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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ambulanspersonal har ett ansvar i sitt beslutsfattande om hjért-lungraddning, att
inte bara radda liv utan aterstalla ett liv med kvalité. Beslutsstod som ar medicinsk grundade
guidar beslutsfattandet prehospitalt for att inte orsaka skada, onddigt lidande och skapa
forutsattning att avsluta pa plats. Men trots det sa stalls ambulanspersonalen for en rad etiska
utmaningar dar de kan stallas mellan att gora gott och gora rétt. Ett hjartstopp sker plotsligt
och ambulanspersonalen arbetar ofta i situationer dar information om héndelse och patienten
ar bristfallig, vilket forsvarar tillampningen av beslutstoden och skapar etiska dilemman.

Syftet: Att beskriva etiska utmaningar for ambulanspersonal vid beslut om att pabdrja,
forlanga, avsta eller avsluta hjart-lungraddning vid hjartstopp utanfor sjukhus.

Metod: En litteraturéversikt med en systematisk sokstrategi. Datan insamlades via
databaserna Cinahl och Pubmed. Totalt inkluderades 16st vetenskapliga artiklar till studien tio
ar kvalitativa, tre mixad metod och tre kvantitativa studier som kvalitetsgranskades.
Litteraturen sammanstalldes genom en integrerad analys.

Resultat: Studiens resultat presenteras i tre huvudrubriker ”Etiska utmaningar i yrkesrollen”,
”Etiska utmaningar i att paborja och forldnga hjért-lungraddning” och ”Etiska utmaningar i att
avsta eller avsluta hjart-lungraddning” med respektive underkategorier. | resultatet
framkommer att beslutsfattandet kunde paverkas av etiska utmaningar i omgivningen, i
relation till anhdriga och kollegor. Kanslor som radsla och oro paverkade beslutsfattandet och
resulterade i forlangd hjart-lungraddning.

Slutsats: Beslut vid hjart-lungraddning paverkas av etiska utmaningar och gor att
ambulanspersonalens beslut baserades pa andra grunder dn evidens och medicinska
kunskaper. De etiska utmaningar som ambulanspersonalen stélls infor uppkommer fran bade
inre utmaningar hos ambulanspersonal och yttre utmaningar i omgivningen. Det framkom att
erfarenhet och hdgre utbildningsgrad skapar mer trygghet i beslutsfattandet och foljsamhet till
riktlinjer.

Nyckelord: Hjartstopp, Prehospital, Hjért-lungraddning, Etik, Beslutsfattande



ABSTRACT

Background: Ambulance personnel have a responsibility in their decision-making about
cardiopulmonary resuscitation, to not only save lives but to restore a quality life. Medical
based guidelines support decision making prehospital to not cause harm, unnecessary
suffering and create the conditions for termination. But despite that, the ambulance staff are
faced with several ethical challenges where they can be faced between doing good and doing
the right thing. A cardiac arrest occurs suddenly and the ambulance personnel often work in
situations where information about the event and the patient is deficient, which makes it
difficult to apply the decision support and creates ethical dilemmas.

Aim: To describe ethical challenges for ambulance personnel when deciding to start, extend,
refrain or end cardiopulmonary resuscitation in the event of cardiac arrest outside a hospital.

Method: A literature review with a systematic search strategy. The data were collected
through Cinahl and Pubmed databases. A total of 16 articles were included in the study, ten
qualitative, three mixed methods and three quantitative studies were quality reviewed. The
literature was compiled through an integrated analysis.

Results: The results of the study are presented in three main headings "Ethical challenges in
the professional role™, "Ethical challenges in starting and extending cardiopulmonary
resuscitation” and "Ethical challenges in refraining or ending cardiopulmonary resuscitation”
with subcategories. The results show that decision making could be influenced by ethical
challenges in the environment, in relation to relatives and colleagues. Emotions such as fear
and anxiety affected decision making and resulted in extended cardiopulmonary resuscitation.

Conclusion: Decisions in cardiopulmonary resuscitation are influenced by ethical challenges
and means that the ambulance personnels decisions are based on other grounds than evidence
and medical knowledge. The ethical challenges that ambulance personnel faced arise from
both internal challenges among ambulance personnel and external challenges in the
environment. It emerge that experience and a higher degree of education creates more security
in decision-making and adherence to guidelines.

Keywords: Cardiac arrest, Prehospital, Cardiopulmonary resuscitation, Ethics, Decision
making
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INLEDNING

Ett beslutsfattande vid ett hjartstopp fokuserar kring att aterstélla liv med kvalité, for att uppna
detta finns flera valgrundade och evidensbaserade protokoll och riktlinjer (Mentzelopoulos et
al., 2021; Svenska Lé&karesallskapet et al., 2021). Ett hjartstopp ar en plétslig och oférutsedd
héndelse som kan ske nar- och varsomhelst. Ambulanspersonal forvantas ha en beredskap att
kunna beddma och prioritera trots bristande information, under varierande foérhallanden och
skiftande miljoer (Riksforbundet for ambulanssjukskéterskor, [RAS]; Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Att inte ha hela bilden om hjartstoppet kan innebara att fragor
om vad som bor goras uppstar och etiska varden hamnar i konflikt med varann. Vid hjart-
lungraddning (HLR) kan Beauchamp och Childress (2009) fyra bioetiska principer icke-
skada, autonomi-, réttvise-, och godhetsprincipen tillampas for etiska 6vervdganden. Att ta ett
beslut vid hjartstopp innebar ett stort ansvar da konsekvenserna kan fa stor betydelse for
patient, anhoriga och personal. | denna studie vill vi beskriva de etiska utmaningar som
ambulanspersonal moter vid hjartstopp utanfor sjukhus, hur paverkar de besluten och vad
upplever personalen.

BAKGRUND

Hjartstopp och hjart-lungraddning

Nar en person drabbas av ett hjartstopp sa innebar det att hjartats aktivitet har upphart,
personen ar medvetslds, visar inga tecken pa en fungerande blodcirkulation och ingen (Nichol
et al., 2017 eller en onormal andning (Olasveengen et al., 2021). Orsaker till att hjartstopp
sker ar oftast relaterat till hjart- och karlsjukdom (Myat et al., 2018; Svenska Hjart-
lungréddningsregistret, 2021). Det finns dven andra orsaker till hjartstopp som exempelvis
trauma, syrebrist, drogdverdos eller kramper (Myat et al., 2018). Behandlingen av ett
hjartstopp sker med HLR som innebér brostkompressioner, inblasningar och
defibrillering.Brostkompressionerna uppratthaller en viss blodcirkulation i kroppen och
inblasningar stottar syresattningen av blodet (Rea et al., 2021). Defibrillering innebar att en
elektrisk chock skickas genom hjartat med hjalp av en defibrillator, detta gors i syfte att
aterstalla hjartats rytm och kroppens blodcirkulation (Nichol et al., 2017). Historiskt har olika
tekniker for aterupplivning funnits, men sedan mitten pa 1900:talet, sa har den HLR vi
anvander idag vuxit fram. Grunden for denna utveckling har legat i en 6kad forstaelse HLR
och vikten av tidig pabdrjad behandling samt defibrillering. Dessa framsteg har vuxit fram
genom forskning och samarbeten av internationella HLR rad som European Resuscitation
Council (ERC) och American Heart Association (AHA) i det internationella samarbets
forumet The International Lisiason Committee on Resuscitation (ILCOR) (Rea et al.,
2021).ILCOR grundades ar 1992 i syfte att granska och publicera forskning om HLR med
malet att komma till konsensus kring behandlingsriktlinjer for hjartstopp (Perkins et al.,
2017).

De flesta hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige intraffar i patientens hem och utanfér hemmet ar
den vanligaste platsen gator och torg (Svenska Hjart-lungraddningsregistret, 2021). Platserna
och omstandigheterna kring hjartstopps situation kan innebdra en utmanande och riskfylld
miljo for ambulanspersonal som paverkar deras sékerhet, exempelvis skottlossningar eller
smittsamma sjukdomar (Becker et al., 2013). Ett hjartstopp utanfor sjukhus innebér ofta
utmaningar med bristande information om patientens hélsotillstand och 6nskemal om
aterupplivning (Mentzelopoulos et al., 2021; Agérd et.al., 2012). Denna brist p& information



resulterar i att ambulanspersonal far gora sin egen tolkning av situationen och fran anhorigas
utlatanden om patientens dnskan (Bremer & Holmberg, 2020).

Overlevnad vid hjartstopp utanfor sjukhus

Overlevnad vid ett hjartstopp minskar for varje minut som gar efter att ett hjarta har
stannat.Det sker skador pa hjarnan redan efter 5 min, men hjértat kan klara sig utan skador i
upp till 20 min (Svenska Hjart-lungraddningsregistret, 2021; Hasselqvist-Ax et al., 2015). |
Sverige ar 2020 sa aterupplivades 592 personer utanfor sjukhus och sammanlagt 1458
personer totalt. Av dessa personer sa var 93 % helt aterstallda med inga eller mattliga
hjarnskador och enbart 7 % hade bestaende skador som gjorde dem institutions bundna. Detta
tolkas som att merparten dverlever med bra forutsattningar for en god livskvalité (Svenska
Hjart-lungraddningsregistret, 2021).Overlevnad med god hjarnfunktion finns i flera
europeiska lander, gemensamt &r att de har rutiner for att avbryta livsuppehallande
behandling. | de lander som inte har denna rutin sa har halften av de som aterupplivas en dalig
neurologisk funktion (Perkins et al., 2021). Att bedéma om utfallet av ett hjartstopp &r bra
eller daligt enbart utifran hjarnans funktion skapar inte en bild av patientens upplevelse av en
god livskvalité (Mentzelopoulos et al., 2021).Overlevare med god hjarnfunktion drabbas
vanligen av kognitiva, trétthet-och kdnslomassiga problem vilket i sin tur kan ge en minskad
halsorelaterad livskvalité (Perkins et al., 2021).

Tiden till paborjad HLR fran ett hjartstopp ar viktig for chansen till 6verlevnad, da det
bromsar nedsattningen av hjarnan och hjartats funktion vilket skapar forutséttning for en
lyckad defibrillering (Semeraro et al., 2021). Hjartstartare pa offentliga platser skapar
mojlighet for att tidigare defibrillering kan ske. En studie som tittade pa defibrillering utford
av allménheten visade att tidig defibrillering utférd av allmanheten kan leda till en 6kning av
overlevnad efter 30 dagar med 70% (Ring, Jonsson, et al., 2015). Forutom tid till borjan av
HLR och defibrillering sa paverkar aven fler faktorer éverlevnad som kvalité av HLR,
patientens hjartrytm, bevittnat hjartstopp, alder och samsjuklighet (Myat et al., 2018). |
Hirlekar et al. (2018) pavisades ett samband mellan éverlevnad och 6kade komorbiditeter som
hjartsvikt, njursjukdom, metasteserad cancer och diabetes med en 30 dagars minskad
overlevnad.

HLR rekommenderas att paborjas inom de forsta 15 min fran det att ett hjartstopp sker
(Svenska Hjart-lungraddningsregistret, 2021; Hasselqvist-Ax et al., 2015). Allmanheten utgor
en viktig roll for tidigt kunna pabdrja HLR behandling vid hjartstopp utanfor sjukhus (Myat et
al., 2018). | Hasselqvist-Ax et al. (2015) fann att nar HLR hade pabdrjats innan ambulansens
ankomst, var 30 dagars 6verlevnad 10,5% for de med paborjad HLR och 4,4 % for de utan
paborjad HLR. Overlevnad och tid till start av HLR utanfor sjukhus har forbattrats namnvart i
Sverige de senaste 20 aren och detta tros bero pa en 6kad kunskap och fler ingripanden fran
personer i allméanheten samt forbattrade samarbeten mellan blaljuspersonal (Svenska Hjart-
lungraddningsregistret, 2021). En 6kad utveckling av teknologi och anvandandet av
livraddare appar har visat en signifikant 6kning av HLR innan ambulansens ankomst (Ringh,
Rosenqvistet, al., 2015).

Inleda och avsta hjart-lungraddning

| Sverige finns riktlinjer for att inleda, avsta eller avbryta HLR som ges ut av det Svenska
HLR radet. Vid ett plotsligt ovantat hjartstopp ska ambulanspersonal alltid pabérja, om det
inte &r uppenbart att spontan cirkulation eller andningsfunktion inte kan aterstéllas. Det vill
séga att patientens skador inte ar forenliga med liv, uppvisar tydliga dodstecken eller formell
dokumentation pa att avsta HLR finns (Svenska Lakareséllskapet et al., 2021). Detta aterfinns
aven i ERC riktlinjer som aven rattfardigar att ambulanspersonal inte ska utféra HLR vid risk
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for den egna hélsan (Mentzelopoulos et al., 2021). Det finns vissa skal till att avstd HLR for
somliga patienter som utgar fran medicinska grunder, hélsotillstand och prognostiska faktorer
som beddms individuellt av en lakare. Dér tas dven hansyn till patientens egen asikt om
behandling och upplevelse av livskvalité. De patienter som for denna fraga kan bli aktuell &r
dels om patientens sjalv onskar avsta HLR, ar doende eller utsikterna att lyckas aterstalla
andning och cirkulation ar mycket sma. | Sverige sa tas besluten av legitimerad ldkare och de
dokumenteras i ett “Ej HLR dokument” for att begrinsa aterupplivning (Svenska
Lakaresallskapet et al., 2021). Att anvanda vardplanering och avancerade direktiv om
livsuppehallande behandling &r ett sétt att bevara patientens autonomi och integritet
(Mentzelopoulos et al., 2020). Det ar viktigt att komma ihag att beslutet ar individuellt och
darfor inte generaliserbart pa en hel patientkategori, som exempelvis dementa eller palliativa.

