasel, 2013; Bremer et al., 2009; De Stefano
etal., 2013)

Det fanns en stark 6nskan hos anhériga att kunna bista sjukvardspersonalen i den man som
behdvdes, samtidigt som man inte ville stora eller vara i vagen under pagaende HLR.
Forvantningar pa att sjalv bli omhandertagen och fa stod under det akuta handelseforloppet
fanns inte, de anhoriga hade fokus pa patientens behov. Vid det akuta skeendets upphdrande
och HLR avvecklas till foljd av dodsforklaring eller atergang med kroppsegna hjartrytm sa
uppstod &ven 6nskan om anhoérigstdd. Mediciner som gavs i samband med fortsatt arbete men
i langsamt takt samtidigt som ingen forklarar vad som hander upplevdes otryggt av de
anhoriga som nérvarade med patienten (Weslien et al., 2005).

Véldigt fa anhoriga hamnade i konflikt med sjukvardspersonalen under pagaende insatser
eller agerade aggressivt, mindre &n en procent av 342 personer. Anger 6ver sitt beslut
huruvida man nérvarade eller inte nérvara skiljde sig, dar de anhériga som valde att inte
narvara angrade sig i hogre grad. Hos de anhdriga som gjorde valet att inte narvara angrade
sig 12 procent i efterhand av 186 tillfragade i efterhand. Jamforelsevis angrade tre procent sig
av de som valde att narvara vid HLR av 289 personer tillfragade (Jabre et al., 2013).

Faktorer som paverkar valet att narvara vid HLR

Valet om att fa narvara upplevdes av manga som viktigt, att fa ta stallning till alternativet
sjalv &ven om man avbojde mojligheten. Det innebar en viktig faktor for sorgeprocessen,
PTSD och hur man mindes narvaron vid HLR (Maxton, 2008; Tinsley et al., 2008, Jabre et
al., 2013). Vid de ganger man hade en avsatt person fran personalen som tog hand om den
anhdrige sa var ett aterkommande onskemal att personen ifraga skulle ha
sjukvardskompetens, garna en sjukskoterska. Detta for att inte bara erbjuda ett emotionellt
stdd, men &ven kunna forklara vad som sker i en medicinsk aspekt kring patienten samtidigt
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som sjukvardspersonalen arbetar med pagaende HLR saval som i efterskedet (Weslien et al.,
2005; Maxton, 2008; Tinsley et al., 2008; Bremer et al., 2009; Cottle, James, 2008). Att de
anhdriga inte skulle fa tillrackligt emotionellt stod under HLR var en oro som dven delades av
patienterna som kunde go6ra att man var negativt instélld till anhérignérvaro (Twibell, Craig,
Siela, Simmonds, Thomas, 2015; Bradley, Keithline, Petrocelli, Scanlon, Parkosewich, 2017)

Att bevittna en aterupplivning vackte manga emotionella reaktioner. Den forvéantade radslan
for negativa eller positiva reaktioner ar ofta en orsak till den anhdriges val om att nérvara eller
inte narvara under aterupplivningen (De Stefano et al., 2016). Enligt De Stefano et al. (2016)
anvander anhdriga sig ofta av begreppet att vara aktiv i aterupplevnadsforsoket for att
beskriva hur de upplevde sin nérvaro. Vissa kunde tro att deras ndrvaro underlattade
aterupplivningen. Vissa deltagare i studien hade redan pabdrjat hjartmassage innan nagon
personal hade kommit fram och uppgav da att de kénde att de hade varit en del av processen.

Oftast ar det av kdnslomassiga skél som anhoriga ville delta i aterupplivningen, men vissa
kopplade sin vilja till sina personliga tidigare erfarenheter av att stodja nagon nara. Under
aterupplevnadsforsoket verkar patientens stod som exempelvis att ge moraliskt stod,
uppréatthalla en form av kommunikation med patienten eller enbart att rora patienten vara
mycket viktig och det namns for det mesta som en lattnad for den anhdrige, men ocksa for
patienten. Vissa anhoriga papekade att de ville skydda sig sjalva, speciellt fran HLR och den
eventuella traumatiska handelse som férekommer vid dessa procedurer som att inte behdva se
nar kroppen utsétts for infusioner, katetrar, sensorer eller dylikt, men daven radslan for att
uppleva en psykologisk traumatiserande foreteelse (De Stefano et al., 2016).

Den psykiska paverkan av att narvara vid HLR

Flertalet studier visade (Compton, Grace, Madgy, Swor 2009; Jabre et al., 2013;
Soleimanpour et al., 2017) visar pa att frekvensen av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
relaterade symtom var signifikant hégre bland anhériga som nérvarade under HLR &n
anhdriga som var villiga att delta och var vélinformerade om proceduren. Dessutom beskriver
Compton et al. (2009) att det finns viktiga variabler som spelar roll fér PTSD symtom i
association med att bevittna HLR sasom vart hjértstoppet dger rum, hur pass bra relationen &r
till den drabbade och huruvida patientens dod var oférutsedd eller inte.

