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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Ambulanspersonal har ett ansvar i sitt beslutsfattande om hjärt-lungräddning, att 

inte bara rädda liv utan återställa ett liv med kvalité. Beslutsstöd som är medicinsk grundade 

guidar beslutsfattandet prehospitalt för att inte orsaka skada, onödigt lidande och skapa 

förutsättning att avsluta på plats. Men trots det så ställs ambulanspersonalen för en rad etiska 

utmaningar där de kan ställas mellan att göra gott och göra rätt. Ett hjärtstopp sker plötsligt 

och ambulanspersonalen arbetar ofta i situationer där information om händelse och patienten 

är bristfällig, vilket försvårar tillämpningen av beslutstöden och skapar etiska dilemman.  

 

Syftet: Att beskriva etiska utmaningar för ambulanspersonal vid beslut om att påbörja, 

förlänga, avstå eller avsluta hjärt-lungräddning vid hjärtstopp utanför sjukhus. 

 

Metod: En litteraturöversikt med en systematisk sökstrategi. Datan insamlades via 

databaserna Cinahl och Pubmed. Totalt inkluderades 16st vetenskapliga artiklar till studien tio 

är kvalitativa, tre mixad metod och tre kvantitativa studier som kvalitetsgranskades. 

Litteraturen sammanställdes genom en integrerad analys. 

 

Resultat: Studiens resultat presenteras i tre huvudrubriker ”Etiska utmaningar i yrkesrollen”, 

”Etiska utmaningar i att påbörja och förlänga hjärt-lungräddning” och ”Etiska utmaningar i att 

avstå eller avsluta hjärt-lungräddning” med respektive underkategorier. I resultatet 

framkommer att beslutsfattandet kunde påverkas av etiska utmaningar i omgivningen, i 

relation till anhöriga och kollegor. Känslor som rädsla och oro påverkade beslutsfattandet och 

resulterade i förlängd hjärt-lungräddning.  

 

Slutsats: Beslut vid hjärt-lungräddning påverkas av etiska utmaningar och gör att 

ambulanspersonalens beslut baserades på andra grunder än evidens och medicinska 

kunskaper. De etiska utmaningar som ambulanspersonalen ställs inför uppkommer från både 

inre utmaningar hos ambulanspersonal och yttre utmaningar i omgivningen. Det framkom att 

erfarenhet och högre utbildningsgrad skapar mer trygghet i beslutsfattandet och följsamhet till 

riktlinjer. 

 

Nyckelord: Hjärtstopp, Prehospital, Hjärt-lungräddning, 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 hjärtstopp fokuserar kring att återställa liv med kvalité, för att uppnå 

detta finns flera välgrundade och evidensbaserade protokoll och riktlinjer (Mentzelopoulos et 

al., 2021; Svenska Läkaresällskapet et al., 2021). Ett hjärtstopp är en plötslig och oförutsedd 

händelse som kan ske när- och varsomhelst. Ambulanspersonal förväntas ha en beredskap att 

kunna bedöma och prioritera trots bristande information, under varierande förhållanden och 

skiftande miljöer (Riksförbundet för ambulanssjuksköterskor, [RAS]; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). Att inte ha hela bilden om hjärtstoppet kan innebära att frågor 

om vad som bör göras uppstår och etiska värden hamnar i konflikt med varann. Vid hjärt-

lungräddning (HLR) kan Beauchamp och Childress (2009) fyra bioetiska principer icke-

skada, autonomi-, rättvise-, och godhetsprincipen tillämpas för etiska överväganden. Att ta ett 

beslut vid hjärtstopp innebär ett stort ansvar då konsekvenserna kan få stor betydelse för 

patient, anhöriga och personal. I denna studie vill vi beskriva de etiska utmaningar som 

ambulanspersonal möter vid hjärtstopp utanför sjukhus, hur påverkar de besluten och vad 

upplever personalen.  

BAKGRUND 

Hjärtstopp och hjärt-lungräddning  

När en person drabbas av ett hjärtstopp så innebär det att hjärtats aktivitet har upphört, 

personen är medvetslös, visar inga tecken på en fungerande blodcirkulation och ingen (Nichol 

et al., 2017 eller en onormal andning (Olasveengen et al., 2021). Orsaker till att hjärtstopp 

sker är oftast relaterat till hjärt- och kärlsjukdom (Myat et al., 2018; Svenska Hjärt-

lungräddningsregistret, 2021). Det finns även andra orsaker till hjärtstopp som exempelvis 

trauma, syrebrist, drogöverdos eller kramper (Myat et al., 2018). Behandlingen av ett 

hjärtstopp sker med HLR som innebär bröstkompressioner, inblåsningar och 

defibrillering.Bröstkompressionerna upprätthåller en viss blodcirkulation i kroppen och 

inblåsningar stöttar syresättningen av blodet (Rea et al., 2021). Defibrillering innebär att en 

elektrisk chock skickas genom hjärtat med hjälp av en defibrillator, detta görs i syfte att 

återställa hjärtats rytm och kroppens blodcirkulation (Nichol et al., 2017). Historiskt har olika 

tekniker för återupplivning funnits, men sedan mitten på 1900:talet, så har den HLR vi 

använder idag vuxit fram. Grunden för denna utveckling har legat i en ökad förståelse HLR 

och vikten av tidig påbörjad behandling samt defibrillering. Dessa framsteg har vuxit fram 

genom forskning och samarbeten av internationella HLR råd 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 år 1992 i syfte att granska och publicera forskning om HLR med 

målet att komma till konsensus kring behandlingsriktlinjer för hjärtstopp (Perkins et al., 

2017).  

De flesta hjärtstopp utanför sjukhus i Sverige inträffar i patientens hem och utanför hemmet är 

den vanligaste platsen gator och torg (Svenska Hjärt-lungräddningsregistret, 2021). Platserna 

och omständigheterna kring hjärtstopps situation kan innebära en utmanande och riskfylld 

miljö för ambulanspersonal som påverkar deras säkerhet, exempelvis skottlossningar eller 

smittsamma sjukdomar (Becker et al., 2013). Ett hjärtstopp utanför sjukhus innebär ofta 

utmaningar med bristande information om patientens hälsotillstånd och önskemål om 

återupplivning (Mentzelopoulos et al., 2021; Ågård et.al., 2012). Denna brist på information 
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resulterar i att ambulanspersonal får göra sin egen tolkning av situationen och från anhörigas 

utlåtanden om patientens önskan (Bremer & Holmberg, 2020). 

Överlevnad vid hjärtstopp utanför sjukhus 

Överlevnad vid ett hjärtstopp minskar för varje minut som går efter att ett hjärta har 

stannat.Det sker skador på hjärnan redan efter 5 min, men hjärtat kan klara sig utan skador i 

upp till 20 min (Svenska Hjärt-lungräddningsregistret, 2021; Hasselqvist-Ax et al., 2015). I 

Sverige år 2020 så återupplivades 592 personer utanför sjukhus och sammanlagt 1458 

personer totalt. Av dessa personer så var 93 % helt återställda med inga eller måttliga 

hjärnskador och enbart 7 % hade bestående skador som gjorde dem institutions bundna. Detta 

tolkas som att merparten överlever med bra förutsättningar för en god livskvalité (Svenska 

Hjärt-lungräddningsregistret, 2021).Överlevnad med god hjärnfunktion finns i flera 

europeiska länder, gemensamt är att de har rutiner för att avbryta livsuppehållande 

behandling. I de länder som inte har denna rutin så har hälften av de som återupplivas en dålig 

neurologisk funktion (Perkins et al., 2021). Att bedöma om utfallet av ett hjärtstopp är bra 

eller dåligt enbart utifrån hjärnans funktion skapar inte en bild av patientens upplevelse av en 

god livskvalité (Mentzelopoulos et al., 2021).Överlevare med god hjärnfunktion drabbas 

vanligen av kognitiva, trötthet-och känslomässiga problem vilket i sin tur kan ge en minskad 

hälsorelaterad livskvalité (Perkins et al., 2021).  

Tiden till påbörjad HLR från ett hjärtstopp är viktig för chansen till överlevnad, då det 

bromsar nedsättningen av hjärnan och hjärtats funktion vilket skapar förutsättning för en 

lyckad defibrillering (Semeraro et al., 2021). Hjärtstartare på offentliga platser skapar 

möjlighet för att tidigare defibrillering kan ske. En studie som tittade på defibrillering utförd 

av allmänheten visade att tidig defibrillering utförd av allmänheten kan leda till en ökning av 

överlevnad efter 30 dagar med 70% (Ring, Jonsson, et al., 2015). Förutom tid till början av 

HLR och defibrillering så påverkar även fler faktorer överlevnad som kvalité av HLR, 

patientens hjärtrytm, bevittnat hjärtstopp, ålder och samsjuklighet (Myat et al., 2018). I 

Hirlekar et al. (2018) påvisades ett samband mellan överlevnad och ökade komorbiditeter som 

hjärtsvikt, njursjukdom, metasteserad cancer och diabetes med en 30 dagars minskad 

överlevnad.  

HLR rekommenderas att påbörjas inom de första 15 min från det att ett hjärtstopp sker 

(Svenska Hjärt-lungräddningsregistret, 2021; Hasselqvist-Ax et al., 2015). Allmänheten utgör 

en viktig roll för tidigt kunna påbörja HLR behandling vid hjärtstopp utanför sjukhus (Myat et 

al., 2018). I Hasselqvist-Ax et al. (2015) fann att när HLR hade påbörjats innan ambulansens 

ankomst, var 30 dagars överlevnad 10,5% för de med påbörjad HLR och 4,4 % för de utan 

påbörjad HLR. Överlevnad och tid till start av HLR utanför sjukhus har förbättrats nämnvärt i 

Sverige de senaste 20 åren och detta tros bero på en ökad kunskap och fler ingripanden från 

personer i allmänheten samt förbättrade samarbeten mellan blåljuspersonal (Svenska Hjärt-

lungräddningsregistret, 2021). En ökad utveckling av teknologi och användandet av 

livräddare appar har visat en signifikant ökning av HLR innan ambulansens ankomst (Ringh, 

Rosenqvistet, al., 2015). 

Inleda och avstå hjärt-lungräddning 

I Sverige finns riktlinjer för att inleda, avstå eller avbryta HLR som ges ut av det Svenska 

HLR rådet. Vid ett plötsligt oväntat hjärtstopp ska ambulanspersonal alltid påbörja, om det 

inte är uppenbart att spontan cirkulation eller andningsfunktion inte kan återställas. Det vill 

säga att patientens skador inte är förenliga med liv, uppvisar tydliga dödstecken eller formell 

dokumentation på att avstå HLR finns (Svenska Läkaresällskapet et al., 2021). Detta återfinns 

även i ERC riktlinjer som även rättfärdigar att ambulanspersonal inte ska utföra HLR vid risk 
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för den egna hälsan (Mentzelopoulos et al., 2021). Det finns vissa skäl till att avstå HLR för 

somliga patienter som utgår från medicinska grunder, hälsotillstånd och prognostiska faktorer 

som bedöms individuellt av en läkare. Där tas även hänsyn till patientens egen åsikt om 

behandling och upplevelse av livskvalité. De patienter som för denna fråga kan bli aktuell är 

dels om patientens själv önskar avstå HLR, är döende eller utsikterna att lyckas återställa 

andning och cirkulation är mycket små. I Sverige så tas besluten av legitimerad läkare och de 

dokumenteras i ett “Ej HLR dokument” för att begränsa återupplivning (Svenska 

Läkaresällskapet et al., 2021). Att använda vårdplanering och avancerade direktiv om 

livsuppehållande behandling är ett sätt att bevara patientens autonomi och integritet 

(Mentzelopoulos et al., 2020). Det är viktigt att komma ihåg att beslutet är individuellt och 

därför inte generaliserbart på en hel patientkategori, som exempelvis dementa eller palliativa.  

 

När det handlar om palliativa patienter så ska behandling alltid ges, men inte när patienten 

befinner sig i slutstadiet av döendeprocessen. Den ansvariga läkaren ska vid övergången till 

livets slutskede ha ett brytpunktssamtal med patient och anhöriga angående att vården övergår 

till att lindra lidande och HLR inte kommer att ges (Svenska Läkaresällskapet et al., 

2021).Det finns dock en problematik för ambulanspersonal i mötet med palliativa patienter i 

hemmet. Ambulanspersonal ställs inför ett känslosamt möte, vilket kan leda till pressade och 

stressfulla situationer (Myall et al., 2020).  

