BPA BAC-1-2024-VAR

Bacheloroppgave

Ivaretakelse av farstehjelpere pa stedet etter en prehospital hjertestans

|

Universitetet
| Stavanger

Det helsevitenskapelige fakultet
Bachelor i paramedisin

Stavanger, 23.05.2024

Kandidatnummer: 9518 og 9520



SAMMENDRAG

Bakgrunn: Pa verdensbasis blir millioner av familier hvert ar berert av akutt hjertestans
utenfor sykehus. Dette kan medfere alvorlige psykologiske og psykososiale konsekvenser for
alle bererte parter. Parerende og bystanders fremhever viktigheten av prehospitalt personell
og deres pavirkning pd opplevelsen av situasjonen. Dette har fitt begrenset oppmerksomhet 1
den prehospitale tjenesten. Et besgk av Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter Helse
Vest (RAKOS), belyste et behov for bedre oppfolging av forstehjelpere. I en spesifikk
hendelse hvor helsepersonell ikke tok seg tid til & forklare situasjonen, medferte dette til en

unedvendig skyldfelelse hos forstehjelperen.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er 4 utforske hvordan parerende og bystanders
opplever en prehospital hjertestans. Vi ensker & underseoke om en defuse med parerende og

bystanders etter hendelsen kan bidra til & minimere de psykiske plagene som kan oppsta.

Metode: 1 denne oppgaven har vi brukt litteraturstudie som metode. Etter 4 ha gjennomfort et
systematisk sek 1 forskningsdatabasen Medline, inkluderte vi fire forskningsartikler som

mette vare spesifikke inklusjonskriterier. Videre brukte vi sjekklister for & vurdere kvaliteten
pa disse. Blant de inkluderte artiklene er to kvalitative, mens de to resterende er systematiske

oversikter.

Resultat: Defusing etter en prehospital hjertestans stimulerer til refleksjon og har en positiv
innvirkning pa hvordan pdrerende og bystanders handterer de folelsesmessige utfordringene
etter hendelsen. Samtidig bidrar det til 4 oke bevisstheten og kunnskapen rundt livreddende

forstehjelp. Parerende og bystanders trenger informasjon, stette og en defuse, men det blir

uttrykt at det er en barriere a selv be om hjelp.

Konklusjon: Selv om tilbudet om defuse er enkelt og kostnadseffektivt, ma man neye
vurdere de logistiske utfordringene, spesielt med tanke pa ambulansetjenestens
akuttberedskap. Det eksisterer fa studier som ser pa bruken av defuse med forstehjelpere. Det
er derfor ikke tilstrekkelig grunnlag for a si at denne metoden kan forebygge psykiske plager.

Likevel understreker artiklene hvor betydningsfull implementering av defusing kan vare.
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1. INNLEDNING

Pa verdensbasis blir millioner av familier hvert ar berert av akutt hjertestans. Dette kan
medfere betydelige psykiske plager uavhengig av om pasienten overlever (Douma et al.,
2023). I den prehospitale tjenesten har vi erfart et mindre fokus pé ivaretakelse av parerende
og bystanders i slike situasjoner. Per dags dato varierer retningslinjer mellom ulike
helseforetak. Selv om noen prosedyrer nevner at parerende skal bli tilstrekkelig ivaretatt for
ambulansen forlater stedet, gitt at beredskapen tillater det (Vedlegg 3,4,5), mangler det
imidlertid konkrete og utfyllende anbefalinger i retningslinjene om hvem som skal ivaretas,
hva som skal gjares, hvem som har ansvaret og hvordan dette kan gjores i praksis (Vedlegg

3.4,5).

Under studiet har vi hatt besgk av Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter Helse Vest
(RAKOS), som har startet et prosjekt for oppfelging av forstehjelpere og tilbyr stettesamtaler
for de involverte etter en prehospital hjertestans (Helse Stavanger, 2024). De delte flere
erfaringer fra disse samtalene, inkludert en historie om en forstehjelper som var vitne til en
hjertestans og utferte hjerte- og lungeredning (HLR) pé stedet. Personen beskrev at han folte
ribbeinet knekke under ham, noe han ikke hadde forventet. Dessverre overlevde ikke
pasienten, og personen som utforte HLR folte lenge pé skyldfelelse, da han trodde han var
arsaken til pasientens ded. Ingen hadde fortalt denne mannen at ribbeina kan knekke under
HLR, og fordi helsepersonell ikke tok seg tid til & forklare dette, gikk han i lengre tid og folte

pa en skyldfelelse som kunne vart unngatt eller minimert.

Defuse er et kjent begrep i helsetjenesten og benyttes ofte internt blant helsepersonell (Oslo
Universitetssykehus, u.d.a). Vi har derimot observert at denne metoden er mindre kjent
prehospitalt mellom paramedisinere og ferstehjelpere. Dette ensker vi & utforske naermere i
denne oppgaven. Vart fokus vil rettes mot paramedisinerens rolle for & knytte den tettere til
bachelorutdanningen. I denne sammenhengen benytter vi derfor begrepet “paramedisiner”,

men skiller ikke mellom rollen som ambulansepersonell og paramedisiner.

1.1 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er 4 underseke hvordan pérerende og bystanders opplever en
prehospital hjertestans, og hva paramedisinere kan gjore for & ivareta deres behov. Vi vil
finne ut hva som ber inkluderes i en defuse etter en slik hendelse, med mal om 4 bidra til &

minimere de psykiske plagene som kan oppsté i etterkant. Vi héper denne oppgaven kan oke



oppmerksomheten rundt den mentale helsen til pirerende og bystanders. Vi ensker ogsa &
utvide forstéelsen av hvordan ekt kompetanse og trygghet i krevende situasjoner kan bidra til

a minimere og potensielt forhindre alvorlige psykiske plager for de berorte i etterkant.