Nar det galler de analyser av psykologiska variabler av symtom som angest och oro visade det
sig att anhoriga som inte bevittnade aterupplivningsforsok Iopte storre risk att raka ut for
nagon av dessa symtom an de som gjorde. Andelen anhdriga med symtom som depression var
lagre bland anhdriga som var narvarande an hos dem som inte var det. Likasa fanns det inte
nagon korrelation mellan svarighetsgraden av angest, depression och PTSD och de anhérigas
kon. Daremot upplevdes anhoriga tacksamma for att ha fatt chansen att varit en del utav
aterupplivningsforsoket och detta kunde latta deras angest och oro (Jabre et al., 2013; Leske et
al., 2013; Soleimanpour et al., 2017).

Patientdodligheten pa sjukhus likasa patientdddligheten i ett langsiktigt perspektiv var inte
associerade med anhdrigas PTSD. Den anhoriges deltagande och beslutsfattande om att
aterkalla medicinskt ingripande var inte forknippat med PTSD, men om patientens tillstand
forsamrades med lakarens atertagande av det medicinska ingripandet sa tenderade risken for
PTSD att 6ka (Zimmerli et al., 2014). Vidare framgar det i studien (Zimmerli et al., 2014) att
det var tre faktorer som var signifikanta forutségelser att anhorig skulle drabbas av PTSD.
Dessa faktorer var; kvinnligt kén hos den anhorige, den anhoriges historia kring depression
och terapeutiska atgarder som uppfattades som otillrackliga. Risken fér PTSD hos den
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anhdrige okade fran 0 procent om ingen av dessa faktorer var narvarande, till 63 procent ifall
tre eller fler faktorer var uppfyllda.

Nittio dagar efter att en anhorig har bevittnat ett aterupplivningsforsok sa visade depression,
angest och PTSD vara signifikant mer forebyggande bland anhdriga som inte ville narvara an
dem som var ndrvarande under momentet (Jabre et al. 2013; Jabre et al. 2014; Soleimanpour
etal. 2017). Jabre et al. (2014) lyfter fram vikten i en studie som baseras ett ar efter
handelsen, att den anhorige har fordel av att narvara under aterupplivningsforsoket. Samt att
tillata anhoriga stanna kvar nara patienten under HLR forebygger sorgeprocessen och den
mentala och psykiska hélsan relaterad till den traumatiska sorg som uppstatt. | vidare studier
(Bremer et al. 2009) laggs fokus pa osakerheten kring framtiden for den anhériga. Nar
patienten dor, sa far det den anhorige att borja oroa sig for hur livet kommer att hanteras
hadanefter. Lidandet efter att kdnna sig ensam forstarks med angest, skuld eller kansla av
overgivenhet i sorg (Bremer et al., 2009).

Till skillnad fran 6vriga resultat i detta arbete sa beskriver Compton et al. (2011) att det inte

finns nagra signifikanta skillnader mellan depression och PTSD symtom och att narvara eller
inte narvara under ett aterupplivningsforsok. Det var inte heller nagra skillnader pa resultatet
mellan 30 och 60 dagar efter handelsen om den anhorige var narvarande eller inte (Compton
etal., 2011).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Foreliggande studie har haft som malsattning och syfte att beskriva anhorigas upplevelser vid
HLR. Genom en litteraturdversikt identifierades aterkommande teman som renderade i de
valda rubriker for studiens resultat.

De anhoriga som narvarade vid HLR upplevde det som stressfullt, att inte riktigt veta vad man
ska gora eller sin roll var en aterkommande beskrivning. Det fanns en forvanansvart stor
onskan om att fa narvara som anhoriga, aven fast det kunde upplevas som stressfullt och man
inte visste vad man skulle géra samtidigt som sjukvardspersonalen arbetade. Vidare upplevde
majoriteten av de anhoriga ett slags ansvar, inte pa ett medicinskt plan men som patientens
representant for att kunna vara patientens representant och assistera sjukvardspersonalen med
att hamta saker eller svara pa fragor (Leske, McAndrew, Brasel, 2013; Bremer et al., 2009;

De Stefano et al., 2016).

Resultatet visade tydligt att oavsett om man ville narvara eller inte som anhériga under HLR,
sa var ett tydliggorande att om att mojligheten fanns var viktigt for den anhorige. Att vikten
av presentera valmojligheten for den anhoriga var ett forvanande resultat, speciellt i den
utstrackning som studierna visade. Varfor de anhoriga hade sa god effekt av att fa
valmaojligheten presenterad spekuleras det ingenting om i forskningsstudierna, vilket hade
onskats for att skapa en storre forstaelse. En personlig reflektion fran forfattarna i
foreliggande studie &r att kanslan av inklusion nar man blir tillfragad skapar kénsla av
samhorighet med sjukvardspersonalen och forstaelse for att de inte forsoker dolja nagonting.