Avbryta hjärt-lungräddning 

I Sverige så finns en algoritm för avbrytande av HLR i Svenska rådet för hjärt-och 

lungräddning, (2019) refererat i svenska läkaresällskapet et al., (2021). Beslutsfattandet 

grundas i medicinsk kunskap om vilken patientens initiala hjärtrytm är, om den är 

defibrillerbar ska behandling påbörjas. Är patientens initiala hjärtrytm däremot asystoli, som 

står för ingen hjärtaktivitet, så kan HLR avbrytas om hjärtstoppet inte är bevittnat, ingen HLR 

har utförts innan ambulans anlänt och tiden för ankomst har överstigit 15 min. Om inte alla 

kriterier är uppfyllda så ska HLR fortsätta i upp till 20 min, är hjärtrytm då fortfarande 

asystoli kan återupplivning avslutas på plats (Svenska rådet för hjärt-lungräddning, 2019 

refererat i Svenska läkaresällskapet et al., 2021). Likväl som det finns riktlinjer i Sverige för 

att avstå HLR, så finns det internationellt flera prehospitala beslutsstöd för avbrytande av 

pågående behandling. Dessa algoritmer för avbrytande kallas för TOR (termination of 

resuscitation) regler och består av olika kriterier som rättfärdigar avbrytandet av HLR 

(Mentzelopoulos et al., 2021). I den senaste versionen av ERC riktlinjer (Mentzelopoulos et 

al., 2021) så ifrågasätts dock användandet av TOR regler. Då de anses att vara för generella 

och självuppfyllande profetior. Men de kan vara användbara vid svåra beslutsfattanden men 

får inte enbart utgöra beslutsfattandet. En kohortstudie som jämförde tre olika TOR regler 

visade att en kombination av algoritmerna identifierade flest fall som kunde avbrutits på plats 

(Hreinsson et al., 2020).  

 

TOR reglerna syftar till att minska utövandet av utsiktslös HLR och riskfyllda transporter, 

samt belastningen på sjukhusets resurser (Mentzelopoulos et al., 2021; Morrison et al., 

2014).Becker et al. (2013) ifrågasätter dock om ambulanspersonal kan besluta om HLR är 

utsiktslös under den korta tid de träffar patienten. Utsiktslös HLR är när behandlingen inte 

längre bedöms vara gynnsam för patienten och därmed inte kommer leda till god livskvalité 

(Becker et al., 2013). HLR som bedöms vara utsiktslös för patienten ska inte utföras, 

dokument om återupplivning syftar till förhindrande att detta sker (Mentzelopoulos et al., 

2021). Men att utöva utsiktslös HLR kan dock leda till ett gynnsamt resultat om det möjliggör 

organdonation (Becker et al., 2013). Ågård et al. (2012) beskriver även att det är svårt att 

förutsäga prognosen om man lyckas eller inte och kvaliteten på livet efter återupplivning.  
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Etik 

Termen etik kan betraktas som essensen i olika sätt att undersöka och tolka det moraliska livet 

(Beauchamp & Childress, 2009). Termen kan ofta betraktas som synonymt med moral, men 

begreppen kan skiljas åt. Moral kan ses som det praktiska handlandet och etik är reflektion av 

handlandets uttryck (Hermerén et al., 1991). Begreppet moral innefattar principer, regler, 

skyldigheter och ideal som vi lär oss under livets gång som påverkar vårt handlande 

(Beauchamp & Childress, 2009). Östman et al. (2019) beskriver att begreppet etik består av 

två olika dimensioner, det externa och interna. Det externa handlar om normer och moral, 

medan det interna är personliga värden som formas över tid. Etiska problem föds när etiken 

omvandlas till patientens situation och i sökandet efter vad som är bäst för patienten. Etik 

skapas i stunden och är inte bara om att göra goda handlingar utan i vilken anda de goda 

gärningarna utförs.  

Reflektion och problematisering om etiska frågor gör att etiken realiseras i hälso-och 

sjukvården och skapar fler lösningar på etiska frågeställningar (Lechasseur et al., 2018). Att 

reflektera om etiska frågor är viktigt då känslor som är kopplade till etiska problem kan 

kvarstå en längre tid hos sjuksköterskan (Numminen et al., 2017). I etiskt och moraliskt svåra 

situationer, som inkluderar dilemman, osäkerheter eller konflikter så kan sjuksköterskan 

erfara moralisk stress. Känslan av moralisk stress kan beskrivas som att känna sig begränsad i 

sitt handlande. Situationer där sjuksköterskans känner sig begränsad är när den egna 

övertygelsen och handlingen inte stämmer överens. Detta kan ske när sjuksköterskan handling 

påverkas av interna eller externa hinder (Deschenes et al., 2020). Exempel på externa hinder 

är faktorer som påverkar arbetet som regler, arbetsmiljö, tid eller personalbrist (Näsman et al., 

2008). I Poikkeus et al. (2014) vittnar sjuksköterskan även om hierarkiska strukturer i hälso-

och sjukvården som hindrar deras moraliska handlande. Interna hinder för ett etiskt handlande 

är känslor som rädsla, otillräcklighet, tidigare erfarenheter och kunskapsbrist (Näsman et al., 

2008). Konsekvenserna av den moraliska stressen påverkar sjuksköterskan emotionella, 

psykiska och fysiska hälsa som i sin tur kan leda till utmattning. Konsekvenserna av den 

moraliska stressen drabbar även patienten, då sjuksköterskan brister i engagemang, 

distanserar sig och ger bristfällig vård (Deschenes et al., 2020). Men den moraliska stressen 

kan även vara positiv om det finns lösningar och möjlighet att få lära av sina misstag. Men 

fortfarande så är konsekvenserna av moralisk stress så stora att de kan leda till att 

sjuksköterskan lämnar sin arbetsplats eller yrket helt och hållet (Deschenes et al., 2020). I 

denna studie så menar författarna att de etiska frågor, konflikter, dilemman och osäkerheter 

som bildas i mötet med patienten kan betraktas som etiska utmaningar.   

Etik i omvårdnad 

Ambulanspersonal möter människor i kris som är i oförväntade och plötsligt livsförändrande 

situationer, det kräver ett stödjande och reflekterande omhändertagande av patient samt 

anhöriga. Omvårdnaden inom ambulanssjukvården ska baseras på den unika individens 

situation och en förståelse för dess innebörden. Ambulanssjuksköterskan bör tillämpa ett 

etiskt förhållningssätt och respektera alla människors lika värde (RAS & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). I sjuksköterskans profession finns en internationell etisk kod 

utgiven av International Council of Nurses (ICN) översatt av Svensk 

Sjuksköterskeförening.Koden är en gemensam riktlinje för ett etiskt förhållningssätt för 

sjuksköterskor gentemot allmänheten, där omvårdnad ska ges med respekt för patient och 

anhörigas värderingar, tro och rättigheter. Sjuksköterskan har även ett ansvar i sin 

yrkesutövning och profession att verka till en etisk vårdkultur och organisation. Genom att 

diskutera frågor om etik och ta ställning till oetiska metoder i organisationen (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Ett etiskt förhållningssätt i omvårdnaden kräver kunskap och 

förmåga att identifiera etiska aspekter i mötet med patienten (Lechasseur et al., 2018). 
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Etik inom omvårdnaden handlar om förmåga att uppfatta etik, besitta kunskap, reflektera, ta 

beslut, agerande och beteede som tillsammans bildar etisk kompetens. Att ha en etisk 

igenkännande förmåga är en grund i den etiska kompetensen för att kunna reflektera, ta beslut 

och ansvar i sitt vårdande (Lechasseur et al., 2018). Identifierandet av etik handlar om att 

förstå hur dina handlingar påverkar andra människor och ha förståelse för patientens sårbarhet 

i situationen samt kunskap om moraliska svårigheter (Milliken, 2018). Lechasseur et al. 

(2018) påstår att en etisk medvetenhet och etisk kunskap kan skapa en säkrare vård för 

patienten. Etisk kompetens är alltså de förmågor och kunskaper som bidrar till tankfulla 

handlingar vars ursprung är från individ och situation för att kunna svara på etiska frågor och 

dilemman (Lechasseur et al., 2018) 

Beslutsfattande 

I ett beslutsfattande om etiska frågor krävs användandet av kunskaper om etiska teorier, 

moraliska principer, medicin och omvårdnad. Sjuksköterskan bör även ha förmåga att kunna 

sortera ut sina egna värderingar i beslutet. Ett etiskt förhållningssätt i beslutsfattandet är 

viktigt för sjuksköterskans utförande av omvårdnad. Men ett etiskt beslutsfattande kräver 

även en känsla av trygghet. Detta kan återfinnas genom samarbete och kommunikation med 

andra professioner. Stödet kan även 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 från 

flera alternativ. 

 

Ett beslut om hjärt- och lungräddning handlar om att balansera risker mot nytta (Svenska 

Läkaresällskapet et al., 2021). Utfallet av ett hjärtstopp som återfår ROSC (Return of 

spontaneous circulation)  är inte svart eller vitt. Att återupplivas efter ett hjärtstopp kan 

innebära förändringar i känslomässiga, fysiska, kognitiva, sociala funktioner varav alla är 

associerade med livskvalitén. Det är viktigt att vårdgivare är medvetna om vad som patienten 

anser är en god livskvalité, för att kunna ta ett ställningstagande till HLR utförande 

(Mentzelopoulos et al., 2021). Beslut om HLR ska därför inte enbart utföras med perspektivet 

att rädda liv till varje pris. Det ska göras med perspektivet att återställa ett liv med god kvalité 

och om möjligt grunda denna utifrån patientens syn på ett gott (Ågård et al., 2012) och 

värdefullt liv (Svenska Läkaresällskapet et al., 2021). 

Teoretisk utgångspunkt 

Beauchamp & Childress (2009) har utformat ett ramverk för reflektion kring moraliska 

problem inom biomedicinsk etik. Ramverket utgörs av fyra etiska principer som består av 

autonomiprincipen, icke-skada principen, godhetsprincipen och rättviseprincipen. Inom 

ramverket så är det ingen rangordning mellan principerna, det vill säga att ingen princip ska 

gå före den ena. Principerna kan vägas emot varandra för olika perspektiv och rättfärdiga 

beslut vid etiska konflikter. Dessa etiska principer återfinns även i ERC riktlinjer om etik vid 

återupplivning och beslut i livets slut (Bossaert et al., 2015;Mentzelopoulos et al., 2021).  

 

Autonomiprincipen 

Respekten för autonomi innebär att se människan som en självbestämmande individ. Det finns 

två grundläggande förutsättningar för autonomi som är frihet och makt som innebär att 

självständigt få handla utifrån sina preferenser. Sjukdomar och andra tillstånd kan begränsa en 

persons förmåga att handla autonomt. Vårdpersonal kan genom respekt för personens 

autonomi hjälpa individen att bibehålla sin förmåga till autonoma val (Beauchamp & 

Childress, 2009).  
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Icke-skada principen  

Hälso-och sjukvårdspersonal är konstant skyldiga till att inte skada andra människor, men 

ibland kan det rättfärdigas av moraliska principer. Icke-skada principen är vanlig vid beslut 

gällande livsuppehållande behandling. I detta scenario agerar vi efter godhetsprincipen när vi 

utövar livsuppehållande behandling. Men i de fall där hjärt-och lungräddning bedöms som 

utsiktslös kan den goda gärningen bli skadliga och beslut om att avstå eller avbryta 

behandling handlar då om att icke-skada patient och anhöriga (Beauchamp & Childress, 

2009).  

 

Godhetsprincipen   

Principen handlar om att agera med syftet att vilja göra gott för andra människor. Dessa goda 

handlingar bygger på att vilja skydda och försvara andras rättigheter, förhindra skada, 

förebygga risker för skada, hjälpa personer med svårigheter och rädda dem som är i fara. 

Inom akutsjukvården är det vanligt att godhetsprincipen kan hamna i konflikt med icke skada 

principen. Ett exempel är vid undersökningar och behandlingar som kan orsaka lidande, men 

där nyttan överväger risk och lidandet (Beauchamp & Childress, 2009).  

 

Rättviseprincipen  

Behandling av människor ska utgå från vad som är rättvist, rimligt och lämpligt. Rättvis 

behandling kan beskrivas som att alla ska behandlas likvärdigt, för att uppnå detta krävs att vi 

ser den unika individen. Den rättvisa behandlingen ska utgå från personens grundläggande 

behov. När det handlar om att uppfylla en persons behov så kan rättviseprincipen hamna i 

konflikt med att göra gott. Det kan vara svårt inom vården att uppfylla alla behov på grund av 

exempelvis resursbrist. Rättviseprincipen tillämpas ofta i frågan om fördelning av hälso-och 

sjukvårdens resurser till allmänheten och individen (Beauchamp & Childress, 2009).  

