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observerat aterupplivningsforsok
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1 Inledning

Aterupplivning det vill siiga Hjért- och lungriddning 4r ndgot man gor pa en patient for att
forsoka fa liv 1 en ménniska igen. Niar man gor hjért- och lungraddning sa rdknas varenda
sekund. Desto snabbare man pa borjar hjart- och lungraddning fordubblas och kanske till
och med tredubblas chansen att patienten 6verlever om man &r snabb att borja pa (Roda

Korset, 2024).

Hjart- och lungrdddning pa sjukhuset ser annorlunda ut om man jamfér med en livlds
ménniska pd gatan som man hittar. Hur kan man péd bésta mojliga sétt f4 en minniska
aterupplivad pa sjukhus? Det &r viktigt att man pa sjukhus har ett bra larmsystem sa att man
snabbt kan kalla pé hjilp om det skulle komma sa ldngt. Enligt HLR radet for att ha bésta
chanser att patienten dverlever sa skall hjért- och lungraddning pabérjas inom 1 min av
hjértstopp, larmet skall ha gatt till MET teamet inom 1 min och defibrillering skall ha gjorts
inom 3 min. Ett MET team &r en grupp av méinniskor som finns pé alla sjukhus, som har 1
uppgift att komma till en avdelning om man behdver pdborja dterupplivning, denna grupp
av manniskor har med sig en vagn var det finns alla likemedel som behdvs for en

aterupplivning samt defibrillator med mera (HLR-radet 2024) .

Sjukhusen och speciellt verksamheten for att frimja framgéngsrika hjért- och lungrdddnings
forsok dr en viktig sak. Alla vardare skall kunna identifiera ett hjartstopp men ocksa kunna
rycka ut sd snabbt som mojligt sd betydligt flera patienter skulle kunna 6verleva om alla

skulle ha den bésta kunskapen om hjért- och lungraddning (Kéypéhoito, 2024).

Personligen &r hjart- och lungraddning och aterupplivning nigonting som jag anser ar ett
extremt viktigt &mne att alla kan. Anledningen till att skribenten valt att skriva om detta dmne
ar pa grund av att detta dmne ar ett valdigt viktigt &mne som &r valdigt viktigt att prata om

samt fOr att stodet at sjukskotarstuderande efter en aterupplivning &r valdigt bristféllig.

De flesta kanske bara har blivit sd vana och inte tdnker pa saken sa mycket utan ser det bara
som ett jobb darfor anser jag ocksa att det dr viktigt att prata om. Alla reagerar olika i olika
situationer men grundstenen for mitt arbete &r att ta reda pa om studerande anser att det fatt

de stdd de behovt efter ett MET alarm.



2 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva och ta reda pa sjukskotarstuderandes

erfarenheter vid hjért- och lungraddning samt vilket stod sjukskotarstuderande fatt efter en

atgérd.

1. Hur péverkas sjukskdtarstuderande av hjért- och lungraddning?
2. Har sjukskoétarstuderanden fatt ett tillridckligt stod efter en aterupplivning?



3 Bakgrund

I detta kapitel kommer bakgrunden att presenteras, hdr kan man ldsa om bland annat vad
psykisk belastning inom varden innebér, hjirt och- lungrdddning pd sjukhus, psykiskt
vilbefinnande inom véarden samt hur hjirt och- lungrdddning kan se ut pa bade vuxna men

ocksa pa barn.

3.1 Hjart och lungraddning

Nar man talar om aterupplivning sa tdnker dom flesta pa att man skall trycka pa brostet samt
bldsa 1 munnen tva ginger efter varenda 30: onde blds, men det dr s mycket mera.
Aterupplivning som fenomen enligt R6da Korset 2020 4r en ndgot som man gor i syfte att
forsoka radda en ménniska liv, man ger allt kropp och sjil for att eventuellt kunna rddda livet

pa ménniskan och fa hjértat att borja pumpa runt blodet i kroppen igen (Réda Korset, 2020).

Nar man kommer till en aterupplivningssituation och man inte varit med om det tidigare sé
ar det en normal reaktion att man stannar upp och kanske inte vet vad man skall gora for en
sekund detta dr en normal och naturlig del av ménniskan. Enligt Halsobyn 2021 &r det viktigt
att man kommer ihag att kompressionerna skall vara kontinuerliga och att man skall s& langt
det gar undvika att kompressionerna avbryts, viktigt dr det att man forsoker sitt basta for att

rddda liv (Hélsobyn.fi, 2021).

Enligt HLR radet 2025 sd dr det viktigaste att man borja gora nagot, oavsett om du dr
vérdpersonal eller om du &r civil ménniska. Enligt den finska lagen s har alla som bor i detta
land en skyldighet att hjdlpa om man ser en livlds manniska samt en skyldighet att paborja
hjart- och lungridddning (HLR radet, 2025).

Hjartstopp kan drabba vem som helst och det kan hdnda nér som helst. Oftast har man nédgon
slags grundsjukdom som bidrar till hjéartstoppet men det dr dnda inte en sékerhet att man
skulle vara helt skyddad frin att det skulle hinda, man kan hamna i en olycka som har en
foljd av hjartstopp, eller man kan ha till exempel odiagnostiserade sjukdomar som bidrar till
det. Anda behandlingen som kan ge mot hjértstopp #r Hjért- och lungriddning darfor ar det
viktigt att alla skall kunna grunderna (HLR radet, 2025).

I oktober 2022 gjordes en studie som fick namnet ”Retentation in spaced practice of CPR
skills in nursing students” Syftet med studien var att man ville undersoka hur bra

kompressions och ventilerings tekniken bibehalls for sjukskotarstuderande som hade haft
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olika langa tider mellan att de dvat pd hjirt- och lungrdddning. Studien gjordes som en
longitudinell studie, som mellan grupper fran 10 olika stille var dom studerande till
sjukskdtare som fick slumpmaéssigt en tid hur ofta de skulle 6va pé hjért och lungraddning.
resultaten blev att kompressionerna blev battre for alla bade hur djupt man skall trycka samt
hur snabbt, men dndd blev kompressionerna bittre for dem som Ovade dagligen och
veckovis, ventilationen fick ett blandat resultat men for de flesta blev ocksé ventileringen
battre dd dom 6vade mera tit (Oermann, Krusmark, Kardong-Edgren, Gluck, Jastrzembski,
2022).

