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Sammendrag

Tittel: Hjertestans og sykepleieren: Et innblikk fgr, under og etter.

Bakgrunn for valg av tema: Temaet er valgt pa bakgrunn av erfaringer fra en hjertestans jeg

opplevde pa sykehus, hvor jeg i ettertid tenkte pa de ansatte som jobbet der og lurte pa hvor

forberedte de selv fglte seg til @ handtere situasjonen.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier stille best forberedt til 3 handtere uforventet

hjertestans pa avdeling?

Metode: Oppgaven er skrevet med litteraturstudie som metode og baserer seg pa

faglitteratur og seks forskningsartikler for a besvare problemstillingen.

Oppsummering av funn og konklusjon: Litteraturstudien viser at resusciteringsforsgk kan

oppleves som stressende for sykepleiere, samt at negative senvirkninger for sykepleieres
helse og arbeidsevne kan utvikle seg som konsekvens av dette. Fglelsen av a veere forberedt
har ifglge sykepleiere positiv effekt for 8 motvirke opplevd stress. Oppgaven belyser sentrale
aspekter i forberedelsesfasen, som lederskapstrening, anvendelse av debrief som verktgy for
a videreutvikle praksis og g¢ving, samt en anbefaling om frekvensen pa gvingene ut ifra hva
litteraturen i oppgaven sier. Det fremmes ogsa gjennom oppgaven gnsket og behovet for
sykepleiere om formalisering av debrief i etterkant av hjertestanssituasjoner, som et

forebyggende tiltak for psykisk helse.

Ngkkelord: Hjerte-lunge-redning, resuscitering, Sekundaertraumer, sykepleieres erfaring,

debrief



Abstract

Title: Cardiac arrest and the nurse: An insight before, during and after

Background for the theme selection: The theme was chosen on the basis of experiences

from a cardiac arrest | experienced in a hospital, where | later thought about the employees
who worked there and wondered how prepared they themselves felt to handle the

situation.

Topic guestion: How can nursing be best prepared to handle unexpected cardiac arrest in

the ward?

Method: The thesis is written as a literature study, based on academic literature and six

research articles related to the topic.

Summary of results and conclusion: The literature study shows that resuscitation attempts

can be perceived as stressful for nurses, and that negative side effects for nurses' health and
work ability can develop as a consequence of this. The feeling of being prepared, according
to nurses, has a positive effect in counteracting perceived stress. The thesis highlights key
aspects of the preparation phase, such as leadership training, the use of debrief as a tool for
further developing practice, and a recommendation on the frequency of training based on
what the literature in the thesis says. It is also promoted nurses’ desire and the need for

formalized debriefs after cardiac arrest, as a preventive measure for mental health.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, secondary trauma, nurse's experience, debrief,

training
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1 Innledning

1.1  Samfunnsperspektivet

Hjertesyke pasienter gker i omfang (Stubberud, Eikeland, & Haugland, 2016, p. 229), og
sammen med akutt hjerteinfarkt er dette den absolutt stgrste arsaken bak forekomst av
hjertestans (Richardsen, 2010, p. 8). Ved hjertestans vil det etter kun 3-5 minutter under
normale omstendigheter utvikle seg nerveskader i hjernen som fglge av sirkulasjonsstansen
(Richardsen, 2010, p. 12). Nevrologiske skader er forbundet med funksjonsnedsettelse, og ut
ifra skadeomfang kan pasienten fa sin livssituasjon vesentlig forandret. Dette kan skape
felger med psykiske og sosiale utfordringer, sammen med invalidiserende konsekvenser som

gjor dem mer avhengig av helseapparatet (Espeset et al., 2016, p. 269).

1.2 Sykepleieperspektivet

Sykepleiere jobber i et psykisk krevende yrke hvor arbeidsstress og utbrenthet er et velkjent
fenomen, noe som kan spille direkte inn pa arbeidsytelse og prestasjonsevnen. Hgye krav og
forventninger, stort arbeidspress og knapphet pa tid medvirker til dette (Renolen, 2015, p.
160). Videre er sykepleiere utsatt for a utvikle sekundaertraumer med liknende tilsvarende
negative konsekvenser, som fglge av stadig traumeeksponering av pasienter med skrekkelige

tilstander og situasjoner (Morrison & Joy, 2016).

Helseforetak har et ansvar overfor sykepleierne om a beskytte dem mot psykisk
skadevirkning fra arbeidslivet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2005), samt a gi dem
kompetansen til 3 imgtekomme arbeidssituasjoner bade fysisk og psykisk (Helse- og
omsorgsdepartementet, 1999b, 2011), men det kan argumenteres for at knapphet pa tid og

ressurser overlater sykepleiere til 3 ta ansvar bade for pasienten og hverandre.

1.3 Bakgrunn for valg av tema
Pa sykehus opplevde jeg at en pasient fikk hjertestans under innleggelse pa en avdeling som

sjeldent har behov for a handtere slike situasjoner, pa bakgrunn av avdelingens



behandlingsomrade. Pasienten var ved kritisk darlig tilstand og personalets innsats med
gjenopplivning gav dessverre ikke resultat. Dette fikk meg til 3 tenke pa de ansatte som var
involvert, og hvor forberedt de fglte seg til 8 handtere situasjonen. Denne hendelsen vekte
en interesse i meg rundt hjertestans og hvordan slike situasjoner kan pavirke de ansatte i
ettertid, og hvilke tiltak som bgr iverksettes for at ansatte skal fgle seg trygge og

kompetente pa jobb.

1.4  Problemstilling med avgrensning

Pa bakgrunn av erfaringer presentert i kapittel 1.3 har jeg valgt fglgende
problemformulering:

Hvordan kan sykepleier stille best forberedt til G hdndtere uforventet hjertestans pd
avdeling?

Problemstillingen brytes ned i tre underspgrsmal for a presisere og avgrense oppgaven:

1. Hvilke fglelser og reaksjoner knyttes til resusciteringsforsgk hos sykepleiere?
2. Hvordan bgr sykepleiere forberedes for a8 handtere hjertestans?
3. Hvordan imgtekomme sykepleierens behov etter resusciteringsforsgk?

Oppgaven er rettet mot sykepleiere som jobber pa sykehusavdelinger, og deltar i
resusciteringsforsgk pa avdelingen. Oppgaven tar utgangspunkt i sykepleiere til voksene

pasienter over 18 ar.

Pasientens pargrende og deres rolle fgr, under og etter hjertestans er relevant i tilknytning
til sykepleiefaglige utfordringer, men vil ikke diskuteres som fglge av oppgavens stgrrelse.
Denne oppgaven vil se pa pasienter som skal forsgkes gjenopplives ved hjertestans, og det
vil heller ikke diskuteres inngaende hvordan utfallet pa resusciteringsforsgket har

innvirkningen pa personalet.