De anhoriga som inte ville nérvara trots valmdjligheten uttryckte obehag infor att se
hjartkompressioner och andra invasiva procedurer sa som infusioner och katetrar. Vidare sa
hade de anhoriga en bild om att nérvara vid HLR &r otdck, traumatiserande héndelse (De
Stefano et al., 2016) varav man hellre avbdjde mojligheten till nérvaro. Detta skulle kunna
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forklaras med personliga erfarenheter om tidigare traumatiska handelser eller okunskap om
hur HLR gar till som gor att man helst vill lata sjukvardspersonalen gora sitt jobb. En mojlig
l6sning for att fa fler anhoriga att narvara ar att forklara vad de kommer métas av samt
forklara processen av vad som gors av sjukvardspersonalen och av vilken anledning.

Sjukvardspersonalen bar ett betydande ansvar under ett aterupplivningsforsok, inte bara for att
ta hand om patienten utan stor vikt ligger ocksa i att ta hand om den anhérige. Darfor ar det
viktigt att sjukvardspersonalen atar sig ansvaret som den anhériges stodperson (Cottle &
James, 2008). Stodpersonen ska i sin tur fora en god kommunikation mellan anhériga och
sjukvardspersonalen och beratta vad det ar som hander och samtidigt vara ett emotionellt stod
(De Stefano et al., 2016). Att ta hand om anhériga under ett aterupplivningsforsok som
sjukvardspersonal ar kanske inte forsta prioritet. Forfattarna till studien har uppméarksammat
att stodpersoner inte finns dverallt, trots att det ar en viktig del inom varden. Bristen pa
stodpersoner kan ligga pa avsaknad av kompetens inom ansvaret, men ocksa underskott av
sjukvardspersonal pa vara sjukhus.

Resultatet visar pa att den mest aterkommande psykiska paverkan pa den anhérige som &r
narvarande under ett HLR &r PTSD. Att den anhdrige skulle fa PTSD symtom ar helt
beroende pa personlighet och vilka tidigare erfarenheter fran liknande situationer den
anhdrige har. | foreliggande studier (Compton et al., 2011; Jabre et al., 2013; Soleimanpour et
al., 2017; Zimmerli et al., 2014) visade vikten av att anhorigas narvaro under pagaende HLR
inte skiljer sig beroende pa geografisk niva. Anhdrigas narvaro under HLR &r ocksa associerat
med positiva resultat fran psykologiska variabler och var inte beroende av medicinsk utkom,
okad stress bland sjukvardspersonalen eller konflikter sinsemellan (Jabre et al., 2013). |
enlighet med tidigare studier sa ar PTSD symtom ocksa den mest psykologiska paverkan pa
anhoriga i Iran (Soleimanpour et al., 2017). Detta bevisar pa att trots att ett land som Iran,
som har en rik historia med krig och fortryck, sa har de faktorerna ingen inverkan nar det
géller vad effekten blir fér anhériga som narvarar under HLR.

Aven om PTSD é&r den ledande symtom som anhoriga oftast erhaller sd ar depression, angest
och oro viktigt att belysa. Brist pa fakta kring detta omrade har gjort att resultatet har
mestadels fokuserats pa anhdriga och PTSD symtom. Vidare forskning hade behévts gora for
att kunna sakerstalla en mer evidensbaserad forskning kring detta omrade, men eftersom
syftet med denna studie inte var att fokusera pa vilka psykologiska effekterna ar sa
prioriterades inte detta av forfattarna.

Det man kunde se hos de anhoriga, som fatt valmojligheten &r att man hade lagre frekvens av
PTSD, enklare sorgeprocess och positivare minne av handelsen (Maxton, 2008; Tinsley et al.
2008, Jabre et al. 2013). Att bevittna ett misslyckat HLR forsok av en néara anhorig pa ett
sjukhus eller utanfor ett sjukhus kan vara associerat med vissa symtom gallande PTSD i
borjan av forlusten. Medan preliminart tyder det pa att forhallandet existerar efter att ha
kontrollerats for andra potentiella faktorer som ocksa kan paverka benagenheten av vissa
sadana symtom sasom plétslighet och platsen for hjartstoppet (Compton et al. 2009).

Det enda som kunde skilja dessa artiklar at var att studien av Compton et al. (2011) pavisade
att det inte fanns nagon signifikant skillnad av att narvara eller inte narvara under ett
aterupplivningsforsck mellan 30 och 60 dagar. Huruvida om uppféljningen av PTSD symtom
i denna studie hade &gt rum 90 dagar efter handelsen, som i de flesta fall av artiklarna, sa ar
det mycket mojligt att resultatet presenterats pa ett annorlunda sétt. Detta har forfattarna tagit i
beaktning i arbetet och kommit fram till att det &r en viktig del av fakta vart att belysa i
resultatet.
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Som tidigare namnt & PTSD den mest frekventa psykiska paverkan en anhorig upplever
under ett HLR. Det finns flera anledningar till varfér anhériga inte vill narvara, men det som
sticker ut mest &r att anhdoriga inte riktigt vet vad som kommer att handa och att det ar ett
alldeles for stort stresspaslag. Manga anhoriga angrade sin resolution i efterhand om att inte
narvara och hade hellre velat vara med in i det sista. Det har pavisat sig vara en férdel for
anhoriga att narvara och att i langden vara det som har varit ratt beslut. Beroende pa
personligheten och om den anhdrige varit med om nagon krissituation tidigare dar anhorige
har bevittnat ett aterupplivningsforsok sa utfaller forekomsten av psykologiska effekter olika.
Ju fler krissituationer, desto lagre drabbas den anhorige av PTSD symtom, angest, stress eller
depression.