1.2 Avgrensing og problemstilling

Pa bakgrunn av tema og hensikt har vi valgt felgende problemstilling til oppgaven:

Hvilke inntrykk sitter forstehjelpere igjen med etter en prehospital hjertestans og hva bor

paramedisinere ta opp under en defuse?

Vi har valgt a fokusere pd hva en paramedisiner kan gjore for forstehjelpere pa stedet etter
mete med en prehospital hjertestans, og hvilken innvirkning en defuse kan ha i ettertid. Vi
velger & avgrense oppgaven til & fokusere pd kommunikasjon umiddelbart etter hendelsen, og
ekskludere forskning pa kommunikasjon og ivaretakelse etter vi har forlatt stedet. Dette er
fordi vi som prehospitalt personell ikke har ansvar for behandling og omsorg i det videre
forlapet, og har derfor ikke direkte kontakt med pasienter og forstehjelpere i etterkant. En
defuse umiddelbart etter hendelsen er derfor et tidspunkt hvor paramedisinere kan utgjere en
forskjell.

1.3 Begrepsavklaring
Paramedisiner: Er en beskyttet tittel som gis til helsepersonell som har fullfert en trearig

bachelorutdanning i paramedisin (Hem & Harberg, 2023).

Prehospital tjeneste: Er den delen av spesialisthelsetjenesten som hindterer pasienter utenfor

sykehus (Helsedirektoratet, 2021a).

Foarstehjelper: Mennesker som er i umiddelbar nerhet til en akutt syk eller skadet person og

gir omsorg og livreddende medisinske hjelpetiltak (Nordseth & Opdahl, 2023).

Pdrorende: “Person som tilherer noens nermeste familie eller pd annen méte star denne neer”

(Det norske akademis ordbok, u.a).

Bystander: “A person who is standing near and watching something that is happening but is

not taking part in it” (Cambridge Dictionary, u.d). I de inkluderte artiklene beskriver



forfatterne bystander som en fremmed person som ikke har noen personlig tilknytning til
pasienten. Personen har enten deltatt aktivt i gjenopplivningsforseket eller observert
hendelsen (Satchell et al., 2023; Douma et al., 2023; Mgller et al., 2014; Mathiesen et al.,
2016). I denne oppgaven vil vi kun referere til bystanders som personer som har deltatt aktivt

1 hendelsen og som ikke er parerende.

Lekfolk: Personer som er uten utdanning i et fag (Bokmalsordboka, u.8). I denne

sammenheng blir lekfolk brukt om personer uten helseutdannelse som har utfert HLR.

2. TEORI

I denne delen av oppgaven vil vi beskrive relevant teori som kan hjelpe oss a belyse vér
problemstilling. Her vil vi ta for oss prehospital hjertestans, psykiske plager i etterkant av

dette og defuse som et kommunikasjonsverktoy.

2.1 Prehospital hjertestans

Prehospital hjertestans er en alvorlig tilstand med lav overlevelsesrate. 70-80 prosent av alle
som far uventet hjertestans der (Norskluftambulanse, 2021). I Norge rammes rundt 3000
mennesker hvert ar av plutselig og uventet hjertestans utenfor sykehus. Cirka to av tre tilfeller
skjer 1 eget hjem (Helsenorge, 2024). Parerende er av den grunn ofte de forste som meter
pasienten og blir dermed ofte de forste som utferer livreddende tiltak. Ved lengre
utrykningstid kan forstehjelperen risikere & métte utfore livreddende forstehjelp over lengre
tid, for profesjonelt personell ankommer stedet og tar over. Utrykningstid varierer i forhold til
hvor i landet man befinner seg. I tettbebygde omrader er det ofte flere ressurser tilgjengelig,
mens i distriktene jobber ambulansepersonell oftere alene og det kan ta lengre tid for det
kommer bistand fra andre ressurser. Ifolge Folkehelseinstituttet (2021) ber ambulansen i
befolkningstette omrader vaere pa stedet innen 12 minutter i 90% av tilfellene. I mer
avsidesliggende omrider ber ambulansen veare fremme innen 25 minutt i 90% av tilfellene

(Folkehelseinstituttet, 2021).

Ved forekomst av hjertestans er det behov for flere ressurser for & sikre en adekvat
behandling av pasienten. Nar det er mistanke om hjertestans, blir flere ressurser umiddelbart
mobilisert fra Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) (Vedlegg 6). Dersom

pasienten far hjertestans mens ambulansen allerede er pa stedet, vil ambulansepersonellet



kontakte AMK og rapportere om hjertestans, hvoretter ytterligere ressurser vil bli sendt til
stedet (Vedlegg 6). I tillegg til ambulanser kan andre ressurser som legevakt, luftambulanse,
brannvesen og frivillige organisasjoner ogsa bli varslet. Dette resulterer ofte i at det er flere
ressurser til stede som kan utfere livreddende forstehjelp i samsvar med gjeldende
prosedyrer. Det videre pasientforlapet vil avhenge av pasientens tilstand. Ved gjenopprettet
egensirkulasjon, “return of spontaneous circulation” (ROSC), eller ved pagdende HLR vil
pasienten bli transport videre til sykehus. Blir det besluttet & avslutte HLR og pasienten blir
bekreftet ded pé stedet, mé man folge retningslinjer i gjeldende helseforetak i henhold til
dette (Norsk recusiteringsrad, 2021).