Oppgaven vil bergre problemstillinger rundt personalets kliniske erfaring, men vil ikke skille
mellom hva slags type avdeling de jobber pa. Dette utgjgr en svakhet i oppgaven, da noen

avdelinger eksponeres i stgrre grad enn andre for hjertestanssituasjoner (Sjoberg,



Schonning, & Salzmann-Erikson, 2015), men sees som ngdvendig for a begrense oppgaven.

Sykepleieres kjgnn diskuteres heller ikke.

Oppgaven vil ikke diskutere hvordan resuscitering utfgres, da dette er lett tilgjengelig,
etablert informasjon (Haugen, 2014; Juvkam, Aksnes, Dreyer, & Jensen, 2009; NRR, 2015;
Richardsen, 2010; Stubberud et al., 2016; Sunde, Mangschou, & Jacobsen, 2012).

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er delt inn i tre hoveddeler bestaende av innledning, hoveddel og avslutning.
Innledningen inneholder presentasjon og bakgrunn for valg av tema, samt problemstilling
med tilhgrende avgrensning. Under metodekapittelet kommer det frem hvilke metoder som
er valgt for a besvare problemstillingen. Videre vil strategi for innhenting av litteratur som
anvendes i oppgaven legges frem, med tilhgrende litteraturgjennomgang og kildekritikk.
Forfatter velger a legge litteraturgjennomgang i metode, slik at leseren har kjennskap til de
aktuelle artiklene fgr kildekritikk og teorikapittelet. Under teorikapittelet legges det
teoretiske grunnlaget for a belyse sentrale aspekter opp mot problemstillingen. | drgftingen
vil problemstillingen diskuteres opp mot teori og forskning. | oppgavens avslutning forsgker

forfatter 3 besvare problemstillingen gjennom en konklusjon.



2 Metode

Metode er en fremgangsmate for innhenting av kunnskap som skal besvare en
problemstilling. For a utforske hvordan sykepleiere kan forberedes til handteringen av
hjertestans, velger jeg a benytte metoden litteraturstudie. Det innebzerer at jeg henter data
fra allerede eksisterende kunnskap, forskning og teori (Dalland, 2017, p. 207). Litteratur
innhentes, og blir sett opp mot relevans og palitelighet ved kritisk giennomgang, og til slutt
sammenfattes. Hensikten med en slik tilneerming er a gi leseren en oppdatert og god
forstaelse av kunnskapen pa omradet problemstillingen etterspgr, samt hvordan en har
kommet frem til kunnskapen (Thidemann, 2015, pp. 79-80). Beskrivelse av metode har til
hensikt at leseren skal kunne etterprgve om resultatene er i overenstemmelse med
virkeligheten, at data brukes ngyaktig og sikre at studien er etterprgvbar (Dalland, 2017, p.
56).

| oppgaven er det valgt 3 bruke kvantitative og kvalitative forskningsartikler, samt
oversiktsstudier. De kvalitative forskningsartiklene benytter intervju, observasjon, feltarbeid
og dokumentanalyse som datainnsamlingsmetode. De kvantitative studiene ser pa malbare
enheter for a fremstille objektiv data, og benytter spgrreskjema med faste alternativer,
systematiske og strukturerte observasjoner som datainnsamlingsmetode. En studie er en
kombinasjon av disse, en sakalt parallellundersgkelse, som benytter bade kvalitativ og
kvantitativ data som gjensidig styrker hverandre (Thidemann, 2015, pp. 77-79).
Oversiktsstudier reanalyserer et utvalg av relevante studier innenfor et forskningsomrade,

for @ oppsummere og sammenligne resultater fra utvalget (Thidemann, 2015, p. 71).

Oppgaven vil besta bade av naturvitenskapelig og humanvitenskapelig kunnskapssyn.
Naturvitenskapelig kunnskap bidrar til a forsta hvordan menneskekroppen fungerer hos
pasienter med hjertesykdom og hjertestans. Dette perspektivet belyser ssmmenhengen
mellom arsak og virkning pa kroppen som en fysisk «maskin», og dermed gir leseren innsikt i
behandlingens relevans (Dalland, 2017, pp. 39-40). Den humanvitenskapelige kunnskapen
ser menneske ikke bare som et fysisk vesen, men ogsa et vesen som haper, dremmer,
frykter, unngar eller sgker noe. Dette perspektivet hjelper forstaelsen av oss selv og andre

mennesker. | motsetning til naturvitenskapen som bidrar i forklaringen, vil



humanvitenskapen hjelpe oss a forstd. Denne kunnskapen skal hjelpe oss a forsta reaksjoner

og behov for individer i mgte med pasienten (Dalland, 2017, pp. 44-45).

2.1 Fremgangsmate og litteraturgjennomgang

A benytte relevant litteratur til oppgaven i form av fagbgker har vist seg a vaere utfordrende,
da fagbgkene i stor grad setter sgkelys pa gjennomfgrelsen av resuscitering. Det er relativt
lite innhold i fagbgkene som er rettet inn mot min problemstilling, som handler om hvordan
sykepleiere skal oppnd nettopp det fagbgkene beskriver. Dette fgrer til at innhold fra
fagbgker ma fortolkes for a beskrive konteksten i oppgaven, som kan medbringe at
kunnskap blir forstatt i en annen betydning enn den i utgangspunktet har grunnlag for a
beskrive. Jeg har likevel forspkt a8 benytte fagbgker der jeg finner det hensiktsmessig, og

etter mitt skjgnn ikke brukes feilaktig.

Jeg har benyttet flere databaser i sgk etter relevant faglitteratur for oppgaven, og benyttet
disse ved forskjellige type sgk. Manuell sgking, hvor jeg finner forskning gjennom henvisning
fra annen litteratur, har veaert benyttet for a finne flere av forskningsartiklene. Oria og
PubMed er eksempler pa databaser jeg har benyttet for a fa tilgang til ressurser jeg er
interessert i a se naermere pa. Flere av artiklene benyttet i oppgaven er oppdrevet gjennom
en slik fremgangsmate. Videre har jeg benyttet bade strukturerte litteratursgk nar jeg vet
akkurat hva jeg er ute etter, i tillegg til grovsgk der jeg gnsker a ga bredere ut for a finne
litteratur. Ved strukturerte spk hvor PICO-modellen? benyttes er Academic Search Elite
brukt, og Google Schoolar ble brukt for grovsgk. Oppgaven bygger hovedsakelig pa seks
forskningsartikler jeg mener er relevante for a besvare problemstillingen. Flere artikler er
brukt i oppgaven, men grunnet oppgavens stgrrelse vil ikke alle presenteres. Artikler som
ikke presenteres er i mindre grad anvendt i oppgaven, men er fgrt opp i litteraturmatrisen,

se vedlegg 1.

12 PICO-modellen: er et verktgy som bidrar til & strukturere litteratursgket, for at resultater i stgrre grad skal
representere problemstillingen (Thidemann, 2015, p. 86).