Problemformulering 

Det bedrivs mycket forskning för att öka överlevnad vid hjärtstopp och åtgärder 

implementeras i samhället för att snabbare påbörja HLR. Ett hjärtstopp sker plötsligt vilket 

innebär ofta utmanande situationer och miljöer för ambulanspersonal. Vid ett hjärtstopp finns 

vägledande riktlinjer som baseras på medicinska kunskaper om överlevnad. Dessa skapar 

grunden för ambulanspersonal beslut om att påbörja, förlänga, avstå eller avsluta HLR. De 

medicinskt grundade riktlinjerna för ett beslutsfattande tar dock inte hänsyn till situation, 

omgivning eller mänskliga relationer där etiken uppstår. Att följa plikter och riktlinjer kan gå 

emot den egna övertygelsen vilket riskerar att resultera i långsiktiga konsekvenser för 

vårdpersonal samt patienter. Med denna litteraturöversikt vill författarna beskriva de etiska 

utmaningar som ambulanspersonal kan ställas inför vid beslut om HLR, för att öka kunskap 

och förståelse för beslutsfattande, identifiera kunskapsluckor och skapa en ökad medvetenhet 

som kan resultera i ett bättre omhändertagande av patient och anhörig.  

SYFTE 

Beskriva etiska utmaningar för ambulanspersonal vid beslut om att påbörja, förlänga, avstå 

eller avsluta hjärt-lungräddning vid hjärtstopp utanför sjukhus. 

METOD 

Design  

Metoden som valts för att svara på syftet är en litteraturöversikt med en systematisk 

sökmetod. En litteraturöversikt syftar till att strukturerat kartlägga och syntetisera ett 
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ämnesområde eller forskningsfråga (Polit & Beck, 2021) och grundar sig på tidigare 

forskningsmaterial (Friberg, 2017). Att tillämpa ett systematiskt arbetssätt i 

litteraturöversikten bidrar till reproducerbarhet och en högre kvalité (Polit & Beck, 

2021).Analys och sammanställningen av data har grundats i Kristensson (2014) beskrivning 

av integrerad analys. Den valda analysmetoden binder samman data på ett överskådligt vis 

genom att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat. 

Urval  

Innan litteratursökning påbörjades så användes PEO-modellen för att avgränsa 

problemområdet och underlätta urvalet. PEO-modellen är vanligt förekommande i kvalitativa 

frågeställningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

    

Population Personal inom Ambulanssjukvård 

Exposure Hjärt- och lungräddning 

Outcome Etiska utmaningar vid prehospital hjärt-och lungräddning 

Tabell. 1. PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

 

Författarna tog i samråd beslut om inklusion- och exklusionskriterier som för de artiklar som 

ska ingå i studien. Att utforma en sökplan och tydliga kriterier för de studier som ska ingå 

underlättar sökandet i databaserna och minskar risk för bias (Polit & Beck, 2021).  

Inklusionskriterier 

Artiklar som skulle ingå i studien var originalartiklar som handlade om prehospitalt hjärtstopp 

ur ambulanspersonalen perspektiv. De inkluderade artiklarna kunde vara av både kvalitativ 

och kvantitativ metod. Internationellt så arbetar olika yrkeskategorier med specifik utbildning 

inom ambulanssjukvård. Författarna har valt att inkludera alla yrkeskategorier som emergency 

medical technician, paramedic, sjuksköterskor, specialistsjuksköterskor och 

ambulanssjukvårdare. En geografisk avgränsning gjordes då inkluderade artiklar skulle vara 

publicerade av författare i länder med ett medlemskap i ILCOR. För att få tillgång till aktuell 

forskningen så inkluderas artiklar från mellan åren 2011 och 2021. Artiklarna skulle även vara 

peer review och skrivna på antingen svenska eller engelska samt tillgängliga i full text.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar innehållande HLR med barn upp till 18 år, gravida-, hypoterma- och intoxikerade 

patienter exkluderades, då de behandlas under andra riktlinjer (Svenska Läkaresällskapet et 

al., 2021). De studier som även inkluderade andra yrkeskategorier som läkare där yttranden 

inte går att skilja från ambulanspersonalens valdes bort. Artiklar som handlade om 

medicintekniska produkter i samband med hjärtstopp valdes bort. De artiklar som inte 

redovisade forskningsetiska ställningstaganden exkluderades.  

Datainsamling 

Datainsamlingen inleddes i form av ostrukturerade sökningar i databaserna Cinahl och 

Pubmed samt sökmotorn Google Scholar som söker vetenskaplig litteratur i webbkällor 

(Forsberg & Wengström, 2016) för att få en överblick av det aktuella forskningsområdet. Den 

inledande sökningen ger en kännedom inom ämnesområdet, som förbereder för det 

systematiska genomförandet av slutgiltiga urvalet (Polit & Beck, 2021). Inför de primära 

databassökningar, så skapades en sökstrategi för att kunna identifiera relevant litteratur 

(Kristensson, 2014). Sökstrategin utgick från att identifiera artiklar som hade kontexten 

hjärtstopp utanför sjukhus och handlade om etik, beslutsfattande eller ambulanspersonalens 
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upplevelser. De sökord som användes identifierades i nyckelbegrepp utifrån syftet och 

problemavgränsningen i PEO-modellen, se tabell 1. Polit och Beck (2021) rekommenderar att 

även relaterade termer och synonyma sökord ingår i databassökning. Detta gjordes genom att 

söka ämnesord i den webbaserade ämnesordlistan Svensk Mesh. Mesh står för Medical 

Subject headings som är nyckelbegrepp som tilldelas artiklar utifrån sin handling 

(Kristensson, 2014).  Databaserna har olika ämnesord som i sin tur bildar sökträd som 

möjliggör en snävare sökning (Forsberg & Wengström, 2016). De databaser som användes till 

litteraturöversikten var Cinahl och PubMed, då dessa databaser publicerar vetenskapliga 

artiklar inom omvårdnad och medicin (Karlsson, 2021; Polit & Beck, 2021). Den primära 

databassökningen utfördes av båda författarna i en databas åt gången. Sökningarna 

genomfördes med både fritextord och respektive ämnesord för att täcka forskningsområdet 

(Polit & Beck, 2021). Genom att använda fritext sökningar och fritextord så skedde sökningen 

utanför sökträden och artiklar som ännu inte fått ämnesord hittas samt att det genererar en 

bredare sökning (Kristensson et al., 2014). De sökord som användes 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. Sökorden sattes samman med BOOELSKA operatorer AND och OR 

för att avgränsa, specificera samt öka känsligheten i sökningarna (Karlsson, 2012). I 

sökningar i Cinahl användes även trunkering så att fler böjelser på ordet söks i databasen 

(Östlundh, 2017). De databassökningar som resulterat i artiklar till abstractläsning redovisas 

nedan, i tabell 2 och tabell 3. 
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Databas 

Datum 

Sökord Anta

l 

träff

ar 

Antal 

lästa 

abstrak

t 

Antal 

lästa 

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 2 

PubMed 

211210 

Ethics[MeSH Terms] AND 

out-of-hospital cardiac 

arrest[MeSH Terms] 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

9 7 1 1 

PubMed 

211210 

Decision making AND out-of-

hospital cardiac arrest AND 

prehospital  

2011-2021, Svenska och 

engelska  

38 23 6 4 

PubMed 

211210 

Decision making AND out-of-

hospital cardiac arrest AND 

paramedic 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

18 13 2 1 

PubMed 

211210 

Decision making AND 

cardiopulmonary resuscitation 

AND prehospital 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

53 36 6 4 

 PubMed 

211210 

Decision making[MeSH 

Terms] AND out-of-hospital 

cardiac arrest[MeSH Terms] 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

63 45 2 1 

PubMed 

211210 

Emergency medical technician 

OR paramedic AND 

perceptions AND out-of-

hospital cardiac arrest  

2011-2021, Svenska och 

engelska  

14 8 2 1 

PubMed 

211213 

Resuscitation orders[MeSH 

Terms] AND emergency 

medical technician[MeSH 

Terms] 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

8 5 1 0 

Totalt  220 146 23 14 

 Tabell 2. Presentation av databassökning i PubMed. 
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Databas 

Datum 

Sökord Anta

l 

träff

ar 

Antal 

lästa 

abstrak

t 

Antal 

lästa 

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 0 

Cinahl 

211212 

Decision making AND 

cardiopulmonary resuscitation 

AND prehospital 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

14 9 2 0 

Cinahl 

211212 

(MH "Decision Making, 

Ethical") AND (MH 

"Emergency Medical 

Technicians")  

2011-2021, Svenska och 

engelska  

13 10 0 0 

Cinahl 

211212 

Decision making AND (MH 

"Resuscitation, 

Cardiopulmonary") AND (MH 

"Emergency Medical 

Technicians") OR Paramedic 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

33 14 3 1 

Cinahl 

211213 

(MH "Ethics, Nursing") AND 

(MH "Resuscitation, 

Cardiopulmonary")  

2011-2021, Svenska och 

engelska  

13 5 1 0 

  Cinahl 

211213 

(MH "Resuscitation Orders") 

AND emergency medical 

technician 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

31 17 5 1 

Cinahl 

211213 

(MH "Emergency Medical 

Technicians") AND Ethic* 

2011-2021, Svenska och 

engelska  

96 47 1 0 

 Cinahl 

211213 

Emergency Medical 

Technicians AND perception 

AND cardiopulmonary 

resuscitation 

2011-2021, Svenska och 

engelska   

3 2 1 0 

Totalt  226 112 14 2 

 Tabell 3. Presentation av databassökning i Cinahl 

De genomförda sökningarna identifierade 446 artiklar samtliga titlar lästes av författarna och 

av dessa lästes sedan 258 abstract. Abstract läsning är en första gallring för att identifiera 

relevanta artiklar som sedan ska läsas i helhet (Kristensson, 2014). I sökningarna förekom 

dubbletter och de dokumenterades enbart en gång i den första sökningen de återfanns i. När 

abstrakten sedan var lästa återstod 37 artiklar som lästes igenom av båda 

författarna.Artiklarna bedömdes utifrån inklusion-och exklusionskriterier samt om de svarade 

på syftet. När artiklarna var lästa i sin helhet återstod 16 artiklar av både kvalitativ och 
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kvantitativ metod till kvalitetsgranskningen. Enligt Friberg et al. (2017) ska urvalet till 

resultatet kvalitetsgranskas för att tydliggöra grunderna som artikeln är baserad 

på.Granskningen ökar även förståelsen för innehållet i artikeln och om det svarar på syftet. 

Till kvalitetsgranskningen användes Sophiahemmets Högskolas modifierade granskningsmall 

utifrån Caldwell et al. (2011), se bilaga A. Det använda instrumentet lämpar sig till att 

bedöma både kvalitativa och kvantitativa studier. Studiens metod behövs ta hänsyn till vid 

bedömning av dess kvalité. En kvantitativ studie kan inte bedömas utifrån ett kvalitativt 

ramverk, då kvalitativa studier bedöms utifrån trovärdighet och kvantitativa utifrån sin 

validitet (Caldwell et al., 2011; Kristensson, 2014). Kvalitetsgranskningen gjordes av båda 

författarna och materialet delades upp mellan dem, åtta av artiklarna granskades av en 

författare och åtta av den andra författaren. Vid otydligheter så diskuterades artiklarna tills 

enighet rådde. Alla de inkluderade artiklarna var av god eller mycket god kvalité, de redovisas 

i en artikelmatris, se bilaga B.  

Dataanalys 

När kvalitetsgranskningen var genomförd återstod 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 är indelad i 

tre steg och i det första steget läste båda författarna igenom samtliga artiklar för att skapa sig 

en helhetsbild och identifiera likheter samt skillnader. Författarna plockade sedan ut de 

likheter och skillnader som bedömdes svara på syftet till en tabell i ett digitalt dokument.Detta 

möjliggjorde att båda författarna hade inblick i respektives tolkning av artikeln och vid 

olikheter diskuterades detta till enighet rådde. I nästa steg skulle kategorier bildas utifrån de 

likheter och skillnader som identifierats (Kristensson, 2014). De enheter som plockades ut till 

dokumentet översattes till svenska och sammanfattades. När enheterna skulle tilldelas en 

kategori så genomfördes detta av praktiska skäl av en författare. De sammanfattande 

enheterna skrivdes ut i pappersformat och sorterades till kategorier. Denna sortering 

resulterade i sex stycken kategorier. I analysens tredje steg skulle resultatet sammanställas 

under respektive kategorierna, som i sin tur kan bilda underrubriker (Kristensson, 2014). I 

denna fas så återfördes de sex kategorier i ett digitalt dokument. Författarna upplevde att de 

sex kategorierna inte svarade tydligt på syftet samt att det var svårt att urskilja 

kategorierna.Författarna beslutade att göra om kategoriseringen gemensamt, men två 

underkategorier bedömde författarna svarade bra på syftet och behöll. Dessa två kategorier 

bildade huvudkategorin “Etiska utmaningar i yrkesrollen”. Enligt Forsberg och Wengström 

(2016) så kan forskningsfrågan styra vad som blir kategorier. Författarna valde att i stället 

utgå från syftet och kategoriserade materialet utifrån de två huvudkategorierna “Etiska 

utmaningar i att påbörja och förlänga hjärt-lungräddning” och “Etiska utmaningar i att avstå 

eller avsluta hjärt-lungräddning”. Materialet som sedan var under vardera huvudkategori 

sorterades utifrån likheter och skillnader till totalt fem underkategorier. En översiktsbild av 

huvudkategorier och underkategorier redovisas i tabell 5.  