Nar det handlar om palliativa patienter sa ska behandling alltid ges, men inte nar patienten
befinner sig i slutstadiet av doendeprocessen. Den ansvariga ldkaren ska vid évergangen till
livets slutskede ha ett brytpunktssamtal med patient och anhériga angende att varden Gvergar
till att lindra lidande och HLR inte kommer att ges (Svenska Lé&karesallskapet et al.,
2021).Det finns dock en problematik for ambulanspersonal i métet med palliativa patienter i
hemmet. Ambulanspersonal stélls infor ett kdnslosamt mote, vilket kan leda till pressade och
stressfulla situationer (Myall et al., 2020).

Avbryta hjart-lungraddning

| Sverige sa finns en algoritm for avbrytande av HLR i Svenska radet for hjart-och
lungraddning, (2019) refererat i svenska l&karesallskapet et al., (2021). Beslutsfattandet
grundas i medicinsk kunskap om vilken patientens initiala hjartrytm ar, om den ar
defibrillerbar ska behandling pabdrjas. Ar patientens initiala hjartrytm daremot asystoli, som
star for ingen hjartaktivitet, sa kan HLR avbrytas om hjartstoppet inte ar bevittnat, ingen HLR
har utforts innan ambulans anlént och tiden fér ankomst har dverstigit 15 min. Om inte alla
kriterier ar uppfyllda sa ska HLR fortsatta i upp till 20 min, &r hjéartrytm da fortfarande
asystoli kan aterupplivning avslutas pa plats (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2019
refererat i Svenska lakaresallskapet et al., 2021). Likval som det finns riktlinjer i Sverige for
att avstd HLR, sa finns det internationellt flera prehospitala beslutsstod for avbrytande av
pagaende behandling. Dessa algoritmer for avbrytande kallas for TOR (termination of
resuscitation) regler och bestar av olika kriterier som rattfardigar avbrytandet av HLR
(Mentzelopoulos et al., 2021). | den senaste versionen av ERC riktlinjer (Mentzelopoulos et
al., 2021) s ifragasitts dock anvandandet av TOR regler. Da de anses att vara for generella
och sjalvuppfyllande profetior. Men de kan vara anvandbara vid svara beslutsfattanden men
far inte enbart utgora beslutsfattandet. En kohortstudie som jamforde tre olika TOR regler
visade att en kombination av algoritmerna identifierade flest fall som kunde avbrutits pa plats
(Hreinsson et al., 2020).

TOR reglerna syftar till att minska utévandet av utsiktslés HLR och riskfyllda transporter,
samt belastningen pa sjukhusets resurser (Mentzelopoulos et al., 2021; Morrison et al.,
2014).Becker et al. (2013) ifragasatter dock om ambulanspersonal kan besluta om HLR &r
utsiktslos under den korta tid de traffar patienten. Utsiktslos HLR &r ndr behandlingen inte
langre beddms vara gynnsam for patienten och darmed inte kommer leda till god livskvalité
(Becker et al., 2013). HLR som beddms vara utsiktslds for patienten ska inte utforas,
dokument om aterupplivning syftar till forhindrande att detta sker (Mentzelopoulos et al.,
2021). Men att utdva utsiktslos HLR kan dock leda till ett gynnsamt resultat om det mojliggor
organdonation (Becker et al., 2013). Agard et al. (2012) beskriver &ven att det &r svart att
forutsaga prognosen om man lyckas eller inte och kvaliteten pa livet efter aterupplivning.



Etik

Termen etik kan betraktas som essensen i olika satt att undersoka och tolka det moraliska livet
(Beauchamp & Childress, 2009). Termen kan ofta betraktas som synonymt med moral, men
begreppen kan skiljas at. Moral kan ses som det praktiska handlandet och etik ar reflektion av
handlandets uttryck (Hermerén et al., 1991). Begreppet moral innefattar principer, regler,
skyldigheter och ideal som vi lar oss under livets gang som paverkar vart handlande
(Beauchamp & Childress, 2009). Ostman et al. (2019) beskriver att begreppet etik bestar av
tva olika dimensioner, det externa och interna. Det externa handlar om normer och moral,
medan det interna ar personliga varden som formas over tid. Etiska problem fods nér etiken
omvandlas till patientens situation och i sokandet efter vad som ar béast for patienten. Etik
skapas i stunden och ar inte bara om att gora goda handlingar utan i vilken anda de goda
garningarna utfors.

Reflektion och problematisering om etiska fragor gor att etiken realiseras i halso-och
sjukvarden och skapar fler l6sningar pa etiska fragestallningar (Lechasseur et al., 2018). Att
reflektera om etiska fragor ar viktigt da kanslor som ar kopplade till etiska problem kan
kvarsta en langre tid hos sjukskoterskan (Numminen et al., 2017). I etiskt och moraliskt svara
situationer, som inkluderar dilemman, osékerheter eller konflikter sa kan sjukskoterskan
erfara moralisk stress. Kénslan av moralisk stress kan beskrivas som att kdnna sig begrénsad i
sitt handlande. Situationer dar sjukskéterskans kanner sig begransad ar néar den egna
overtygelsen och handlingen inte stimmer dverens. Detta kan ske nér sjukskoterskan handling
paverkas av interna eller externa hinder (Deschenes et al., 2020). Exempel pa externa hinder
ar faktorer som paverkar arbetet som regler, arbetsmiljo, tid eller personalbrist (Nasman et al.,
2008). | Poikkeus et al. (2014) vittnar sjukskdterskan &ven om hierarkiska strukturer i halso-
och sjukvarden som hindrar deras moraliska handlande. Interna hinder for ett etiskt handlande
ar kanslor som rédsla, otillracklighet, tidigare erfarenheter och kunskapsbrist (Nasman et al.,
2008). Konsekvenserna av den moraliska stressen paverkar sjukskoterskan emotionella,
psykiska och fysiska hélsa som i sin tur kan leda till utmattning. Konsekvenserna av den
moraliska stressen drabbar dven patienten, da sjukskoterskan brister i engagemang,
distanserar sig och ger bristfallig vard (Deschenes et al., 2020). Men den moraliska stressen
kan dven vara positiv om det finns lésningar och majlighet att fa lara av sina misstag. Men
fortfarande sa ar konsekvenserna av moralisk stress sa stora att de kan leda till att
sjukskaterskan lamnar sin arbetsplats eller yrket helt och hallet (Deschenes et al., 2020). |
denna studie s& menar forfattarna att de etiska fragor, konflikter, dilemman och osékerheter
som bildas i motet med patienten kan betraktas som etiska utmaningar.

Etik i omvardnad

Ambulanspersonal méter ménniskor i kris som &r i oférvantade och plotsligt livsforandrande
situationer, det kraver ett stddjande och reflekterande omhandertagande av patient samt
anhoriga. Omvardnaden inom ambulanssjukvarden ska baseras pa den unika individens
situation och en forstaelse for dess innebdrden. Ambulanssjukskoterskan bor tillampa ett
etiskt forhallningssatt och respektera alla manniskors lika varde (RAS & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). | sjukskdterskans profession finns en internationell etisk kod
utgiven av International Council of Nurses (ICN) Oversatt av Svensk
Sjukskoterskeforening.Koden dr en gemensam riktlinje for ett etiskt forhallningssatt for
sjukskaterskor gentemot allménheten, dar omvardnad ska ges med respekt for patient och
anhdrigas varderingar, tro och rattigheter. Sjukskoterskan har &ven ett ansvar i sin
yrkesutévning och profession att verka till en etisk vardkultur och organisation. Genom att
diskutera fragor om etik och ta stéllning till oetiska metoder i organisationen (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Ett etiskt forhallningssatt i omvardnaden kraver kunskap och
formaga att identifiera etiska aspekter i motet med patienten (Lechasseur et al., 2018).
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Etik inom omvardnaden handlar om formaga att uppfatta etik, besitta kunskap, reflektera, ta
beslut, agerande och beteede som tillsammans bildar etisk kompetens. Att ha en etisk
igenkannande formaga ar en grund i den etiska kompetensen for att kunna reflektera, ta beslut
och ansvar i sitt vardande (Lechasseur et al., 2018). Identifierandet av etik handlar om att
forsta hur dina handlingar paverkar andra manniskor och ha forstaelse for patientens sarbarhet
i situationen samt kunskap om moraliska svarigheter (Milliken, 2018). Lechasseur et al.
(2018) pastar att en etisk medvetenhet och etisk kunskap kan skapa en sékrare vard for
patienten. Etisk kompetens ar alltsa de formagor och kunskaper som bidrar till tankfulla
handlingar vars ursprung ar fran individ och situation for att kunna svara pa etiska fragor och
dilemman (Lechasseur et al., 2018)

Beslutsfattande

| ett beslutsfattande om etiska fragor krévs anvandandet av kunskaper om etiska teorier,
moraliska principer, medicin och omvardnad. Sjukskaéterskan bor aven ha formaga att kunna
sortera ut sina egna varderingar i beslutet. Ett etiskt forhallningssatt i beslutsfattandet ar
viktigt for sjukskoterskans utforande av omvardnad. Men ett etiskt beslutsfattande kraver
aven en kansla av trygghet. Detta kan aterfinnas genom samarbete och kommunikation med
andra professioner. Stodet kan &ven finnas inom organisationen i form av riktlinjer, rutiner
och standarder (Poikkeus et al., 2014). Lechausser et al. (2018) beskriver etiskt
beslutsfattande som en komplex process med syfte att skapa rimliga och ansvarsfulla val fran
flera alternativ.

Ett beslut om hjart- och lungrdddning handlar om att balansera risker mot nytta (Svenska

L akaresallskapet et al., 2021). Utfallet av ett hjartstopp som aterfar ROSC (Return of
spontaneous circulation) ar inte svart eller vitt. Att aterupplivas efter ett hjartstopp kan
innebara forandringar i kdnslomassiga, fysiska, kognitiva, sociala funktioner varav alla &r
associerade med livskvalitén. Det ar viktigt att vardgivare ar medvetna om vad som patienten
anser ar en god livskvalité, for att kunna ta ett stallningstagande till HLR utférande
(Mentzelopoulos et al., 2021). Beslut om HLR ska darfor inte enbart utféras med perspektivet
att radda liv till varje pris. Det ska goras med perspektivet att aterstalla ett liv med god kvalité
och om méjligt grunda denna utifrén patientens syn pé ett gott (Agard et al., 2012) och
vardefullt liv (Svenska Lakaresallskapet et al., 2021).

Teoretisk utgdngspunkt

Beauchamp & Childress (2009) har utformat ett ramverk for reflektion kring moraliska
problem inom biomedicinsk etik. Ramverket utgérs av fyra etiska principer som bestar av
autonomiprincipen, icke-skada principen, godhetsprincipen och rattviseprincipen. Inom
ramverket sa ar det ingen rangordning mellan principerna, det vill saga att ingen princip ska
ga fore den ena. Principerna kan vagas emot varandra for olika perspektiv och rattfardiga
beslut vid etiska konflikter. Dessa etiska principer aterfinns dven i ERC riktlinjer om etik vid
aterupplivning och beslut i livets slut (Bossaert et al., 2015;Mentzelopoulos et al., 2021).

Autonomiprincipen

Respekten for autonomi innebdr att se manniskan som en sjalvbestimmande individ. Det finns
tva grundlaggande forutsattningar for autonomi som ar frihet och makt som innebar att
sjalvstandigt fa handla utifran sina preferenser. Sjukdomar och andra tillstand kan begransa en
persons formaga att handla autonomt. Vardpersonal kan genom respekt for personens
autonomi hjélpa individen att bibehalla sin formaga till autonoma val (Beauchamp &
Childress, 2009).




Icke-skada principen

Halso-och sjukvardspersonal dr konstant skyldiga till att inte skada andra manniskor, men
ibland kan det rattfardigas av moraliska principer. Icke-skada principen ar vanlig vid beslut
gallande livsuppehallande behandling. I detta scenario agerar vi efter godhetsprincipen néar vi
utovar livsuppehallande behandling. Men i de fall dér hjart-och lungraddning bedoms som
utsiktslos kan den goda garningen bli skadliga och beslut om att avsta eller avbryta
behandling handlar da om att icke-skada patient och anhoriga (Beauchamp & Childress,
2009).