Ved f@rste sgk pa Academic Search Elite brukte jeg PICO-modellen for 3 presisere sgket, se
vedlegg 2. Ved dette sgket fant jeg en artikkel (Forskningsartikkel 1). Ved andre sgk pa
samme database fant jeg en annen artikkel som er relevant for oppgaven (Forskningsartikkel
2), se vedlegg 3. Etter a ha lest om sykepleieres behov for en leder i resusciteringsituasjoner,
fant jeg Importance of leadership in cardiac arrest situations: from simulation to real life and
back (Hunziker et. al., 2013) gjennom et grovsgk i google schoolar: «leadership in cardiac
arrest». Av 25,800 treff kom denne som fg@rste forslag. Graduate nurses’ lived experience of
in-hospital resuscitation: A hermeneutic phenomenological approach (Ranse & Arbon, 2008)
ble manuelt sgket fram etter henvisning fra Sjoberg et. al. (2015) sin litteratur. Etter
gjennomgang av flere av artiklene ble det klart at debrief ville vaere relevant for oppgaven,
som fgrte til The professional and personal debriefing needs of ward based nurses after
involvement in a cardiac arrest: An explorative qualitative pilot study (Clark & McLean, 2018)
gjennom et grovsgk pa Google Schoolar: «nurses need of debriefing after cardiac arrest»,
begrenset til 2015 eller nyere. Av 16,100 resultater kom dette f@rst. Debriefing in the
Emergency Department After Clinical Events: A Practical Guide (Kessler, Cheng, & Mullan,
2015) og Debriefing after resuscitation (Couper & Perkins, 2013) er funnet gjennom

manuelle sgk fra Clark og Mclean (2018) sin artikkel.

2.1.1 Forskningsartikkel 1
Nurses' experiences of performing cardiopulmonary resuscitation in intensive care units: a

qualitative study (Sjoberg et al., 2015).

Denne svenske kvalitative studien intervjuet 8 sykepleiere pa intensivavdeling. Malet far
studien var a beskrive sykepleieres erfaring fra a gjgre resuscitering pa en intensivavdeling.
Bakgrunnen for studie var mangel pa slike studier. Funnene fra stuen kunne deles inn i tre
kategorier: fgr, under og etter resuscitering. Sykepleierne uttrykte viktigheten av gving fgr
en situasjon oppstar, og hvordan dette kan redusere stress. Under resuscitering ble
elementer som kaos trukket frem, samt viktigheten av lederskap og oversikt. Debrief ble

trukket frem som et nyttig verktgy for a lufte fglelser og inntrykk etter resuscitering. Studien



konkluderer med at debrief er viktig for sykepleiere, og burde ha et fokus pa deres fglelser

og erfaringer, og ikke bare som verktgy for a finne feil.

2.1.2 Forskningsartikkel 2

Secondary traumatic stress in the emergency department (Morrison & Joy, 2016).

Denne skotske studien kombinerer kvantitativ og kvalitativ metode, for a se naermere pa
prevalensen av sekundartraumer blant sykepleiere i akuttmottak, samt deres erfaringer av
dette. Bakgrunnen var at hendelser som plutselig d@d og traumer er regelmessige
stressfaktorer for sykepleiere i akuttmottak, og at sekundaertraumer kan forarsakes av dette.
Funnene i artikkelen viste at 75 % av sykepleierne hadde rapportert minst ett symptom pa
sekundaertraume i Ippet av den siste uken. Sykepleierne opplyste av stressfaktorer kunne
veere hendelser som resuscitering og plutselig dgd pa avdelingen. Strategier som formell
debrief og sosial stptte ble tatt opp som nyttige verktgy for @ motvirke sekundaertraumer,
men at barrierer som tidspress og manglende erfaring hindret utbredt bruk av dette. Studien
konkluderer med at sekundaertraumer er et utbredt fenomen blant sykepleiere pa
akuttmottak i Vest-Skottland, og at dette uten konkrete tiltak kunne representere en

signifikant fare for sykepleiernes mentale helse og deres kapasitet til & kunne gi god omsorg.

2.1.3 Forskningsartikkel 3
Importance of leadership in cardiac arrest situations: from simulation to real life and back

(Hunziker et al., 2013).

Denne sveitsiske oversiktsstudien ser pa tidligere litteratur for & undersgke viktigheten av
lederskap under resuscitering. Artikkelen ser bade pa studier basert pa ekte hendelser og
studier basert pa simulering. Studien konkluderer med at talent for lederskap utvilsomt

bidrar positivt i resusciteringen, men at slike ferdigheter ogsa kan erverves gjennom kurs.

Videre konkluderer studien med at klart lederskap ofte verdsettes under resuscitering, men



at bruken ma tilpasses aspekter som oppgavefordeling og lagsammensetning. Videre sier
studien at ytterligere forskning er ngdvendig for a avgjgre overfgringsverdien mellom gving

og reelle situasjoner.

3.1.4 Forskningsartikkel 4
Graduate nurses’ lived experience of in-hospital resuscitation: A hermeneutic

phenomenological approach (Ranse & Arbon, 2008).

Denne australske kvalitative artikkelen gnsket a beskrive sykepleiere med mindre enn tolv
maneders erfaringer fra hjertestans pa avdeling. Fire hovedtemaer ble identifisert: 1)
behovet for a ta valg, 2) behovet for a gjgre noe, 3) fglelsen av tilhgrighet og 4) det a bli
stpttet. Studien trekker frem at mange nye sykepleiere setter spgrsmalstegn bak avgjgrelser,
og til tross for teoretisk utdanning pa omradet ikke fgler seg forberedt pa rollefordeling og
arbeidsoppgaver i en ekte situasjon. | konklusjonen trekker studien frem momenter som
kaos i resusciteringsmiljget, for mange eller for fa medhjelpere, a vaere offentlig «testet», a
ha en avtakende fysisk og emosjonell reaksjon med gkt eksponering for resusciteringsforsgk
og manglende muligheter for 8 delta pa debrief. Videre trekkes det frem at det er ngdvendig
med strategier for at sykepleiere skal oppna tilfredsstillende kompetanse og selvtillit til 3 bli
veaerende i situasjonen etter resusciteringsteamet kommer. | tillegg belyses behovet for at

utdanningen reflekterer virkeligheten av et resusciteringsforsgk.

2.1.5 Forskningsartikkel 5
The professional and personal debriefing needs of ward based nurses after involvement in a

cardiac arrest: An explorative qualitative pilot study (Clark & McLean, 2018).