Aven om scenariot kan upplevas som kaosartat och forvirrande sa vill anda de flesta anhoriga
narvara under HLR och detta ar en battre forutsattning for framtida ateranpassningar.
Problemet ligger dock i att alla manniskor &r olika och reagerar inte pa samma satt i liknande
situationer. Detta kan deriveras med den anhdriges tidigare kunskaper om att hamna i
krissituationer. Darfor kan det vara betydelsefullt att halla en god kommunikation mellan
anhoriga och sjukvardspersonal utifall den anhorige vill narvara eller inte vid HLR. Lika
viktigt som att halla en god kommunikation &r det ocksa att lata sjukvardspersonalen godta
den anhdriges deltagande eller inte (De Stefano et al., 2016). Men i denna fraga bor
efterstravan om att vara narvarande framjas da resultatet explicerar pa att kunna hjélpa
anhoriga i kommande krisreaktion.

Metoddiskussion

Den valda metoden i foreliggande studie var icke-systematisk litteraturéversikt, metoden
valdes for att skapa en dversikt 6ver anhdrigas upplevelser av att narvara vid HLR.
Litteraturdversikt valdes for att det &r en bra metod for att identifiera aktuell forskning saval
som kunskapsluckor och forbattringsomraden (Polit & Beck, 2012).

Forfattarna till denna studie har forsokt att efterlikna den svenska vardmiljon i den man det
gar, men da sokandet efter artiklar som skulle uppfylla syftet var ett smalt omrade sa utékades
sokradien utanfor primara granser som Europa, USA och Australien. Nu i efterhand sa
upplever forfattarna att detta har pavisat sig vara ett positivt utfall for resultatet. Framst for att
kunna ge en mer evidensbaserad fakta till studien, men ocksa for att kunna belysa fler
vardkulturer runt om i varlden.

Besvarandet av studiens syfte utférdes genom databassékningar som redovisas under
datainsamling i en tabell, totalt 15 artiklar lastes och analyserades for att sedan kategoriseras i
tre teman som aterkom kontinuerligt i dessa artiklar. En integrerad analys gjordes sedermera
for att sammanstélla resultatet i enlighet med hur Kristensson (2014) beskriver. For att stirka
arbetets trovardighet och for att hitta relevanta artiklar sa har tva databaser anvants. PubMed
och CINAHL anvandes i sokningarna efter artiklar som var av betydelse for studiens syfte.
PsycINFO och Google Scholar hade kunnat anvandas for att fa en storre bredd men gjordes €j
i samrad med Sophiahemmets Hogskolas bibliotekarie vid handledning for databassokning
eftersom det fanns en liten risk att hitta artiklar som ej redan anvants.

Vid databassokningen anvéndes olika sokord varpa dessa kombinerades i olika uppsattningar
for att fa en sa korrekt traff pa sokningen. Brukandet av sokorden upplevdes svart da sokorden
som anvandes i artiklarna kunde variera och en synlig trend fanns séllan vilket gjorde att
proceduren av att hitta relevanta artiklar komplicerades. Syftet med studien var att belysa de
anhdrigas upplevelser, vid sokning har ord som till exempel family, next in kin etcetera
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anvants da uppfattningen om vad en anhdrige ar skiljt sig i olika artiklar, vilket dven starkt
beslutet om att ej begrénsa oss till artiklar som endast definierar anhériga som familj
nodvandigtvis. Den bredare tolkningen av begreppet anhorig har dven gjort att vi fatt ett
bredare arbete, nagonting som i efterhand vid reflektion har varit nédvandigt for att inte fa for
fa aktuella forskningsstudier.

Vidare utformades inklusions- och exklusionskriterier for att ytterligare smalna av
sokresultatet sa att de artiklarna som hittades uppfyllde kravet till arbetets syfte. Artiklarna
skulle vara skrivna pa svenska eller engelska da férfattarna saknar kunskap om fler sprak och
palitligheten till Gversattningsprogram var begransad. Detta har forfattarna tagit i beaktande
kring denna studie da fler och mer relevanta artiklar kan ha uteslutis i resultatet. I enlighet
med detta ansag forfattarna av foreliggande studie sedan att de 15 artiklar som identifierades
for resultatet ansags tillrackliga for att beskriva anhorigas upplevelser av att narvara vid HLR.