Man sag ocksa i studien vikten av att 6va pd hjért- och lungraddning, Man blir béttre pa det
och man minns det ocksé battre om man far 6va kontinuerlig. Man kunde ocksa skillnad 1
lugnheten hos dom som hade 6vat varje dag / vecka, de visste redan vad som skulle goras
och hur sd hela situationen blev mera kontrollerad och lugn (Oermann, Krusmark, Kardong-
Edgren, Gluck, Jastrzembski, 2022).

Som sjukskotare dr det bra att ha empati. Forutom att ge somatisk vard sd &r dven
sjukskoterskor samtalspartners. For att kunna ge den mest betydelsefulla varden och kunna
undvika missforstand sa dr det viktigt att man som sjukskotare har tdlamod att lyssna pa
patienten sé att hen fir ut all sin oro. Utdver det somatiska som man tar han om med en
patient sd dr det ocksa en psykisk belastning som tillkommer for vardaren da man dven dr en

samtalspartner (Sandberg, 2014).

29 Oktober 2021 Gjordes en studie, studien gick ut pa att man ville ta reda pa vad anviander
sjukskotare for coping mekanismer efter att de gjort hjart- och lungraddning i sjukhus?
Studien dr gjord efter en scoping rewiev alltsa de har velat gora en dversikts bild pa hur man

tar sig till inom vérden for att orka med HLR (Blomquist, Lasiter, 2021).

I studien har man haft med litteratur fran de senaste 25 &ren av sjukskotarens erfarenheter
fore och efter hjért- och lungraddnig. Man kommer fram till att en viss psykisk belastning
uppkommer hos all sjukskodtare som behover gora hjart- och lungrdddning, men man har
ocksa sett att ménga har sina egna sitt som de kan koppla bort fran sjukhusvirlden och

komma pé andra tankar (Blomquist, Lasiter, 2021).

Debriefing inom varden ir en sak som é&r vildigt viktig, for att man skall f4 virden att funka.
I studien s& kunde man se att de flesta sjukskdtarna har haft debriefing med sina kollegor

efter ett hjart- och lungrdddnings atgird for att kunna ga igenom hela héndelsen och se
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kanske vad skulle man kunna gjort annorlunda och hur man skall handla nista gang det
hinder samt att man far ut sina kénslor och kanske till och med kan grita med sina kollegor.
Dod dr en véldigt vanlig sak inom varden och for sjukskotare men det betyder inte att man

inte paverkas av det mentalt (Blomquist, Lasiter, 2021).

Hjért- och lungrdddning, innebir att man medhjélp av kompressioner mot brostet manuellt
kan pumpa runt blodet i kroppen sa att cirkulationen far dnda till hjirnan och man hélls vid
liv. Tillsammans med kompressionerna sa skall man ocksé ventilera lungorna detta innebér
att man med hjilp av en ambo manuellt pumpar in luft i lungorna alltsd man andas at

patienten (Kéypahoito, 2024) .

I en studie som gjordes 19 januari 2021, gick ut pa att man samlade olika grupper av
sjukskotare var de fick fritt berdtta om sina upplevelser av aterupplivning. Sjukskdtarna var
frdn olika avdelningar och hade olika huvuddmnen (Provencal Levesque, Vandyke,
Vanderspank-Wright, Kaulzienski, Daniel Jacob, 2021).

I samma studie sa ansag sjukskotarna att de endast behover kunna identifiera ett hjértstopp
men att det dnd4 dr ldkarna som behover ta de besluten 1 samstand med patienten for att veta
vad man skall géra om det blir hjértstopp. Som sjukskdtare sé beskriver texten att det dr tungt
att behdva det ansvaret och studien péavisade ocksa att speciellt inom den psykiatriska varden
har sjukskotarna ett véldigt tungt jobb eftersom de méinga gédnger hamnar och ta de tuffaste
samtalen med patienterna dven fast det kanske egentligen skulle vara ldkarens uppgift

(Provencal Levesque, Vandyke, Vanderspank-Wright, Kaulzienski, Daniel Jacob, 2021) .

3.2 Hjirt och lungriaddning pa vuxna

I februari 2009 gjordes en studie som heter ”” A collaborative exercise between graduate and
undergraduate nursing students using a computer-assisted simulator in a mock cardiac
arrest”. I studien gjordes ett simulerat hjartstopp ddr man jimforde fardiga sjukskotare och
sjukskotarstuderandes fiardigheter att hantera situationen. Det man ville utvdrdera var
formagan att analysera och diagnostisera varden samt hur man anvinder sina kunskaper och
erfarenheter. Simuleringen gjordes tva ganger. Efter den forsta simuleringen gjordes ett
skriftligt prov och sen en ny simulering for att se om resultatet blivit bittre i den praktiska

ovningen (Bruce, Scherer, Curran, Urschel, Erdly, Ball, 2009).
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Resultatet av simuleringarna var att de redan fardiga sjukskotarna hade béttre resultat efter
kunskapsprovet jamfort med forsta gingen de gjorde simuleringen. I resultaten for de som
fortfarande var studerande kunde man antigen se en skillnad till det battre eller sa var det pa
samma nivd efter forsta gangen. Deras resultat hade alltsd inga signifikanta skillnader
(Bruce, Scherer, Curran, Urschel, Erdly, Ball, 2009).

Att bedoma livstecken dr en av de forsta sakerna som skall goras fore initiativ till hjart- och
lungraddning. Detta sker genom att till exempel skaka om personen, forsdka prata med hen
eller fora knogarna pa brostet i en smekande rorelse. Andningen skall ockséd kontrolleras

(Vardhandboken, 2022).