Denne engelske kvalitative artikkelen gnsket a se pa sykepleieres behov for debrief fglgende
involvering i resuscitering, og identifisere barrierer fra a delta i dem. Studien kommer frem

til at sykepleiere skiller behovet for debrief i to deler: det personlige og det profesjonelle



behovet. Barrierer som hindret utgvelsen av debrief var manglende kunnskap og usikkerhet
rundt rollene i prosessen, sammen med hindringer som tidspress og mangel av formelle
protokoller. Studien konkluderer med at debrief er en ressurs som benyttes for lite, og at det

har potensialet til a forbedre pasientutfall samt at det har en egenverdi for sykepleiere.

2.1.6 Forskningsartikkel 6

Debriefing in the Emergency Department After Clinical Events: A Practical Guide (Kessler et

al., 2015).

Denne amerikanske oversiktsstudien gnsker a utforske tilgjengelig litteratur rettet mot bruk
av debrief, og derfra diskutere tilneerminger for implementering. Studien konkluderer med
at lzeringsutbyttet fra debriefer kan vaere verdifullt, og at strukturerte debriefer kan hjelpe

personell med a forbedre klinisk praksis.

2.2 Kildekritikk

Kildekritikk brukes for a vurdere litteraturen som er brukt i oppgaven, og tar utgangspunkt i
faglig kvalitet og relevans (Thidemann, 2015, p. 89). Gjennom kritisk gjennomgang skal det
redegjgres de refleksjoner som er gjort med tanke pa litteraturens relevans og gyldighet til a

belyse problemstillingen (Dalland, 2017, pp. 158-159).

Databasene som er anvendt i oppgaven er Academic Search Elite, Oria, PubMed og Google
Schoolar, som alle er anbefalte av Hggskulen pa Vestlandet og vurderes derfor som palitelige
fagressurser. Samtlige av presenterte forskningsartikler benyttet i oppgaven er

fagfellevurdert, som gir gkt troverdighet av innholdet.

Forskningsartiklene oppgaven bygger pa er avgrenset til vestlige land, med unntak av
forskningsartikkel 4 som er australsk. Denne er ogsa fra 2008, som gj@r den noe utdatert.

Artikler av ikke-vestlig opprinnelse er benyttes kun i tilfeller hvor utfallet er malbart, og



kulturelle forskjeller vil ha mindre innvirkning. Artiklene er gjennomgatt og vurdert til 3 baere
relevans opp mot problemstillingen. Jeg har funnet lite forskning pa norske sykepleiere som
omhandler problemstillingen, noe som vil ha utslag pa konklusjonen i oppgaven. En svakhet i
datainnsamlingsmetoden benyttet i oppgaven er hyppig bruk av grovsgk og manuelle sgk.
Mer systematiske spk kunne mulig gitt mer presise resultater, men jeg vurderer litteraturen

som anvendes til 3 veere godt egnet for a besvare oppgaven.

Litteratur kan deles opp i primaer og sekundaerkilder, hvor primaerkilden utgjgr den
opprinnelige utgaven av kunnskapen. Sekundzerkilder er data som er samlet inn, fortolket og
fremstilt av andre enn primaerforfatteren (Dalland, 2017, p. 162). | oppgaven benyttes tre
oversiktsstudier, som av design vil klassifiseres som sekundaerkilder, og dette utgjgr en
mulighet om at informasjonen de videreformidler kan vaere feiloppfattet. | denne oppgaven
velger jeg a stole pa forfatterne av disse artiklene, ettersom de er fagfellevurdert. Jeg har i
den grad det har vaert mulig forsgkt a bruke primeerkilder. Ved bruk av fagbgker har jeg
forspkt @ bruke pensumlitteratur, da jeg anser at Hggskulen pa Vestlandet har vurdert dette

til god litteratur.

Forskningen jeg har innhentet til oppgaven har veert avgrenset til engelsk, som representerer
en svakhet ved at innholdet kan feiltolkes av meg i oversettelsesprosessen. For a begrense
dette problemet har jeg brukt Google Translate, og sgkt meg frem til en definisjon der jeg
feler Google Translate kom frem til feil betydning.

Jeg har benyttet Lovdata, Sykepleien, Regjeringens nettside, Norsk Resuscitasjonsrad,
European Resuscitation Council og Store Medisinske Leksikon, og anser dette som palitelige

kilder.
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3 Teori

3.1 Lovverk

Helsepersonelloven har som formal a bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i
helsetjenesten, og a skape tillit til helsepersonell (jfr. § 1. Lovens formal).
Helsepersonelloven § 4 om forsvarlighet, understreker det selvstendige ansvaret til forsvarlig
yrkesutg@velse, og at personell ikke skal ga utover sine kompetanserammer (Helse- og

omsorgsdepartementet, 1999).

Etter Helsepersonelloven § 16 palegges virksomheten ansvar for a organisere slik at
helsepersonellet blir i stand til 8 overholde sine palagte plikter (Helse- og
omsorgsdepartementet, 1999). Dette oppfylles giennom bemannings- og styringssystemer,
rutiner og prosedyrer, og ved kontinuerlig oppfglging av at disse etterleves (Molven, 2016, p.
146). Kommunen har gjennom Helse- og omsorgstjenesteloven §4-1 blant annet ansvar for
at helsepersonell er i stand til 3 overholde sine lovpalagte plikter (eksempelvis forsvarlighet),
og sikre tilstrekkelig fagkompetanse i arbeidet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).
Spesialisthelsetjenesten har tilsvarende ansvar gjennom Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2

(Helse- og omsorgsdepartementet, 1999b).

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern (arbeidsmiljgloven) skal sikre arbeidstakere
trygge og sikre arbeidsvilkar. Full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger skal sikres

av arbeidsgiver (Arbeids- og sosialdepartementet, 2005).

Yrkesetiske retningslinjer bestar av seks punkt, og jeg gnsker for oppgaven a trekke frem
fierde punkt: «Sykepleieren viser respekt for kollegers og andres arbeid og er til stptte i
vanskelige situasjoner. Dette er ikke til hinder for a ta opp brudd pa faglige, etiske eller

kollegiale normer» (Molven, 2016, p. 70).
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3.2  Hjertestans i Norge

Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin (NAKQOS) sin arsrapport i Norsk
hjertestansregister (Tjelmeland et al., 2018) viste at det i 2017 i Norge ble rapportert 3172
tilfeller av plutselig, uforventet hjertestans utenfor sykehus, og 752 tilfeller av hjertestans
inne pa sykehus. Dessverre er data som omhandler stans pa sykehus manglende ettersom
flere sykehus bare rapport for deler av aret, og flere opplyser at dataene ikke er komplette.
Registreringen startet i 2015, men kun 18 av 52 sykehus rapporterte for hele eller deler av
aret i 2017. Videre viste rapporten at 42 % av de registrerte hjertestansene pa sykehus
skjedde pa sengepost, mens kun 29 % fant sted pa intensiv- eller overvakningsavdeling.
Overlevelse etter 30 dager hos pasienter med hjertestans pa sykehus er rapportert til 30 %,
som er vesentlig hgyere enn forekomst utenfor sykehus som viste 14 %. Av de overlevende
vil i underkant av 20 % bli utskrevet med alvorlig cerebral funksjonsnedsettelse (Tjelmeland

et al.,, 2018).