Forskningsetiska överväganden  

World Medical Association (WMA, 2013) har publicerat etiska principer för medicinsk 

forskning. Principerna tillämpas för att skydda patientens hälsa, välbefinnande och rättigheter 

genom att reducera risker och olägenheter, skydda sårbara grupper och betonar vikten av 

informerat samtycke. De artiklar som inkluderats i studien måste ha godkänts av en etisk 

kommitté eller redovisar etiska överväganden. Med etiska övervägande ska patientens 

anonymitet bevaras och deltagande ska vara frivilligt. Forsberg & Wengström (2016) betonar 

att av etiska överväganden är viktiga vid urval och resultat. Därav ska studierna som saknar 

godkännande av etisk kommitté ha en tydlig beskrivning och transparens av urval, metod och 
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analys. För denna studie är inte etikprövning aktuellt, då författarna inte hanterar 

personuppgifter eller annan känslig information. I de inkluderade artiklarna är alla deltagare 

anonyma och denna anonymitet kan även appliceras i denna studie.  

 

De inkluderade artiklarna är alla skrivna på engelska, Kjellström (2012) betonar att det finns 

en risk för feltolkningar om forskaren språkbehärskning och metodologiska kunskaper är 

bristande. Författarna till denna studie ska reducera denna risk genom att söka metodologiska 

kunskaper i litteratur och använda sig av olika översättningsmetoder som svensk-engelsk 

lexikon som tyda.se och ne.ord.se.Författarna ska tillämpa ett etiskt förhållningssätt till vald 

metod genom att ha en öppen dialog och föra diskussion om tillvägagångssätt under arbetets 

gång och ha ett kritiskt reflekterande till sin förförståelse. Detta kan tydliggöra och resultera i 

en etisk god kvalité (Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Forskarna ska inte bedriva forskningsfusk, som att fabricera, plagiera eller förvanska 

materialet. Det innebär att författarna inte ska hitta på resultat, vara vilseledande i 

forskningsresultatet eller framställa påhittat material som äkta (Vetenskapsrådet, 2017). I 

studien ska forskarna tydligt beskriva syfte, metod, datainsamling och analys. Författarna är 

medvetna om att felaktig användning av metodik, ohederlig inklusion-och exklusion hantering 

samt brister i analysprocessen resulterar i förvrängning av forskningsprocessen 

(Vetenskapsrådet, 2017). Forskarna ska redovisa allt material som svarar på syftet oavsett den 

personliga åsikten (Forsberg & Wengström, 2016). 

RESULTAT 

Resultatet visar att ambulanspersonal upplever etiska utmaningar inför beslutsfattandet vid 

HLR, även vid användandet av riktlinjer, beslutsstöd och formell dokumentation för att avstå 

HLR. Resultatet presenterar i tre huvudkategorier med tillhörande underkategorier.  

 
 Tabell 5. Presentation av huvudkategorier och underkategorier. 

Etiska utmaningar i yrkesrollen 

De personliga värderingarna och beslutsfattandet kunde skilja sig åt, vilket skapade en inre 

konflikt. De personliga värderingarna kunde även skilja sig åt mellan kollegorna, vilket kunde 

skapa situationer med lojalitetskonflikter.  

Inre konflikt 

Personal inom ambulansen vittnade om att de utfört HLR på patienter trots en klar övertygelse 

om att det var fel (Nordby & Nøhr, 2012). I en mixad studie av Moffat et al. (2019) bekräftar 

majoriteten av den tillfrågade ambulanspersonalen i en enkät att de utfört HLR och önskat att 

de inte gjort det. I Nordby och Nøhr (2012) framkommer att det kunde vara svårt att följa och 

agera enligt sin egen moraliska tro, om vad som var rätt i situationen. En av anledningarna till 
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detta var rädsla för negativa konsekvenser, i stället valdes då beslut som skyddade dem själva 

(Nordby & Nøhr, 2012). I Karlsson et al. (2019) beskrevs att konflikt kunde uppstå mellan 

sina egna övertygelser och sin professionalism. Det var då viktigt att inte låta sina 

professionella beslut påverkas av personliga övertygelse. I Nordby och Nøhr (2012) beskrevs 

dock att om du är övertygad om vad som är rätt beslut, så kan du inte bara byta ut den känslan 

genom att bestämma dig för att något annat är rätt. Det krävdes starka skäl för att ändra sin 

etiska övertygelse. Trots kunskap och instruktioner för vad som ska göras var det viktig att 

bilda sig en egen uppfattning, att bara bli tillsagd vad som skulle göras var inte tillräckligt. 

Bremer et al. (2012) tar upp att det är viktigt med självkännedom, för att kunna förhålla sig till 

sina egna känslor vid ett beslutsfattande om HLR som ska gynna patienten. Det fanns enligt 

ambulanspersonalen i Nordby och Nøhr (2012) en grundläggande ideologi inom yrkeskåren 

att rädda liv oavsett vad. Detta skapade en strukturell intern press till att fortsätta HLR.  

Utmaningar mellan kollegor  

Vid ett hjärtstopp kunde förhållningssättet mellan kollegor påverka beslutsfattandet. När det 

var många ambulanser på plats så eftersträvades konsensus mellan kollegor och det fanns en 

norm att inte köra över den kollega som tvivlar. Detta kunde upplevas som att kollegans 

önskningar gick före patientens (Brandling et al., 2017). När de personliga värderingarna inte 

stämmer överens mellan kollegor kunde det orsaka etiska dilemman i form av 

lojalitetskonflikter (Karlsson et al., 2019). Respekten för kollegans religiösa övertygelser 

beskrevs även påverka beslutsfattandet (de Graaf et al., 2021). I Brandling et al. (2017) och de 

Graaf et al. (2021) beskrev ambulanspersonal att skilda förväntningar på utgången av 

behandlingen kunde skapa en konflikt om huruvida HLR skulle avslutas eller 

fortsätta.Ambulanspersonal med längre erfarenhet beskrev att de upplevde en frustration när 

kollegor inledde eller förlängde HLR då de hellre ville avsluta (Anderson et al., 

2018b).Utförandet av utsiktslös HLR på grund av respekt för kollegan vittnas även om i 

Leemeyer et al. (2020) där ambulanspersonal uppgav att de utfört vad de ansåg som utsiktslös 

HLR då de följt helikopter läkarens direktiv. Det fanns även olika åsikter hos kollegor 

angående frågan om anhöriga skulle närvara vid ett hjärtstopp (Karlsson et al., 2019; Larsson 

& Engström., 2012). Närvaron av anhöriga gjorde att ambulanspersonalen kände att de var 

tvungna att anpassa sina handlingar och kommunikation (Anderson et al., 2018b) vilket även 

gjorde att samarbetet mellan kollegor försämrades (Nordby & Nøhr, 2012).  

Etiska utmaningar i att påbörja och förlänga hjärt-lungräddning 

Beslut om att påbörja och förlänga HLR påverkades av bristande information om händelsen 

och patienten. Bristerna skapade osäkerhet och ledde till beslutsfattande baserat på icke 

medicinska grunder.  

Vilja göra gott 

Det fanns många olika anledningar till att HLR påbörjades eller förlängdes 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 & Engström, 2013; 

Leemeyer et al., 2020; Milling et al., 2021; Nordby & Nøhr, 2012). Påbörjandet av HLR 

kunde förekomma trots att ambulanspersonal bedömde det som utsiktslöst, detta skedde då för 

anhörigas skull (Bremer et al., 2012; Larsson & Engström, 2013; Nordby & Nøhr, 

2012).Påtryckningar och önskemål av anhöriga om förlängd HLR och avtransport kunde även 

grunda sig i religiösa skäl, som krävde att allt som var möjligt skulle göras (Bremer et al., 

2012). Det lidande som familjen visade upplevde ambulanspersonalen kunde kräva att HLR 

påbörjades. Utförandet av HLR förmedlade hopp till anhöriga och visade dem att allt som är 

möjligt gjordes för patienten. Det rådde dock skiljaktiga åsikter om det var rätt att genomföra 
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HLR för anhörigas skull och om det verkligen gjorde anhöriga gott. Detta beteende riskerade 

att utsiktslös HLR förlängdes till den punkt där anhöriga förstod att personalen inte hade en 

genuin avsikt att rädda liv. Detta handlande upplevdes som oetiskt och cyniskt av personal, då 

de kände att de förmedlade ett falskt hopp till de anhöriga (Bremer et al., 2012). Att förlänga 

HLR trots vetskap om att den var utsiktslös rättfärdigades så länge det inte skadade patienten 

(Nordby & Nøhr, 2012) och av att anhöriga gavs tid att inse verkligheten i situationen 

(Bremer et al., 2012) samt att få säga adjö (Leemeyer et al., 2020).  

Gråa grunder för beslut 

Ett återkommande begrepp i flera studier var gråhet, gråa områden eller gråa zoner för att 

beskriva otydligheter, osäkerheter och känslor vid hjärtstopp situationer (Anderson et al., 

2018b, 2020; Brandling et al., 2017; Nordby & Nøhr, 2012). Gråa zoner kunde beskrivas som 

en känsla av hopplöshet i situation som skapade frustration (Anderson et al., 2018b). Det gråa 

representerade även osäkerheter där personal kände att de inte visste vad de borde göra 

(Anderson et al., 2018b, 2020; Nordby & Nøhr, 2012). Tvivel och osäkerhet i situationen 

ledde till förlängd HLR, för att säkerställa att allt gjorts för patienten (Anderson et al., 

2018a).I Nordby och Nøhr, (2012) studie om cancerpatienter så försvårades besluten om HLR 

när instruktioner inte fanns att tillämpa, patientens tillstånd gav uppkomst till frågeställningar 

om HLR var lämpligt och isåfall hur länge. Dessa osäkerheter skapade en grund för etiska 

dilemman hos ambulanspersonal. I Larsson och Engström (2013) så beskrevs omgivningen 

skapa en osäkerhet i HLR situationen och ledde till förlängd HLR. Osäkerheten uppkom ifrån 

en medvetenhet om hur de uppfattades i betraktarens ögon och en rädsla för negativa 

konsekvenser. I de Graaf et al. (2021) lyfts problematiken med att tidigare varit med om 

stämningar eller klagomål, resulterade i lägre självförtroendet inför beslut om att avsluta på 

plats. Att inte vara van i hjärtstoppsituationen kunde även skapa osäkerhet (Larsson & 

Engström, 2013). Ambulanspersonal vittnar om att när de var nya i yrkesrollen så förlängde 

de ofta HLR på grund av osäkerhet (Anderson et al., 2018a; de Graaf et al., 2021). Det fanns 

även en generell uppfattning att yngre och mindre erfarna hade svårare att avbryta HLR på 

grund av rädsla att drabbas av samvetsskuld och alltid undra “tänk om” (Anderson et al., 

2018a, 2020). I Brandling et al. (2017) identifierades att ambulanspersonalens utbildningsnivå 

hade betydelse för upplevelsen av gråhet. De med utbildning på specialistnivå förhöll sig mer 

till protokoll i beslutsfattandet, medan ambulanspersonal med lägre utbildning beskrev mer 

gråhet i besluten. 

Etiska utmaningar i att avstå eller avsluta hjärt-lungräddning 

Externa faktorer som anhöriga, åskådare och omgivningen kunde vara ett hinder för att avstå 

eller avbryta HLR. Att avbryta kunde trigga känslor av skuld och ångest, men även lättnad 

över att slippa ge falskt hopp till anhöriga. 

Yttre omständigheter 

Utmaningar i belsutsfattadet kunde påverkas av omgivningen på platsen där hjärtstoppet skett 

(Anderson et al., 2018b). I Bremer et al. (2012), Moffat et al. (2019), Nordby och Nøhr (2012) 

och Waldrop et al. (2020) framkom olika utmaningar som kunde uppstå när 

ambulanspersonalen påverkades av anhöriga på plats. I Nordby & Nøhr, (2012) återfanns att 

dilemman som uppstod på plats handlade om mänskliga relationer till patienten och 

kommunikation till anhöriga. Det var svårt att avstå eller avbryta HLR när det gick emot 

anhörigas förväntningar och krav. Vid ankomst till platsen fanns det förväntningar på 

personalen att de skulle rädda liv, speciellt i situationer där HLR redan var påbörjat (Bremer 

et al., 2012). I den kvalitativa delen i Moffat et al. (2019) beskriver ambulanspersonal att de 

inte avstått HLR efter påtryckningar från anhöriga, trots att det var osannolikt att patienten 

skulle överleva och att det gick emot patientens önskningar. Anledningen till detta kunde var 
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på grund av oro för juridiska konsekvenser om de gick emot anhörigas önskan (Moffat et al., 

2019). I Nordby och Nøhr (2012) vittnar en personal om en situation där familjen pressats till 

att avsluta HLR, men patientens sjukdomstillstånd var egentligen inte så illa. Ur enkätsvar i 

Waldrop et al. (2020) framkommer att personal både upplevde sig bekväma men även i 

konflikt när anhörigas önskningar om HLR och formella dokument om att avstå inte stämde 

överens. I en enkätstudie av Wiese et al. (2012) svarade en majoritet av ambulanspersonalen 

att de skulle ha påbörjat HLR på palliativa patienter och sedan invänta läkare för vidare 

beslutstagande. I den kvalitativa delen i Waldrop et al. (2020) framkommer även att personal 

hade olika åsikter om att avsluta HLR på plats. De som inte ville avsluta på plats, ansåg att 

beslutet skulle ligga hos högre medicinsk kompetens. 