Totalt 15 artiklar identifierades, varav sex stycken var fran USA, tva fran Sverige, tre fran
Frankrike och en artikel fran landerna Schweiz, Australien, England och Iran. Malsattningen
var att endast anvanda artiklar skrivna i Europa, USA och lander liknande kulturellt, dock var
det Oppet for att eventuellt anvanda andra artiklar om de var relevanta for arbetets syfte. En
studie som inkluderades var gjord i Iran eftersom att den ansags vara relevant till studiens
syfte samtidigt som mangden artiklar som ror anhdrigas upplevelser av att narvara vid HLR ar
mycket begransat forskningsomrade. Aven en artikel vars syfte egentligen var att beskriva
patientens upplevelser anvéndes, darfor att forfattarna bedémde artikeln infinna sig inom
ramarna over dess betydelse for resultatet. Inledningsvis var det tankt att anvanda artiklar
mellan 2007-2017, men eftersom urvalet inte var sa stort under denna tidsperiod sa
inkluderades en artikel fran 2005 som forfattarna ansags vara betydelsefull for att uppfylla
syftet.

Tillforlitligheten anses vara god i denna studie, majoriteten av artiklarna var av medel kvalité
men eftersom manga av de anvanda artiklarna pavisade samma resultat anses en tydlig
slutsats och reliabilitet finnas enligt forfattarna. Saval kvalitativa som kvantitativa artiklar
anvandes, detta for att nyansera amnet och fa en god trovardighet.

De inkluderade artiklarna granskades med Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for
vetenskaps- och kvalitetsklassificering som modifierats utifran Berg, Dencker och Skarsater
(1999) samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Samtliga artiklar som inkluderades har
klassificerats som medel kvalité eller hogre, artiklar som hittades och var av lagre kvalité
exkluderades for att fa ett kvalitativ arbete. Artiklar av lag kvalité hade kunnat inkluderats for
att fa en storre bredd pa arbetet och skapa storre forstaelse och arbete, men forfattarna av
foreliggande studie beslutade i samrad med varandra att en god kvalité var att efterstrava i
forsta hand. Vissa svarigheter upplevdes i samband med klassificering och bedémning av de
artiklar som anvandes, framst for att bedomningsunderlaget ar ganska snavt och enbart
forklarar och specificerar kriterier for hdg och lag kvalité av artiklar, men inte mellan. Det
fanns inte heller nagon klassificering for mixed-methods, som hade kunnat appliceras pa vissa
artiklar som anvénts i foreliggande studie.
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Slutsats

Anhdrigas upplevelse av att ndarvara vid HLR uppges vara stressfullt av de som nérvarar, det
finns en osakerhet pa vilken roll man sjélv har som anhorig vilket skapar ytterligare ett
stressmoment. Oavsett om man vill narvara eller ej vid pagaende HLR, sa 6nskar man att fa
fragan huruvida man vill narvara eller inte. Den psykiska paverkan som uppstar beror oftast
pa personligheten och eventuella tidigare erfarenheter som den anhérige har varit med om i
sitt liv. Att vara narvarande under ett aterupplivningsforsok pa eller utanfor ett sjukhus som
misslyckats ar associerat med symtom betraffande PTSD, dngest, depression och ¢kad
stresspaslag.

Fortsatta studier

Forskning kring anhorigas upplevelser och paverkan det har i form av psykologiska effekter
ar ett litet falt och att hitta relevant information om detta har varit svart. Det &r ett intressant
och viktigt amne att belysa inom sjukvarden och &r ett bra underlag for sjukskoterskans
omvardnadsarbete kring anhdrigas narvaro eller ej. Ingen diskriminering gjordes pa huruvida
personerna var anhoriga till barn eller vuxna, fortsatt forskning hade varit intressant om det
finns skillnader mellan olika grupper i samhéllet. Det beh6vs mer forskning for att forsta hur
det upplevs och vilka effekter det har att nérvara vid HLR konstaterar forfattarna av
foreliggande studie.

Klinisk tillampbarhet

Efter noggrant utarbetat resultat i denna litteraturstudie sa har forfattarna kommit fram till att
studien bor vacka forstaelse och uppmarksamhet hos sjukvardspersonal och annan
vardpersonal kring anhorigas upplevelser om att narvara under pagaende HLR. Genom att
studera resultatet far sjukskoterskan hjalp i att forstd hur viktigt det ar for den anhorige att fa
fradgan om att narvara eller inte. Likasa kan sjukskéterskan med hjalp av resultatet gora sig
beredd pa framtida beslut som kan tankas uppsta. Oavsett om anhériga vill delta eller ej sa
Okar denna studie medvetenheten och belyser vikten om att forebygga eventuella effekter som
kan uppsta dartill efter anh6rignarvaro vid HLR. Vidare anser forfattarna att arbetet kan
anvandas i manga olika omraden inom sjukvarden, just for att syftet belyser anhorigas
upplevelser pa sjukhus, utanfor sjukhus och i hemmet. En 6kad forstaelse hos sjukskoterskor
kring denna studie skulle kunna 6ka sékerheten kring av patienten och dess anhdriga och pa
sikt eventuellt ge en béttre vard.
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Bilaga A