Det er avgjerende for pasientens utfall at man kommer raskt i gang med HLR (Wissenberg et
al., 2013; Lerner et al., 2012). Overlevelse etter en prehospital hjertestans avhenger ofte av
handlingene til forstehjelperen. Ifolge Helsedirektoratet (2018) blir hjerte- og lungeredning
startet av tilstedeverende for ambulansen ankommer 1 83,2% av tilfellene av hjertestans
utenfor sykehus. Studier viser en klar ssmmenheng mellom aktiv deltakelse i
gjenopplivningsforsek og psykiske plager i etterkant av en prehospital hjertestans. Det er
derfor ikke uvanlig at forstehjelpere kan oppleve psykiske plager etter en slik hendelse
(Lerner et al., 2012; Sasson et al., 2013).

2.1.1 Juridiske rammer

Som paramedisiner skal man kunne sikre faglig forsvarlig behandling av pasienter med akutte
og kroniske medisinske og psykiske tilstander. Man skal ogsd kunne videreutvikle egen
kunnskap og kompetanse, samt holde seg faglig oppdatert og utfere forsvarlig paramedisinsk
praksis i1 henhold til forsknings- og erfaringsbasert kunnskap (Utdanning, 2024). I tillegg er
man som paramedisiner underlagt akuttmedisinforskriften som sier at ambulansetjenesten har
ansvar for 4 utfere nedvendige undersekelser, prioriteringer, behandling og overvakning,
samt transportere pasienter med behov for overvéking og/eller behandling til egnet
behandlingssted (Akuttmedisinforskriften, 2015, §10). Etter at pasienten er levert eller blir pa
stedet, har ikke ambulansetjenesten noen roller i videre oppfelging av pasient eller parerende

(Akuttmedisinforskriften, 2015, §10).



2.2 Psykiske plager i ettertid

Psykisk helse blir ofte kategorisert i to hovedomrader: psykiske lidelser og psykiske plager.
Psykiske lidelser omfatter flere ulike diagnoser og benyttes vanligvis nér belastningen er stor,
langvarig og resulterer i nedsatt funksjonsniva i dagliglivet. Eksempler pé slike lidelser
inkluderer angst, depresjon og posttraumatisk stresslidelse (PTSD). P4 den andre siden
beskriver begrepet psykiske plager vanlige variasjoner i atferd og folelser, ofte knyttet til
ulike hendelser og erfaringer. Dette kan omfatte folelser av uro, engstelse og nedstemthet
(Bang m.fl., 2018). Sorg er en helt normal reaksjon etter dedsfall og regnes derfor ikke som
en psykisk lidelse (Helsenorge, 2023). Flere parerende gar gjennom en sorgprosess etter 4 ha
mistet en av sine nermeste. Denne sorgprosessen krever en annen type stotte enn det som kan

tilbys av en paramedisiner pa prehospitalt niva (Shear, 2012).

I en sveitsisk studie viser det seg at flere parerende som har veart vitne til en prehospital
hjertestans rapporterer om symptomer pa depresjon og angst. 90 dager etter hjertestansen blir
det rapport at 30% av de aktuelle parerende har utviklet ulike symptomer péd angst eller
depresjon. 6% av disse rapporterte om symptomer pa begge lidelsene. 15% hadde behov for
og fikk profesjonell hjelp, og 21% fikk utskrevet resept pd psykofarmaka i lepet av denne 90
dagers perioden (Metzger et al., 2019).

2.3 Debrief

Debrief er et kommunikasjonsverktoy som blir benyttet i den prehospital tjenesten (Helse
Bergen HF, 2020). Hensikten med en debrief, der hendelsen blir gjennomgatt og felelser blir
bearbeidet, er & skape et miljo der alle involverte kan handtere hendelsen og eventuelle folger
som medferer. Malet med slike samtaler er a forebygge og minimere utvikling av negative,

psykologiske senfolger (Malt, 2019).

2.3.1. Defuse

Defuse, ofte omtalt som uformell debrief, er det mest grunnleggende nivéet av debriefing.
Selv om defuse er pa det enkleste nivéet, har denne metoden likevel bade faglig og
emosjonell malsetting (Skogland & Halvorsen, 2022). En defuse ber gjennomferes s raskt
som mulig og skjer ofte umiddelbart eller kort tid etter en hendelse, helst innen atte timer
(Magyar & Theophilos, 2010). Dette er en kort samtale som vanligvis varer mellom 2-30

minutter, og opptil 90 minutter (Walker et al., 2020). Hensikten med denne formen for



stottesamtale er & minimere reaksjoner etter en hendelse, samtidig utvikle et sosialt nettverk
som er med pa & normalisere situasjonen og gjenopprette folelsen av kontroll (Braten &
Falkum, 2019, s.159-161). Det er ogsé i slike hendelser man har mulighet til & vurdere
behovet for videre oppfelging og eliminere behov for videre stottesamtaler (Magyar &

Theophilos, 2010; Braten & Falkum, 2019, s.159-161).