Godhetsprincipen

Principen handlar om att agera med syftet att vilja gora gott for andra ménniskor. Dessa goda
handlingar bygger pa att vilja skydda och férsvara andras rattigheter, forhindra skada,
forebygga risker for skada, hjalpa personer med svarigheter och radda dem som ér i fara.
Inom akutsjukvarden &r det vanligt att godhetsprincipen kan hamna i konflikt med icke skada
principen. Ett exempel &r vid undersékningar och behandlingar som kan orsaka lidande, men
dar nyttan 6vervéger risk och lidandet (Beauchamp & Childress, 2009).

Rattviseprincipen

Behandling av manniskor ska utga fran vad som ar rattvist, rimligt och lampligt. Rattvis
behandling kan beskrivas som att alla ska behandlas likvardigt, for att uppna detta kravs att vi
ser den unika individen. Den rattvisa behandlingen ska utga fran personens grundlaggande
behov. Nar det handlar om att uppfylla en persons behov sa kan rattviseprincipen hamna i
konflikt med att géra gott. Det kan vara svart inom varden att uppfylla alla behov pa grund av
exempelvis resursbrist. Rattviseprincipen tillampas ofta i fragan om fordelning av hélso-och
sjukvardens resurser till allmanheten och individen (Beauchamp & Childress, 2009).

Problemformulering

Det bedrivs mycket forskning for att 6ka 6verlevnad vid hjartstopp och atgarder
implementeras i samhéllet for att snabbare paborja HLR. Ett hjartstopp sker plétsligt vilket
innebdr ofta utmanande situationer och miljoer for ambulanspersonal. Vid ett hjartstopp finns
vagledande riktlinjer som baseras pa medicinska kunskaper om dverlevnad. Dessa skapar
grunden for ambulanspersonal beslut om att paborija, forlanga, avsta eller avsluta HLR. De
medicinskt grundade riktlinjerna for ett beslutsfattande tar dock inte hansyn till situation,
omgivning eller manskliga relationer dar etiken uppstar. Att folja plikter och riktlinjer kan ga
emot den egna Overtygelsen vilket riskerar att resultera i langsiktiga konsekvenser for
vardpersonal samt patienter. Med denna litteraturdversikt vill forfattarna beskriva de etiska
utmaningar som ambulanspersonal kan stéllas infor vid beslut om HLR, for att 6ka kunskap
och forstaelse for beslutsfattande, identifiera kunskapsluckor och skapa en 6kad medvetenhet
som kan resultera i ett battre omhandertagande av patient och anhorig.

SYFTE
Beskriva etiska utmaningar for ambulanspersonal vid beslut om att pabérja, forlanga, avsta
eller avsluta hjart-lungraddning vid hjértstopp utanfér sjukhus.

METOD

Design
Metoden som valts for att svara pa syftet ar en litteraturéversikt med en systematisk
sokmetod. En litteraturdversikt syftar till att strukturerat kartldgga och syntetisera ett



amnesomrade eller forskningsfraga (Polit & Beck, 2021) och grundar sig pa tidigare
forskningsmaterial (Friberg, 2017). Att tillampa ett systematiskt arbetssétt i
litteraturdversikten bidrar till reproducerbarhet och en hogre kvalité (Polit & Beck,
2021).Analys och sammanstallningen av data har grundats i Kristensson (2014) beskrivning
av integrerad analys. Den valda analysmetoden binder samman data pa ett dverskadligt vis
genom att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat.

Urval

Innan litteratursokning paborjades sa anvandes PEO-modellen for att avgransa
problemomradet och underlatta urvalet. PEO-modellen ar vanligt forekommande i kvalitativa
fragestéllningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Population | Personal inom Ambulanssjukvard

Exposure | Hjart- och lungraddning

Outcome | Etiska utmaningar vid prehospital hjart-och lungraddning
Tabell. 1. PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Forfattarna tog i samrad beslut om inklusion- och exklusionskriterier som for de artiklar som
ska ingd i studien. Att utforma en sokplan och tydliga kriterier for de studier som ska inga
underlattar sokandet i databaserna och minskar risk for bias (Polit & Beck, 2021).

Inklusionskriterier

Artiklar som skulle inga i studien var originalartiklar som handlade om prehospitalt hjéartstopp
ur ambulanspersonalen perspektiv. De inkluderade artiklarna kunde vara av bade kvalitativ
och kvantitativ metod. Internationellt sa arbetar olika yrkeskategorier med specifik utbildning
inom ambulanssjukvard. Forfattarna har valt att inkludera alla yrkeskategorier som emergency
medical technician, paramedic, sjukskéterskor, specialistsjukskoterskor och
ambulanssjukvardare. En geografisk avgransning gjordes da inkluderade artiklar skulle vara
publicerade av forfattare i lander med ett medlemskap i ILCOR. For att fa tillgang till aktuell
forskningen sa inkluderas artiklar fran mellan aren 2011 och 2021. Artiklarna skulle dven vara
peer review och skrivna pa antingen svenska eller engelska samt tillgangliga i full text.

Exklusionskriterier

Artiklar innehallande HLR med barn upp till 18 ar, gravida-, hypoterma- och intoxikerade
patienter exkluderades, da de behandlas under andra riktlinjer (Svenska Lakaresallskapet et
al., 2021). De studier som dven inkluderade andra yrkeskategorier som ldkare dér yttranden
inte gar att skilja fran ambulanspersonalens valdes bort. Artiklar som handlade om
medicintekniska produkter i samband med hjértstopp valdes bort. De artiklar som inte
redovisade forskningsetiska stallningstaganden exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes i form av ostrukturerade sokningar i databaserna Cinahl och
Pubmed samt sékmotorn Google Scholar som soker vetenskaplig litteratur i webbkallor
(Forsberg & Wengstrom, 2016) for att fa en dverblick av det aktuella forskningsomradet. Den
inledande sokningen ger en kdannedom inom damnesomradet, som forbereder for det
systematiska genomférandet av slutgiltiga urvalet (Polit & Beck, 2021). Infér de primara
databassokningar, sa skapades en sokstrategi for att kunna identifiera relevant litteratur
(Kristensson, 2014). Sokstrategin utgick fran att identifiera artiklar som hade kontexten
hjartstopp utanfor sjukhus och handlade om etik, beslutsfattande eller ambulanspersonalens
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upplevelser. De sokord som anvéndes identifierades i nyckelbegrepp utifran syftet och
problemavgrénsningen i PEO-modellen, se tabell 1. Polit och Beck (2021) rekommenderar att
aven relaterade termer och synonyma sokord ingdr i databassokning. Detta gjordes genom att
soka amnesord i den webbaserade @mnesordlistan Svensk Mesh. Mesh star for Medical
Subject headings som ar nyckelbegrepp som tilldelas artiklar utifran sin handling
(Kristensson, 2014). Databaserna har olika &mnesord som i sin tur bildar soktrad som
m0ojliggor en snévare sokning (Forsberg & Wengstrom, 2016). De databaser som anvéndes till
litteraturoversikten var Cinahl och PubMed, da dessa databaser publicerar vetenskapliga
artiklar inom omvardnad och medicin (Karlsson, 2021; Polit & Beck, 2021). Den primara
databassokningen utfordes av bada forfattarna i en databas at gangen. Sékningarna
genomfordes med bade fritextord och respektive dmnesord for att tacka forskningsomradet
(Polit & Beck, 2021). Genom att anvanda fritext sékningar och fritextord sa skedde sokningen
utanfor soktraden och artiklar som annu inte fatt &amnesord hittas samt att det genererar en
bredare sokning (Kristensson et al., 2014). De sokord som anvéndes var Emergency medical
technician, Paramedic, Prehospital, Cardiopulmonary resuscitation, Out-of-hospital cardiac
arrest, Heart arrest, Decision making, Perceptions, Resuscitation Orders, Ethic, Ethics, Ethical
issues, Ethical dilemma. Sokorden sattes samman med BOOELSKA operatorer AND och OR
for att avgransa, specificera samt 6ka kansligheten i sokningarna (Karlsson, 2012). |
sokningar i Cinahl anvandes aven trunkering sa att fler bojelser pa ordet soks i databasen
(Ostlundh, 2017). De databassokningar som resulterat i artiklar till abstractlasning redovisas
nedan, i tabell 2 och tabell 3.



Databas
Datum

Sokord

Anta

traff
ar

Antal
lasta
abstrak
t

Antal
lasta
artikla
r

Antal
inkluderad
e artiklar

PubMed
211210

Ethical issues OR ethical
dilemma AND Paramedic
AND out-of-hospital cardiac
arrest

2011-2021, Svenska och
engelska

17

9

3

PubMed
211210

Ethics[MeSH Terms] AND
out-of-hospital cardiac
arrestfMeSH Terms]
2011-2021, Svenska och
engelska

PubMed
211210

Decision making AND out-of-
hospital cardiac arrest AND
prehospital

2011-2021, Svenska och
engelska

38

23

PubMed
211210

Decision making AND out-of-
hospital cardiac arrest AND
paramedic

2011-2021, Svenska och
engelska

18

13

PubMed
211210

Decision making AND
cardiopulmonary resuscitation
AND prehospital

2011-2021, Svenska och
engelska

53

36

PubMed
211210

Decision making[MeSH
Terms] AND out-of-hospital
cardiac arrestfMeSH Terms]
2011-2021, Svenska och
engelska

63

45

PubMed
211210

Emergency medical technician
OR paramedic AND
perceptions AND out-of-
hospital cardiac arrest
2011-2021, Svenska och
engelska

14

PubMed
211213

Resuscitation orders|[MeSH
Terms] AND emergency
medical technician[MeSH
Terms]

2011-2021, Svenska och
engelska

Totalt

220

146

23

14

Tabell 2. Presentation av databassokning i PubMed.




Databas
Datum

Sokord

Anta

traff
ar

Antal
lasta
abstrak
t

Antal
lasta
artikla
r

Antal
inkluderad
e artiklar

Cinahl
211212

Decision making AND
emergency medical technician
AND heart arrest

2011-2021, Svenska och
engelska

23

8

1

Cinahl
211212

Decision making AND
cardiopulmonary resuscitation
AND prehospital

2011-2021, Svenska och
engelska

14

Cinahl
211212

(MH "Decision Making,
Ethical") AND (MH
"Emergency Medical
Technicians™)
2011-2021, Svenska och
engelska

13

10

Cinahl
211212

Decision making AND (MH
"Resuscitation,
Cardiopulmonary") AND (MH
"Emergency Medical
Technicians") OR Paramedic
2011-2021, Svenska och
engelska

33

14

Cinahl
211213

(MH "Ethics, Nursing") AND
(MH "Resuscitation,
Cardiopulmonary")
2011-2021, Svenska och
engelska

13

Cinahl
211213

(MH "Resuscitation Orders")
AND emergency medical
technician

2011-2021, Svenska och
engelska

31

17

Cinahl
211213

(MH "Emergency Medical
Technicians") AND Ethic*
2011-2021, Svenska och
engelska

96

47

Cinahl
211213

Emergency Medical
Technicians AND perception
AND cardiopulmonary
resuscitation

2011-2021, Svenska och
engelska

Totalt

226

112

14

Tabell 3. Presentation av databassokning i Cinahl

De genomfdrda s6kningarna identifierade 446 artiklar samtliga titlar l&stes av forfattarna och
av dessa lastes sedan 258 abstract. Abstract lasning &r en forsta gallring for att identifiera
relevanta artiklar som sedan ska lasas i helhet (Kristensson, 2014). | sékningarna forekom
dubbletter och de dokumenterades enbart en gang i den forsta sokningen de aterfanns i. Nar
abstrakten sedan var lasta aterstod 37 artiklar som lastes igenom av bada
forfattarna.Artiklarna bedomdes utifran inklusion-och exklusionskriterier samt om de svarade

pa syftet. Nar artiklarna var lasta i sin helhet aterstod 16 artiklar av bade kvalitativ och
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kvantitativ metod till kvalitetsgranskningen. Enligt Friberg et al. (2017) ska urvalet till
resultatet kvalitetsgranskas for att tydliggdra grunderna som artikeln ar baserad
pa.Granskningen okar aven forstaelsen for innehallet i artikeln och om det svarar pa syftet.
Till kvalitetsgranskningen anvéndes Sophiahemmets Hogskolas modifierade granskningsmall
utifran Caldwell et al. (2011), se bilaga A. Det anvanda instrumentet lampar sig till att
bedéma bade kvalitativa och kvantitativa studier. Studiens metod beh6vs ta hansyn till vid
bedémning av dess kvalité. En kvantitativ studie kan inte bedémas utifran ett kvalitativt
ramverk, da kvalitativa studier bedéms utifran trovéardighet och kvantitativa utifran sin
validitet (Caldwell et al., 2011; Kristensson, 2014). Kvalitetsgranskningen gjordes av bada
forfattarna och materialet delades upp mellan dem, atta av artiklarna granskades av en
forfattare och atta av den andra forfattaren. Vid otydligheter sa diskuterades artiklarna tills
enighet radde. Alla de inkluderade artiklarna var av god eller mycket god kvalité, de redovisas
i en artikelmatris, se bilaga B.