Tabell 1. Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar
prospektiv och innebér jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vélplanerad och valgenomférd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.
Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebar jamforelse mellan kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
patienter/deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv
men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt antal
patienter/deltagre och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad och
véalgenomford studie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dar avsikten ar att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Avvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext (sammanhang).
Motiverat urval. Valbeskriven urvals-process;
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data
och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
otillrackligt beskriven. Metod/analys ej tillréckligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten véarderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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Bradley C, Perceptions of Syftet var att utforska | Metoden var en 117 Resultatet visade att ungefar hélften av K
Keithline M, Adult Hospitalized patientens tvarsnittsstudie av 117 ) deltagarna var 6verens om eller starkt I
Petrocelli M, Patients on Family uppfattningar samt slumpmassigt utvalda Overens om att familjens narvaro under
Scanlon M, Presence During hitta faktorer vuxna patienter. aterupplivningen var viktig. Den

Parkosewich J Cardiopulmonary associerade med Deltagarna intervjuades anhorige ska vara den som fattar beslutet
2017 Resuscitation anhorigas narvaro och fick svara pé ett om att sjalv vara nérvarande och att
USA under hjart- och formular om fem patienten kan ge sitt medgivande fore

lungréddning. fragor. handelsen ansag ungefar halften av
deltagarna.

Bremer A, Experiencing Out- Beskriva hur partnern | Intervju studie med sju 7 Initialt s blir partnern forvanad foljt av K
Dahlberg K, of-Hospital Cardiac | till den drabbade stycken partners till ) katastrofkénsla, chock och radsla - I
Sandman, L. Aurrest: Significant personen av den drabbade personen kraven pa sig sjalv att agera och ta

2009 Others’ Lifeworld hjartstopp upplever att | av hjértstopp. ansvar vaxer under tiden de forstar vad
Sverige Perspective vara narvarande vid Kvalitativ deskriptiv som hénder. Hopp och lugn infinner sig
hjartstopp utanfor studie i ett inte forran ambulans anlander pa plats
sjukhus. fenomenologiskt med sjukvardspersonal. Man vill garna
livsvarldsperspektiv. hjalpa till personalen i den man man kan
utan att vara i vagen.
Compton S, Grace Post-Traumatic Att bedoma Strukturerad 82 De som bevittnade P
Stress Disorder psykologiska intervjustudie av 54 (28) aterupplevnadsforsoket som ej lyckades I

H, Madgy A, Swor
R

2008
USA

Symptomology
Associated with
Witnessing
Unsuccessful Out-
of-hospital
Cardiopulmonary
Resuscitation

effekterna, symtom av
eventuellt PTSD hos
de som bevittnade
HLR som ej lyckats
och séledes resulterat
i dodsfall utanfor
sjukhus.

personer som antingen
narvarat eller ej
narvarat vid HLR utan
aterupplevnad.
Prospektiv
kohortstudie, minst 1
manad efter det
intraffade.

utanfor en sjukhusmiljo hade dubbelt sa
hog poédng pd PTSD poangskalan &n de
som ej bevittnade forsoket.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Compton, S., Levy, Family-Witnessed Jamfdra utkomsten i Prospektiv jamforande 65 Sorgrelaterad depression och PTSD CCT
P., Griffin, M., Resuscitation: form av sorgrelaterad studie genomford pa tva O] forekommer i gruppen som bevittnade I
Waselewsky, D., Bereavement depression och PTSD stora stadssjukhus i USA HLR saval som i de som ej bevittnade.
Mango, L., & Outcomes in an efter HLR for anhoriga | med vuxna anhdriga 6ver 24 personer bevittnade HLR inne pé
Zalenski, R. Urban Environment | som vantade i 18 ar gamla. Intervjuades akutrummet och 41 var i vantrummet,
2011 vantrumet och de som 30 och 60 dagar efter det fanns ingen skillnad p& utkomsten 30
USA nédrvarade pé héndelsen. eller 60 dagar efter handelsen av
akutmottagningen. huruvida man utvecklade PTSD eller
sorgrelaterad depression som ar
avvikande for nagon grupp.
Cottle EM, James Role of the family Diskutera och pavisa Kvalitativ studie av ) En person dedikerad till den anhériga K
JE. support person during | vikten av att brittisk sjukskoterska under HLR é&r viktigt, synnerligen I
2008 resuscitation. sjukvardspersonal finns | som beskriver effekterna sjukskoterskor som har klinisk forstaelse
England tillgénglig och av de anhdriga far en och erfarenheter vilket gor det enklare
effekterna av att dedikerad person som att stodja den anhdriga. Om
personal finns finns for dem under aterupplivningsforsoket ej fungerar sa
dedikerad for de HLR. finns en énskan hos den anhériga om
anhoriga under HLR. emotionellt stod och forklaringar samt
svar pa fragor.
De Stefano C, Family Presence Syftet var att genomen | En multicenter studie dar 75 Resultatet tyder pd att utdvandet av att K
Normand D, Jabre during systematisk kvalitativ urvalet var 75 (45) erbjuda familjemedlemmar valet om I
P, Azoulay E, Resuscitation: A analys forsta hur slumpmassigt utvalda huruvida att delta i
Kentish-Barnes N, Qualitive Analysis familjer upplever en familjemedlemmar. aterupplivningsforsoket eller ej, har en
Lapostolle F, from a National anhorigs HLR genom Datainsamlingen gjordes kanslomassigt skyddande effekt infor
Baubet T, Reuter Multicenter att specificera den genom att intervjua denna potentiellt traumatiska héndelse.
PG, Javaud N, Randomized kanslomassiga deltagarna. Intervjuerna
Borron SW, Vicaut Clinical Trial betydelsen av spelades in och
E, Adnet F fordelarna och transkriberades pa
2016 nackdelarna med att verbatim.
Frankrike narvara