En studie som fokuserte péd debrief etter et gjenopplivingsforsek, anerkjente at det var
avgjorende at samtalen skjer i et stottende miljo, som er trygt og tilbaketrukket hvor man ikke
blir forstyrret (Walker et al., 2020). Hvilke reaksjoner den enkelte vil sitte igjen med er
individuelt og avhenger av flere faktorer, som for eksempel hendelsens omfang, konteksten
rundt og personlige forhold vedkommende har (Universitetet i Bergen, 2023). Defuse som
stottesamtale kan hjelpe den involverte a skru av den beredskapen som kroppen opprettholder
1 frykt for at krisen skal skje igjen. Det forventes at de opplevde reaksjonene vil avta etter en
defuse der beredskapen er redusert (Briten & Falkum, 2019, s.159-161). Det er ogsa vanlig &
ikke oppleve noen reaksjoner umiddelbart etter en hendelse. I slike tilfeller kan
informasjonen som deles under en defuse bli tolket og oppfattet annerledes (Universitetet i
Bergen, 2023). I slike situasjoner kan det veere hensiktsmessig a folge opp de involverte for

videre vurdering og bearbeiding av situasjonen (Briten & Falkum, 2019, s.159-161).

Defuse som metode er godt egnet som psykologisk forstehjelp for involverte som er rammet
av en alvorlig hendelse. Tiltakene bygger pd noen felles prinsipp som skal bidra til “a sikre
trygghet og fremme trygghetsfolelse, & skape ro, redusere stress, 4 fremme opplevelsen av
mestring, 4 fremme tilherighet, a tilby sosial stette, & formidle hap” (Oslo

Universitetssykehus, u.4).

Det eksisterer fa studier og retningslinjer for defusing med parerende og bystanders, men det
er opprettet prosedyrer for defuse til ansatte ved kriser og traumatiske hendelser (Oslo
Universitetssykehus, u.d). Ifelge Briten og Falkum (2019) er det forste som gjores etter en
traumatisk hendelse & opprette kontakt med de involverte pa en méte som ikke oppleves som
patrengende. For a sikre trygghet er det viktig a tilby sosial stette ved a skape en folelse av ro
i situasjonen (Oslo Universitetssykehus, u.d). Nér det gjennomferes en defuse folges det
angitte prinsipper som sier at: Gjennomfering av oppfelging mé skje sd raskt som mulig etter
hendelsen. Det er viktig a stille &pne spersmal for & gi hver enkelt muligheten til & dele sin

versjon av hendelsen. Det er viktig & vaere dpen for ulike perspektiver samtidig som det vises

10



toleranse for eventuell motstridende informasjon. Under slike stottesamtaler er det viktig &
huske pé at det ikke skal avgrenses, trekkes konklusjoner eller belaere deltakerne (Briten &

Falkum, 2019, s.159-161).

3. METODE

I metodekapittelet vil vi vise hvordan vi har brukt litteraturstudie som metode for a finne
frem til relevante vitenskapelige artikler rettet mot valgt problemstilling. Vi vil i tillegg
forsikre oss om at metoden er holdbar og kan etterproves av andre for & sikre at funnene og
konklusjonen er gyldig (Dalland, 2020,s.53). Oppgaven er bygget pé retningslinjer for
oppgaveskriving for bachelor paramedisin (Harbin, 2020). Ferst presenteres litteraturstudie
som forskningsmetoden. Deretter beskrives hvordan sekeprosessen er giennomfort sammen
med en redegjorelse for hvilke inklusjons- og eksklusjonskriterier som ble benyttet for
utvelgelse av relevante artikler. Til slutt presenteres metodene for kvalitetsvurdering av

innholdet i oppgaven.

3.1 Litteraturstudie som metode

For & besvare denne oppgaven har vi brukt litteraturstudie som metode. En litteraturstudie er
en gjennomgang av tilgjengelig litteratur pa et spesifikt tema, og har som formal a tolke og
oppsummere den relevante informasjonen (Aveyard, 2019, s.4). Ved a bruke denne metoden
fér vi en bred oversikt over den tilgjengelige litteraturen for & besvare problemstillingen vér.
Vi har brukt bekene Doing a literature review in health and social care av Helen Aveyard
(2019), Jobb kunnskapsbasert! av Nortvedt et al., (2021) og Metode og oppgaveskriving av
Olav Dalland (2020), som veiledning. Ut fra disse har vi hentet relevante tabeller og
informasjon om oppgaveskriving, samt brukt bekene som hjelpemiddel for hvordan

oppgaven kan struktureres.

Pa grunn av begrensninger i tilgjengelig teori og forskning pa temaet, valgte vi 4 utarbeide
resultatkapittelet i oppgaven med en tilnerming som ikke hadde forhandsdefinerte kriterier
for informasjonsinnhenting. Denne tilneermingen gjorde at vi opparbeidet oss ny innsikt
underveis og oppdaget ny teori direkte fra artiklene, uten a bli begrenset av tidligere ideer
eller teorier (Armat et al., 2018; Hsieh & Shannon, 2005). Ved 4 folge denne tiln@rmingen

identifiserte vi fem temaer som alle er relevante og gjennomgéende i artiklene.
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3.2 Sekestrategi

Vi hadde lite erfaring med litteraturstudie fra tidligere og har derfor under denne
sokeprosessen fatt sekehjelp av en bibliotekar ved Universitetet i Stavanger. Vi benyttet
PICO-skjema, som vist i tabell 1, i starten av sekeprosessen for & formulere sgkeordene, slik
at litteraturseket ble strukturert og avgrenset (Nortvedt et al., 2021). PICO er et verktey for &
dele opp spersmal pa en strukturert og hensiktsmessig mate, slik at det klargjores til
litteratursek, utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen (Helsebiblioteket, 2021a). Punktet
Comparison i PICO-skjemaet brukes dersom det skal sammenliknes to typer tiltak (Nortvedt
et al, 2021). Vi har valgt & fokusere pa opplevelser og pavirkning av et spesifikt tiltak og har
derfor ikke benyttet oss av dette punktet i oppgaven.