Den vanligste arsaken til hjertestans er hjertesykdom, men det kan ogsa komme som fglge
av kvelning, lungeemboli, hjertetamponade, hypotermi, elektrolyttforstyrrelser og
forgiftninger (Richardsen, 2010, p. 5). Hjerte- og karsykdom er i dag en av de vanligste
dgdsarsakene i Norge, og hjertesyke pasienter gker i omfang (Stubberud et al., 2016, p. 231).

3.3 Resuscitering

Resuscitering er det medisinske begrepet som i hovedsak brukes for a betegne
gjenopplivingsforsgk med hjerte-lunge-redning (Opdahl & Nordseth, 2018). | Norge fglger vi
retningslinjer fra European Resuscitation Council og Norsk Resuscitasjonsrad (Haugen, 2014,

p. 47).

A levere resuscitering av hgy kvalitet er en krevende oppgave. Alene er det fysisk
anstrengende, og sammen med andre krever det god koordinasjon og samarbeid. Ved flere
om resusciteringsarbeidet bgr det byttes pa a komprimere, da det viser seg at
kompresjonenes kvalitet avtar over tid, men dette vil ved ukoordinert arbeid fgre til

ungdvendig opphold i pasientens sirkulasjon (Stubberud et al., 2016, p. 266).
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3.3.1 Basal hjerte-lunge-redning

Basal hjerte-lunge-redning (BHLR) bestar av brystkompresjoner og innblasinger, med 30
kompresjoner per innledningsfase bestaende av to innblasinger (30:2-prinsippet). Hensikten
med BHLR er a gke mengden oksygen i blodet ved hjelp av innbldsinger, samt @ opprettholde
en viss sirkulasjon gjennom brystkompresjoner. BHLR av god kvalitet kan gi opptil 25-30

prosent av blodsirkulasjonen hjertet vanligvis utgjgr (Opdahl & Nordseth, 2018).

Sjansen for a overleve hjertestans faller med syv til ti prosent for hvert minutt resuscitering
ikke iverksettes (Haugen, 2014, p. 48). God BHLR er forutsetningen for at avansert hjerte-
lunge-redning (AHLR) skal ha ytterligere effekt, men BHLR utfgres dessverre alt for ofte med
darlig kvalitet. Kompresjonene er ofte ikke dype nok, takten er for rask eller for langsom, det
komprimeres pa feil sted av brystkassen og med ungdvendige opphold (NRR, 2015, p. 4).
Dersom det benyttes defibrillator i tillegg til BHLR, kalles det DHLR.

3.3.2 Avansert hjerte-lunge-redning

AHLR innefatter medikamenter og spesialutstyr, og krever derfor spesielt trent personell.
Som ved BHLR og DHLR opprettholdes brystkompresjoner og kunstig ventilasjon, men munn-
til-munn-teknikk erstattes av ansiktsmaske, ventilasjonsbag og tilfgrsel av 100 % oksygen.
Vanligvis intuberes pasienten sa raskt som mulig, for enklere og mer effektiv ventilering.
AHLR utfgres blant annet av sykepleiere, bade pre- og perhospitalt (S¢nderland & Haug,
2016).

3.3.3 Hjertestans pa sykehus
Enkelte helseforetak kan ha interne prosedyrer ved stans pa avdeling, og dette ma de

ansatte vite om og kunne. En alarmprosedyre kan veere:

e Utlgse stansalarmen (Varsling)
e Straks starte basal HLR, 30 kompresjoner og 2 innblasinger.
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e Bringe naermeste defibrillator sa fort som mulig til pasienten.

Normalt vil resusciteringen utfgres der pasienten faller om, etter tilkalling av
resusciteringsteam. Resusciteringsteamet har spesialkompetanse, og skal tilkalles snarest.
For at resusciteringsteamet skal varsles ringes stanstelefonen. Dette nummeret kan vaere
akuttmottakets akuttelefon eller AMK, og de vil videreformidle meldingen til teamet. Ved
melding skal sykepleier oppgi: Hendelse, avdeling, post og stue/rom. Informasjonen skal

deretter gjentas for @ unnga misoppfatninger (Sunde et al., 2012).

3.4 Kommunikasjon

God kommunikasjon kan primaert bli sett pa som effektiv informasjonsformidling og
meningsformidling. De involverte partene i kommunikasjonsprosessen forstar hverandre pa
den maten at de har utvekslet informasjon, og/eller at de vet hva den andre mener (Rgkenes

& Hanssen, 2012, p. 241).

3.4.1 Rollefunksjon

Enkelte av rolleforventningene er en del av partenes ikke-uttalte og kanskje ogsa ubevisste
forforstaelse. Derimot er det ikke alltid rolleforventninger er gjensidige, og det kan ofte veere
viktig & avklare. | fagteam kan en systematisk rolleavklaring vaere hensiktsmessig, og det er
viktig a utvikle klare og funksjonelle roller og a vite om hverandres roller (Rgkenes &

Hanssen, 2012, pp. 243-244).

3.4.2 Samhandling med lederrolle
Hensikten med a jobbe i grupper og team er a oppna et felles mal, og en lederrolle har som
viktigste kommunikative oppgave er a ivareta, inspirere og lede arbeidet frem til et godt

resultat. Et miljg som er hyggelig, stimulerende og konstruktivt er det beste klimaet for a
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oppfylle gruppens hensikt, og det motsatte vil fgre til en tyngre arbeidsprosess. For at en
gruppe skal fungere godt er det ngdvendig at enkelte medlemmer tar ansvar, initiativ og

bidrar aktivt til 3 l@se gruppens oppgaver. (Eide & Eide, 2017, p. 339).

3.5 Debrief

Resusciteringsforsgk kan utgve en stressfaktor for de involverte, som kan medfgre senfglger
(Morrison & Joy, 2016). Debriefing er et begrep innen krise- og katastrofepsykiatri, som
apner for samtale om et hendelsesforlgp for 8 motvirke dette. Samtalen foregar i grupper i
den hensikt om a skape et klima som tillater at hendelsen eller innsatsen bearbeides
fornuftig og felelsesmessig i etterkant av hendelses. Formalet med debriefing er a forebygge

utviklingen av negative, psykiske senfglger (Malt, 2018).

«Hot debriefing» er en debriefingform som finner sted ofte umiddelbart etter hendelsen.
Dette innebaerer som regel at lite informasjon om faktiske forhold og utfgrelse er innhentet,
og vil typisk fokusere pa reaksjonene til de involverte, for bearbeidelse av inntrykk (Couper &

Perkins, 2013).