Defibrillator &r ett maste i nagot skede av en aterupplivning. Pé sjukhus &r det oftast MET-
teamet (aterupplivnings teamet) som kommer med den. Stéter man pa en livlos ménniska pa
gatan bedomer man forst livstecknen och agerar sedan utifran dessa tills ambulanspersonalen
kommer till platsen. Drojer det tills att ambulanspersonalen kommer till platsen bér man

kolla var ndrmaste defibrillator finns pa 112 applikationen (Véardhandboken, 2022).

33 Hjirt- och lungriddning pa barn/ spidbarn

Hjart- och lungraddning pé ett barn kan upplevas som kinsloméssigt mer utmanande én
samma procedur pd en vuxen. En anledning till att det kan kéinnas mentalt pafrestande med

hjért- och lungraddning pé barn dr uppfattningen om att ett barn inte skall do.

Aterupplivning pa barn 4r annorlunda én pa en vuxen ménniska. Nir det giller barn ska man
borja med att blasa fem génger och sedan goéra 15 kompressioner med en hand, inte med
bada. Dérifran fortsdtter man med tva inblasningar och 15 kompressioner. I dvrigt dr det
samma som med en vuxen dvs att andningsvigarna kontrolleras sé att de dr fria och hall {6r

nésan da luft blases in i lungorna (Kaypéhoito, 2021).

I mars 2023 gjordes en studie som heter ” Comparison of nursing students performance of
cardiopulmonary resuscitation between 1 semester and 3 semsters of manikin simulations in
the Czech republic: a non-randomized controlled study” i1 denna observationsstudie
jamfordes forsta arets studerande och tredje érets studerandes fardigheter vid hjirt- och
lungriaddning. Kvaliteten pa kompressioner vid hjért- och lungrdddning undersoktes

(Spatenkova, Zvercova, Jindrisek, Veverkova, Kuriscak, 2023).

Resultatet pavisade att prestationen i kompressions djup var béttre i grupp tvd. Men inga

signifikanta skillnader i1 hastigheten av kompressioner, rétt frekvens eller rétt tid av
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brostutlosning pavisades mellan grupperna (Spatenkova, Zvercova, Jindrisek, Veverkova,
Kuriscak, 2023).

I studien var dven hjirt- och lungraddning pd branddockor inkluderat. Resultatet av detta
pavisade att kompressionerna och hastigheten av kompressionerna blev svérare. Studerande
tryckte for hart och for snabbt. Detta pavisade dven att det behovs mera dvning nir det
kommer till hjdrt- och lungrdddning pa barn (Spatenkova, Zvercova, Jindrisek, Veverkova,
Kuriscak, 2023).

34 Den psykiska belastningen som hjirt- och lungriddnig medfor

I den ovanndmnda studien pratas det 4ven mycket om det psykiska och hur sjuksk&tare gor
och har gjort under manga ér for att behalla en lugn sinnesstdmning och inte totalt bryta ihop
vid hjértlungraddning. Att hitta ndgot som gor att man kan koppla av och inte hela tiden
tanka pa det som man varit med om under ett arbetsskift som till exempel en hobby, tréning,
socialt umgénge osv. dr det bista for att koppla av och ”glomma bort” (Blomquist, Lasiter,
2021) .

Mainniskans psyke ér en del av ett vdlbefinnande som vi behdver for att fa méd bra. Ofta
forknippar man psykiskt vilbefinnande med ett gott liv, lycka och psykisk balans, men detta
betyder inte att man aldrig kommer kénna &ngest eller mé déligt 6ver saker. Omsténdigheter
sa som stress om olika saker, dngest osv kan for en stund rubba det psykiska vilbefinnandet

men det forstor inte det psykiska maendet (Mielenterveystalo, 2024).

For att kunna starka det psykiska maendet sd behdver man ta hand om kropp och sjal. Till
exempel sova for lite och att inte dta regelbundet gor att det psykiska méendet kan rubbas
och man blir mera kénslig och mottaglig for andra saker. Man behdver kunna uttrycka sina
kénslor, sétta ord pd dem och kédnna igen dem for att kunna ha ett stabilt sinne och psyke

(Mielenterveystalo, 2024).

Enligt Mieli rf s bestar manniskans vélbefinnande av psykiska, fysiska och sociala omraden.
Man behover fysiskt vilbefinnande lika mycket som man behdver psykiskt och socialt
vélbefinnande, alla dr kopplade till varandra. Att ma bra fysisk, psykiskt eller socialt betyder
olika for alla manniskor och man behover ibland stanna upp och fundera, vad gor mig glad?
Hur mar jag bra? Personligt vilbefinnande bygger pd vad som far dig att kidnna dig mest

vélbefinnande (Mieli rf, 2020).



3.5 Orsaker till Hjartstopp

I vardhandboken kan man l4sa om att det finns ménga olika orsaker till att hjartat stannar till
exempel drunkning, kviavning, véldigt svéra astmaattacker, svara trauman osv. Hjért- och
lungraddnig ser olika ut beroende pa vilken typ av hdndelse som har orsakat hjértstopp. En
drunknande person kan man inte ventilera lungorna pd samma sitt som péd lungorna pé en

person som varit med i en bilkrock (Vardhandboken, 2022).

I juni 2016 gjordes en studie som fick namnet ’Cardiopulmonary resuscitation knowledge
among nursing students: a questionnaire study” studien gjordes som en kvalitativ
enkétstudie. Dar man skickade ut en enkdt som riktade sig till tre delar av hjért- och
lungraddnings kunskap. Forsta var generella frdgor som beror kunnandet om hjéirt- och
lungraddning i kliniska sammanhang. Andra omfattade huvudmalet och noggrannheten nér
man gor hjart- och lungrdddning. Tredje och sista inneholl frdgor som riktade sig till
indikation, metoder och effektiviteten av hjirt- och lungridddning (Vural, Ferdun-Kosar,

Kerimoglu, Kizkapan, Kahyaoglu, Tugrul, Burak-isleyen, 2016).