Vi benyttet MeSH 1 Medline for & finne synonymer til sekeordene. Dette ga oss grunnlag for
videre sok i ulike forskningsdatabaser. Forst gjorde vi flere usystematiske sek i ulike
forskningsdatabaser som Medline, Pubmed og Cinahl. Vi var forberedt pa at det eksisterte lite
forskning pa dette omradet og startet derfor sekeprosessen bredt for & fa en oversikt over
tilgjengelig og aktuell litteratur. Videre benyttet vi Medline til & gjennomfere et systematisk
sok da dette var den forskningsdatabasen som inneholdt mest relevant litteratur til var
problemstilling. Sekelogg ligger som vedlegg 1 og 2. Til slutt innsnevret vi seket ved hjelp

av inklusjons- og eksklusjonskriterier for & fa de mest relevante artiklene.

Tabell 1: PICO-skjema

P — Population I — Intervention C- O — Outcome
Comparison
Forstehjelpere Aktivt deltatt 1 Hva ber paramedisinere
gjenopplivning pé en gjore for & minimere
prehospital hjertestans psykiske plager for

forstehjelpere i etterkant

Family, relatives, Out-of-hospital- cardiac- Communication, debrief,
spouse, family arrest, OHCA, debriefing, critical
members, partner, resucitation, cardio- incident stress debriefing
loved one, Pulmonary resuscitation,

bystanders, witnes | CPR
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3.2.1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Artiklene vi har valgt til denne oppgaven har gjennomgétt en fagfellevurdering, som
inneberer at artiklene er vurdert og godkjent av to til tre anonyme eksperter innenfor fagfeltet
(Utdanningsforskning, 2016). Artiklene skal ta for seg hendelser som har skjedd prehospitalt.
Det skal veere snakk om en traumatisk hendelse, i1 dette tilfellet i form av en hjertestans, der
parerende og/eller bystanders har utfert livreddende forstehjelp. Artiklene som er inkludert
skal ta utgangspunkt i parerendes og bystanders behov etter en prehospital hjertestans. Det
skal veere fokus pa kommunikasjon eller debrief mellom helsepersonell og forstehjelpere pa
stedet, og hvordan det har blitt opplevd. Artiklene skal vaere skrevet pa norsk, svensk, dansk

eller engelsk, for & sikre en nedvendig forstielse av innholdet.

I denne oppgaven har vi valgt & ekskludere artikler utgitt for 2014. Dette for a finne de mest
relevante artiklene basert pa den nyeste utviklingen innen den prehospitale helsetjenesten. Vi
har ogsé ekskludert artikler som omhandler senreaksjoner hos péarerende og bystanders, da
fokuset vart er pa kommunikasjon og ivaretakelse av disse gruppene pé stedet. Artikler som
omhandler ivaretakelse av parerende og bystanders inhospitalt og av annet helsepersonell er
ogsa ekskludert, ettersom vi ensker 4 konsentrere oss om var rolle som paramedisinere

prehospitalt i ivaretakelsen av parerende og bystanders.

For & tydeliggjore inklusjons- og eksklusjonskriteriene i denne oppgaven har vi fort dem inn 1

tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Artiklene skal omhandle en prehospital Artikler skal ikke omhandle senreaksjoner
traumatisk hendelse i form av hjertestans. hos paregrende og bystanders lengre tid etter

at hendelsen fant sted.

Artiklene skal ta utgangspunkt i behov og Artiklene skal ikke omhandle ivaretakelse
fokusere videre pd kommunikasjon med av parerende og bystanders inhospitalt.

parerende og bystanders pa stedet.
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Artiklene skal vere skrevet pd norsk, dansk, | Artiklene skal ikke vere utgitt for 2014.

svensk eller engelsk.

Artiklene skal vere fagfellevurdert.

3.3 Valg av artikler

I starten av sekeprosessen benyttet vi PICO-skjemaet. De forste sekene var rettet mot artikler
som undersekte oppfolgingen av forstehjelpere etter deltakelse i en prehospital hjertestans.
Etter flere usystematiske sok, ble det klart at det var begrenset forskning pa dette omradet. Vi
testet derfor ut flere sokeord og identifiserte til slutt atte potensielt relevante artikler. Videre
gjennomforte vi et systematisk sek i Medline for a identifisere mest mulig relevant litteratur

pa omradet.

I begynnelsen av den systematiske sekeprosessen, rettet vi sgket mot forstehjelperes
erfaringer med kommunikasjon etter en prehospital hjertestans. Vi benyttet oss av sekeordene
((Communication) OR (Debrief)) AND ((OHCA)) AND ((Relatives) OR (Bystanders)). Dette
soket ga oss 134 treff. Etter 4 ha gjennomgatt titlene, fant vi kun atte artikler som virket
relevante. Basert pa deres abstrakter, identifiserte vi fire artikler som vi gnsket a lese 1
fulltekst. Blant disse fire artiklene fant vi kun to av dem relevante i forhold til var
problemstilling. Vi sé oss derfor nedt til 4 utvide seket ved & inkludere forstehjelperes
generelle erfaringer knyttet til en prehospital hjertestans, i tillegg til prehospitale
akuttsituasjoner. Vi supplerte derfor med sekeordene ((Experience) OR (Family centered
care)) AND ((Emergency Ambulance Services)), noe som resulterte 1 75 + 15 treff. Vi
identifiserte ytterligere seks artikler som vi ensket & gjennomga 1 fulltekst. Vi brukte
sjekklister fra Helsebiblioteket (2021b) for a kritisk vurdere hver artikkel, og endte til slutt

opp med fire artikler som vi har inkludert i oppgaven.