I en enkätstudie av Tataris et al. (2017) framkom att säkerhet på plats var en barriär till att 

tillämpa TOR regler och avbryta HLR. Ambulanspersonal rapporterade att familjens 

reaktioner på att avbryta HLR var det mest vanliga säkerhetsproblemet. Problematiken kunde 

handla om att de upplevde sig hotade eller oro inför att de skulle avbryta HLR för tidigt, 

bristande formell kunskap om att avbryta på plats var också ett hinder. I Anderson et al. 

(2018b) beskrevs att på offentliga platser påbörjades HLR ibland enbart för att säkerställa 

säkerheten för personalen. Ambulanspersonalen beskrev det som att de höll i en 

”återupplivnings show” medans de inväntade förstärkning för att då kunna avsluta. I de Graaf 

et al. (2021) lyfter att i offentliga miljöer så prioriterades ofta lastning och avtransport. Detta 

kunde grunda sig att hot från omgivningen eller anhöriga samt åskådare och att inte avsluta 

var ett sätt att undkomma situationen. Brandling et al. (2017) tar även upp att personalens 

säkerhet kunde prioriteras före patientens behov av vård i beslutsfattandet vid HLR. Risker 

för att de själva skulle komma till skada i omhändertagandet påverkade övervägandet om 

insatser.  

Känslomässiga utmaningar hos ambulanspersonalen 

Inför ett avbrytande av HLR och dödförklaring kunde känslor som svek, skuld och 

misslyckande upplevas (Bremer et al., 2012). Etiska dilemman kunde upplevas hos 

ambulanspersonal över att ha misslyckats att inte kunnat återge anhöriga sin familjemedlem 

(Karlsson et al., 2019). Att avsluta HLR kunde även ge ångest vid funderingar om de handlat 

rätt eller oro inför konsekvenser (Brandling et al., 2017). I Moffat et al. (2019) kvalitativ del 

beskriver en ambulanspersonal om svårigheter med att avstå återupplivning när formell 

dokumentation om att avsluta fanns, då detta går emot lärandet att rädda liv. Leemeyer et al. 

(2020) tar upp att ambulanspersonal drog sig för att avbryta HLR när de inte var emotionellt 

redo att sluta. I Tataris et al. (2017) enkät framkommer även en oro för att lämna själva 

dödsbeskedet, då det fanns en rädsla för familjens reaktion och att de skulle vädja till dem om 

fortsatt återupplivning. Vid beslutet om att avbryta HLR hos yngre patienter, så var 

ansvarsbördan ännu tyngre och mer känslomässig för ambulanspersonalen (Anderson et al., 

2018). Brandling et al. (2017) beskrev att patientens ålder hade betydelse för 

beslutsfattandet.En vuxen som inte levt hela livet ännu kunde gjorde diskussion om ålder mer 

påtaglig. Även om det påstod sig finnas ett dokument om att avstå HLR, så bidrog patientens 

ålder till känslan av att de borde göra något mer (Brandling et al., 2017). I Larsson och 

Engström (2013) vittnas om att behandling med HLR kunde fortgå längre om patienten var 

yngre än om de var äldre med flera sjukdomar. 

Vilja göra gott 

Det fanns en osäkerhet hos personalen om vad som var etiskt korrekt i beslutsfattandet inför 

att avsluta HLR. Beslut om att avstå rättfärdigades med uttalanden om att död skulle vara det 

bästa för patienten och lindra lidandet (Nordby & Nøhr, 2012). I en kvantitativ studie av 

Taghavi et al. (2012) svarade ambulanspersonal att HLR på patienter i livets slutskede var 
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meningslöst (Taghavi et al., 2012). Det styrks av Graaf et al. (2021) som menar att det fanns 

en återhållsamhet till beslut om att fortsätta med HLR och transportera patienter med svåra 

sjukdomar såsom cancer i slutstadiet, demens eller svår hjärtsjukdom. Ett beslut om att 

avsluta HLR kunde frångå riktlinjerna och grundade sig då i viljan att göra gott för patienten 

och respektera dennes värdighet (Karlsson et al., 2019). Att utföra HLR som ansågs utsiktslös 

ledde till oro och rädsla inför att det då fanns en risk för grava funktionsnedsättningar om 

återupplivningen lyckades. Ambulanspersonal påverkades till att avsluta HLR när det fanns 

en överhängande risk för stora hjärnskador (Leemeyer et al., 2020). I Milling et al. (2021) 

granskning av hjärtstopp journaler fann de att belsut om att göra gott baserades på patientens 

förväntade livsexpektans och när patientens prognos ansågs dålig bedömdes HLR som icke 

gynnsam och avslutades. Genom att avsluta HLR i hemmet kände personal att de bidrog till 

en ärlighet där falska förhoppningar reducerades, däremot om patienten transporterades till en 

akutmottagning gav man anhöriga hopp om överlevnad (Waldrop et al., 2020).  

 

I den kvalitativa delen av Moffat et al. (2019) beskrev ambulanspersonal att formella 

dokument om att inte påbörja HLR underlättade att förstå patientens önskan. I Taghavi et al. 

(2012) bekräftades att ambulanspersonal begränsade eller avstod från HLR när det var i en 

laglig kontext. Det kunde dock bli problematisk att förhålla sig till dokumenten när anhöriga 

önskade att de försökte rädda liv (Brandling et al., 2017). I de fall där det rådde oenighet med 

familj angående patientens formella dokumentation kunde det leda till förlängd HLR och 

avtransport för att komma ur situation (de Graaf et al., 2021). En annan utmaning var när 

dokument om att avstå återupplivning inte fanns på plats, då uppstod en rädsla hos personal 

för kritik och disciplinära åtgärder om de inte påbörjade HLR. Ambulanspersonal beskrev att 

ett sådant belsut resulterade i en balansering mellan att ha empati för patientens önskan i livets 

slut eller risken för rättsliga processer och disciplinära konsekvenser (Brandling et al., 2017).I 

Milling et al. (2021) beskrivs en problematik om hur ambulanspersonal kunde bevara 

patientens autonomi i beslutsfattandet. Patientens önskemål kunde göra sig tillkänna genom 

formella dokument om HLR, testamenten eller handlingar som svält innan 

hjärtstoppet.Anhöriga och annan vårdpersonal kunde uttala sig om patientens önskemål. Det 

rådde dock delade åsikter hos ambulanspersonal om den juridiska giltigheten av verbala 

uttalanden och HLR avslutades inte. 

DISKUSSION 

I resultatet ses att brist på information om patientens medicinska bakgrund och preferenser i 

HLR situationer försvårar beslutsfattandet. Det leder till etiska utmaningar för 

ambulanspersonalen i sin vilja om att fatta rätt beslut, göra gott och inte skada patienten och 

anhöriga på plats. När den etiska övertygelsen inte stöds av medicinska grunder, riktlinjer, 

kollegor eller anhörigas vilja upplever ambulanspersonalen känslor som otillräcklighet, sorg 

och osäkerhet.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att ambulanspersonalen har svårt att ta beslut baserade på etiska grunder även 

i situationer där de upplever att det skulle vara det bästa för patienten. Att inte kunna agera 

utifrån sin övertygelse kan även beskrivas som att känna sig maktlös i situationen. Bremer och 

Holmberg (2020) tar upp att tvingas göra prioriteringar när man känner sig maktlös och 

osäker är etiskt problematisk och en begränsning för att ge rätt vård. Etiska utmaningar väcker 

mycket känslor men känslorna kan också leda till etiska utmaningar. Det ingår i 

sjuksköterskans etiska kompetens att vara inkännande Lechausser et al. (2018) menar att vara 

inkännande i situationen för etiska aspekter är grunden i att ha en etisk kompetens. Att då vara 

en inkännande person förutsätter att etiska frågeställningar kommer att uppstå i mötet med 
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patienten och omvårdnaden. I resultatet så framkommer att känslor kunde leda till att personal 

gick emot sin egen övertygelse. Att vara känslosam och ha medlidande för anhörigas sorg 

resulterade i beslut som utgick från att göra gott för anhöriga. Det framkommer även att rädsla 

och oro för att drabbas av samvetskuld eller juridiska konsekvenser påverkade 

beslutsfattandet och förlängde behandlingen av HLR. Känslor påverkar och guidar 

beslutsfattandet men det kan även vara ett hinder för att ta beslut. Det kom även Näsman et al. 

(2008) fram till som nämner att känslor som ett internt hinder för ett etiskt handlande.  

 

I resultatet redovisas att skillnader i kollegors känslor, värderingar, religion och erfarenheter 

påverka beslutsfattandet. Det gemensamma i situationer när dessa skiljer sig åt är att 

respekten för kollegan prioriteras före den egna ståndpunkten. När beslut om att avsluta inte 

gjordes för att alla inte var överens, så kan respekten även innefatta att vilja göra gott för sin 

kollega. Det kollegiala samarbetet är en viktig del i sjuksköterskans kompetens och 

utvecklandet av den kompetensen menar Wihlborg et al. (2017) sker genom reflektion och 

samarbete med kollegor. Att kunna ha en öppen dialog och diskutera etiska utmaningar 

mellan kollegor kan underlätta svåra beslutsfattandet och ge en ökad förståelse (Näsman et al., 

2008). Detta borde inkludera de etiska utmaningar som uppstår i det kollegiala samarbetet, att 

ha lojalitet till sin kollega kan som resultatet speglar vara att sätta kollegan före patienten. Att 

använda den grunden för sitt handlande är svårt att rättfärdiga utifrån de etiska principerna, då 

att fokuset inte längre är patienten.  

 

Att ambulanspersonalen påverkas på olika vis av anhörigas närvaro. Det leder i många fall till 

att de utför HLR trots att den anses utsiktslös. Det rättfärdigas genom att de gör det för 

anhörigas skull. Det förekommer att anhöriga uttryckligen önskar återupplivning men det 

förekommer också att ambulanspersonalen utför HLR i tron om att det är det bästa för 

anhöriga för att ge dem en chans att förstå att deras anhöriga är död. Det som sker när HLR 

utförs för anhörigas skull är att ambulanspersonalen tar ifrån patienten rätten till en fridfull 

och värdig död och utsätter patienten för fysisk skada. Men Bremer & Sandman (2011) menar 

att anhöriga inte är hjälpta av det. De skriver att när detta sker använder ambulanspersonalen 

patienten och HLR som en metod för att behandla anhöriga. Ambulanspersonalen ska i stället 

skapa ett tryggt vårdrum för anhöriga och stödja dem i sin sorg och förlust. Genom ökad 

kunskap om anhörigas perspektiv i HLR situationer skulle ambulanspersonalens moraliska 

stress i dessa situationer minska då uppfattningen om att fortsatt HLR skulle hjälpa anhöriga 

enligt Bremer & Sandman (2011) inte stämmer och bygger på antaganden från 

ambulanspersonalen.  

 

Vid beslut som rör HLR kan autonomiprincipen hamna i konflikt med godhetsprincipen.Vid 

HLR är det svårt för ambulanspersonal att respektera patientens autonomi, då patientens vilja 

är okänd. I detta scenario kan ambulanspersonal rättfärdiga handlandet via godhetsprincipen 

att rädda liv eller icke-skada principen om de bedömer att behandlingen skulle vara utsiktslös 

(Beauchamp & Childress, 2009). Resultatet framkommer att ambulanspersonal hade svårt att 

avgöra vad som representerade patientens önskan. Formella dokument om att avstå HLR 

ansågs kunna återge patientens önskan och ge möjlighet till att värna om patientens 

autonomi.Uttalanden av anhöriga och annan vårdpersonal kunde också representera patientens 

önskan. Dessa kunskaper om patientens önskemål låg dock inte alltid till grund för 

beslutsfattandet. Om grunden i de formella dokumenten och verbala uttalanden verkligen är 

patientens önskemål, så kan detta ses som ett paternalistiskt handlande. Paternalism definieras 

av Beauchamp och Childress (2009) som ett handlande med intention att gå emot en 

patientens preferenser eller handling, där personen som överskrider rättfärdigar detta med att 

målet är att göra gott eller förebygga samt reducera skada för patient. Rättfärdigandet av de 
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handlingar som gick emot patientens önskemål handlade om juridiska frågor, som inte utgick 

från att göra gott. Beauchamp och Childress (2009) menar att paternalistiska handlingar kan 

rättfärdigas vid just livshotande tillstånd, men det måste finnas en rimlighet och även 

förmåner för patienten. De beslutsfattande grunderna behöver därför inkludera patientens 

perspektiv om av vad som är gynnsamt för patienten. Detta stärks även i Mentzelopoulos et al. 