Resultatet av denna studie blev att studerande hade bra kunskap av hur viktigt hjért- och
lungraddning dr i kliniska dvningar. Mattlig kunskap blev resultatet av hur bra de visste
indikationen och effektivitet av hjért- och lungraddning. Det genomsnittliga podngen bleyv,
64.62 + 17.84 av 100 podng. Endast 11% av dem visste om universala Hjéirt- och
lungraddnings tekniker, 16,2% visste om hur djupt man skall trycka, 21,8% av dem visste
endast tre saker som dr viktiga. Kompressioner, luftvigarna och andningen. I det stora hela
kom man fram till att kunskapen hos studerande om hjért- och lungrdddning ar goda men att
Ovningen att gora det i det verkliga livet behover det 6vas pd (Vural, Ferdun-Kosar,

Kerimoglu, Kizkapan, Kahyaoglu, Tugrul, Burak-isleyen, 2016).

3.6 Debriefing

Debriefing kan forklaras som ett begrepp, ddr synonymen ofta dr ndgon form av gruppsamtal
efter en hindelse som varit pafrestande. Ofta brukar man ocksé sdga psykologisk debriefing

eller krisinsats (Brolinwestrell, 2025).

Debriefing ar en strukturerad metod for gruppsamtal som halls efter att man som grupp varit
med om nagot som klassas som traumatiskt. Under ett sddant samtal sa skall man kartldgga

hela héndelsen och hur det gick till fran borjan till slut, samt hur alla har upplevt, kdnt och
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tankt under hdandelsen. Viktigt dr det ocksa att alla blir horda och far aterge sin sida och prata

ut om sina kénslor (Brolinwestrell, 2025).

Inom vérden eller olika typer av rdddningstjdnstyrken sa &r debriefing en metoden som é&r
starkt ifrdgasatt. Med debriefing sa riskerar man sannolikt inte att bli traumatiserad men det
finns inte heller ndgon forskning som styrker att denna metod fungerar eller 6verhuvudtaget
minskar pa den yrkesrelaterade stressen som med kommer i yrket. I dagensldge finns det
ménga olika strategier for att hjdlpa dem som varit med om traumatiska hindelser bade fran
olika védntade och ovintade hidndelser. Dessa andra metoder har ocksa ménga forskningar

bakom sig som styrker dem (Brolinwestrell, 2025).

4 Teoretisk utgangpunkt

Den teoretiska utgangspunkten som valdes for detta examensarbete ar Patricia Brenners teori

” frén noviser till expert”. Denna teori har fem utgdngspunkter som hon har ut gatt frin

(Brenner, 1982).

Enligt Brenner (1982) saknar “novisen” kunskaper i dmnet men lédr sig efterhand det

grundldggande. Novisen foljer instruktioner som ges och saknar egen erfarenhet.

Den forsta dr ”en novis” denna dr en nybdrjare som inte &n har ndgon kunskap om &mnet,
man ldr dem det grundldggande och sdger vad de skall gora men dom f6ljer endast

instruktioner, och gér som man siger 4t dem (Brenner, 1982).
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Den andra heter ”den avancerade nybodrjaren” och har vissa acceptabla kunskaper samt en
viss tidigare erfarenhet av yrket. Inldrningen 1 detta stadium blir léttare i eftersom det finns

en viss erfarenhet att relatera ny kunskap till (Brenner, 1982).

Den tredje, ”en kompetent sjukskotare™ har oftast tva till tre ars erfarenhet inom en gren av
vérden och har bdrjat komma in i rullorna ganska bra. Dagarna kan ofta se likadana ut och
det finns en viss rutin pé arbetsuppgifterna. Denna typ av sjukskotare har en viss erfarenhet
av vardens olika omraden och vet ganska langt hur de vill planera sin framtid och vet hur de

ska gd vidare 1 yrket (Brenner, 1982).

Den fjdrde, ”en kunnig sjukskdtare”, forstar situationer i sin helhet och har en mer holistisk
syn pa yrket, vilket i sin tur gér dem till mer flexibla sjukskotare. Dessa sjukskotare har 1art

sig av sina erfarenheter (Brenner, 1982).

Den femte och sista, “experten”, forlitar sig inte mera pa regler, principer och riktlinjer for
att dra paralleller mellan situationer och att gora beslut. De har en djupare forstaelse for yrket
och en kunskap som gar ldngt tillbaka. De litar pa sin instinkt nér det kommer till att gora

beslut. Deras kliniska fardigheter &r av hog klass (Brenner, 1982).

Brenners teori gor en tydlig skillnad pa den sjukskotare som har den “finaste” titeln och den
som ger den bésta kvalitativa varden. Brenner vill i sin teori lyfta fram att alla kan komma
till det femte stadiet genom att Gva pa sina fardigheter och bli bekvdm med sin roll (Brenner,
1982).

I Brenners teori (1982) framkommer ocksé att sjukskotarutbildningen ér uppbyggd pa sa sétt
att man fOrst lar sig teoretiskt och sedan 6var det praktiskt ute pa faltet. Pa praktikplatserna
ovar man de kliniska fardigheterna som man ldst om 1 teorin. Brenner menade ocksa att man
kan lédra sig det praktiska utan att forst ha ldst det teoretiska. Detta betyder alltsd att man
manga ginger pa till exempel praktikplatser far lara sig gora ndgot som man &nnu inte hunnit

lasa om 1 skolan (Brenner,1982).

5 Metod

Denna studie dr en kvalitativ intervjustudie 1 vilken sjukskotarstuderande beréttar om sina
erfarenheter fran de ganger de observerat ett aterupplivningsforsok. Fragorna stills 1 syfte
att fa sd heltdckande svar som mojligt gidllande hur det kénts psykiskt vid aterupplivningen
och hur stddet efterdt sett ut. Datainsamlingsmetod och etiska 6verviganden kommer dven

att tas upp.
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5.1 Datainsamlingsmetod

Studien gjordes 1 form av intervjuer med elva frigor. Intervjuerna gjordes ansikte mot
ansikte for att littare kunna stélla foljdfradgor och for att fa ett sa tydligt svar som mojligt.