Dataanalys

Nar kvalitetsgranskningen var genomford aterstod 16st vetenskapliga artiklar till dataanalys.
Artiklarna utgjordes av tio kvalitativa, tre kvantitativa och tre mixad metod. De bearbetades
sedan i likhet med Kristensson (2014) beskrivning av integrerad analys. Analysen ar indelad i
tre steg och i det forsta steget laste bada forfattarna igenom samtliga artiklar for att skapa sig
en helhetsbild och identifiera likheter samt skillnader. Forfattarna plockade sedan ut de
likheter och skillnader som bedémdes svara pa syftet till en tabell i ett digitalt dokument.Detta
mojliggjorde att bada forfattarna hade inblick i respektives tolkning av artikeln och vid
olikheter diskuterades detta till enighet radde. | nasta steg skulle kategorier bildas utifran de
likheter och skillnader som identifierats (Kristensson, 2014). De enheter som plockades ut till
dokumentet Gversattes till svenska och sammanfattades. N&r enheterna skulle tilldelas en
kategori sa genomfordes detta av praktiska skal av en forfattare. De sammanfattande
enheterna skrivdes ut i pappersformat och sorterades till kategorier. Denna sortering
resulterade i sex stycken kategorier. I analysens tredje steg skulle resultatet sammanstéllas
under respektive kategorierna, som i sin tur kan bilda underrubriker (Kristensson, 2014). |
denna fas sa aterfordes de sex kategorier i ett digitalt dokument. Forfattarna upplevde att de
sex kategorierna inte svarade tydligt pa syftet samt att det var svart att urskilja
kategorierna.Forfattarna beslutade att géra om kategoriseringen gemensamt, men tva
underkategorier bedomde forfattarna svarade bra pa syftet och behdll. Dessa tva kategorier
bildade huvudkategorin “Etiska utmaningar i yrkesrollen”. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2016) sa kan forskningsfragan styra vad som blir kategorier. Forfattarna valde att i stallet
utga fran syftet och kategoriserade materialet utifran de tva huvudkategorierna “Etiska
utmaningar i att paborja och forlanga hjart-lungriddning” och “Etiska utmaningar i att avsté
eller avsluta hjart-lungraddning”. Materialet som sedan var under vardera huvudkategori
sorterades utifran likheter och skillnader till totalt fem underkategorier. En 6versiktsbild av
huvudkategorier och underkategorier redovisas i tabell 5.

Forskningsetiska dvervaganden

World Medical Association (WMA, 2013) har publicerat etiska principer for medicinsk
forskning. Principerna tillampas for att skydda patientens hélsa, véalbefinnande och réattigheter
genom att reducera risker och olagenheter, skydda sarbara grupper och betonar vikten av
informerat samtycke. De artiklar som inkluderats i studien maste ha godkéants av en etisk
kommitté eller redovisar etiska dvervaganden. Med etiska 6vervégande ska patientens
anonymitet bevaras och deltagande ska vara frivilligt. Forsberg & Wengstrom (2016) betonar
att av etiska dvervdganden ar viktiga vid urval och resultat. Darav ska studierna som saknar
godkannande av etisk kommitté ha en tydlig beskrivning och transparens av urval, metod och
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analys. For denna studie ar inte etikprovning aktuellt, da forfattarna inte hanterar
personuppgifter eller annan kénslig information. | de inkluderade artiklarna &r alla deltagare
anonyma och denna anonymitet kan &ven appliceras i denna studie.

De inkluderade artiklarna ar alla skrivna pa engelska, Kjellstrom (2012) betonar att det finns
en risk for feltolkningar om forskaren sprakbeharskning och metodologiska kunskaper ar
bristande. Forfattarna till denna studie ska reducera denna risk genom att s6ka metodologiska
kunskaper i litteratur och anvédnda sig av olika dversattningsmetoder som svensk-engelsk
lexikon som tyda.se och ne.ord.se.Forfattarna ska tillampa ett etiskt forhallningssatt till vald
metod genom att ha en 6ppen dialog och fora diskussion om tillvagagangssatt under arbetets
gang och ha ett kritiskt reflekterande till sin forforstaelse. Detta kan tydliggora och resultera i
en etisk god kvalité (Vetenskapsradet, 2017).

Forskarna ska inte bedriva forskningsfusk, som att fabricera, plagiera eller forvanska
materialet. Det innebar att forfattarna inte ska hitta pa resultat, vara vilseledande i
forskningsresultatet eller framstalla pahittat material som akta (Vetenskapsradet, 2017). |
studien ska forskarna tydligt beskriva syfte, metod, datainsamling och analys. Forfattarna ar
medvetna om att felaktig anvandning av metodik, ohederlig inklusion-och exklusion hantering
samt brister i analysprocessen resulterar i férvrangning av forskningsprocessen
(Vetenskapsradet, 2017). Forskarna ska redovisa allt material som svarar pa syftet oavsett den
personliga asikten (Forsberg & Wengstrom, 2016).

RESULTAT

Resultatet visar att ambulanspersonal upplever etiska utmaningar infor beslutsfattandet vid
HLR, aven vid anvandandet av riktlinjer, beslutsstod och formell dokumentation for att avsta
HLR. Resultatet presenterar i tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier.

* Inre konflikt

Etiska utmaningar i Yrkesrollen :
* Utmaningar mellan kollegor

Etiska utmaningar i att paborja ¢ Vilja gora gott
och forlanga hjart-lungraddning » Graa grunder for beslut

* Yttre omstandigheter
* Kanslomadssiga utmaningar hos ambulanspersonal
* Vilja gora gott

Etiska utmaningar i att avsta
eller avsluta hjart-lungraddning

Tabell 5. Presentation av huvudkategorier och underkategorier.

Etiska utmaningar i yrkesrollen

De personliga varderingarna och beslutsfattandet kunde skilja sig at, vilket skapade en inre
konflikt. De personliga varderingarna kunde &ven skilja sig at mellan kollegorna, vilket kunde
skapa situationer med lojalitetskonflikter.

Inre konflikt

Personal inom ambulansen vittnade om att de utfort HLR pa patienter trots en klar dvertygelse
om att det var fel (Nordby & Nghr, 2012). | en mixad studie av Moffat et al. (2019) bekré&ftar
majoriteten av den tillfragade ambulanspersonalen i en enkat att de utfért HLR och 6nskat att
de inte gjort det. | Nordby och Nghr (2012) framkommer att det kunde vara svart att folja och
agera enligt sin egen moraliska tro, om vad som var rétt i situationen. En av anledningarna till
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detta var radsla for negativa konsekvenser, i stéllet valdes da beslut som skyddade dem sjalva
(Nordby & Nghr, 2012). | Karlsson et al. (2019) beskrevs att konflikt kunde uppsta mellan
sina egna Overtygelser och sin professionalism. Det var da viktigt att inte lata sina
professionella beslut paverkas av personliga 6vertygelse. | Nordby och Nghr (2012) beskrevs
dock att om du ar 6vertygad om vad som ar ratt beslut, sa kan du inte bara byta ut den kéanslan
genom att bestamma dig for att nagot annat ar ratt. Det kravdes starka skal for att andra sin
etiska Overtygelse. Trots kunskap och instruktioner for vad som ska goras var det viktig att
bilda sig en egen uppfattning, att bara bli tillsagd vad som skulle goras var inte tillrackligt.
Bremer et al. (2012) tar upp att det ar viktigt med sjalvkannedom, for att kunna forhalla sig till
sina egna kéanslor vid ett beslutsfattande om HLR som ska gynna patienten. Det fanns enligt
ambulanspersonalen i Nordby och Nghr (2012) en grundlaggande ideologi inom yrkeskaren
att radda liv oavsett vad. Detta skapade en strukturell intern press till att fortsatta HLR.

Utmaningar mellan kollegor

Vid ett hjartstopp kunde forhallningssattet mellan kollegor paverka beslutsfattandet. Nar det
var manga ambulanser pa plats sa efterstravades konsensus mellan kollegor och det fanns en
norm att inte kéra over den kollega som tvivlar. Detta kunde upplevas som att kollegans
onskningar gick fore patientens (Brandling et al., 2017). Nér de personliga vérderingarna inte
stammer 6verens mellan kollegor kunde det orsaka etiska dilemman i form av
lojalitetskonflikter (Karlsson et al., 2019). Respekten for kollegans religitsa dvertygelser
beskrevs aven paverka beslutsfattandet (de Graaf et al., 2021). | Brandling et al. (2017) och de
Graaf et al. (2021) beskrev ambulanspersonal att skilda forvantningar pa utgangen av
behandlingen kunde skapa en konflikt om huruvida HLR skulle avslutas eller

fortsatta. Ambulanspersonal med langre erfarenhet beskrev att de upplevde en frustration nér
kollegor inledde eller forlangde HLR da de hellre ville avsluta (Anderson et al.,
2018b).Utforandet av utsiktslés HLR pa grund av respekt for kollegan vittnas dven om i
Leemeyer et al. (2020) dar ambulanspersonal uppgav att de utfort vad de ansag som utsiktslos
HLR da de foljt helikopter ldkarens direktiv. Det fanns dven olika asikter hos kollegor
angaende fragan om anhoriga skulle narvara vid ett hjartstopp (Karlsson et al., 2019; Larsson
& Engstrém., 2012). Narvaron av anhoriga gjorde att ambulanspersonalen kande att de var
tvungna att anpassa sina handlingar och kommunikation (Anderson et al., 2018b) vilket aven
gjorde att samarbetet mellan kollegor forsémrades (Nordby & Nghr, 2012).

Etiska utmaningar i att paborja och forlanga hjart-lungraddning

Beslut om att pabdrja och forlanga HLR paverkades av bristande information om héandelsen
och patienten. Bristerna skapade osékerhet och ledde till beslutsfattande baserat pa icke
medicinska grunder.

Vilja gdra gott

Det fanns manga olika anledningar till att HLR paborjades eller forlangdes av
ambulanspersonal som inte var av medicinsk anledning (Anderson et al., 2018a, 2018b, 2020;
Brandling et al., 2017; Bremer et al., 2012; de Graaf et al., 2021; Larsson & Engstrom, 2013;
Leemeyer et al., 2020; Milling et al., 2021; Nordby & Nghr, 2012). Pabdrjandet av HLR
kunde forekomma trots att ambulanspersonal bedémde det som utsiktslost, detta skedde da for
anhorigas skull (Bremer et al., 2012; Larsson & Engstrom, 2013; Nordby & Nghr,
2012).Patryckningar och 6nskemal av anhériga om forlangd HLR och avtransport kunde dven
grunda sig i religitsa skal, som krévde att allt som var mojligt skulle goras (Bremer et al.,
2012). Det lidande som familjen visade upplevde ambulanspersonalen kunde krava att HLR
paborjades. Utforandet av HLR formedlade hopp till anhoriga och visade dem att allt som ar
mojligt gjordes for patienten. Det radde dock skiljaktiga asikter om det var ratt att genomfora
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HLR fér anhdrigas skull och om det verkligen gjorde anhdriga gott. Detta beteende riskerade
att utsiktslos HLR forlangdes till den punkt dér anhdriga forstod att personalen inte hade en
genuin avsikt att radda liv. Detta handlande upplevdes som oetiskt och cyniskt av personal, da
de ké&nde att de formedlade ett falskt hopp till de anhériga (Bremer et al., 2012). Att forlanga
HLR trots vetskap om att den var utsiktslos rattfardigades sa lange det inte skadade patienten
(Nordby & Nghr, 2012) och av att anhoriga gavs tid att inse verkligheten i situationen
(Bremer et al., 2012) samt att fa saga adjo (Leemeyer et al., 2020).

Graa grunder for beslut

Ett aterkommande begrepp i flera studier var grahet, graa omraden eller graa zoner for att
beskriva otydligheter, osékerheter och kénslor vid hjartstopp situationer (Anderson et al.,
2018b, 2020; Brandling et al., 2017; Nordby & Nghr, 2012). Graa zoner kunde beskrivas som
en kansla av hopploshet i situation som skapade frustration (Anderson et al., 2018b). Det graa
representerade dven osakerheter dar personal kande att de inte visste vad de borde gora
(Anderson et al., 2018b, 2020; Nordby & Nghr, 2012). Tvivel och osékerhet i situationen
ledde till forlangd HLR, for att sakerstalla att allt gjorts for patienten (Anderson et al.,
2018a).1 Nordby och Nghr, (2012) studie om cancerpatienter sa forsvarades besluten om HLR
nar instruktioner inte fanns att tillampa, patientens tillstdnd gav uppkomst till fragestéllningar
om HLR var lampligt och isafall hur lange. Dessa osékerheter skapade en grund for etiska
dilemman hos ambulanspersonal. | Larsson och Engstrom (2013) sa beskrevs omgivningen
skapa en osakerhet i HLR situationen och ledde till férlangd HLR. Osékerheten uppkom ifran
en medvetenhet om hur de uppfattades i betraktarens dgon och en radsla fér negativa
konsekvenser. | de Graaf et al. (2021) lyfts problematiken med att tidigare varit med om
stamningar eller klagomal, resulterade i lagre sjalvfortroendet infor beslut om att avsluta pa
plats. Att inte vara van i hjartstoppsituationen kunde dven skapa osékerhet (Larsson &
Engstrom, 2013). Ambulanspersonal vittnar om att nar de var nya i yrkesrollen sa forlangde
de ofta HLR pa grund av osakerhet (Anderson et al., 2018a; de Graaf et al., 2021). Det fanns
aven en generell uppfattning att yngre och mindre erfarna hade svarare att avbryta HLR pa
grund av ridsla att drabbas av samvetsskuld och alltid undra “tdnk om” (Anderson et al.,
2018a, 2020). | Brandling et al. (2017) identifierades att ambulanspersonalens utbildningsniva
hade betydelse for upplevelsen av grahet. De med utbildning pa specialistniva forholl sig mer
till protokoll i beslutsfattandet, medan ambulanspersonal med lagre utbildning beskrev mer
grahet i besluten.