«Cold debriefing» finner sted senere. Dette gjgr det mulig a innhente data, eksempelvis fra
medisinteknisk utstyr og video, om hendelsen og implementere dette i debriefen. Dette
apner for en mer teknisk giennomgang, og kan gjgres mer tilgjengelig slik at flere kan lzere av

andres erfaringer (Couper & Perkins, 2013).

3.6  Arbeidsstress og utbrenthet

Mistrivsel pa jobb over lengere tid kan pavirke helsen var, og kan lede til utbrenthet.
Tilstanden kjennetegnes ved emosjonell utmattelse hvor en fgler seg tom og oppbrukt, og
emosjonell distansering eller depersonalisering som en beskyttelsesform for stgrre
emosjonelle pakjenninger og kan vise en tiltakende kald og likegyldig holdning. Den

emosjonelle utmattelsen og distanseringen gir utslag pa redusert arbeidsytelse, synkende
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prestasjonsevne og opplevelse av lav mestringsfglelse pa arbeidsplassen kan pavirke

selvaktelsen (Renolen, 2015, pp. 160-162).

3.6.1 Sekundertraumatisering

Begrepet sekundaertraumatisering forveksles ofte med utbrenthet. De henger sammen, men
beskriver to forskjellige tilstander som kan forekomme hos helsepersonell som arbeider med
traumatiserte mennesker. | motsetning til utbrenthet som oftest beskrives som langvarig,
arbeidsrelaterte stressreaksjoner, brukes begrepet sekundaertraumatisering for a beskrive
situasjonen nar individet blir traumatisert av eksponering for andres traumatiske hendelser

(Gratland & Nergard, 2017).

3.7 @ving og undervisning

Hensikten med undervisning, uansett metode, er at noe lzeeres bort. Forelesingsmetoden har
til hensikt a formidle for eksempel fakta, kunnskaper, dokumenterte erfaringer eller
forskningsresultater innenfor et emne. Dette kan vaere hensiktsmessig for a legge grunnlaget

nar malgruppen skal sette seg inn i nytt stoff (Tveiten, 2008, p. 137).

Demonstrasjonsmetoden er mye brukt i sykepleie for a leere bort prosedyrer. Nar en skal
leere nye prosedyrer er det ikke bare viktig a lzere utfgrelsen, i tillegg skal det faglige
grunnlaget foreligge, som hensikt og virkning av prosedyren. Etter demonstrering bgr den
lerende fa gve selv, hvor underviser kan stille veiledingsspgrsmal (Tveiten, 2008, pp. 151—
153). Ved slik undervisningsmetode for resusciteringsferdigheter iscenesettes gjerne et
scenario, hvor det benyttes utstyr som simulerer virkeligheten best mulig. | oppgaven

omtales slik gving som simulatorbasert gving.
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4 Drgfting

4.1  Hvilke fglelser og reaksjoner knyttes til resusciteringsforsgk hos

sykepleiere?

4.1.1 Sykepleiers mgte med kritiske pasienter

Stress i forbindelse med resusciteringsforsgk oppleves ikke bare av nye sykepleiere (Ranse &
Arbon, 2008), men Sjoberg et. al. (2015) argumenterer for at ogsa sykepleiere med
spesialutdanning og flere ars erfaring opplever slike situasjoner som psykisk krevende
(Sjoberg et al., 2015). Dette understgttes av Morris og Joy (2016), som i sin studie kartlegger
resusciteringsituasjoner og dgd som stressfremkallende faktorer for sykepleiere i

akuttmottak, de fleste av disse ogsa med lang erfaring (Morrison & Joy, 2016).

4.1.2 Den ferske jobber sammen med den erfarne

| felge Statistisk Sentralbyra (SSB) vil det i arene fremover bli mangel pa sykepleiere dersom
ikke flere utdannes (Skjgstad, 2017). Dette vil f@re til at en stgrre andel av sykepleiere vil ha
relativt mindre erfaring. Saerlig sykepleiere med mindre erfaring har behov for rollemodeller
a laere av, som gir dem trygghet og fostrer samarbeid (Ranse & Arbon, 2008). Miljget vi
arbeider i er en viktig del av var trivsel, og fglelsen av ikke a innfri forventninger kan gi utslag
pa var arbeidsevne gjennom gkt negativt stress. Det er og vil forbli viktig at uerfarne blir
megtt med veiledning og anerkjennelse, og ikke blir sett pa som utfordringer og dgdvekt
(Renolen, 2015, pp. 160-163). For a hindre utvikling av urealistiske forventninger og
usikkerhet i samarbeid kan det vaere hensiktsmessig at dette diskuteres gjennom en
systematisk rolleavklaring. Her bgr det kartlegges hvilke funksjonelle roller som oppfylles i en
stanssituasjon, samt hvem som fyller dem og deres forhold til hverandre (Rgkenes &
Hanssen, 2012, pp. 243-244). Gjennom en slik rolleavklaring kan de uerfarne mgte
situasjonen med stgrre trygghet, og ga inn i forhandsbestemte roller tilpasset deres

kompetanse og erfaring.
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4.1.3 Kaos oglederskap

En viktig rolle under hjertestanssituasjoner er lederrollen. Kaos og mangel pa oversikt er et
gjennomgaende fenomen under resuscitering, som beskrives bade av erfarne og uerfarne
sykepleiere (Ranse & Arbon, 2008; Sjoberg et al., 2015). Klarer lederen a opprette struktur
innad i gruppen kan samarbeidet forbedres, samt kvaliteten av resusciteringen (Sjoberg et
al., 2015). Hunziker et. al. (2013) beskriver at lederrollen bgr ha en mindre aktiv rolle i form
av kompresjoner og andre tekniske oppgaver, men heller har fokus pa a opprettholde
oversikt over situasjonen. A ha ansvaret som leder medfgrer forventninger, som &
identifisere og delegere arbeidsoppgaver, dirigerer og opprettholde en god standard pa
resusciteringen (Hunziker et al., 2013). A fylle en slik rolle krever kompetanse og selvtillit.
Under resusciteringen kan en miste evnen til 3 estimere tid og oppleve tunnelsyn. Dette gjor
det vanskelig & handtere oppgaver som krever ngyaktighet, som medisinadministrering og
intervallene mellom defibrilleringsforsgk (Sjoberg et al., 2015). Det er derfor viktig at lederen

delegerer spesifikke oppgaver, og beholder oversikt (Hunziker et al., 2013).

4.2 Hvordan bgr sykepleiere forberedes for & handtere hjertestans?

4.2.1 Simulering som pedagogisk metode for resuscitering

Sjoberg et. al. (2015) trekker frem i sin studie at informantene hadde liten tro pa a forberede
seg til reelle resusciteringsituasjoner uten kontinuerlig gving. Videre er gvingen en effektiv
mate a holde kunnskapen ved like og oppdatert, samtidig som veletablerte rutiner kan
opprettes. @ving er ogsa assosiert med fglelsen av a veere forberedt for reelle situasjoner og

redusert stressniva i disse (Sjoberg et al., 2015).