En av de inkluderte artiklene er en systematic review, den andre er en scoping review. Dette
er systematiske oversikter der malet er & oppsummere og kartlegge allerede tilgjengelig

forskning pa et tema (Aveyard, 2019, s.49; Helsebiblioteket, 2022). Vi har valgt & inkludere
disse systematiske oversiktene da de oppsummerer allerede eksisterende forskning, og siden

de baserer seg pa flere eksisterende artikler, har slike oversikter en hgyere reliabilitet enn
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enkeltstudier (Aveyard, 2019, s.49). De to resterende artiklene baserer seg pa kvalitative
metoder, som tar sikte pa 4 fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller
male (Dalland, 2020, s.54). Begge de kvalitative artiklene er inkludert i artikkelen som utgjer

en scoping review.

3.4 Kvalitetsvurdering

For a sikre reliabilitet, validitet og identifisere eventuelle svakheter ved artiklene har vi
vurdert hver enkelt artikkel ut fra spesifikke krav. Vi har brukt sjekklister som er inspirert av
Critical Appraisal Skills Programme for a evaluere artiklene. Ulike forskningsmetoder har
forskjellige sjekklister som er utarbeidet som et verktey for kritisk vurdering av
forskningslitteratur. Sjekklistene er hentet fra Helsebiblioteket.no (2021b). Ett av
inklusjonskriteriene for valg av artikler var at de skulle vare fagfellevurdert. Dette for &
opprettholde standarden og sikre at innholdet er relevant, av god kvalitet og at informasjonen

som formidles gjennom artiklene er troverdig.

I denne oppgaven har vi inkludert artikler som er godkjent eller som ikke har hatt behov for
godkjenning i henhold til etiske retningslinjer. Alle de fire artiklene har fokus pa anonymitet
blant de involverte i studien. Hensikten med anonymitet er at de involverte ikke blir utsatt for
kritikk, fare eller andre typer belastninger som en konsekvens av & vere deltaker i forskning

(Schmid, 2023).

4. RESULTATER

I denne delen av oppgaven vil vi fremlegge funnene fra hver enkelt artikkel pa en strukturert
mate uten & vurdere eller tolke innholdet. Artiklene vi har valgt a ta utgangspunkt i utforsker
hvordan konseptet defuse kan vaere med & pavirke forstehjelperens opplevelse og deres
reaksjoner i ettertid, samt hvilke behov de kan sitte igjen med etter en prehospital hjertestans.
For a vurdere de ulike elementene i hver artikkel og deres relevans i forhold til valgt
problemstilling, har vi samlet dem i litteraturmatrisen som vist under i tabell 3. Videre har vi
kategorisert resultatkapittelet inn i ulike temaer. Dette er basert pa relevante temaer for vér
problemstilling, som er gjennomgaende i det inkluderte datamaterialet: 1) reaksjoner etter en
prehospital hjertestans, 2) manglende kommunikasjon, 3) barriere 4 ta initiativ 4) hvilke

behov ferstehjelpere kan ha og 5) opplevelser rundt defuse.
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Tabell 3: Litteraturmatrise

Tittel Family & bystander experiences of emergency ambulance services care: a
scoping review
Forfatter | Satchell et al., (2023)

Hensikt Hensikten med denne studien var a samle og avdekke all publisert
forskning som beskriver hvordan pdrerende og bystanders opplever
ambulansetjenesten.

Metode og | En samlet oversikt over all fagfellevurdert forskning som omhandler
analyse temaet.
Scoping review av til sammen 72 utvalgte artikler.
Hovedfunn | Dette krever mer forskning, men ved & rette mer fokus mot ivaretakelse av

og resultat

parerende/bystanders, kan paramedisinere pavirke opplevelsen de sitter

igjen med etter en akutt situasjon.

Tittel Debriefing bystanders of out-of-hospital cardiac arrest is valuable
Forfatter | Mpoller et al., (2014)
Hensikt Hensikten med denne studien var a utforske konseptet debrief med
bystanders etter deltakelse i en prehospital hjertestans.
Metode og | Kvalitativ analyse basert pa debrief over telefon med aktuelle bystanders,
analyse samt intervju i ettertid med de involverte om erfaringer og tanker rundt
debrief.
Hovedfunn | Debrief med deltakere i en prehospital hjertestans stimulerer til positiv

og resultat

refleksjon rundt hendelsen og gjor vedkommende bedre egnet til 4 handtere
folelser og reaksjoner i ettertid. Ikke minst bidrar det til gkt selvtillit og

trygghet til & utfore HLR i fremtiden.

Tittel Reactions and coping strategies in lay rescuers who have provided CPR to
out-of-hospital cardiac arrest victims: a qualitative study
Forfatter | Mathiesen et al., (2016)
Hensikt Hensikten med denne studien var a utforske reaksjoner og

mestringsstrategier hos lekfolk som har utfert hjerte- og lungeredning

prehospitalt.
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Metode og | Kvalitativ studie med intervju av 20 lekfolk som har utfert HLR. Basert pa
analyse en semistrukturert intervjuguide som fokuserer pa erfaringer etter utfort
HLR.
Hovedfunn | Lekfolk folte seg sterkt pavirket av & utfere HLR. Ved ukjent eller dedelig

og resultat

utfall var skyldfelelse vanlig. Handtering av disse folelsene var spesielt
utfordrende, og det var behov for anerkjennelse av deres innsats.
Kommunikasjon med familie og venner, seken etter informasjon om

pasientens utfall og positive tilbakemeldinger var viktige

mestringsstrategier.