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Jabre P, Belpomme | Family Presence Utvérdering av Randomiserad 570 Aterkommande hinder for RCT
V, Azoulay E, Jacob | during effekterna huruvida den | kontrollerad studie dar (95) anhdrignarvaro framtradde var I
L, Bertrand L, Cardiopulmonary anhdriga valde att 570 anhdriga till osékerhet, radsla, resursbrist infor att
Lapostolle F, Resuscitation nérvara eller inte patienten som befann sig rapportera symtom som kunde leda till
Tazarourte, K nérvara samt vilken i pdgdende HLR eller sjukhusvistelse. Kvalitén pa utforda hjart
2013. installning man hade hjartstillestdnd. Analys och lungraddningen paverkades ej av
Frankrike. mot av upplevelse pa lang anhorignarvaro. Mindre grad av PTSD
sjukvardspersonalen. sikt, minst 90 dagar samt efter 90 dagar vid narvaro under HLR.
utvecklandet av PTSD
och angest, depression.
Endast vuxna deltagare
inkluderades.
Jabre P, Tazarourte | Offering the Utvérdering av den Prospektiv randomiserad 570 De anhdriga som féljdes upp ett ar efter R
K, Azoulay E, opportunity for family | psykologiska effekten kontrollerad studie (162) narvarandet eller inte nérvarandet vid I
Borron SW, to be present during vid anhdérignérvaro hos | uppfdljning av anhériga hjartstopp sa kunde man se att de som
Belpomme V, cardiopulmonary de som nérvarat som nérvarat vid HLR néarvarade HLR hade i lagre grad

Jacob L, Bertrand
L, Lapostolle F,
Combes X,
Galinski M, Pinaud
V, Destefano C,
Normand D,
Beltramini A,
Assez N, Vivien B,
Vicaut E, Adnet F.
2014
Frankrike

resuscitation: 1-year
assessment.

respektive ej narvarat
vid HLR efter ett &r ur
den tidigare
genomfdrda Franska
studien ar 2013,

efter 1 &r, endast vuxna
deltagare. 408 personer
evaluerades.

depressions och PTSD symtom. Bland

de som ej nérvarade s& kunde resultatet
ses att fragan om att narvara resulterade
i mindre grad av depression och PTSD.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Leske, S., Experiences of Beskriva Kvalitativ deskriptiv studie 28 De anhdriga har en syn pa K
McAndrew, N., & families when familjemedlemmars med 28 deltagare, en O] sjukvardspersonalen som de som ska I
Brasel, K. present during upplevelse efter familjemedlem ifran den fixa patienten medan de ser sig sjalva
2013 resuscitation in the | omvéldigande upplevelse drabbade, 18 ar eller ldre. i en roll att stodja och skydda
USA emergency framforallt trauma och patienten. Familjemedlemmarna ville
department after skottskada. garna narvara, delvis for synen pa sin
trauma egna roll men &ven for att ha koll pa
sjukvardspersonalen framkom
Maxton Parental presence Att fa en fordjupad En kvalitativ studiedesign 14 Fyra teman fangade foraldrarnas K
FJC during resuscitation | forstaelse kring betydelsen | dar 14 foraldrar av svart ) upplevelser; 1 var bara ett barn, 2 I
2008 in the PICU: The av att ha en foralder sjuka barn blivit intervjuade forstaelse av en levande mardrém, 3
Australien parents’ experience narvarande eller efter att barnet antingen uppratthalla hopp om verkligheten, 4
franvarande under ett hade 6verlevt eller gatt bort bo i ett forhallande med personalen.
aterupplivningsforsok pa efter Dér alla bidrar till den gemensamma
sitt i barn pa en aterupplivningsforsoket. tolkningen av fenomenet “dela och
barnintensivvardsavdelning. | Banden transkriberades och Overleva aterupplivandet”.
analyserades.
Soleimanpour H, Psychological effects | Syftet med studien var att Metoden som anvéandes var i 113 Ingen signifikant skillnad RCT
Tabrizi JS, Rouhi on patient’s relatives | undersoka de psykologiska | en typ av interventionell O] observerades mellan kontrollgruppen I