(2021) som menar att HLR som stärker patientens autonomi är baserad på evidens där 

hänsyns till vad som är  gynnsamt för patienten beaktas.  

 

Vid etiskt beslutsfattande krävs en förmåga hos ambulanspersonalen att ta in etiska 

spänningar i situationen, etisk kunskap och förmåga till reflektion. Dessa egenskaper leder till 

förmåga att utföra etiska beslut och handlingar på god grund och där med väl utvecklad etisk 

kunskap (Lechausser et al., 2018). Ingen upplevde att etiska utmaningar under HLR var lätt 

med det framkom att erfarna kollegor med högre utbildning upplever dessa situationer mindre 

svårhanterliga än oerfarna då det har större erfarenhet och kunskap att luta sina beslut på. Det 

finns således ett behov av etisk utbildning inom ambulanssjukvården för att öka den etiska 

kunskapen och ingjuta mod att våga agera. Förutom teoretisk kunskap talar Poikkeus et al. 

(2014) om att i grupp identifiera, analysera och reflektera över etiska utmaningar för att öka 

kunskapen. Trots att Näsman et.al. (2008) vittnar om en grundkunskap hos vårdarna inom etik 

och etiska frågor, så lyfts sällan dessa till diskussion i arbetslivet.  

 

Resultatet visar inte på att det görs någon skillnad på kön eller etnicitet däremot gör 

ambulanspersonalen skillnad på ålder. Det är känslomässigt svårare att avsluta HLR på yngre 

patienter än på äldre och svårt sjuka. Det motiveras med att den yngre har hela livet framför 

sig och den svårt sjuka tros i vissa fall må bäst av att få avsluta sitt liv. De besluten kan 

kopplas till att göra gott, men åldern och emotionella aspekten hos vårdaren ger innebörden av 

att göra gott två olika handlingar. I svensk lagstiftning Hälso-och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 

2017:30) fastslås att vård ska ges på lika villkor och även i ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor beskrivs att vi ska tillämpa en rättvis och jämlikt förhållningssätt vid 

fördelning av resurser (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Det etiska förhållningssätt som 

beskrivs i den etiska koden tar hänsyn till olikheter hos individen, men lika värde mellan 

individerna ska kvarstå. (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Att se olikheter och skillnader 

hos individerna kan ses som att vi behandlar utifrån rättviseprincipen och ser den unika 

individen (Beauchamp & Childress, 2009).  

 

Det fanns beslutsstöd även i resultatet för att kunna avsluta HLR på plats, vilken 

ambulanspersonal fann både gynnsamt för patient och anhöriga. Att avsluta på plats kan även 

kopplas till att inte kunna göra allt för alla. Beauchamp och Childress (2009) beskriver att 

godhetsprincipen har en gräns, där behandlingen inte längre är gynnsam. Att avsluta 

behandling har även en inverkan på övriga vårdkedjan och kan ses ur ett 

hållbarhetsperspektiv. Om alla hjärtstopp, oavsett förutsättning, ska kräva fulla insatser och 

transport till sjukhus innebär det en ökad mängd riskfyllda transporter, ökad belastning på 

akutmottagningarna då HLR situationer kräver mycket personal (Mentzelopoulos et al., 2021; 

Morrison et al., 2014). Beslutsregler handlar även om att fördela resurser att ge dem med bäst 

förutsättningar möjlighet till ett liv med kvalité. I Perkins et al., (2021) lyfts att länder som 

inte tillämpat riktlinjer om att avsluta på plats återupplivar fler människor med nedsatt 

hjärnfunktion som i sin tur kräver mer sjukhus resurser 

 

Ur ett samhällsperspektiv är allmänheten en tillgång för att rädda liv vid prehospitalt 

hjärtstopp (Myat et al., 2018). Det finns många personer i samhället som är utbildade i basal 

HLR och kan inleda behandlingen. Dessa personer behöver inte ha någon erfarenhet eller 
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utbildning inom vården. Att hamna i en hjärtstopp situation kan innebära vara en traumatisk 

upplevelse för de som bevittnar och utför HLR. Dessa människor kan även efteråt besväras av 

skuldkänslor, funderingar om patienten och om de har handlat rätt (Mathiesen et al., 2016). I 

resultatet beskrivs ytterst lite om relation till personer på plats som inlett HLR. Åskådare 

nämns påverka beslut om att transportera patient, att HLR förlängdes för att ambulanspersonal 

förväntades rädda liv och att det skulle se bra ut. Avsaknad kring reflektioner om personer på 

plats kan representera en kunskapslucka hos ambulanspersonal. Där det saknas en 

medvetenhet om innebörden av att som utomstående utföra HLR eller så är det att denna 

studies syfte reducerat att denna relation framkommer.  

 

Det behövs en ökad medvetenhet och kunskap om de känslor som uppstår och hur dessa kan 

påverkar beslutsfattandet i etiskt svåra situationer. Det visar sig vara viktigt för den 

professionella och etiska kompetensen att våga ta upp etiska frågeställningar till 

diskussion.Med ökad kunskap kan det ingjuta mod för att våga ta patientens perspektiv och 

värna om dennes autonomi, både inför kollegor och anhöriga. Det framkommer att 

ambulanspersonalen fattar beslut baserat på antaganden om vad som skulle vara bäst för 

anhöriga. Resultatet av litteraturöversikten är en sammanställning av befintlig forskning och i 

resultatet framkommer troligen inte ny kunskap, som vid en empirisk studie. Ett förslag till 

fortsatt forskning är att göra en kvalitativ studie med specialistsjuksköterskor inom 

ambulanssjukvård för att studera denna yrkeskategoris perspektiv på etiska utmaningar vid 

HLR utanför sjukhus. Detta intresse bygger på att det i resultatet framkommer att högre 

utbildning gav en tryggare grund för beslutsfattande i etiska situationer. 

Metoddiskussion 

Till att besvara syftet så valde författarna att använda sig av metoden litteraturöversikt med en 

systematisk sökmetod. Författarna bedömde att en kartläggning av nuvarande kunskapsläge 

inom ämnesområdet skulle svara på syftet. En litteraturöversikt är därför ett lämpligt val, då 

den sammanställer nuvarande evidens inom ämnesområdet och belyser kunskapsluckor 

(Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021). Vid kartläggning av kunskap inom ett specifikt 

ämnesområde, så innebär det att både kvalitativa och kvantitativa artiklar söks (Segesten, 

2017). I urvalet så bedömde författarna att både kvantitativ och kvalitativ metod kunde svara 

på syftet. De kvalitativa artiklarna gav en djupare förståelse av fenomenet och de kvantitativa 

har bekräftat att den beskrivna problematiken förekommer hos individer i olika grad.  

 

Den systematiska litteratursökningen genomfördes med sökord som identifierades i syfte och 

problemformulering. Båda författarna var yrkesverksamma inom ambulansverksamhet och 

har erfarenhet av etiska utmaningar vid hjärtstopp utanför sjukhus. Detta kan vara en svaghet 

för studien, då det finns en risk för bias, att urval av inkluderade artiklar har gjorts utifrån 

förförståelse. Enligt Friberg (2017) ifrågasätts litteraturstudier av yrkesverksamma, då den 

egna ståndpunkten resulterar i ett selektivt urval. I litteratursökningen hade författarna ett 

medvetet förhållningssätt till sin förförståelse, för att motverka risken för bias. Sökordet 

“ethical issues” förutsätter att problematiserande studier identifieras. Samtidigt som 

problematiken var vad författarna vill identifiera, så eftersträvades en objektivitet i 

sökningarna. För att identifiera artiklar så användes även sökorden som “decision making”, 

“Ethics”, “Nursing, Ethics” och “Perceptions”. Det kan enligt författarna ses som en styrka 

och öka trovärdigheten för resultatet att litteratursökningen genomförts med ett medvetet 

förhållningssätt och en objektiv eftertänksamhet. Författarna valde att inte använda sig av 

hjälp från en bibliotekarie vid litteratursökningen, vilket är en svaghet och kan inneburit att 

artiklar missats. Författarna har strävat efter att genomföra sökningarna med god kvalité och 

utgått från kunskaper i litteratur som Östlundh (2017), Polit och Beck (2021) och 
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föreläsningar från Sophiahemmets Högskola. Författarna är ändå eniga om att sökningarna 

skapade ett lämpligt urval till litteraturöversikten.  

 

I urvalskriterier bestämdes att artiklarna skulle vara relativt nya med motivering av att 

riktlinjer och rekommendationer publicerats vart femte år av globala HLR-rådet ILCOR och 

av ERC. Författarna valde att göra en avgränsning till 10 år, för att ha tillgång till aktuell 

forskningen. I riktlinjer av ERC från 2015 framkommer att en skiftning skett åren innan inom 

etiken vid HLR och användandet av beslutsfattande med TOR regler (Bossaert et al., 

2015).Detta visade även att forskning inom ämnesområdet genomförts innan år 2011 och att 

författarna kan ha missat artiklar som svarar på syftet. De äldsta av de inkluderade artiklarna 

var från 2012 och en från 2013. Majoriteten av artiklarna var daterade från 2017 och 

framåt.Detta kan även reflektera att frågan om etik och beslutsfattande vid HLR är aktuell och 

under utveckling. Underlaget för studien kan ur detta perspektiv tolkas som en styrka, då 

problematiken är aktuell i tiden. Men att använda tidsbegränsningen kan även ha lett till att 

viktiga artiklar missats som även skulle kunna ha skildrat den förändrade etiken inom 

forskning för HLR. Totalt inkluderades 16 artiklar och författarna bedömde att denna mängd 

var tillräcklig för att besvara syftet, men ett högre antal beskrivningar om fenomenet hade 

stärkt resultatets trovärdighet och överförbarhet. Friberg (2017) belyser en problematik med 

att val och avgränsningar kan begränsa mängden material, men det är även svårt att inkludera 

all forskning för denna typ av litteraturöversikt. Urvalskriterier är dock viktiga för studiens 

reproducerbarhet som i sin tur främjar generalisering och överförbarhet (Polit & Beck, 2010).  

 

Författarna gjorde en geografisk avgränsning genom att inkludera artiklar publicerade av 

författare i länder med medlemskap i ILCOR. Artiklarna som blev inkluderade var från flera 

delar i världen Sverige, Norge, Danmark, Tyskland, Nederländerna, England, USA och Nya 

Zeeland. De inkluderade artiklarna till studien vittnar dock om skillnader mellan 

yrkeskategorier inom ambulansverksamheten och olika riktlinjer samt dokument. Gemensamt 

för de alla länderna är att de tagit del av samma forskning för vård vid hjärtstopp och HLR 

från ILCOR. Författarna bedömer att den delade kunskapen gör länderna jämförbara inom 

kunskap om etik och arbetsmetoder vid hjärtstopp. Författarna bedömer den delade 

kunskapsgrunden om etik som en styrka för studiens trovärdighet och gör resultatet 

överförbart till andra länder inom ILCOR. Det kan vara en svaghet att exkluderat länder som 

saknar medlemskap i ILCOR, då det kan skapa begränsning att kunna jämföra exempelvis 

kulturella skillnader eller olika samhällsskikt. 

 

Artiklar som inkluderades till studien handlade flera om ambulanspersonalens erfarenheter av 

palliativa dödsfall och vård i livets slutskede. Författarna fann att detta skulle kunna vara en 

egen studie, men valde att inkludera studierna med motiveringen att det är en del av 

prehospital sjukvård och de svarade på syftet samt att det fanns likheter med andra studier. I 

både Forsberg och Wengström (2016), Friberg (2017) och Kristensson, (2014) beskrivs att 

likheter och skillnader i inkluderade artiklarna är grunden i att analys av materialet. I de 

inkluderade artiklarna fann författarna mycket likheter och anser att det var en styrka för 

resultatets validitet, då det underliggande fenomenet återfinns i olika delar i världen och hos 

olika människor.  

Kvalitetsgranskning av studierna rekommenderas av Polit och Beck (2021) att genomföras av 

minst två kvalificerade personer. Båda författarna genomförde kvalitetsgranskningen, men 

delade upp materialet sinsemellan för delaktighet och tidseffektivitet. Detta kan betraktas som 

en svaghet, då inte båda författarna gick igenom alla studier. Polit och Beck (2021) beskriver 

även att validiteten och reliabiliteten i hjälpverktyg för kvalitetsgranskning kan ge ett 
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varierande resultat (Polit och Beck, 2021). Verktyget som användes var godkänt av 

Sophiahemmet Högskola och lämpade sig för både kvalitativa och kvantitativa studier, vilket 

gjorde den applicerbar för de inkluderade studierna. Däremot så hade författarna en kort 

erfarenhet inom vetenskaplig metod vilket kan betraktas som en svaghet för deras 

bedömningar av kvalitén. Men författarna hade enligt Polit och Beck (2021) vid otydligheter 

en diskussion tills dess att konsensus rådde. Alla de inkluderade artiklarna var av hög kvalité, 

det vill säga god eller mycket god kvalité, vilket ökar trovärdigheten för studiens resultat 

(Forsberg & Wengström; Polit & Beck, 2021).   