Intervjuerna spelades in och transkriberades.

I en kvalitativ forskningsintervju vill man utgéd frdn en mindre grupp av informanter och
lagga fokus pa de som deltar. Man kan gora en strukturerad eller icke strukturerad intervju.
En strukturerad intervju utgar frin specifika forutbestimda frdgor som stélls till alla
informanter. Dartill kan foljdfragor stdllas till informanten beroende pa hur intervjun
framskrider. Det kan vara bra att ha stodfragor som man kan anvénda sig av for att fa en lite

djupare forstaelse for amnet som man intervjuar om (Henricson, 2023)

Kvalitativ forskning genomfors for att det finns en aspekt av nigot fenomen som ar
outforskat och som studerande vill fa en djupare forstielse for inom omréadet. Nar man viéljer
syfte och kvalitativt problem s dr det bra att borja med att ringa in vad fenomenet &r, var

det finns, hur det uppstar osv. (Henricson, 2023).

Syftet med intervjufragorna i denna studie dr att f4 en battre inblick i1 sjukskotarstuderandes
mentala och fysiska maende efter att ha observerat och medverkat vid en aterupplivning. Ett
annat syfte dr att undersoka hur stodet fran kollegor och handledare sett ut efterat.
Skribentens hypotes dr att erfarna yrkesverksamma sjukskotare kanske glommer bort att
studerande ofta saknar erfarenhet av att observera och medverka i aterupplivningsférsok
vilket gor att de ocksa eventuellt behover mer psykologiskt stod efterat. Studien vill ta reda

pa om studerande far det stod som behdvs och om det ar tillrackligt.

5.2 Dataanalysmetod

Kvalitativ innehallsanalys anvinds i denna studie. Skribenten har analyserat svaren som
kommit fran intervjuerna. Den insamlade datan har gett en bredare forstaelse av omradet

samt en tydligare bild av hur studerandes upplevelser.

Det insamlade materialet transkriberades frén ljudfil till text och dédrpd kunde

datainsamlingen pabdrjas. Materialet strukturerades upp 1 huvudkategorier och
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underkategorier. Vid kvalitativ forskning insamlas oftast all data och allt analyseras pa
samma ging. Enligt teorin ’grounded theory” av Anna Sandberg kan dataanalysen pdbdrjas
redan efter den fOrsta intervjun dr gjord. Vanligast dr dnda att ett par intervjuer gors fore
analysen paborjas. I analysfasen utgdr man fran helheten som sedan delas upp 1 mindre
enheter, varifran man igen kan komma tillbaka till helheten for att f& en bredare forstéelse

for materialet (Henricson, 2023).

Datamaterialet ska analyseras flera ganger i sin helhet. Identifiering av fragestillning och
syfte ar ndsta steg. Viktigt att ha i atanke 1 denna process ar syftet, sa att det mest relevanta 1
studien framkommer. Identifieringen av likheter, skillnader och monster i syftet och
fragestéllningen &r relevant for att sedan kunna forma huvud och under kategori av dessa.

Avslutningsvis bildas en ny helhet (Henricson,2023).

Den kvalitativa metoden kommer ursprungligen fran den humanvetenskapliga traditionen. I
den traditionen ar strivan att forsta helheten i ett forskningsproblem. Grunden ar att varje
individ skall sjdlv skapa en egen subjektiv uppfattning av verkligheten. Kunskapen skall inte

vara oberoende av medvetandet. (M. Henricson, 2023)

5.3 Etiska overvigande

Studien gors i form av intervjuer. Deltagandet var frivilligt och att avbryta intervjun nir som
helst ocksa okej. Enligt TENK é&r de etiska principerna “god vetenskaplig praxis och
handldggning av misstinkta avvikelser fran den i Finland”. 1 yrkeshogskolor skall man
ocksd tillimpa etiska principer for samhéllsvetenskapliga, humanistiska och

beteendevetenskaplig forskning frdn TENK (Arene, 2019).

De etiska aspekterna har tagits 1 beaktande 1 studien. Tillforlitligheten 1 studien har
sdkerstéllts genom att uppriktigheten, rittvisan och érligheten i resultatet framkommit. Allas
identitet har skyddats i enlighet med lagen om “etikprévning av forskning som avser
ménniskor”. I denna lag ingdr bland annat ménskliga réttigheter, riskanalys, respekt for
ménniskovirdet, sekretess av personuppgifter, information samt samtyckesblankett

(Henricson, 2023).
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Med en datainsamlingsmetod i form av intervjuer dr det nést intill ofrankomligt att det inte

skall bli pa ett personligt plan di forskaren &r i1 direkt kontakt med deltagarna. En annan
utmaning med metoden &r att skapa den bista mojliga datainsamlingssituationen dér alla kan
kdnna trygghet 1 att materialet behandlas etiskt och professionellt. Nérheten av en

intervjusituation bor balanseras sé att sakligheten inte gloms bort (Henricson, 2023).

6 Resultat

Resultatet presenteras genom tva tabeller samt i textformat. Skribenten har valt att presentera
resultatet utifran tvd huvudkategorier, som i sin tur har tre underkategorier. I kolumnen langst
till vénster kan man se huvudkategorin och 1 den till hoger underkategorierna. Resultatet

forklaras 1 text i enlighet med tabellerna nedanfor.

Tabell 1
Psykiskt
Hur paverkas
sjukskdtarstuderande Akut kénsloméssig reaktion

Mentalt av att ateruppliva?

Tabell 2

Vad skulle studerande gjort annorlunda | Kollegiestod
under hjart-och lugnrdddningstillfallet?

Skulle studerande nskat att ndgot var pa Debriefing

Kunskapen
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annat sétt under hjért- och lungraddnings
tillfallet?