Etiska utmaningar i att avsta eller avsluta hjart-lungraddning

Externa faktorer som anhoriga, askadare och omgivningen kunde vara ett hinder for att avsta
eller avbryta HLR. Att avbryta kunde trigga kanslor av skuld och angest, men &ven lattnad
over att slippa ge falskt hopp till anhériga.

Yttre omstandigheter

Utmaningar i belsutsfattadet kunde paverkas av omgivningen pa platsen dar hjartstoppet skett
(Anderson et al., 2018b). | Bremer et al. (2012), Moffat et al. (2019), Nordby och Nghr (2012)
och Waldrop et al. (2020) framkom olika utmaningar som kunde uppsta nar
ambulanspersonalen paverkades av anhoriga pa plats. | Nordby & Nghr, (2012) aterfanns att
dilemman som uppstod pa plats handlade om manskliga relationer till patienten och
kommunikation till anhoriga. Det var svart att avsta eller avbryta HLR nar det gick emot
anhorigas forvantningar och krav. Vid ankomst till platsen fanns det férvantningar pa
personalen att de skulle radda liv, speciellt i situationer dar HLR redan var pabdrjat (Bremer
etal., 2012). | den kvalitativa delen i Moffat et al. (2019) beskriver ambulanspersonal att de
inte avstatt HLR efter patryckningar fran anhoriga, trots att det var osannolikt att patienten
skulle 6verleva och att det gick emot patientens 6nskningar. Anledningen till detta kunde var
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pa grund av oro for juridiska konsekvenser om de gick emot anhdrigas 6nskan (Moffat et al.,
2019). I Nordby och Nghr (2012) vittnar en personal om en situation dar familjen pressats till
att avsluta HLR, men patientens sjukdomstillstand var egentligen inte sé illa. Ur enkétsvar i
Waldrop et al. (2020) framkommer att personal bade upplevde sig bekvama men dven i
konflikt nar anhorigas nskningar om HLR och formella dokument om att avsta inte stamde
Overens. | en enkatstudie av Wiese et al. (2012) svarade en majoritet av ambulanspersonalen
att de skulle ha paborjat HLR pa palliativa patienter och sedan invanta lakare for vidare
beslutstagande. | den kvalitativa delen i Waldrop et al. (2020) framkommer &ven att personal
hade olika asikter om att avsluta HLR pa plats. De som inte ville avsluta pa plats, ansag att
beslutet skulle ligga hos hdgre medicinsk kompetens.

| en enkatstudie av Tataris et al. (2017) framkom att sakerhet pa plats var en barriar till att
tillampa TOR regler och avbryta HLR. Ambulanspersonal rapporterade att familjens
reaktioner pa att avbryta HLR var det mest vanliga sakerhetsproblemet. Problematiken kunde
handla om att de upplevde sig hotade eller oro infor att de skulle avbryta HLR for tidigt,
bristande formell kunskap om att avbryta pa plats var ocksa ett hinder. I Anderson et al.
(2018Db) beskrevs att pa offentliga platser paborjades HLR ibland enbart for att sékerstélla
sékerheten for personalen. Ambulanspersonalen beskrev det som att de holl i en
“aterupplivnings show” medans de inviintade forstarkning for att da kunna avsluta. | de Graaf
et al. (2021) lyfter att i offentliga miljoer sa prioriterades ofta lastning och avtransport. Detta
kunde grunda sig att hot fran omgivningen eller anhdriga samt askadare och att inte avsluta
var ett satt att undkomma situationen. Brandling et al. (2017) tar &ven upp att personalens
sakerhet kunde prioriteras fore patientens behov av vard i beslutsfattandet vid HLR. Risker
for att de sjalva skulle komma till skada i omhéndertagandet paverkade dvervagandet om
insatser.

Kénslomadssiga utmaningar hos ambulanspersonalen

Infor ett avbrytande av HLR och dddforklaring kunde kénslor som svek, skuld och
misslyckande upplevas (Bremer et al., 2012). Etiska dilemman kunde upplevas hos
ambulanspersonal 6ver att ha misslyckats att inte kunnat aterge anhériga sin familjemedlem
(Karlsson et al., 2019). Att avsluta HLR kunde &ven ge angest vid funderingar om de handlat
rétt eller oro infor konsekvenser (Brandling et al., 2017). | Moffat et al. (2019) kvalitativ del
beskriver en ambulanspersonal om svarigheter med att avsta aterupplivning nar formell
dokumentation om att avsluta fanns, da detta gar emot larandet att radda liv. Leemeyer et al.
(2020) tar upp att ambulanspersonal drog sig for att avbryta HLR nar de inte var emotionellt
redo att sluta. | Tataris et al. (2017) enk&t framkommer dven en oro for att lamna sjalva
dodsbeskedet, da det fanns en radsla for familjens reaktion och att de skulle vadja till dem om
fortsatt aterupplivning. Vid beslutet om att avbryta HLR hos yngre patienter, sa var
ansvarsbdrdan annu tyngre och mer kanslomaéssig for ambulanspersonalen (Anderson et al.,
2018). Brandling et al. (2017) beskrev att patientens alder hade betydelse for
beslutsfattandet.En vuxen som inte levt hela livet &nnu kunde gjorde diskussion om alder mer
pataglig. Aven om det pastod sig finnas ett dokument om att avstd HLR, s& bidrog patientens
alder till kanslan av att de borde gora nagot mer (Brandling et al., 2017). | Larsson och
Engstrém (2013) vittnas om att behandling med HLR kunde fortga langre om patienten var
yngre &n om de var aldre med flera sjukdomar.

Vilja gbra gott

Det fanns en osékerhet hos personalen om vad som var etiskt korrekt i beslutsfattandet infor
att avsluta HLR. Beslut om att avsta rattfardigades med uttalanden om att dod skulle vara det
bésta for patienten och lindra lidandet (Nordby & Nghr, 2012). | en kvantitativ studie av
Taghavi et al. (2012) svarade ambulanspersonal att HLR pa patienter i livets slutskede var
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meningslost (Taghavi et al., 2012). Det styrks av Graaf et al. (2021) som menar att det fanns
en aterhallsamhet till beslut om att fortsatta med HLR och transportera patienter med svara
sjukdomar sasom cancer i slutstadiet, demens eller svar hjartsjukdom. Ett beslut om att
avsluta HLR kunde franga riktlinjerna och grundade sig da i viljan att gora gott for patienten
och respektera dennes vardighet (Karlsson et al., 2019). Att utféra HLR som ansags utsiktslos
ledde till oro och réadsla infor att det da fanns en risk fér grava funktionsnedsattningar om
aterupplivningen lyckades. Ambulanspersonal paverkades till att avsluta HLR nar det fanns
en dverhdangande risk for stora hjarnskador (Leemeyer et al., 2020). | Milling et al. (2021)
granskning av hjartstopp journaler fann de att belsut om att gora gott baserades pa patientens
forvantade livsexpektans och nar patientens prognos ansags dalig bedémdes HLR som icke
gynnsam och avslutades. Genom att avsluta HLR i hemmet kénde personal att de bidrog till
en arlighet dar falska forhoppningar reducerades, ddremot om patienten transporterades till en
akutmottagning gav man anhdériga hopp om 6verlevnad (Waldrop et al., 2020).

| den kvalitativa delen av Moffat et al. (2019) beskrev ambulanspersonal att formella
dokument om att inte paborja HLR underlattade att forsta patientens énskan. | Taghavi et al.
(2012) bekraftades att ambulanspersonal begransade eller avstod fran HLR nar det var i en
laglig kontext. Det kunde dock bli problematisk att forhalla sig till dokumenten nar anhdriga
onskade att de forsokte radda liv (Brandling et al., 2017). | de fall dar det radde oenighet med
familj angaende patientens formella dokumentation kunde det leda till forlangd HLR och
avtransport for att komma ur situation (de Graaf et al., 2021). En annan utmaning var nar
dokument om att avsta aterupplivning inte fanns pa plats, da uppstod en réadsla hos personal
for kritik och disciplinara atgarder om de inte paborjade HLR. Ambulanspersonal beskrev att
ett sadant belsut resulterade i en balansering mellan att ha empati for patientens 6nskan i livets
slut eller risken for rattsliga processer och disciplindra konsekvenser (Brandling et al., 2017).1
Milling et al. (2021) beskrivs en problematik om hur ambulanspersonal kunde bevara
patientens autonomi i beslutsfattandet. Patientens dnskemal kunde gora sig tillkanna genom
formella dokument om HLR, testamenten eller handlingar som svalt innan
hjartstoppet.Anhdriga och annan vardpersonal kunde uttala sig om patientens 6nskemal. Det
radde dock delade asikter hos ambulanspersonal om den juridiska giltigheten av verbala
uttalanden och HLR avslutades inte.

DISKUSSION

| resultatet ses att brist pd information om patientens medicinska bakgrund och preferenser i
HLR situationer forsvarar beslutsfattandet. Det leder till etiska utmaningar for
ambulanspersonalen i sin vilja om att fatta ratt beslut, géra gott och inte skada patienten och
anhoriga pa plats. Nar den etiska 6vertygelsen inte stods av medicinska grunder, riktlinjer,
kollegor eller anhorigas vilja upplever ambulanspersonalen kénslor som otillracklighet, sorg
och osékerhet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att ambulanspersonalen har svart att ta beslut baserade pa etiska grunder aven
i situationer dar de upplever att det skulle vara det basta for patienten. Att inte kunna agera
utifran sin 6vertygelse kan aven beskrivas som att kanna sig maktlos i situationen. Bremer och
Holmberg (2020) tar upp att tvingas gora prioriteringar nar man kanner sig maktlos och
osaker ar etiskt problematisk och en begransning for att ge ratt vard. Etiska utmaningar vacker
mycket kanslor men kanslorna kan ocksa leda till etiska utmaningar. Det ingar i
sjukskoterskans etiska kompetens att vara inkdnnande Lechausser et al. (2018) menar att vara
inkannande i situationen for etiska aspekter ar grunden i att ha en etisk kompetens. Att da vara
en inkdannande person forutsatter att etiska fragestallningar kommer att uppsta i métet med
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patienten och omvardnaden. | resultatet sa framkommer att kanslor kunde leda till att personal
gick emot sin egen dvertygelse. Att vara k&nslosam och ha medlidande for anhorigas sorg
resulterade i beslut som utgick fran att géra gott for anhdriga. Det framkommer aven att radsla
och oro for att drabbas av samvetskuld eller juridiska konsekvenser paverkade
beslutsfattandet och forlangde behandlingen av HLR. Kanslor paverkar och guidar
beslutsfattandet men det kan dven vara ett hinder for att ta beslut. Det kom aven Ndsman et al.
(2008) fram till som ndmner att kanslor som ett internt hinder for ett etiskt handlande.

| resultatet redovisas att skillnader i kollegors kanslor, véarderingar, religion och erfarenheter
paverka beslutsfattandet. Det gemensamma i situationer nar dessa skiljer sig at ar att
respekten for kollegan prioriteras fore den egna standpunkten. Nar beslut om att avsluta inte
gjordes for att alla inte var dverens, sa kan respekten aven innefatta att vilja gora gott for sin
kollega. Det kollegiala samarbetet &r en viktig del i sjukskoterskans kompetens och
utvecklandet av den kompetensen menar Wihlborg et al. (2017) sker genom reflektion och
samarbete med kollegor. Att kunna ha en 6ppen dialog och diskutera etiska utmaningar
mellan kollegor kan underlatta svara beslutsfattandet och ge en 6kad forstaelse (Nasman et al.,
2008). Detta borde inkludera de etiska utmaningar som uppstar i det kollegiala samarbetet, att
ha lojalitet till sin kollega kan som resultatet speglar vara att sdtta kollegan fore patienten. Att
anvanda den grunden for sitt handlande ar svart att rattfardiga utifran de etiska principerna, da
att fokuset inte langre &r patienten.