 

Analys av materialet genomfördes i likhet med Kristenssons (2014) integrerad analys. Till 

resultatet har både kvantitativa och kvalitativa studier använts, dessa två forskningsansatser 

skiljer sig åt i utförande och resultatet. Enligt Kristensson (2014) innebär detta att artiklarna 

behöver tittas på utifrån sin kontext. Författarna har använt de skrivna slutsatserna som 

redovisades i artiklarnas resultatdel, även i de studier med mixad metod användes den 

kvantitativa delen om skrivna slutsatser återfanns. Författarna har inte använt de kvantitativa 

studiernas slutsatser som redovisats i tabell eller diagram. I analysen har författarna strävat 

efter att bibehålla en medvetenhet att de två olika metoderna befinner sig i olika kontexter 

(Kristensson, 2014). De båda vetenskapliga metoderna bidrog till att HLR utanför sjukhus har 

beskrivits ur ett varierande perspektiv. Enligt Polit och Beck (2021) kan dataanalysen utföras 

av flera eller en författare, fler författare kan öka trovärdigheten i studien. Författarna valde 

att arbeta tillsammans i ett digitalt dokument som båda hade inblick i varandras arbete. Detta 

arbetssätt bedömer författarna ökat trovärdigheten i resultatet, då det bidragit till att konsensus 

uppnåtts mellan författarna. Bildandet av kategorier genomfördes dock två gånger. Vid 

genomförandet av kategoriseringen av båda författarna dubbel kollades de utplockade 

enheterna mot originalartiklar för att säkerställa att inga feltolkning förekom. Författarna 

bedömde att resultatet svarade tydligare på syftet och att dubbelarbetet kan ses som en styrka 

då material är välarbetat. Samtidigt kan författarna hålla med om att de kategorier som 

framkommit kan ha gjorts annorlunda om de hade mer kunskap och erfarenhet av 

forskningsmetodik.  

 

I de inkluderade artiklarna så har sju stycken inte varit godkända av en etisk 

kommitté.Författarna diskuterade artiklarna och var överens om att etiska överväganden kan 

bekräftas i alla sju. Artiklarna är även publicerade i kända vetenskapliga tidskrifter som även 

granskar artiklar innan publicering. I alla de inkluderade artiklarna har deltagarna bibehållit 

sin anonymitet och bjudits in att delta studierna. Ett frivilligt medgivande till studien är ett 

måste för att deltagarna ska få inkluderas i en forskningsstudie enligt WMA 

(2013).Författarna tolkar även att deltagarna i artiklarna frivilligt deltagit, då de inte tvingats 

att delta. En av artiklarna Millings et al. (2019) granskade patientjournaler, men denna studie 

redovisar att dansk lag säkerställer att patientens samtycke ej krävdes. Samtliga artiklar var 

transparenta i studiens metod, urval och analys. Flera artiklar redogjorde för etiska principer 

och godkännande av andra aktörer som chefer, universitets kommittéer och lagar. Författarna 

var medvetna om att det kan ses som en svaghet och minska trovärdighet för resultatet att 

inkludera dessa artiklar. Beslutet att inkludera artiklarna baserades på att de var av god kvalité 

och bidrog med värdefull information till studien som kan öka förståelsen av beslutsfattandet 

vid hjärtstopp för ambulanspersonal.  
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Slutsats 

Slutsatsen blev att ambulanspersonalens beslut vid HLR påverkas av etiska utmaningar och 

gör att ambulanspersonalens beslut baseras på andra grunder än evidens och medicinska 

kunskaper. De etiska utmaningar som ambulanspersonalen ställs inför uppkommer från både 

inre utmaningar hos ambulanspersonal och yttre utmaningar i omgivningen. Det finns 

svårighet att ta beslut om att avsluta HLR och vid tvivel eller osäkerhet så förlängs HLR. Men 

även när det fanns vetenskaplig grund för att avsluta kan HLR ändå fortgå, trots att det inte 

ansågs gynna patienten. Det framkom att erfarenhet och högre utbildningsgrad skapar mer 

trygghet i beslutsfattandet och följsamhet till riktlinjer. En ökad kunskap och medvetenhet om 

de faktorer som kan påverka beslutsfattandet kan vägleda ambulanspersonal i sitt etiska 

handlande. 

Klinisk tillämpbarhet  

Resultatet av denna studie beskriver svårigheter kring beslutsfattande vid HLR. I dagens 

samhälle där vi får en allt äldre befolkning och mer vård flyttar ut till hemmen ser författarna 

en ökad risk för att etiska utmaningar i samband med HLR kommer ske. Resultatet av denna 

studie kan omarbetas och användas som diskussionsunderlag i samtalsgrupper på 

arbetsplatser, samt vid årliga HLR övningar. Att implementera rutiner som etiska reflektioner 

i den dagliga verksamheten, mellan patientuppdragen skulle kunna höja den etiska kunskapen 

och medvetenheten. Ambulanspersonal med mindre erfarenhet skulle då kunna få stöd av mer 

erfarna och nivån på etisk kunskap i arbetsgruppen skulle på så vis höjas. Författarna skulle 

även vilja se mer forskning om etiska utmaningar vid traumatiska hjärtstopp. Till resultatet 

fann författarna bara en artikel som berörde det ämnet, vilket visar på ett behov av mer 

forskning.  
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Författare och titel på artikeln: 

 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   

 

Kvantitativa studier 

 Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).  

 Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

 Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

 Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

 Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie  

 Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga 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.  
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Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 
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Delvis=1 
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1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
  

2. Har författarna publicerat något inom 
samma eller närliggande område? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

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

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 
studien tydligt beskriven?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 
uppdaterad (vilka år) inom 
forskningsområdet? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 
tillräckligt?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 
beskriven? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 
samt lämplig? (Kvantitativ studie) 

  



 

III 

 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 

motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 
huvudvariablerna tydligt beskrivna? 
(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  
(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 
representativt för populationen? 
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Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie)  

  

13. Är metoden för datainsamling valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för datainsamlingen 

granskningsbar och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 
och tydligt sätt? 

  



 

IV 

 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 
resultaten i förhållande till tidigare forskning 
inom området, diskuteras studiens styrkor 
och svagheter, är diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 
konklusionen (uteslutande) på studiens 
resultat? 

  

18. Är resultaten generaliserbara? 
(Kvantitativ studie)  

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

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

(2011) e1-e7.  

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29-36 poäng 

God kvalitet, 20-28 poäng 

Låg kvalitet, <20 poäng  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I 

 

BILAGA B 

Artikelmatris       

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Anderson, N. E., Gott, 

M., & Slark, J.  

2018a 

Nya Zeeland 

Beyond 

prognostication: 

ambulance personal´s 

lived experience of 

cardiac arrest decision 

making 

Att utforska 

ambulanspersonalens 

beslut vid att förlänga, 

avbryta eller avstå 

återupplivning hos 

patienter med 

hjärtstopp utanför 

sjukhus. 

Design: Kvalitativ 

Urval; 

Ambulanspersonal med 

ansvarsroller i 

verksamheten 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: En tolkande 

fenomenologisk analys.  

16 

(-) 

Att påbörja eller fortsätta 

återupplivning var ibland en 

standardåtgärd, särskilt när 

ambulanspersonalen ansåg att 

sammanhanget var osäkert, 

obekant eller överväldigande 

 

Mycket 

god kvalité 

Anderson, N. E., Gott, 

M., & Slark, J.  

2018b 

Nya Zeeland 

Grey areas: New 

Zealand ambulance 

personnel's 

experiences of 

challenging 

resuscitation decision-

making.  

Att identifiera den 

kliniska, etiska, 

kognitiva och 

emotionella 

utmaningarna som 

ambulanspersonal 

upplever när de tar 

belsut om att inleda, 

förlänga, avstå eller 

avbryta hjärt 

lungräddning 

Design: Kvalitativ 

Urval; 

Ambulanspersonal från 

olika delar av landet 

och med olika 

erfarenhet 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervjustudie 

Analys: En tolkande 

fenomenologisk analys.  

16 

(-) 

Det identifierades kliniska, 

kognitiva, emotionella och etiska 

utmaningar i samband med 

beslutsfattande om 

återupplivning. Fyra huvudteman 

framkom: gråzoner; 

undantagsfall; scenutmaningar; 

och personliga svar. 

Mycket 

god kvalité 

Anderson, N. E., 

Slark, J., & Gott, M. 

2020 

Nya Zeeland 

When resuscitation 

doesn't work: A 

qualitative study 

examining ambulance 

personnel preparation 

and support for 

termination of 

resuscitation and 

patient death. 

Identifiera och 

beskriva nuvarande 

förberedelser och 

stödverktyg för 

ambulanspersonal 

som beslutar att 

avbryta 

återupplivning och 

hantera dödsfall i fält. 

Design: Kvalitativ 

Urval; 

Ambulanspersonal 

involverade i klinisk 

eller kamratstödjande 

roll 

Datainsamling: Fem 

fokusgrupper och två 

intervjuer.  

Analys: Induktiv 

temaanalys 

20 

(-) 

Resultatet belyser vikten reell 

erfarenhet inför beslut om 

återupplivning och hanterandet 

av någons död. Tekniska 

färdigheter är  otillräckligt då du 

ska möta familjer i sorg, 

människor i chock och hantera 

konflikter samt teamarbete. Att få 

stöd under och efter händelsen av 

kollegor och kamratstödjare. 

Mycket 

god kvalité 



 

II 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Brandling, J., Kirby, 

K., Black, S., Voss, 

S., & Benger, J 

2017 

United kingdom 

Emergency medical 

service provider 

decision-making in 

out of hospital cardiac 

arrest: an exploratory 

study. 

Att utforska vad som 

påverkar 

ambulanspersonal i 

Storbritannien 

beslutstagande vid 

återupplivning vid 

prehospitala 

hjärtstopp.  

Design: Kvalitativ 

Urval; Yrkesverksam 

ambulanspersonal 

Datainsamling: 4 

fokusgrupper där fall 

vignetter diskuterades 

Analys: Tematisk 

analys. 

16 

(-) 

Resultatet visar att yttre faktorer 

som påverkar beslutsfattandet är 

information och strukturella 

faktorer. Egna övertygelser, 

värderingar och erfarenheter är 

faktorer hos ambulanspersonalen 

har också betydelse. 

Mycket 

god kvalité  

Bremer, A., Dahlberg, 

K., & Sandman, L.  

2012 

Sverige 

Balancing between 

closeness and 

distance: Emergency 

medical services 

personnel´s 

experiences of Caring 

for families at Out-of-

hospital cardiac arrest 

and sudden death 

Analysera 

ambulanspersonalens 

erfarenheter och 

omsorg för familjer 

med när patienten har 

fått hjärtstopp 

Design: Kvalitativ med 

ett hermeneutiskt 

livsvärldsperspektiv 

Urval; 

Ambulanssjukvårdare, 

specialistsjuksköterskor 

inom ambulans-, 

anestesi- och 

intensivvård 

Datainsamling: 

Intervjuer 

Analys: En tolkande 

analys inspirerad av en 

hermeneutiskt och 

vetenskapliga öppenhet. 

 

 

 

 

10 

(-) 

Det var svårt att växla från 

patientvård till vård av anhörig 

vid dödsfall. Patientvården var 

strukturerad och tydlig medans 

anhörigvården var krävde 

igenkänning och var mer 

situationsanpassad och 

känslomässig. 

Mycket 

god kvalité 



 

III 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

de Graaf, C., de Kruif, 

A., Beesems, S. G., & 

Koster, R. W.  

2021 

Nederländerna 

To transport or to 

terminate 

resuscitation on site. 

What factors 

influence EMS 

decision in patients 

without ROSC? A 

mixed methods study. 

Att se skillnader 

mellan patienter utan 

ROSC som blev 

transporterade och de 

som avslutades på 

plats. Och identifiera 

medicinska och icke 

medicinska faktorer 

som bidrog till 

beslutsfattandet 

Design: Mixad metod 

med sekventiell 

kvantitativ och 

kvalitativ design 

Urval; Alla hjärtstopp 

utan ROSC på plats 

med påbörjad HLR 

mellan jan-2012 till 

dec-2016. 

Ambulanspersonal med 

minst 1 års erfarenhet. 

Datainsamling: 

Kvantitativ data 

samlades in från 

Amsterdam 

Resuscitation Study, ett 

hjärtstopp register. 