Simulatorbasert gving gir muligheten til a gjgre feil uten konsekvenser, for sa a laere av dem.
Treningsgktene fungerer som et forum hvor tidligere erfaringer deles, og alle far muligheten
til & prgve forskjellige roller under trygge omgivelser. Dette gir kollegaene sikkerhet om at
alle kjenner grundig til prosedyrene, som kan gi en kollektiv trygghet i reelle hendelser
(Sjoberg et al., 2015). Simulering som pedagogisk metode er understgttet av Molnes et. al.

(2016) som gunstig, som mener det foreligger god dokumentasjon for dette. | deres
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fagutviklingsartikkel argumenterer de for at metoden gir mulighet til a visualisere komplekse
pasientsituasjoner hvor en ma gjenkjenne, tolke og integrere ny informasjon med tidligere
kunnskap. Dette bidrar til 3 identifisere ytterligere laeringsbehov, som er med 3 utvikle
kompetanse bade teoretisk, praktisk og etisk (Molnes et al., 2016). For at simulatorbasert
trening skal veere effektiv ma den representere en realisme som utgverne kan leve seginni,
som ogsa simulerer reelle utfordringer (Molnes et al., 2016; Ranse & Arbon, 2008). Sjoberg
et. al. (2015) trekker eksempelvis frem at sykepleierne i studien iscenesetter utfordringer
under gvinger, som a ha fa personal tilgjengelig, for a gke lzeringsutbyttet (Sjoberg et al.,

2015).

Det er likevel aktuelt a trekke frem elementer som kan redusere overfgringsverdien fra
simulatorbasert trening til reelle hendelser. Ogsa under gving er det registrert sterk
oppfattelse av stress og emosjonell involvering, men Hunziker et. al. (2013) problematiserer
hvorvidt disse emosjonelle reaksjonene faktisk representerer de under reelle
resusciteringssituasjoner. Hawthorneeffekten? kan ogsa fgre til misvisende resultater,
gjennom kunstig a heve nivaet (Hunziker et al., 2013). Ytterligere begrunner Sullivan et. al.
(2015) for at maten resuscitering i stor grad gves er motsigende. Den fokuserer ikke nok pa
bruken av resusciteringsteam eller oppgaver som raskt a senke og flate ut sengen, fjerne
puter og plassere backboard, samtidig med oppstart av kompresjoner. Det lzeres heller ikke
hvordan a unnga a la seg distrahere av avanserte tiltak og teknologi, f@ér basale tiltak er
tilfredsstilt. Slik mangelfull gving pa scenario som helhet har fgrt til at sykepleiere neglisjerer
grunnleggende tiltak, for a klargjgre mottakelse av resusciteringsteam (Sullivan et al., 2015).
Motivasjon for gving kan ogsa ha medvirke til effekten, og Lunz et. al. (2013) mener at
erfarne sykepleiere kan utgjgre en stgrre utfordring enn relativt ferske. Dette kan forstas
gjennom en falsk trygghet erfaringen gir, slik at oppfattet behov for gving er lavere enn
realiteten tilsier. Erfarne sykepleiere viser derimot st@rre interesse for ikke-tekniske
ferdigheter, som lederskap og oppgavefordeling (Lunz et al., 2013).Dette utgj@r potensielt en
mulighet for tilpasset @gving, ettersom American Heart Association (AHA) i 2010 utvidet deres
anbefalinger for resusciteringsgving til a inkludere lederskapstrening (Hunziker et al., 2013).

Det kan argumenteres for at det utgjgr en klinisk fordel at erfarne sykepleiere fokuserer mer

2 Hawthorneeffekt: feilkilde i forskning, at det & bli undersgkt i seg selv frembringer en endring/bedring
(Svartdal, 2019).
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pa lederskap under gving, da uerfarne sykepleiere ofte har stgrre behov for veiledning og

trygghet i reelle situasjoner (Ranse & Arbon, 2008), og at dette da vil veere mer inngvd.

4.2.2 Hyppighet

Det er en utbredt oppfatning at helsepersonell, som leger og sykepleiere, er kompetente pa
ferstehjelp og resuscitering. Det er midlertidig slik at mange leger og sykepleiere etter endt
utdanning har svaert liten kompetanse innenfor nettopp dette (Helse-og

omsorgsdepartementet, 2015).

Frekvens for & gve pa resuscitering er vanskelig & angi, og verken AHA eller NRR3 sier noe om
dette (Sullivan et al., 2015). Anderson et. al. (2019) argumenterer for at manedlig gving er
ngdvendig for god, teknisk kvalitet pa resuscitering (Anderson et al., 2019). Sullivan et. al.
(2015) mener derimot at hver tredje maned kan vaere tilstrekkelig, men fokuserer mer pa
samarbeid (Sullivan et al., 2015). Disse fokuserer pa to ulike variabler, og kan tolkes til at
ulike aspekter ved resuscitering har forskjellige behov i form av gving. Begge studier viser

uavhengig at gving sjeldnere enn hver tredje maned har vesentlig darligere resultater.

En utfordring rundt & gke hyppigheten pa gving vil alltid vaere ressursbruk. Hvorvidt et slikt
tiltak kan forsvares ut ifra pasientgruppens stgrrelse og effekten tiltaket vil ha, er ikke et
spgrsmal som utforskes videre i denne oppgaven. Utover dette kan det argumenteres for at
helseforetak ikke oppfyller krav om @ muliggjgre sykepleiere til 3 oppfylle forsvarlighets- og
kompetansekrav, jf. Spesialisthelsetjenesteloven og Helse- og omsorgstjenesteloven (Helse-
og omsorgsdepartementet, 1999b, 2011), nar selv erfarne sykepleiere beskriver
resusciteringer som «kaotiske» (Sjoberg et al., 2015). Et motargument for dette er at
helsepersonell selv er ansvarlig for a holde seg faglig oppdatert, jr. Helsepersonelloven

(Helse- og omsorgsdepartementet, 1999a).

3 NRR: Forfatter har ikke funnet informasjon fra dem om anbefalt hyppighet.
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4.3  Hvordan imgtekomme sykepleierens behov etter resusciteringsforsgk?
Overlevelse etter 30 dager hos pasienter med hjertestans pa sykehus er rapportert til 30 %,
og av disse vil i underkant av 20 % bli utskrevet fra sykehus med alvorlig cerebral
funksjonshemming (Tjelmeland et al., 2018). Dette innebzerer at sykepleiere som involveres i
resuscitering av ofte vil oppleve at innsatsen ender med at pasienten dgr, eller blir alvorlig
funksjonshemmet. Sekundeaertraumer er en reell problemstilling for sykepleiere som mgter
slike pasientgrupper, og uten et system som ivaretar sykepleieres behov representerer dette
en signifikant utfordring for den mentale helsen for disse sykepleierne, samt deres kapasitet

til 3 tilby omsorg av hgy kvalitet (Morrison & Joy, 2016).