Att ambulanspersonalen paverkas pa olika vis av anhorigas narvaro. Det leder i manga fall till
att de utfér HLR trots att den anses utsiktslos. Det réattfardigas genom att de gor det for
anhorigas skull. Det forekommer att anhoriga uttryckligen onskar aterupplivning men det
forekommer ocksa att ambulanspersonalen utfor HLR i tron om att det ar det basta for
anhoriga for att ge dem en chans att forsta att deras anhoriga ar dod. Det som sker nar HLR
utfors for anhorigas skull &r att ambulanspersonalen tar ifran patienten ratten till en fridfull
och vardig dod och utsatter patienten for fysisk skada. Men Bremer & Sandman (2011) menar
att anhoriga inte ar hjélpta av det. De skriver att nér detta sker anvander ambulanspersonalen
patienten och HLR som en metod for att behandla anhériga. Ambulanspersonalen ska i stéllet
skapa ett tryggt vardrum for anhdriga och stodja dem i sin sorg och férlust. Genom okad
kunskap om anhorigas perspektiv i HLR situationer skulle ambulanspersonalens moraliska
stress i dessa situationer minska da uppfattningen om att fortsatt HLR skulle hjalpa anhoriga
enligt Bremer & Sandman (2011) inte stammer och bygger pa antaganden fran
ambulanspersonalen.

Vid beslut som rér HLR kan autonomiprincipen hamna i konflikt med godhetsprincipen.Vid
HLR é&r det svart for ambulanspersonal att respektera patientens autonomi, da patientens vilja
ar okand. I detta scenario kan ambulanspersonal rattfardiga handlandet via godhetsprincipen
att radda liv eller icke-skada principen om de bedémer att behandlingen skulle vara utsiktslos
(Beauchamp & Childress, 2009). Resultatet framkommer att ambulanspersonal hade svart att
avgora vad som representerade patientens 6nskan. Formella dokument om att avsta HLR
ansags kunna aterge patientens 6nskan och ge majlighet till att varna om patientens
autonomi.Uttalanden av anhdriga och annan vardpersonal kunde ocksa representera patientens
onskan. Dessa kunskaper om patientens dnskemal lag dock inte alltid till grund for
beslutsfattandet. Om grunden i de formella dokumenten och verbala uttalanden verkligen &r
patientens 6nskemal, sa kan detta ses som ett paternalistiskt handlande. Paternalism definieras
av Beauchamp och Childress (2009) som ett handlande med intention att ga emot en
patientens preferenser eller handling, dar personen som Overskrider réattfardigar detta med att
malet &r att gora gott eller forebygga samt reducera skada for patient. Rattfardigandet av de

17



handlingar som gick emot patientens onskemal handlade om juridiska fragor, som inte utgick
fran att gora gott. Beauchamp och Childress (2009) menar att paternalistiska handlingar kan
rattfardigas vid just livshotande tillstand, men det maste finnas en rimlighet och &ven
formaner for patienten. De beslutsfattande grunderna behover darfor inkludera patientens
perspektiv om av vad som ar gynnsamt for patienten. Detta starks dven i Mentzelopoulos et al.
(2021) som menar att HLR som stéarker patientens autonomi ar baserad pa evidens dar
hénsyns till vad som ar gynnsamt for patienten beaktas.

Vid etiskt beslutsfattande kravs en férmaga hos ambulanspersonalen att ta in etiska
spanningar i situationen, etisk kunskap och férmaga till reflektion. Dessa egenskaper leder till
formaga att utfora etiska beslut och handlingar pa god grund och déar med vél utvecklad etisk
kunskap (Lechausser et al., 2018). Ingen upplevde att etiska utmaningar under HLR var l&tt
med det framkom att erfarna kollegor med hogre utbildning upplever dessa situationer mindre
svarhanterliga an oerfarna da det har storre erfarenhet och kunskap att luta sina beslut pa. Det
finns saledes ett behov av etisk uthildning inom ambulanssjukvarden for att 6ka den etiska
kunskapen och ingjuta mod att vaga agera. Férutom teoretisk kunskap talar Poikkeus et al.
(2014) om att i grupp identifiera, analysera och reflektera dver etiska utmaningar for att 6ka
kunskapen. Trots att Nasman et.al. (2008) vittnar om en grundkunskap hos vardarna inom etik
och etiska fragor, sa lyfts sallan dessa till diskussion i arbetslivet.

Resultatet visar inte pa att det gors nagon skillnad pa kon eller etnicitet daremot gor
ambulanspersonalen skillnad pa alder. Det ar kanslomassigt svarare att avsluta HLR pa yngre
patienter &n pa aldre och svart sjuka. Det motiveras med att den yngre har hela livet framfor
sig och den svart sjuka tros i vissa fall ma béast av att fa avsluta sitt liv. De besluten kan
kopplas till att gora gott, men aldern och emotionella aspekten hos vardaren ger inneborden av
att gora gott tva olika handlingar. | svensk lagstiftning Halso-och sjukvardslagen [HSL] (SFS
2017:30) fastslas att vard ska ges pa lika villkor och dven i ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor beskrivs att vi ska tillampa en rattvis och jamlikt férhallningssatt vid
fordelning av resurser (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Det etiska forhallningssatt som
beskrivs i den etiska koden tar hénsyn till olikheter hos individen, men lika varde mellan
individerna ska kvarsta. (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Att se olikheter och skillnader
hos individerna kan ses som att vi behandlar utifran rattviseprincipen och ser den unika
individen (Beauchamp & Childress, 2009).

Det fanns beslutsstod aven i resultatet for att kunna avsluta HLR pa plats, vilken
ambulanspersonal fann bade gynnsamt for patient och anhdriga. Att avsluta pa plats kan dven
kopplas till att inte kunna gora allt fér alla. Beauchamp och Childress (2009) beskriver att
godhetsprincipen har en grans, dar behandlingen inte langre ar gynnsam. Att avsluta
behandling har dven en inverkan pa dvriga vardkedjan och kan ses ur ett
hallbarhetsperspektiv. Om alla hjartstopp, oavsett forutséttning, ska kréava fulla insatser och
transport till sjukhus innebér det en 6kad méangd riskfyllda transporter, 6kad belastning pa
akutmottagningarna da HLR situationer kraver mycket personal (Mentzelopoulos et al., 2021;
Morrison et al., 2014). Beslutsregler handlar d&ven om att fordela resurser att ge dem med béast
forutsattningar mojlighet till ett liv med kvalité. | Perkins et al., (2021) lyfts att lander som
inte tillampat riktlinjer om att avsluta pa plats aterupplivar fler manniskor med nedsatt
hjarnfunktion som i sin tur kraver mer sjukhus resurser

Ur ett samhallsperspektiv ar allmanheten en tillgang for att radda liv vid prehospitalt

hjartstopp (Myat et al., 2018). Det finns manga personer i samhéllet som ar utbildade i basal
HLR och kan inleda behandlingen. Dessa personer behéver inte ha nagon erfarenhet eller

18



utbildning inom varden. Att hamna i en hjartstopp situation kan innebéra vara en traumatisk
upplevelse for de som bevittnar och utfér HLR. Dessa manniskor kan dven efterat besvéras av
skuldkénslor, funderingar om patienten och om de har handlat ratt (Mathiesen et al., 2016). |
resultatet beskrivs ytterst lite om relation till personer pa plats som inlett HLR. Askadare
namns paverka beslut om att transportera patient, att HLR forlangdes for att ambulanspersonal
forvantades radda liv och att det skulle se bra ut. Avsaknad kring reflektioner om personer pa
plats kan representera en kunskapslucka hos ambulanspersonal. Dér det saknas en
medvetenhet om innebdrden av att som utomstaende utfora HLR eller sa ar det att denna
studies syfte reducerat att denna relation framkommer.

Det behdvs en 6kad medvetenhet och kunskap om de kéanslor som uppstar och hur dessa kan
paverkar beslutsfattandet i etiskt svara situationer. Det visar sig vara viktigt for den
professionella och etiska kompetensen att vaga ta upp etiska fragestallningar till
diskussion.Med 6kad kunskap kan det ingjuta mod for att vaga ta patientens perspektiv och
varna om dennes autonomi, bade infor kollegor och anhériga. Det framkommer att
ambulanspersonalen fattar beslut baserat pa antaganden om vad som skulle vara bast for
anhoriga. Resultatet av litteraturdversikten ar en sammanstélining av befintlig forskning och i
resultatet framkommer troligen inte ny kunskap, som vid en empirisk studie. Ett forslag till
fortsatt forskning &r att géra en kvalitativ studie med specialistsjukskdterskor inom
ambulanssjukvard for att studera denna yrkeskategoris perspektiv pa etiska utmaningar vid
HLR utanfor sjukhus. Detta intresse bygger pa att det i resultatet framkommer att hogre
utbildning gav en tryggare grund for beslutsfattande i etiska situationer.

Metoddiskussion

Till att besvara syftet sa valde forfattarna att anvanda sig av metoden litteraturéversikt med en
systematisk sokmetod. Forfattarna bedomde att en kartlaggning av nuvarande kunskapslage
inom amnesomradet skulle svara pa syftet. En litteraturdversikt ar darfor ett lampligt val, da
den sammanstéller nuvarande evidens inom amnesomradet och belyser kunskapsluckor
(Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021). Vid kartlaggning av kunskap inom ett specifikt
amnesomrade, sa innebér det att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar soks (Segesten,
2017). | urvalet sa bedomde forfattarna att bade kvantitativ och kvalitativ metod kunde svara
pa syftet. De kvalitativa artiklarna gav en djupare forstaelse av fenomenet och de kvantitativa
har bekraftat att den beskrivna problematiken forekommer hos individer i olika grad.

Den systematiska litteratursékningen genomférdes med sokord som identifierades i syfte och
problemformulering. Bada forfattarna var yrkesverksamma inom ambulansverksamhet och
har erfarenhet av etiska utmaningar vid hjartstopp utanfor sjukhus. Detta kan vara en svaghet
for studien, da det finns en risk for bias, att urval av inkluderade artiklar har gjorts utifran
forforstaelse. Enligt Friberg (2017) ifragasatts litteraturstudier av yrkesverksamma, da den
egna standpunkten resulterar i ett selektivt urval. | litteratursokningen hade forfattarna ett
medvetet forhallningssatt till sin forforstaelse, for att motverka risken for bias. Sokordet
“ethical 1ssues” forutsitter att problematiserande studier identifieras. Samtidigt som
problematiken var vad forfattarna vill identifiera, sa efterstravades en objektivitet i
sOkningarna. For att identifiera artiklar s anvindes dven s6korden som “decision making”,
“Ethics”, “Nursing, Ethics” och “Perceptions”. Det kan enligt forfattarna ses som en styrka
och oka trovardigheten for resultatet att litteratursékningen genomforts med ett medvetet
forhallningssatt och en objektiv eftertanksamhet. Forfattarna valde att inte anvanda sig av
hjalp fran en bibliotekarie vid litteratursokningen, vilket &r en svaghet och kan inneburit att
artiklar missats. Forfattarna har stravat efter att genomféra sokningarna med god kvalité och
utgatt fran kunskaper i litteratur som Ostlundh (2017), Polit och Beck (2021) och
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forelasningar fran Sophiahemmets Hogskola. Forfattarna ar anda eniga om att sokningarna
skapade ett lampligt urval till litteraturfversikten.

| urvalskriterier bestdamdes att artiklarna skulle vara relativt nya med motivering av att
riktlinjer och rekommendationer publicerats vart femte ar av globala HLR-radet ILCOR och
av ERC. Forfattarna valde att gora en avgransning till 10 ar, for att ha tillgang till aktuell
forskningen. | riktlinjer av ERC fran 2015 framkommer att en skiftning skett aren innan inom
etiken vid HLR och anvandandet av beslutsfattande med TOR regler (Bossaert et al.,
2015).Detta visade aven att forskning inom @mnesomradet genomforts innan ar 2011 och att
forfattarna kan ha missat artiklar som svarar pa syftet. De aldsta av de inkluderade artiklarna
var fran 2012 och en fran 2013. Majoriteten av artiklarna var daterade fran 2017 och
framat.Detta kan dven reflektera att fragan om etik och beslutsfattande vid HLR &r aktuell och
under utveckling. Underlaget for studien kan ur detta perspektiv tolkas som en styrka, da
problematiken &r aktuell i tiden. Men att anvénda tidsbegransningen kan &ven ha lett till att
viktiga artiklar missats som &ven skulle kunna ha skildrat den fordndrade etiken inom
forskning for HLR. Totalt inkluderades 16 artiklar och forfattarna bedémde att denna méngd
var tillracklig for att besvara syftet, men ett hogre antal beskrivningar om fenomenet hade
stérkt resultatets trovardighet och dverforbarhet. Friberg (2017) belyser en problematik med
att val och avgransningar kan begransa mangden material, men det ar dven svart att inkludera
all forskning for denna typ av litteraturdversikt. Urvalskriterier &r dock viktiga for studiens
reproducerbarhet som i sin tur framjar generalisering och 6verforbarhet (Polit & Beck, 2010).