6.1 Hur paverkas sjukskotarstuderande av hjirt- och
lungriddning

Majoriteten av de intervjuade skulle inte séga att aterupplivningen ldmnat kvar som nigon
traumatisk upplevelse. Handelsen dr dock fortfarande nadgot som de studerande tanker pa
ibland. Nagra beskriver hdndelsen som ndgot man alltid kommer att biara med sig. De
studerande som upplever att det blivit kvar ett litet trauma beskriver ocksd hindelsen pé ett

helt annat satt, till skillnad fran dem som inte anser att det medfort ett trauma.

6.2 Den akuta kidnslomassiga reaktionen

Det akuta kénslomissiga liget som man kommer in dd man behdva gora hjirt- och
lungrdddning péverkar alla olika. En del reagerar och agerar direkt, medan det {6r vissa kan
ta en stund att uppfatta att man har en livlosménniska framfor sig. De som anser att
aterupplivningen varit traumatisk har beskrivit detta ldge som en utomkroppslig erfarenhet,
var de kan se sin egen kropp fran utsidan. Studerande beskriver det som att de vet vad de

skall gora, men kroppen stér stilla.

Forsta gdngen man dterupplivar en ménniska kénner de flesta av en chock. Teorin for hur
man gor en hjart- och lungraddning finns men problemet kan vara att rddslan for att gora fel

eller att terupplivningen skall misslyckas tar ver.

Under alla intervjuer som gjordes blev det tydligt att sjdlva steget till att pabdrja en
aterupplivning dr den delen som varit svarast. Det dr alltsd processen fran att gé fran tanke
till handling som har varit mest utmanande, inte sjdlva tekniken. Manga menar att det inte
varit mentalt tungt vare sig under dterupplivningen eller efter. Dock adr kompressioner inget

som ndgon av deltagarna tyckt om att gora.
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6.3 Psykiskt

Den psykiska péfrestningen av att gora en aterupplivning var stor hos de flesta. Den forsta
gangen man behover gora en hjért- och lungraddningsatgérd kinde de flesta att kdnslorna
var pd ytan och manga fick panik. Alla &r eniga om att man bor hélla ett lugn for att

aterupplivningen skall ga rétt till.

Att se en dod ménniska ar inte en liten eller 14tt sak. Under intervjuerna var det manga som
refererade till den som gétt bort som den “avlidne ménniskan”. Nér man gjort en hjirt- och
lungraddningsatgérd som misslyckats och ménniskan gick bort, tog det hart pa de flesta. Alla
vill lyckas med att rddda liv.

Misslyckade aterupplivningar hade hint 1 ungefér hilften av de fallen som intervjuades. De
studerande som varit med om misslyckade aterupplivningar upplevde ockséd hjért- och
lugnriaddningssituationen som mer traumatisk och jobbig. Namnvért &r dven det att ménga
ocksa upplevde aterupplivningen som ett bra inldrningstillfalle &ven fast hdndelsen inte i sig

varit rolig.

Kunskap om hjirt- och lungraddning far alla som studerar till sjukskotare. Flertalet av
deltagarna nimnde att simuleringarna av hjirt- och lungraddning som man gor i1 skolan har
varit en bra grund for att ldra sig hur man gor, men att det inte kéinns samma att trycka pé en

riktig brostkorg.

”De finns int ndgo som jag kommer pa som jag personligen kdnner att ja sku ha kunna gjort
annorlunda, he dr klart att man ofta kinde att man sku ha vela gér mera dn va man gjord ,

men jag tror d att he int sku ha dndra pd utkomsten i slutindan”
“He va forsta gdangen d jag kdnd me vdldigt nervos da ja sku bori gora kompressioner”
“Ja mdrkt i erfterhand att ja had helt fel kompressions teknik, men ingen sa he ti mig”

“Man kommer in i en vildigt stressfylld situation och man skall veta direkt vad man skall

gora och ha ett fokus som ligger pa topp”



16

7 Vad skulle man ha velat att skulle se annorlunda ut
under hjart- och lungriddning

Under intervjuerna méarktes det att manga av deltagarna inte riktigt visste vad de skulle svara
pa om de skulle ha velat att ndgot skulle sett annorlunda ut under hjart- och lugnraddnings
tillfallet. Alla svar handlade for det mesta om det som deltagarna ville att handledare och

kollegor ytterligare skulle ha gjort, dvs stodet efter atgérden.

Under sjdlva aterupplivningen fanns det for de flesta inte desto mera de kdnner att de skulle
ha kunnat géra annorlunda i hjirt- och lugnridddningssituationerna. Detta berodde pa att
manga kédnde att kunskapen hos dem sjdlva var bristfillig. Nimnvért &r att deltagarna hade

kénslan av att man skulle kunnat gora mera under hjért- och lugnraddningssituationen.

7.1 Debriefing

Att fa stdd efter en aterupplivning dr vialdigt viktigt enligt deltagarna. Stodet ar speciellt
viktigt da studerande inte &r fardig och kénner sig osdker pa sin kompetens. I intervjuerna
var debriefing ett ord som ofta ndmndes. Studerande vill ha mera debriefing. Endast en av
deltagarna hade haft debriefing efter aterupplivningen. De som inte fatt ndgon debriefing
berittade att man efter atgarden skrattat bort hela hdndelsen och inte pratat om hur det kéindes

utan bara konstaterade “hur det var roligt med ens eget agerande”.

7.2 Kollegiestod

Ett emotionellt stod anser de flesta att man skulle behdvt ha efter hjirt- och
lugnraddningssituationen. Stodet skulle ha varit extra viktigt eftersom det var manga av
studerande som upplevde sin forsta dterupplivningssituation och det dr i sddana stressiga
stunder som man ldr kénna sig sjdlv och vem man dr som sjukskdotare. Att fa prata ut efter en
aterupplivning borde vara en sjilvklarhet och inte ndgot som studerande behover friga efter,

enligt deltagarna.