Tittel What are the care needs of families experiencing sudden cardiac arrest? A
survivor- and family-performed systematic review, qualitative meta-
synthesis, and clinical practice recommendation

Forfatter | Douma et al., (2023)

Hensikt Hensikten med studien var a beskrive parerendes erfaringer og behov etter
a ha opplevd akutt hjertestans i ner familie. Samt lage en oversikt over
behandlingsforslag.

Metode og | En systematisk analyse og metasyntese som inkluderte 39 artikler, hvor
analyse samtlige var kvalitative.
Hovedfunn | Pdrerendes erfaringer etter hjertestans er ofte kaotiske, stressende og

og resultat

komplekse, med psykiske plager som kan vare lenge. For & forbedre
omsorgen, ma man anerkjenne alvoret i situasjonen og reagere raskt. Det er
ogsa viktig 4 forbedre informasjonsdelingen, kommunikasjonen,
tilgjengelighet av stotte og empati, samt tilby meningsfull psykologisk
oppfelging i etterkant.

4.1 Reaksjoner ved prehospital hjertestans

Tre av artiklene gir innsikt i hvordan pdrerende og bystanders opplever mete med hjertestans
og deres folelser i denne perioden. Artikkelen av Mathiesen et al., (2016) beskriver hvordan
deltakerne oppfatter prehospitale hjertestanshendelser som sjokkerende og skremmende, med

vedvarende reaksjoner som varte fra dager til maneder. De folte seg alene om opplevelsen og
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var 1 tillegg bekymret for pasientens utfall pd sykehuset. Flere av lekfolkene inkludert i
studien knyttet ogsé deres egen innsats under gjenopplivningsforseket direkte til pasientens
utfall. De folte at pasientens utfall var pavirket av deres handlinger under gjenopplivningen.
Dette resulterte enten i en folelse av lettelse om pasienten hadde gode nevrologiske utfall,
eller en folelse av skyld dersom utfallet var negativt. Denne artikkelen konkluderer med at
hendelser som involverer dedsfall, og mangel pd debrief i etterkant, er uavhengige faktorer

som bidrar til negative opplevelser knyttet til en prehospital hjertestans.

Deltakerne i Moller et al. (2014) rapporterer om store forskjeller mellom hva de forventet i
mete med en prehospital hjertestans, og den faktiske opplevelsen. Flere legger vekt pé at de
basale forstehjelpskursene er for overfladiske og de mangler forberedelse pé hvordan en slik

hendelse faktisk er og hva man kan forvente.

Satchel et al., (2023) viser i sin studie at parerende og bystanders opplever kaos og forvirring
under slike hendelser, med panikk som pavirker deres evne til & utfore forstehjelp. Mangel pé
kunnskap og ferdigheter forer til en folelse av hjelpelashet. Pargrende og bystanders
uttrykker ekstreme svingninger mellom hap og hapleshet, kaos og ro under nedsituasjoner.
Haplesheten okte nér pasienten ikke responderte pa forstehjelp, og dette forte for noen til

forvirring og skyldfelelse dersom pasienten dede.

4.2 Manglende kommunikasjon

Darlig kommunikasjon mellom ambulansepersonell og parerende eller bystanders er et
gjennomgédende problem som fremkommer i alle de fire artiklene. I Satchell et al., (2023) ble
kommunikasjon fremhevet av parerende og bystanders som en avgjerende faktor i den
samlede opplevelsen med ambulansepersonell. Den vanligste klagen nar det gjelder
kommunikasjon var mangel pa informasjon. Parerende kritiserer spesielt den dérlige
kommunikasjonen fra ambulansepersonell, spesielt nér flere personer var til stede under
hendelsen. En av deltakerne uttrykte det slik: “I think there were seven persons in our house,

but no one told me exactly what they were doing to our child."
Deltakerne i Satchell et al., (2023) reflekterer over den manglende psykologiske og praktiske

stotten etter at ambulansepersonellet hadde forlatt stedet. Bystanders og parerende matte

vende seg til venner og familie for stotte. Selv om stette fra nare relasjoner er en viktig faktor
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i den psykologiske helbredelsen, ensket likevel flere av deltakerne & snakke med

ambulansepersonell om hendelsen.

Et sentralt funn i Mathiesen et al., (2016) var at parerende folte seg utelatt og uensket pa
stedet. Ingen av lekfolkene ble tilbudt noen formell oppfelging i etterkant av hendelsen,

verken av ambulansepersonellet eller andre.

4.3 Barriere a ta initiativ

Moller et al., (2014), Satchell et al., (2023) og Douma et al., (2023) diskuterer barrierer
parerende meter nér de ensker & ta kontakt med ambulansepersonell etter en prehospital
hjertestans. I artikkelen av Mgller et al., (2014) uttrykker deltakerne at det & selv be om hjelp
er en barriere. Det var helt nedvendig for dem at det var de som ble kontaktet, og ikke selv

maétte kontakte nedtelefonoperater for en debrief.