AJ, Golzari SE,
Mahmoodpoor A,
Esfanjani RM,
Soleimanpour M
2017
Iran

regarding their
presence during
resuscitation

effekterna som kan intraffa
pé den anhdrige nér denne
ar narvarande under en
hjart- och lungraddning.

studies om utfordes pa néra
sléktingar under en sex
manadersperiod.
Inklusionskriterierna var
hjartstillestand och 18 ars
alder eller mer. Deltagarna
kontaktades efter 90 dagar
pa telefon och fylla i ett
standarformuldr som sedan
analyserades.

och interventionsgruppen avseende
demografiska egenskaper.
Utvérderingen efter 90 dagar visade
att depression, angest och PTSD var
signifikant och mer forebyggande i
kontrollgruppen &n
interventionsgruppen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Tinsley C, Hill B, Experience of Syftet var att undersoka Intervjustudie av 41 41 Majoriteten av de intervjuade angrar K
Shah J, Families During foraldrars upplevelse av att | personer med kvalitativ O] inte att de var nérvarande under I
Zimmerman G, Cardiopulmonary nérvara och deras dataanalys, endast foréldrar pagaende HLR, och tror dven att
Wilson M, Freier Resuscitation in a uppfattade effekt av eller vardnadshavare deras nérvaro dven trostade deras barn
K, Abd-Allah S Pediatric Intensive | ndrvaron samt fa reda pd de | intervjuades 6 manader efter och den sorgeprocessen efter
2008 Care Unit hade rekommenderat dodsfall. konstaterat dédsfall. Det som hjélpte
USA nérvaro till andra foraldrar. mest var att vara nérvarande,
uppdateringar ifrn presonalen hjélpte
i mindre grad &ven om det
uppskattades. Aven de som nekade att
vara narvarande under HLR
uppskattade och tyckte att alternativet
borde finnas och framhéllas.
Twibell RS, Craig Being There: Att undersdka Kvalitativ studie dar data 48 De flesta deltagare foredrog K
S, Siela D, Inpatients’ slutenvardspatienters samlades ihop fran ) anhdrigndrvaro &ven om det varierade I
Simmonds S, Perceptions of uppfattningar om anhérigas | intervjuer mellan 13 och 96 vid olika typer av krishandelser sésom
Thomas C Family Presence nérvaro under timmar efter handelsen. patientens forutsagelser om den
2015 During Resuscitation | &terupplivning, ndra Datan spelades in med ljud, anhoriges upplevelser samt vilken typ
USA and Invasive Cardiac | aterupplivning och transkriberades och av anhorig. Nya perspektiv uppstod

Procedures

ofdrutsedda
hjartkomplikationer kort
efter den livshotande
handelsen.

analyserades.

om patienters beslutfattande i
samband med ndrvaro av anhorig.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet

VI




Matris over inkluderade artiklar

Bilaga B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
(bortfall) Kvalitet
Ar
Land
Weslien M, Nilstun When the unreal Syftet med studien var att Semi-strukturerade 17 Anhdriga identifierade tidigt behovet K
T, Lindgvist A, becomes real: forsoka fa forstaelse for intervjuer med anhoériga O] av att pakalla hjalp, nar I
Fridlund B family members’ anhérigas upplevelse av som narvarat vid hjértstopp i sjukvardspersonal utanfor sjukhus sa
2005 experiences of hjartstopp. ett holistiskt perspektiv. upplevde de stress och glémde sina
Sverige cardiac arrest Perspektiv pd 5-34 méanader behov. Vid ankomst till sjukhus
efter med fokus pa borjade fragor uppsta och 6nskan om
innehéllsanalys. att bli omhandertagen.
Zimmerli M, Prevalence and Risk | Syftet var att studera PTSD | En observationsstudie dar 199 Anhoriga till patienter pa P
Tisljar K, Balestra | Factors for Post- frekvensen och riskfaktorer | 101 vuxna anhériga deltog (98) intensivvardsavdelning I6per storre I

GM, Langewitz
W, Marsch S,
Hunziker S
2014
Schweiz

Traumatic Stress
Disorder in Relatives
of Out-of-Hospital
Cardiac Arrest
Patients

hos anhdriga till
utomsjukhuspatienter.

och intervjuades genom att
anvénda validerad
frageformular.

risk att drabbas av PTSD. Detta kan
forutspas av tre olika faktorer sdsom
kvinnligt kdn, tidigare depressioner
och familjens uppfattning av
otillrécklig terapi for patienten. Tre
andra faktorer som inte var
associerade med PTSD var
hypotermisk behandling av patienten,
forsenad information fran personalen
och konflikter mellan anhériga och
personal.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet
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