I det akuta skedet, precis nir man skall borja gora hjért- och lungrdddning, kan man ménga
fa panikkénslor eller blir rddd. Det akuta stodet som skulle behdvas for studerande borde
komma snabbt efter en aterupplivning, enligt deltagarna. Deltagarna ansag att pd en
praktikplats dr det storsta ansvaret hos handledaren att man fér stdd men att det ocksd

foreligger ett ansvar pa ovrig personal pd avdelningen.
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En av deltagarna jobbar pé sidan av studierna och berittade att aterupplivningen hént under
ett arbetspass. Deltagaren ansag att det inte dr battre med stdd fast man rdknas som en 1
personalen. Enligt deltagaren kdndes det som att man har ett hogre krav pd personal.
Deltagaren menade att &r man personal skall man veta hur man agerar vid en dterupplivning
dven fast man fortfarande &r studerande. Detta betyder dock inte att stodet fran kollegor inte

skulle behovas.

7.3 Information

Manga studerande anser ocksé att informationen efter en &tgird &r bristfallig. Vagledning
angéende vad man kunnat gora annorlunda och vad som varit bra borde fas. Ingen av

deltagarna hade fatt information eller vigledning efter terupplivningsétgarden.

Det kan vara svért for studerande att kénna sig bekvidm med att fraiga om man kan prata om
en svar hdndelse nér det inte erbjuds direkt. De som blev intervjuade var besvikna over att
man inte blivit tillfrigad om man ville ta del av debriefing eller ens det att man blivit
tillfragad hur man mar eller om man har fragor angaende aterupplivningshéndelsen. Manga
av deltagarna intervjun anser att det dr en véldigt viktig del av hela studerandeupplevelsen.
En studerande vill inte bdrja jobba pa en avdelning dar man inte fér stod efter en sé stor sak

som dterupplivning.

“ja visst int va ja sku gora d he dnda ja fick ur mig va HJIALP”

Vi satt a prata om hdindelsen efter men int fo ti prossecer saken utan fo ti skratt dat hu kaos

he blev

8 Diskussion

I detta kapitel presenteras metod- och resultatdiskussion. Syftet med denna studie var att ta
reda pa om sjukskotarstuderande far det stod de behover efter ett aterupplivningstillfalle samt
hur studerandes mentala méende ser ut efter en aterupplivningssituation. I ett forsok att fa

svar pa dessa fragor har skribenten intervjuat fyra personer som studerar till sjukskdotare.
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8.1 Metoddiskussion

I bakgrunden kan man ldsa om bland annat hjart— och lungraddning pa sjukhus, hjart- och
lungraddning pa vuxna samt barn, psykisk belastning inom vérden, psykiskt vilbefinnande,

den psykiska belastningen som hjért- och lungrdddning medfor samt orsaker till hjértstopp.

I studien ingick tre fysiska intervjuer samt en pd distans via Teams. Under intervjuerna
uppstod fina diskussioner kring &mnet. Skribenten utgick fran elva fragor (se bilaga 1).
Sjélva d@mnet aterupplivning var relativt bekant for skribenten fran tidigare men detta med
stod efterdt samt det psykiska maendet efterat dr en individuell sak hos varje person, vilket

ar av stort intresse for skribenten.

Kraven for att kunna delta i studien var att man behdvde vara sjukskotarstuderande och att
man varit med och observerat eller agerat vid en aterupplivningssituation. Deltagarna var
mellan 21-24 ar och i snitt tog intervjuerna 30—60 minuter. Denna information fanns ocksé

1 informationsbrevet (se bilaga 2).

Skribenten valde att gora en kvalitativ intervjustudie for att pd bista sitt f4 fram s& mycket
material att jobba med som mojligt. Kvalitativ innehallsanalys handlar om att man skall tolka
och granska ett innehall i en text for att sedan kunna dra en slutsats om informationen 1

texten. (Henricson, 2023)

For att fi en béttre bild av @mnet har manga olika killor anvints for att kunna gora studien
mera trovardig. Kéllkritiken har varit med genom hela arbetet. Handledaren har varit med

och hjélpt till ocksa.

I efterhand anser skribenten att det finns saker som kunde gjorts annorlunda for att fa ett
mera omfattande resultat och svar. Till exempel kunde man intervjuat flera studeranden for
att fa mera information att ga pa. De vetenskapliga artiklarna kunde ocksa eventuellt ha varit
flera for att ha mer information att jaimfora med. Artiklar som handlade om éterupplivning
fanns det mycket av men det fanns inte mycket att ga pd med den psykiska delen. I 6vrigt sa
har det varit véldigt intressant att gora studien samt roligt att fa mera kunskap om hur andra

ser pa dmnet.

Extra n6jd ar skribenten med hur intervjuerna gick dven fast det bara var fyra till antalet.
Fler intervjuer skulle ha varit bra att for att fa mer information men det fanns &nda mycket

att ga pa fran de intervjuer som gjordes. Fina diskussioner har uppstétt under intervjuerna.
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8.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet och benas ut. Skribenten valde i forsta hand att skriva
om detta &mne eftersom béade akutvard samt den psykologiska aspekten har varit
intressanta @mnen. Dérfor blev studerandes mentala tillstdnd vid &terupplivning dmnet for

detta examensarbete.

Skribenten har forsokt utifrin tva fragestéllningar skriva flera intervjufradgor for att pa basta
sétt fa fram s& djupa svar som mdjligt samt att fragestillningarna blir besvarade s& bra som

mdjligt. Detta har lyckats relativt bra enligt skribenten.

Den teoretiska utgadngpunkten for detta arbete har varit Patricia Brenners “Frén noviser till
expert” (1982). Denna teori utgdr frén att det finns olika stadier av att vara sjukskotare. Det
borjar fran att man som studerande har nigon typ av uppfattning om det man gor till att bli
en expert som litar pa sina instinkter. De som blivit intervjuade &r studerande, vilket enligt

denna teori dr “noviser” (Brenner, 1982).

Lardomen som skribenten har fitt under denna studie dr omfattande. Alla deltagarnas
upplevelser har varit givande. Aven fast det bara var fyra som blev intervjuade har vyerna

for amnet blivit vidgade.