Forfattarna gjorde en geografisk avgransning genom att inkludera artiklar publicerade av
forfattare i lander med medlemskap i ILCOR. Artiklarna som blev inkluderade var fran flera
delar i varlden Sverige, Norge, Danmark, Tyskland, Nederlanderna, England, USA och Nya
Zeeland. De inkluderade artiklarna till studien vittnar dock om skillnader mellan
yrkeskategorier inom ambulansverksamheten och olika riktlinjer samt dokument. Gemensamt
for de alla landerna ar att de tagit del av samma forskning for vard vid hjértstopp och HLR
fran ILCOR. Forfattarna bedomer att den delade kunskapen gor landerna jamforbara inom
kunskap om etik och arbetsmetoder vid hjartstopp. Forfattarna bedomer den delade
kunskapsgrunden om etik som en styrka for studiens trovérdighet och gor resultatet
overforbart till andra lander inom ILCOR. Det kan vara en svaghet att exkluderat l&nder som
saknar medlemskap i ILCOR, da det kan skapa begransning att kunna jamféra exempelvis
kulturella skillnader eller olika samhallsskikt.

Artiklar som inkluderades till studien handlade flera om ambulanspersonalens erfarenheter av
palliativa dodsfall och vard i livets slutskede. Forfattarna fann att detta skulle kunna vara en
egen studie, men valde att inkludera studierna med motiveringen att det &r en del av
prehospital sjukvard och de svarade pa syftet samt att det fanns likheter med andra studier. |
bade Forsberg och Wengstrom (2016), Friberg (2017) och Kristensson, (2014) beskrivs att
likheter och skillnader i inkluderade artiklarna ar grunden i att analys av materialet. | de
inkluderade artiklarna fann forfattarna mycket likheter och anser att det var en styrka for
resultatets validitet, da det underliggande fenomenet aterfinns i olika delar i vérlden och hos
olika manniskor.

Kvalitetsgranskning av studierna rekommenderas av Polit och Beck (2021) att genomforas av
minst tva kvalificerade personer. Bada forfattarna genomforde kvalitetsgranskningen, men
delade upp materialet sinsemellan for delaktighet och tidseffektivitet. Detta kan betraktas som
en svaghet, da inte bada forfattarna gick igenom alla studier. Polit och Beck (2021) beskriver
aven att validiteten och reliabiliteten i hjalpverktyg for kvalitetsgranskning kan ge ett
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varierande resultat (Polit och Beck, 2021). Verktyget som anvéndes var godként av
Sophiahemmet Hogskola och lampade sig for bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket
gjorde den applicerbar for de inkluderade studierna. Daremot sa hade forfattarna en kort
erfarenhet inom vetenskaplig metod vilket kan betraktas som en svaghet for deras
bedomningar av kvalitén. Men forfattarna hade enligt Polit och Beck (2021) vid otydligheter
en diskussion tills dess att konsensus radde. Alla de inkluderade artiklarna var av hog kvalité,
det vill sdga god eller mycket god kvalité, vilket 6kar trovardigheten for studiens resultat
(Forsberg & Wengstrom; Polit & Beck, 2021).

Analys av materialet genomfordes i likhet med Kristenssons (2014) integrerad analys. Till
resultatet har bade kvantitativa och kvalitativa studier anvants, dessa tva forskningsansatser
skiljer sig at i utforande och resultatet. Enligt Kristensson (2014) innebar detta att artiklarna
behdver tittas pa utifran sin kontext. Forfattarna har anvant de skrivna slutsatserna som
redovisades i artiklarnas resultatdel, &ven i de studier med mixad metod anvandes den
kvantitativa delen om skrivna slutsatser aterfanns. Forfattarna har inte anvant de kvantitativa
studiernas slutsatser som redovisats i tabell eller diagram. | analysen har forfattarna stravat
efter att bibehalla en medvetenhet att de tva olika metoderna befinner sig i olika kontexter
(Kristensson, 2014). De bada vetenskapliga metoderna bidrog till att HLR utanfor sjukhus har
beskrivits ur ett varierande perspektiv. Enligt Polit och Beck (2021) kan dataanalysen utféras
av flera eller en forfattare, fler forfattare kan 0ka trovardigheten i studien. Forfattarna valde
att arbeta tillsammans i ett digitalt dokument som bada hade inblick i varandras arbete. Detta
arbetssatt bedomer forfattarna okat trovardigheten i resultatet, da det bidragit till att konsensus
uppnatts mellan forfattarna. Bildandet av kategorier genomfardes dock tva ganger. Vid
genomfdérandet av kategoriseringen av bada forfattarna dubbel kollades de utplockade
enheterna mot originalartiklar for att sékerstélla att inga feltolkning férekom. Forfattarna
bedomde att resultatet svarade tydligare pa syftet och att dubbelarbetet kan ses som en styrka
da material ar valarbetat. Samtidigt kan forfattarna halla med om att de kategorier som
framkommit kan ha gjorts annorlunda om de hade mer kunskap och erfarenhet av
forskningsmetodik.

| de inkluderade artiklarna sa har sju stycken inte varit godkanda av en etisk
kommitté.Forfattarna diskuterade artiklarna och var éverens om att etiska 6vervaganden kan
bekraftas i alla sju. Artiklarna &r dven publicerade i kdnda vetenskapliga tidskrifter som &ven
granskar artiklar innan publicering. | alla de inkluderade artiklarna har deltagarna bibehallit
sin anonymitet och bjudits in att delta studierna. Ett frivilligt medgivande till studien &r ett
maste for att deltagarna ska fa inkluderas i en forskningsstudie enligt WMA
(2013).Forfattarna tolkar aven att deltagarna i artiklarna frivilligt deltagit, da de inte tvingats
att delta. En av artiklarna Millings et al. (2019) granskade patientjournaler, men denna studie
redovisar att dansk lag sakerstéller att patientens samtycke ej kravdes. Samtliga artiklar var
transparenta i studiens metod, urval och analys. Flera artiklar redogjorde for etiska principer
och godkénnande av andra aktorer som chefer, universitets kommittéer och lagar. Forfattarna
var medvetna om att det kan ses som en svaghet och minska trovérdighet for resultatet att
inkludera dessa artiklar. Beslutet att inkludera artiklarna baserades pa att de var av god kvalité
och bidrog med vardefull information till studien som kan 6ka forstaelsen av beslutsfattandet
vid hjartstopp for ambulanspersonal.
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Slutsats

Slutsatsen blev att ambulanspersonalens beslut vid HLR paverkas av etiska utmaningar och
gor att ambulanspersonalens beslut baseras pa andra grunder an evidens och medicinska
kunskaper. De etiska utmaningar som ambulanspersonalen stélls infor uppkommer fran bade
inre utmaningar hos ambulanspersonal och yttre utmaningar i omgivningen. Det finns
svarighet att ta beslut om att avsluta HLR och vid tvivel eller osakerhet sa férlangs HLR. Men
aven nar det fanns vetenskaplig grund for att avsluta kan HLR &nda fortga, trots att det inte
ansags gynna patienten. Det framkom att erfarenhet och hégre utbildningsgrad skapar mer
trygghet i beslutsfattandet och foljsamhet till riktlinjer. En 6kad kunskap och medvetenhet om
de faktorer som kan paverka beslutsfattandet kan véagleda ambulanspersonal i sitt etiska
handlande.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet av denna studie beskriver svarigheter kring beslutsfattande vid HLR. | dagens
samhaélle dar vi far en allt aldre befolkning och mer vard flyttar ut till hemmen ser forfattarna
en Okad risk for att etiska utmaningar i samband med HLR kommer ske. Resultatet av denna
studie kan omarbetas och anvéandas som diskussionsunderlag i samtalsgrupper pa
arbetsplatser, samt vid arliga HLR 6vningar. Att implementera rutiner som etiska reflektioner
i den dagliga verksamheten, mellan patientuppdragen skulle kunna hoja den etiska kunskapen
och medvetenheten. Ambulanspersonal med mindre erfarenhet skulle da kunna fa stod av mer
erfarna och nivan pa etisk kunskap i arbetsgruppen skulle pa sa vis hojas. Forfattarna skulle
aven vilja se mer forskning om etiska utmaningar vid traumatiska hjartstopp. Till resultatet
fann forfattarna bara en artikel som berérde det amnet, vilket visar pa ett behov av mer
forskning.
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BILAGA A

Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat beddmningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varije enskild vetenskaplig artikel utifrdn Caldwell et al, 2011.
Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

O Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebar att den innehaller en
intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar fordelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

I Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; &r prospektiv och innebér att den
innehaller en intervention och jamfoérelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

O Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

O Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors over tid

O Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.

[J Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamfdrelser mellan fall och kontroller (R).

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

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poang
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat ndgot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Sammanfattar abstractet de viktigaste
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar rationalen/problemformuleringen fér
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar litteraturen i bakgrunden tillracklig och
uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar metoden identifierad och tillriackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt [amplig? (Kvantitativ studie)




Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och ldmplig? (Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?
(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden fér datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér datainsamlingen
granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14.

Ar metoden fér dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér dataanalys

trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15.

Ar resultaten presenterade pa ett lampligt
och tydligt satt?




(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ar diskussionen “objektiv’?

17. Ar konklusionen tillricklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)
Ar resultaten dverforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 poang)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31
(2011) el-e7.

Cut off varde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 poang

God kvalitet, 20-28 poéng

Lag kvalitet, <20 poéng




Artikelmatris

BILAGA B

2020
Nya Zeeland

qualitative study
examining ambulance
personnel preparation
and support for
termination of
resuscitation and
patient death.

forberedelser och
stodverktyg for
ambulanspersonal
som beslutar att
avbryta
aterupplivning och
hantera dodsfall i falt.

Ambulanspersonal
involverade i klinisk
eller kamratstédjande
roll

Datainsamling: Fem
fokusgrupper och tva
intervjuer.

Analys: Induktiv
temaanalys

aterupplivning och hanterandet
av nagons dod. Tekniska
fardigheter ar otillrackligt da du
ska mota familjer i sorg,
manniskor i chock och hantera
konflikter samt teamarbete. Att fa
stdd under och efter héndelsen av
kollegor och kamratsttdjare.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Anderson, N. E., Gott, | Beyond Att utforska Design: Kvalitativ 16 Att paborja eller fortsatta Mycket
M., & Slark, J. prognostication: ambulanspersonalens | Urval; “) aterupplivning var ibland en god kvalité
2018a ambulance personal’s | beslut vid att forlanga, | Ambulanspersonal med standardatgard, sarskilt nar
Nya Zeeland lived experience of avbryta eller avsta ansvarsroller i ambulanspersonalen ansag att
cardiac arrest decision | aterupplivning hos verksamheten sammanhanget var osékert,
making patienter med Datainsamling: obekant eller 6vervaldigande
hjértstopp utanfor semistrukturerade
sjukhus. intervjuer
Analys: En tolkande
fenomenologisk analys.
Anderson, N. E., Gott, | Grey areas: New Att identifiera den Design: Kvalitativ 16 Det identifierades kliniska, Mycket
M., & Slark, J. Zealand ambulance kliniska, etiska, Urval; ) kognitiva, emotionella och etiska | god kvalité
2018b personnel's kognitiva och Ambulanspersonal fran utmaningar i samband med
Nya Zeeland experiences of emotionella olika delar av landet beslutsfattande om
challenging utmaningarna som och med olika aterupplivning. Fyra huvudteman
resuscitation decision- | ambulanspersonal erfarenhet framkom: grazoner;
making. upplever nér de tar Datainsamling: undantagsfall; scenutmaningar;
belsut om att inleda, Semistrukturerad och personliga svar.
forlanga, avsta eller intervjustudie
avbryta hjart Analys: En tolkande
lungréddning fenomenologisk analys.
Anderson, N. E., When resuscitation Identifiera och Design: Kvalitativ 20 Resultatet belyser vikten reell Mycket
Slark, J., & Gott, M. doesn't work: A beskriva nuvarande Urval; ) erfarenhet infor beslut om god kvalité




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Brandling, J., Kirby, Emergency medical Att utforska vad som | Design: Kvalitativ 16 Resultatet visar att yttre faktorer | Mycket
K., Black, S., Voss, service provider paverkar Urval; Yrkesverksam ) som paverkar beslutsfattandet ar | god kvalité
S., & Benger, J decision-making in ambulanspersonal i ambulanspersonal information och strukturella
2017 out of hospital cardiac | Storbritannien Datainsamling: 4 faktorer. Egna dvertygelser,
United kingdom arrest: an exploratory | beslutstagande vid fokusgrupper dér fall varderingar och erfarenheter ar
study. aterupplivning vid vignetter diskuterades faktorer hos ambulanspersonalen
prehospitala Analys: Tematisk har ocksa betydelse.
hjartstopp. analys.
Bremer, A., Dahlberg, | Balancing between Analysera Design: Kvalitativ med 10 Det var svart att vaxla fran Mycket
K., & Sandman, L. closeness and ambulanspersonalens | ett hermeneutiskt “) patientvard till vard av anhorig god kvalité

2012
Sverige

distance: Emergency
medical services
personnel’s
experiences of Caring
for families at Out-of-
hospital cardiac arrest
and sudden death

erfarenheter och
omsorg for familjer
med ndr patienten har
fatt hjartstopp

livsvarldsperspektiv
Urval;
Ambulanssjukvardare,
specialistsjukskoterskor
inom ambulans-,
anestesi- och
intensivvard
Datainsamling:
Intervjuer

Analys: En tolkande
analys inspirerad av en
hermeneutiskt och

vetenskapliga 6ppenhet.

vid dodsfall. Patientvarden var
strukturerad och tydlig medans
anhorigvarden var kravde
igenkanning och var mer
situationsanpassad och
kanslomaéssig.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang

de Graaf, C., de Kruif, | To transport or to Att se skillnader Design: Mixad metod 3190 I den kvalitativa metoden Mycket
A., Beesems, S. G., & | terminate mellan patienter utan | med sekventiell (16) identifierades fyra huvudteman god kvalité
Koster, R. W. resuscitation on site. ROSC som blev kvantitativ och som paverkade huruvida

2021 What factors transporterade och de | kvalitativ design aterupplivning skulle fortga eller

Nederlanderna

influence EMS
decision in patients
without ROSC? A

mixed methods study.

som avslutades pa
plats. Och identifiera
medicinska och icke
medicinska faktorer
som bidrog till
beslutsfattandet

Urval; Alla hjértstopp
utan ROSC pa plats
med pébdrjad HLR
mellan jan-2012 till
dec-2016.
Ambulanspersonal med
minst 1 ars erfarenhet.
Datainsamling:
Kvantitativ data
samlades in fran
Amsterdam
Resuscitation Study, ett
hjértstopp register.
Kvalitativa datan
samlades in via
semistrukturerade
djupintervjuer.