Veiledning, positiv tilbakemelding og anerkjennelse fra kollegaer og ledelse motvirker
utvikling av negativt stress (Renolen, 2015, pp. 160-163). Likevel er det gjennomgadende i
forskning at sykepleiere gnsker debrief i etterkant av et resusciteringsforsgk, men at dette
ikke er formalisert eller vidt tilgjengelig (Clark & McLean, 2018; Couper & Perkins, 2013;
Kessler et al., 2015; Morrison & Joy, 2016; Ranse & Arbon, 2008; Sjoberg et al., 2015).

Debrief har til hensikt a sgrge for at sterke inntrykk prosesseres pa en hensiktsmessig mate,
slik at negative, psykiske senfglger ikke utvikler seg (Malt, 2018). Ranse og Arbon (2008)
beskriver hvordan nye sykepleiere utvikler mestringsstrategier i form av en avflatende
emosjonell reaksjon som fglge av eksponering til gjentatte resusciteringen. Slike reaksjoner
er i overenstemmelse med Renolen (2015) sin beskrivelse av arbeidsstress og utbrenthet
(Renolen, 2015). Individuelle behov for anerkjennelse og sosial stgtte for bedre a takle
hendelsen beskrives av Clark og Mclean (2018) som personlige behov som kan imgtekommes
av debrief (Clark & McLean, 2018). Manglende tilgjengelighet til formelle debriefer kan fgre
til at sykepleiere er avhengig av sosial stgtte som gis av medfglelse fra kollegaer (Clark &
McLean, 2018; Morrison & Joy, 2016; Ranse & Arbon, 2008; Sjoberg et al., 2015). Gjennom
sykepleieetiske retningslinjer, jf. punkt 4, er dette god praksis av den enkelte, men det
skjuler ogsa det ansvaret helseforetaket har i henhold til arbeidsmiljgloven (Arbeids- og

sosialdepartementet, 2005).

21



4.3.2 Sykepleiers behov for den profesjonelle debrief

Debrief kan grovt deles inn i to kategorier: Debrief for a ventilere fglelser og redusere stress,
og debrief i hensikt om a forbedre praksis. Det er etter sistnevnte intensjon Clark og Mclean
(2018) identifiserer det profesjonelle behovet for en debrief. Videre argumenterer de for at
tidligere litteratur tilsier at debrief representerer en verdifull laeringsmulighet, uavhengig av
om resusciteringen var vellykket eller ikke (Clark & McLean, 2018). Kessler et. al. (2015)
mener debrief har en funksjon i a identifisere optimal og suboptimal gjennomfgrelse og
derfra vurdere mater a forbedre utfall. Fokuset burde ikke ligge pa a dele ut skyld, men a se
pa tilgjengelig fakta og perspektiver som vil hjelpe mot forbedring av pasientutfall.
Forstaelsen av faktorer som fgrer til feil er et viktig skritt mot a korrigere og forbedre rutiner
og ferdigheter. Rammene en debrief skaper dapner opp for refleksjon rundt kunnskap,

holdninger, ferdighet og samarbeid (Kessler et al., 2015).

| og med at debrief er noe som etterspgrres av sykepleiere, samtidig som det gir
institusjonen en verdifull mulighet til utvikling, burde det veert anvendt mer. Lite
overraskende trekkes tidspress inn som en barriere for a holde formell debrief i etterkant av
resuscitering (Clark & McLean, 2018; Kessler et al., 2015; Morrison & Joy, 2016). Som
sykepleier er arbeidshverdagen hektisk, og ansvaret overfor andre pasienter vedvarer ogsa
etter en hjertestans. A finne tid for & holde debrief utgjgr en utfordring og fungerer som en
barriere for utgvelsen (Kessler et al., 2015). | tillegg trekkes usikkerhet rundt gjennomfgrelse
og kunnskap om debrief frem av bade Clark og Mclean (2018) og Morrison og Joy (2016).
Andre faktorer som arbeidskultur kan spille inn, som presentert gjennom et sitat fra
sistnevnte studie: «Maten vi takler ting pa er ved a ga videre til neste oppgave. Du er ganske
enkelt forventet a fortsette siden du er en sykepleier og det er hva vi gjgr» (oversatt av

forfatter; Morrison & Joy, 2016).
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5 Konklusjon

Oppgavens formal var a se naermere pa hvordan sykepleiere kan forberedes til a3 handtere
uforventet hjertestans pa avdeling. Funnene i litteraturstudien understgtter at resuscitering
kan oppleves som stressende for sykepleiere, samt at negative senvirkninger for
sykepleiernes helse og arbeidsevne kan utvikle seg konsekvens av dette. Korrekt gving og
forberedelse har ifglge sykepleiere positiv effekt for 3 motvirke opplevd stress i reelle
situasjoner, men mangel pa formaliserte strategier i Norge for 3 oppna dette gjgr det
vanskelig a avgjgre om ytterligere tiltak er ngdvendig. Oppgaven besvarer uavhengig
problemstilling om hvordan gving kan utfgres, og viser til viktige elementer:
Lederskapstrening burde innga i gvingen, for a bidra til bedre pasientutfall samt et mindre
kaotisk og stressende arbeidsmilj@, og hvordan dette kan bidra til mer hensiktsmessig
integrering av mindre erfarne sykepleiere. Videre antyder forskning at en gvingsfrekvens
lavere enn hver tredje maned ikke ngdvendigvis er tilstrekkelig, samt at gvingen ma
representere reelle hendelser for & unnga grove feil. Oppgaven beskriver ogsa hvordan

debrief kan benyttes som verktgy for a videreutvikle fremtidig praksis rundt gving og klinikk.

Gjennom oppgaven fremheves viktigheten av a formalisere tiltak som stgtter opp under
sykepleiers evne til ikke bare a ivareta pasienten, men ogsa ivaretakelse av hverandre.
Bruken av formalisert debrief er tilsynelatende en lite brukt ressurs bade som forebyggende
tiltak for psykiske helseplager og som redskap for kompetanseutvikling. Dette pa tross av at
sykepleiere uttrykker behov og gnske om slike muligheter, men mgter hindringer som
tidspress og manglende erfaring og kompetanse. Sykepleiere ma stole pa sosial stgtte fra
kollegaer for a takle sterke opplevelser, pa tross av at det kan argumenteres for at det
ansvaret ligger pa helseforetaket, jf. arbeidsmiljgloven. Sterke initiativer som styrker
sykepleieres mulighet til debrief giennom formaliserte prosedyrer, samt a skape en kultur for
a ivareta egen psykisk helse, ma iverksettes. lkke bare for praktiske grunner rettet mot
forbedring, men ogsa av den iboende verdien av at ingen bgr ta med seg engstelse fra

jobben inn i privatlivet.
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