For att béttre kunna se resultatet kommer en jdmforelse att goras med en studie som gjordes
1 oktober 2022. Denna studie heter “Retentation in spacrd practice of CPR skills in nursing
students”. I studien undersdktes hur bra kompressions- och ventileringsteknik studerande
har. Studerande delades in i1 grupper och fick olika antal dagar som de skulle 6va pé hjért-
och lungriddning. Sedan jamfordes vem som presterade bittre. Resultatet blev att de som
Ovade dagligen presterade béttre én de som bara 6vade en ging i veckan. Bade djupet av
kompressionerna samt takten hade blivit battre (Oermann, Krusmark, Kardong-Edgren,
Gluck, Jastrzembski, 2022).

Den ovannidmnda studien pavisar hur viktigt det &r att man faktiskt far 6va pa hjart och-
lungraddning for att sedan 1 arbetslivet kunna gora det sé bra som mojligt. Med

ovningstillfallena vill man kunna sékerstélla att en méanniska inte dor pa grund av att ndgon
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inte fatt kunskap 1 hur man gér kompressioner. Vikten av att kunna kompressioner kan

radda ett liv.

9 Slutledning

En nyutexaminerad sjukskotare kommer att mota dterupplivningssituationer manga génger
under sin karridr, beroende pd var man jobbar. Sjukskdtaryrket har manga olika

arbetsuppgifter dir aterupplivning dr en av dem. Detta dr ndgot man behover vara forberedd

pa.

For mig som fardig sjukskotare kommer vikten av att ge stod efter aterupplivningssituation
alltid att finnas med nir man i framtiden handleder studerande. Speciellt efter denna studie
ar gjord sa blev perspektivet mycket bredare. Malet &r att en studerande aldrig skall kénna

att de inte fatt stod efter en aterupplivningssituation.

Det skulle vara intressant att forska vidare pa denna studie och gora den bredare. Ett exempel
pa vidareforskning skulle vara att undersoka hur bra stddet fungerar inom Osterbottens
valfardsomrade for att kunna trygga studerandes 1armiljo. Som nyutexaminerad sjukskotare
da man sjélv skall borja handleda studeranden, skulle det vara bra att man skulle fa nagon

typ av skolning var det pratas om vikten av att ge studerande stod efter en dterupplivning.

I studierna fir man léra sig om aterupplivning, hur man gor och vad som é&r bra att ténka pé
men alla génger riacker det inte till. Saker gloms bort snabbare om man inte far ova
tillrdckligt. Ocksa som férdig sjukskotare kan man bli osdker pd sina kunskaper om hjéart-

och lungraddning.

Att 14 gora detta examensarbete har lart mig mycket och ménga av de sakerna som kommit
fram ur studien har varit helt nya for mig. Déarfor dr jag ocksé véldigt tacksam 6ver chansen

som jag fatt med denna studie och jag kommer att bara med mig den hela mitt liv.
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11 Bilagor

Bilaga 1

Intervju Fragor till Examensarbete

1. Har du varit med om HLR/aterupplivning?

2. Var intréffade aterupplivningen?
3. Hur kéndes situationen for dig?

4. Fick du det stod du behovde efterat av kollegor/ handledare pé praktikplatsen?
5. Pa vilket sitt fick du stod /hur sag stodet ut?

6. Hur péverkade detta dig psykiskt?

7. Var hindelsen traumatisk for dig, pa vilket satt?

8. Hur hanterade du situationen i efterskott?

9. Har hindelsen paverkat din syn pa sjukskotaryrket? Pa vilket sdtt?

10. Vad skulle du personligen ha velat gora annorlunda under aterupplivningen?

23


https://www.rodakorset.fi/forsta-hjalpen/forsta-hjalpen-anvisningar/aterupplivning/aterupplivning-av-ett-barn/
https://www.rodakorset.fi/forsta-hjalpen/forsta-hjalpen-anvisningar/aterupplivning/aterupplivning-av-ett-barn/

24
11. Hur skulle du ha velat att situationen skulle ha sett ut for du skulle fa det basta stodet
mojligt?

Bilaga 2

YAKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev om min studie

Min studie handlar om hur vi péverkas psykiskt av att behdva ateruppliva ménniskor.
Forskningen syftar till att ta upp och belysa de psykologiska konsekvenserna av en sddan

héndelse och hur de kan pé verka olika individer pa kort och langsikt.

Studien kommer att genomf6ras genom en kvalitativ intervju metod pa 10-15 fragor som
kommer att fragas av 3-4 deltagare. Man behover vara sjukskdtar studerande samt varit med

och observerat eller agerat vid en dteruppliving for att kunna delta i studien.

Allt material som samlas in kommer att behandlas anonymt och med konfidentialitet,

materialet kommer att raderas efter att det blivit behandlat. Allas identitet skyddas.
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Bilaga 3

YAKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtyckesblankett

Detta dr en samtyckesblankett, som kommer att beskriva bland annat syftet med studien samt

hur studien utfors osv.

Studien handlar om hur sjukskoétarstuderande har upplevt ett dterupplivningstillfalle, hur har
stodet efter sett ut och hur detta pdverkat dem psykiskt. Studien &r en intervju studie och
relevansen av deltagarna ar for att kunna samla in material och f& en liten dverblick hur

studerande matt under ett HLR tillfélle.

Studien kommer att utféras genom intervjuer som kommer att ta minst 30 minuter. Intervjun
kommer att spelas in for att det skall vara ldttare att analysera materialet 1 ett senare skede,

videomaterialet kommer att raderas nér studien ar klar.

Studien, och att delta 1 intervjun dr helt frivilligt och man har ritt att avbryta ndr man vill.
Om man viljer att avbryta kommer det inte att paverka studien eller relationen mellan

intervjuaren och den som intervjuas.
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Alla deltagare kommer att hdllas anonyma och man kommer inte kunna ta reda pa vem som
varit med 1 studien baserat pa examensarbetet. Som tidigare ndmnts s4 kommer alla

inspelningar att raderas nér studien blivit klarstalld.

Intervjuerna kommer att analysera och inne 1 examensarbete kommer materialet anvéndas

som bland annat citeringar, eller annan typ av statistik.
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