Kvalitativa datan 

samlades in via 

semistrukturerade 

djupintervjuer. 

Analys: Kvantitativ data 

analyserades med 

statistisk analys. 

Kvalitativ data 

analyserades med 

tematisk innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

3190 

(16) 

I den kvalitativa metoden 

identifierades fyra huvudteman 

som påverkade huruvida 

återupplivning skulle fortgå eller 

inte. Det var patientrelaterade 

faktorer, lokala omständigheter, 

egenskaper hos 

ambulanspersonal och 

organisationens struktur. 

Mycket 

god kvalité 



 

IV 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Karlsson, M., 

Karlsson, N., & Hilli, 

Y.  

2019 

Sverige 

Ethical dilemmas 

during cardiac arrest 

incidents in the 

patient's home 

Studera svenska 

ambulanssjukskötersk

ors erfarenheter av 

etiska dilemman 

kopplade till 

hjärtstopp i vuxna 

patienters hem. 

Design: Kvalitativ med 

deskriptiv design 

Urval; 

Specialistsjuksköterskor 

inom ambulanssjukvård 

Datainsamling: 

Individuella intervjuer 

med öppna frågor ur en 

temaguide.  

Analys: Innehållsanalys 

9 

(63) 

Etiskt beslutsfattande var 

beroende av god kommunikation 

och etiska resonemang mellan 

alla parter. I vissa situationer togs 

beslut om att inte påbörja eller att 

avbryta vården trots riktlinjer. 

Beslutet styrdes av att kombinera 

de medicinska/sjuksköterska 

perspektiven och den etiska 

kompetensen med hänsyn till 

människans värdighet och vilja 

att göra gott. 

God 

kvalité 

Larsson, R., & 

Engström, Å.  

2013 

Sverige 

Swedish ambulance 

nurses' experiences of 

nursing patients 

suffering cardiac 

arrest. 

Beskriva 

Ambulanssjuksköters

kors erfarenheter av 

att vårda patienter 

som drabbats av 

hjärtstopp 

Design: Kvalitativ 

deskriptiv studie  med 

ett naturalistiskt 

paradigm.  

Urval; 

Ambulanssjukskötersko

r med träning och 

erfarenhet av 

prehospital hjärtstopp  

Datainsamling: 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Analys: Tematiskt 

innehållsanalys 

 

 

 

 

 

15  

(7) 

Resultatet beskriver praktiska 

förberedelser och logistik och att 

vårdandet av patienten går i 

första hand, men  anhörigvård i 

stunden kan ha betydelse för 

framtiden. Etiskt krävande 

situationer beskrivs som att 

utföra hlr med vetskap om att den 

är utsiktslös, för att göra gott för 

anhöriga eller rädsla för 

konsekvenser. Efter ett hjärtstopp 

är reflektion inom 

personalgruppen viktig för att 

prata och lära om erfarenheter.  

God 

kvalité 



 

V 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Leemeyer, A. R., Van 

Lieshout, E., 

Bouwens, M., 

Breeman, W., 

Verhofstad, M., & 

Van Vledder, M. G.  

2020 

Nederländerna 

Decision making in 

prehospital traumatic 

cardiac arrest; A 

qualitative study 

Att identifiera 

faktorer som 

påverkade 

beslutsfattandet av 

prehospital personal 

under återupplivning 

av patienter med 

traumatiskt hjärtstopp 

Design: Kvalitativ 

Urval; 

Ambulanssjukskötersko

r ur ett ambulansdistrikt 

och läkare samt 

sjuksköterskor från 

Rotterdam helikopter 

akutsjukvård. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

ansikte-mot ansikte 

intervjuer som följdes 

upp med en fokusgrupp 

Analys: Data kodades 

till analys med 

ATLAS.ti. och 

grupperades till teman.  

25 

(29) 

Faktorer som påverkade 

beslutsfattande under prehospital 

var faktainformation och 

skademekanism, rädsla för större 

funktionsnedsättning om rosc, 

ålder, misstanke om 

självmordsförsök, närvaro av 

åskådare eller familj 

Mycket 

god kvalité 

Milling, L., 

Binderup, L. G., de 

Muckadell, C. S., 

Christensen, E. F., 

Lassen, A., 

Christensen, H. C., 

Nielsen, D. S., 

Mikkelsen, S., & 

Danish Cardiac 

Arrest Registry 

Group 

2021 

Danmark 

Documentation of 

ethically relevant 

information in out-of-

hospital resuscitation 

is rare: a Danish 

nationwide 

observational study of 

16,495 out-of-hospital 

cardiac arrests. 

Fastställa 

genomskinligheten i 

medicinska journaler 

angående 

beslutsfattande vid 

prehospital 

återupplivning med 

ett specifikt fokus på 

etisk relevant 

information och 

personalens 

överväganden i 

dokumentationen. 

Design: Kvalitativ 

retrospektiv 

observationsstudie 

Urval; Alla 

patientjournaler ut det 

danska 

hjärtstoppsregistret 

mellan år 2016-2018  

Datainsamling: En 

validations grupp 

screenade efter etisk 

relevant information 

Analys: Kvalitativ 

tematisk analys  

16495 

(710) 

I de medicinska journalerna var 

generellt dokumentationen vag 

eller otydlig. Men resultatet 

redovisar 4 typer av information 

som kopplades till de fyra 

bioetiska principerna. 

Informationen handlade om 

bevara patientens autonomi 

genom följa hens önskningar, 

göra gott och inte skada genom 

att väga in livsexpektans , 

anhörigas perspektiv samt hälso 

och sjukvårdens åsikter och 

perspektiv på återupplivning och 

DNR  

 Mycket 

god kvalité 



 

VI 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Moffat, S., Fritz, Z., 

Slowther, A.-M., 

Parry, M., & 

Barclay, S. 

2019 

United Kingdom 

“Do not attempt 

CPR” in the 

community: the 

experience of 

ambulance 

clinicians. 

Undersöka 

ambulanspersonal 

erfarenheter av ”do 

not attempt 

cardiopulmonary 

resuscitation” 

(DNACPR) 

dokumentation och 

synpunkter på den 

framtida 

utvecklingen. 

  

  

Design: Mixad metod 

med modifierad 

sekventiell 

undersökande design  

Urval; 

Ambulanssjukvårdare, 

ambulans tekniker och 

vårdassistenter med 

minst 2 års erfarenhet 

deltog frivilligt till 

semistrukturerade 

intervjuer och en 

fokusgrupp. 350 

deltagare på en 

konferens 2015 fick 

frivilligt delta i ett 

online frågeformulär 

Datainsamling: 

Kvantitativ enkätstudie 

och kvalitativ 

intervjustudie  

Analys: 

Kvalitativ data 

analyserades med  

tematisk analys och 

kvantitativ datan med 

deskriptiv analys. 

 

 

 

 

19 

(10) 

350 

(123) 

 

  

Resultatet visar en signifikant 

ökning av DNACPR i samhället 

och alla deltagarna enades om 

att protokollet underlättade 

återupplivning. De fann att det 

saknas formell utbildning om 

protokollet och brister i 

kommunikation mellan 

vårdgivare. Det förekom 

återupplivning som var 

utsiktslös och av oro påbörjad 

för anhörigas skull förekom.  

God 

kvalité 



 

VII 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Nordby, H., & Nøhr, 

Ø. 

2012 

Norge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The ethics of 

resuscitation: how do 

paramedics 

experience ethical 

dilemmas when 

faced with cancer 

patients with cardiac 

arrest? 

Förstå hur 

ambulanspersonal 

upplever svåra etiska 

dilemman vid 

återupplivning av 

cancerpatienter 

Design: Kvalitativ 

studie  

Urval; 

Ambulanspersonal från 

en tidigare studie 15 

personer valdes 

randomiserat. 

Datainsamling: 

Djupintervjuer med   

semistrukturerade 

intervjuplan 

Analys: Kognitiv-

emotionell 

tolkningsmetod som 

tolkar och analyserar 

språk utifrån inre 

känslor och upplevelser 

som inte direkt uttrycks 

i berättelse. 

 

 15 

(-) 

Resultatet redovisar 

ambulanspersonalen svårigheter 

att besluta om återupplivning 

ska genomföras, dilemman 

verkar uppkomma i relationer 

till patient, kommunikation och 

otydlighet i situationen. Att 

inkludera anhörig i 

beslutsfattandet finns skilda 

meningar om, personal betonar 

vikten av att söka högre 

medicinsk kompetens vid 

förekomst av etiska dilemman, 

men de vittnar även om 

situationer som även de brister.  

Mycket 

god 

kvalité  



 

VIII 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Taghavi, M., Simon, 

A., Kappus, S., 

Meyer, N., Lassen, 

C. L., Klier, T., 

Ruppert, D. B., Graf, 

B. M., Hanekop, G. 

G., & Wiese, C. H. 

2012 

Tyskland 

Paramedics 

experiences and 

expectations 

concerning advance 

directives: A 

prospective, 

questionnaire-based, 

bi-centre study 

Undersöka 

ambulanspersonalens 

attityder till 

avancerade direktiv 

och akuta palliativa 

krisformulär vid vård 

i livets slutskede. 

Design: Kvantitativ 

prospektiv studie 

Urval; Alla paramedics 

inom 

ambulansverksamheten 

i två stora städer  

Hamburg och 

Goettingen. 

Datainsamling: 

Frågeformulär 

Analys: Data 

analyserades med Ms 

Excel 2003 och 

deskriptiv design. SPSS 

användes för statistisk 

analys.  

782 

(900) 

Resultatet beskriver att 

användandet av akuta kris 

formulär skulle kunna vara av 

nytta i prehospitalt 

beslutsfattande och det finns ett 

behov av kunskap om 

avancerade direktiv. Många 

deltagare ansåg det vara 

olämpligt att återuppliva i livets 

slutskede och vid legalt säkra 

sammanhang avstod de från 

återupplivning. 

Mycket 

god 

kvalité 

Tataris, K. L., 

Richards, C. T., 

Stein-Spencer, L., 

Ryan, S., Lazzara, P., 

& Weber, J. M. 

2017 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

EMS Provider 

Perceptions on 

Termination of 

Resuscitation in a 

Large, Urban EMS 

System. 

Identifiera 

ambulanspersonal 

inom Chicago Fire 

departments 

upplevelser av 

hinder i användandet 

av protokollet 

Termination of 

resusciation [TOR] 

vid beslut om avsluta 

hjärt och 

lungräddning i städer  

Design: Kvantitativ 

studie 

Urval; 

Ambulanspersonal inom 

Chicago fire department 

emergency medical 

service  

Datainsamling: Enkät 

med flervalsfrågor.  

Analys: Logistisk 

regression och 

deskriptiv statistik 

STATA version 10.1. 

3500 

(2309) 

  

Resultatet belyser att säkerhet 

var det vanligaste nämnda 

hindret för att avbryta 

återupplivning och rädsla för 

familjens reaktioner när de gav 

ett dödsbesked. Resultaten 

skiljde sig åt beroende på 

erfarenhet, träning och 

arbetslängd hos deltagarna. 

Personalen med mer erfarenhet 

av hjärtstopp var orolig för hot 

inför att avsluta och obekväma i 

att ge dödsbesked. 

 God 

kvalité 



 

IX 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

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 förlänga eller 

avbryta HLR i 

prehospital vård 

Design: Mixad metod 

Tvärsnittsstudie i en 

sekventiell 

tvåstegsmodell 

Urval: All prehospital 

personal inom 4 olika 

ambulansverksamhet 

tillfrågades. 

Datainsamling: Steg 1 

enkätstudie. Steg 2 

ansikte-mot-ansikte 

semistrukturerade  

intervjuer. 

Analys: Kvantitativ data 

analyserades med IBM 

SPSS och deskriptiv 

analys. Kvalitativ 

analysprocessen var 

iterative, öppen kodning 

sammanställdes i teman 

Kvantitativ datan 

sammanfördes sedan in 

i de kvalitativa teman 

Enkätstudie 

239 

(-) 

Intervjuer 

50 

(-) 

Ambulanspersonal som förlitade 

sig på formella dokument kände 

sig trygg med att följa dem. De 

ville kunna vara ärlig mot 

anhöriga och undvika att inge 

falska förhoppningar. 

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 

förståelse för deras 

roll i att avstå 

återupplivning av 

palliativa vård 

patienter vid närvaro 

av avancerade 

direktiv. 

Design: Kvantitativ 

Urval; 

Ambulanspersonal 

inom 

ambulansverksamhet i 

Goettingen och 

Hamburg 

Datainsamling: Enkäter 

Analys: Statistisk analys 

728 

(900) 

Ambulanspersonal inte förlitade 

sig på formella dokument att 

avstå HLR.  Majoriteten av 

deltagarna uppgav att de skulle 

ha påbörjat HLR på palliativa 

patienter och sedan invänta 

läkare för vidare beslutstagande  

God 

kvalité 

 