Analys: Kvantitativ data
analyserades med
statistisk analys.
Kvalitativ data
analyserades med

tematisk innehallsanalys.

inte. Det var patientrelaterade
faktorer, lokala omstandigheter,
egenskaper hos
ambulanspersonal och
organisationens struktur.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Karlsson, M., Ethical dilemmas Studera svenska Design: Kvalitativ med 9 Etiskt beslutsfattande var God
Karlsson, N., & Hilli, | during cardiac arrest ambulanssjukskotersk | deskriptiv design (63) beroende av god kommunikation | kvalité
Y. incidents in the ors erfarenheter av Urval; och etiska resonemang mellan
2019 patient's home etiska dilemman Specialistsjukskdterskor alla parter. | vissa situationer togs
Sverige kopplade till inom ambulanssjukvard beslut om att inte pabdrja eller att
hjartstopp i vuxna Datainsamling: avbryta varden trots riktlinjer.
patienters hem. Individuella intervjuer Beslutet styrdes av att kombinera
med 6ppna fragor ur en de medicinska/sjukskoterska
temaguide. perspektiven och den etiska
Analys: Innehéllsanalys kompetensen med héansyn till
ménniskans vérdighet och vilja
att gora gott.
Larsson, R., & Swedish ambulance Beskriva Design: Kvalitativ 15 Resultatet beskriver praktiska God
Engstrém, A. nurses' experiences of | Ambulanssjukskéters | deskriptiv studie med @) forberedelser och logistik och att | kvalité
2013 nursing patients kors erfarenheter av ett naturalistiskt vardandet av patienten gar i
Sverige suffering cardiac att varda patienter paradigm. forsta hand, men anhorigvard i
arrest. som drabbats av Urval; stunden kan ha betydelse for

hjartstopp

Ambulanssjukskoétersko
r med tréaning och
erfarenhet av
prehospital hjértstopp
Datainsamling:
Individuella
semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Tematiskt
innehallsanalys

framtiden. Etiskt krdvande
situationer beskrivs som att
utfora hlr med vetskap om att den
ar utsiktslos, for att géra gott for
anhoriga eller radsla for
konsekvenser. Efter ett hjartstopp
ar reflektion inom
personalgruppen viktig for att
prata och lara om erfarenheter.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Leemeyer, A. R., Van | Decision making in Att identifiera Design: Kvalitativ 25 Faktorer som paverkade Mycket
Lieshout, E., prehospital traumatic | faktorer som Urval; (29) beslutsfattande under prehospital | god kvalité
Bouwens, M., cardiac arrest; A paverkade Ambulanssjukskdtersko var faktainformation och
Breeman, W., qualitative study beslutsfattandet av r ur ett ambulansdistrikt skademekanism, radsla for storre
Verhofstad, M., & prehospital personal och lakare samt funktionsnedsattning om rosc,
Van Vledder, M. G. under aterupplivning | sjukskoterskor fran alder, misstanke om
2020 av patienter med Rotterdam helikopter sjalvmordsférsok, narvaro av
Nederlanderna traumatiskt hjartstopp | akutsjukvard. askadare eller familj

Datainsamling:

Semistrukturerade

ansikte-mot ansikte

intervjuer som foljdes

upp med en fokusgrupp

Analys: Data kodades

till analys med

ATLAS.ti. och

grupperades till teman.
Milling, L., Documentation of Faststélla Design: Kvalitativ 16495 I de medicinska journalerna var Mycket
Binderup, L. G., de ethically relevant genomskinligheten i retrospektiv (710) generellt dokumentationen vag god kvalité
Muckadell, C. S., information in out-of- | medicinska journaler | observationsstudie eller otydlig. Men resultatet
Christensen, E. F., hospital resuscitation | angaende Urval; Alla redovisar 4 typer av information
Lassen, A., is rare: a Danish beslutsfattande vid patientjournaler ut det som kopplades till de fyra
Christensen, H. C., nationwide prehospital danska bioetiska principerna.
Nielsen, D. S., observational study of | aterupplivning med hjartstoppsregistret Informationen handlade om
Mikkelsen, S., & 16,495 out-of-hospital | ett specifikt fokus pd | mellan ar 2016-2018 bevara patientens autonomi

Danish Cardiac
Arrest Registry
Group

2021

Danmark

cardiac arrests.

etisk relevant
information och
personalens
Overvéaganden i
dokumentationen.

Datainsamling: En
validations grupp

screenade efter etisk
relevant information
Analys: Kvalitativ
tematisk analys

genom folja hens dnskningar,
gora gott och inte skada genom
att véga in livsexpektans ,
anhdrigas perspektiv samt hélso
och sjukvérdens asikter och
perspektiv pd dterupplivning och
DNR




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Moffat, S., Fritz, Z., “Do not attempt Undersoka Design: Mixad metod 19 Resultatet visar en signifikant God
Slowther, A.-M., CPR” in the ambulanspersonal med modifierad (10) okning av DNACPR i samhéllet | kvalité
Parry, M., & community: the erfarenheter av do sekventiell 350 och alla deltagarna enades om
Barclay, S. experience of not attempt understkande design (123) att protokollet underlattade
2019 ambulance cardiopulmonary Urval; aterupplivning. De fann att det
United Kingdom clinicians. resuscitation” Ambulanssjukvardare, saknas formell utbildning om

(DNACPR) ambulans tekniker och protokollet och brister i

dokumentation och
synpunkter pa den
framtida
utvecklingen.

vardassistenter med
minst 2 ars erfarenhet
deltog frivilligt till
semistrukturerade
intervjuer och en
fokusgrupp. 350
deltagare pa en
konferens 2015 fick
frivilligt delta i ett
online frageformular
Datainsamling:
Kvantitativ enkatstudie
och kvalitativ
intervjustudie
Analys:

Kvalitativ data
analyserades med
tematisk analys och
kvantitativ datan med
deskriptiv analys.

kommunikation mellan
vardgivare. Det forekom
aterupplivning som var
utsiktslos och av oro paborjad
for anhdorigas skull férekom.

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Nordby, H., & Nghr, The ethics of Forsta hur Design: Kvalitativ 15 Resultatet redovisar Mycket

a. resuscitation: how do | ambulanspersonal studie ) ambulanspersonalen svarigheter | god

2012 paramedics upplever svara etiska | Urval; att besluta om aterupplivning kvalité
Norge experience ethical dilemman vid Ambulanspersonal fran ska genomforas, dilemman

dilemmas when
faced with cancer
patients with cardiac
arrest?

aterupplivning av
cancerpatienter

en tidigare studie 15
personer valdes
randomiserat.
Datainsamling:
Djupintervjuer med
semistrukturerade
intervjuplan

Analys: Kognitiv-
emotionell
tolkningsmetod som
tolkar och analyserar
sprak utifran inre
ké&nslor och upplevelser
som inte direkt uttrycks
i beréttelse.

verkar uppkomma i relationer
till patient, kommunikation och
otydlighet i situationen. Att
inkludera anhorig i
beslutsfattandet finns skilda
meningar om, personal betonar
vikten av att soka hogre
medicinsk kompetens vid
forekomst av etiska dilemman,
men de vittnar &ven om
situationer som &ven de brister.

Vil




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Taghavi, M., Simon, Paramedics Undersoka Design: Kvantitativ 782 Resultatet beskriver att Mycket
A., Kappus, S., experiences and ambulanspersonalens | prospektiv studie (900) anvandandet av akuta kris god
Meyer, N., Lassen, expectations attityder till Urval; Alla paramedics formular skulle kunna vara av kvalité
C. L., Klier, T., concerning advance avancerade direktiv inom nytta i prehospitalt
Ruppert, D. B., Graf, | directives: A och akuta palliativa ambulansverksamheten beslutsfattande och det finns ett
B. M., Hanekop, G. prospective, krisformular vid vard | i tva stora stader behov av kunskap om
G., & Wiesg, C. H. questionnaire-based, i livets slutskede. Hamburg och avancerade direktiv. Manga
2012 bi-centre study Goettingen. deltagare ansag det vara
Tyskland Datainsamling: olampligt att ateruppliva i livets

Frageformular slutskede och vid legalt sdkra

Analys: Data sammanhang avstod de fran

analyserades med Ms aterupplivning.

Excel 2003 och

deskriptiv design. SPSS

anvéndes for statistisk

analys.
Tataris, K. L., EMS Provider Identifiera Design: Kvantitativ 3500 Resultatet belyser att sékerhet God
Richards, C. T., Perceptions on ambulanspersonal studie (2309) var det vanligaste ndmnda kvalité

Stein-Spencer, L.,
Ryan, S., Lazzara, P.,
& Weber, J. M.

2017

USA

Termination of
Resuscitation in a
Large, Urban EMS
System.

inom Chicago Fire
departments
upplevelser av
hinder i anvandandet
av protokollet
Termination of
resusciation [TOR]
vid beslut om avsluta
hjart och
lungréddning i stader

Urval;
Ambulanspersonal inom
Chicago fire department
emergency medical
service

Datainsamling: Enkét
med flervalsfragor.
Analys: Logistisk
regression och
deskriptiv statistik
STATA version 10.1.

hindret for att avbryta
aterupplivning och radsla for
familjens reaktioner nar de gav
ett dodsbesked. Resultaten
skiljde sig at beroende pa
erfarenhet, traning och
arbetslangd hos deltagarna.
Personalen med mer erfarenhet
av hjértstopp var orolig for hot
infor att avsluta och obekvama i
att ge dodsbesked.

VI




Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ
Kvalitet/

Poang

Waldrop, D. P.,
Waldrop, M. R.,
McGinley, J. M.,
Crowley, C.R., &
Clemency, B.
2020

USA

Managing Death in
the Field: Prehospital
End-of-Life Care.

Beskriva hur lagligt
bindande dokument
informerade
beslutsfattandet om
att forlanga eller
avbryta HLR i
prehospital vard

Design: Mixad metod
Tvarsnittsstudie i en
sekventiell
tvastegsmodell

Urval: All prehospital
personal inom 4 olika
ambulansverksamhet
tillfragades.
Datainsamling: Steg 1
enkatstudie. Steg 2
ansikte-mot-ansikte
semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Kvantitativ data
analyserades med IBM
SPSS och deskriptiv
analys. Kvalitativ
analysprocessen var
iterative, 6ppen kodning
sammanstalldes i teman
Kvantitativ datan
sammanfordes sedan in
i de kvalitativa teman

Enkatstudie
239
¢)
Intervjuer
50

G

Ambulanspersonal som forlitade
sig pa formella dokument kande
sig trygg med att félja dem. De
ville kunna vara arlig mot
anhoriga och undvika att inge
falska férhoppningar.

Mycket
god kvalité

Wiese, C. H. R,,
Taghavi, M., Meyer,
N., Lassen, C., &
Graf, B.

2012

Tyskland

Paramedics’ “end-of-
life” decision making
in palliative
emergencies

Att utforska
ambulanspersonalens
forstaelse for deras
roll i att avstd
aterupplivning av
palliativa vérd
patienter vid nérvaro
av avancerade
direktiv.

Design: Kvantitativ
Urval;
Ambulanspersonal
inom
ambulansverksamhet i
Goettingen och
Hamburg

Datainsamling: Enkater
Analys: Statistisk analys

728
(900)

Ambulanspersonal inte forlitade
sig pa formella dokument att
avstd HLR. Majoriteten av
deltagarna uppgav att de skulle
ha péborjat HLR péa palliativa
patienter och sedan invénta
lakare for vidare beslutstagande

God
kvalité
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