I Satchell et al., (2023) blir det rapportert at det var helt avgjerende at ambulansepersonell tok
initiativ for a kontakte parerende eller bystanders i etterkant av en prehospital hjertestans. Nar
et dodsfall inntreffer husker parerende og bystanders bade den stottende samtalen som viser
empati og omsorg, men ogsa den samtalen som manglet bide forstielse og motivasjon
(Satchell et al., 2023). Studien papeker ogsé at parerende og bystanders ensket muligheten til
a veere til stede under gjenopplivningsforseket, men en vanlig barriere var a sporre
ambulansepersonellet om de kunne bli eller matte forlate rommet. Parerende som ble
varende i rommet var bekymret for & vere i veien og fryktet i tillegg hva de kunne se. De
parerende som ikke var til stede under gjenopplivningsforseket satt ofte igjen med ubesvarte
spersmal. En deltaker i Satchell et al., (2023) uttrykte det slik: "Suddenly he passed away.
But what happened in the last 30 min? Even today, we don't know exactly. That is still a gap

in my memory that I need to fill in.”

Douma et al., (2023) nevner at nar sorgen og pavirkningen eker hos parerende, kan de trenge
mer oppmerksomhet og hjelp fra ambulansepersonell. Parerende vet ikke alltid hvordan de
skal uttrykke sine psykologiske behov nar det ikke kan sammenlignes med pasientens behov.
Flere parerende tar derfor ikke kontakt med ambulansepersonell, selv om de har behov for

det (Douma et al., 2023).
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4.4 Hva har ferstehjelperne behov for?

I studien av Moller et al., (2014) blir det konkludert med at det var seks hovedpunkter som
deltakerne hadde behov for a ta opp under en debrief: 1) vanskeligheten med a identifisere en
hjertestans, 2) den emosjonelle og folelsesmessige opplevelsen av en prehospitalt hjertestans,
3) hvordan man best mulig kan samarbeide med ambulansepersonell, 4) pasientforlep, 5)
hvordan man héndterer opplevelsen og erfaringer man sitter igjen med og 6) refleksjon over

hendelsen og forlepet.

I studien utviklet av Douma et al., (2023) kommer det fram at parerende har behov for
informasjon. Under en akuttsituasjon er dette informasjonsbehovet bdde omfattende og
langvarig. Deres behov fokuserer pé praktiske, forklarende og eksistensielle utfordringer.
Videre i denne studien beskriver parerende at de har et onske om & skape en oversikt og en
forstaelse av situasjonen. De har et behov for & vite hva som skjedde, hvem som utfoerte
forstehjelp, hva som ble gjort, samt hva som skjer videre. Mange uttrykker ogsa et enske om
a vite at pasienten ikke led og at alt som kunne bli gjort, ble gjort. Videre i studien til Douma
et al., (2023) legger parerende fram viktigheten av hvor verdifullt det var for dem & ha noen
som kunne svare pa eventuelle spersmal de matte sitte inne med. I slutten av en slik hendelse
onsker parerende en debrief som kan hjelpe & forsta situasjonen og samtidig starte en

helbredelsesprosess.

For de involverte i1 en prehospital hjertestans er maten informasjonen blir delt pa en vesentlig
faktor 1 hvordan budskapet blir mottatt (Satchell et al., 2023). Pérerende foretrekker et enkelt
sprak, med @rlig og realistisk informasjon, samt skriftlig informasjon for a stette opp under
den muntlige informasjonen. I Satchell et al., (2023) uttrykker parerende en folelse av a bli
ekskludert i situasjoner der helsepersonell har en overdreven bruk av medisinsk fagsprak.
Videre i denne studien blir det uttrykt et enske og et behov for a vite pasientens utfall. For de
involverte som ikke var parerende kunne ikke ambulansepersonell gi ut denne informasjonen
uten samtykke fra pasienten pd grunn av loven om taushetsplikt. Derimot uttrykte parerende
og bystanders en form for lettelse uansett utfall nar de fikk beskjed om at de hadde utfort og
gitt riktig forstehjelp, som igjen gjorde at de ga pasienten et best mulig utgangspunkt for
overlevelse (Satchell et al., 2023). Videre viser denne studien til at etter et prehospitalt
dedsfall satte parerende stor pris pa at ambulansepersonell tok seg tid til & bli igjen pa stedet

for & kunne bidra som psykologisk stette. Hjelpsomme handlinger inkluderte & varsle ovrige
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familiemedlemmer, bli hos parerende til noen kom til stedet og kunne ta seg av dem, bidra
med stell av avdede, og ikke minst ta seg tid til & snakke med parerende og svare pa

eventuelle spersmél de matte ha.

4.4.1 Oversikt over behov

Oversikten under viser giennomgédende temaer som blir fremhevet som viktige av parerende
og bystanders 1 samtlige artikler. Dette er en oversikt over omrader hvor paramedisinere

potensielt kan ivareta behovene til de bererte ved & gjennomfere en defuse pa stedet.

- Helsepersonell initierer: A sporre om hjelp er en barriere og det blir uttrykt et behov

for at ambulansepersonell tar kontakt og initierer til defuse.

- Tilnzerming: En nysgjerrig tilneerming med fokus pa lytting og omsorg. Et enkelt

sprék uten overdreven bruk av medisinske faguttrykk.

- Praktiske behov: Det blir verdsatt nar ambulansepersonell blir pa stedet som mental

stotte, varsler ovrig familie og bistar i stell av avdede.

- Informasjonsbehov om hendelsen: Et gnske om tilbakemelding om egen prestasjon,
et onske om & vite arsak, tiltak og videre forlep. Informasjon om at alt ble forsekt for

a redde pasienten, og fa vite at pasienten ikke led under gjenopplivningsforseket.

- Bekreftelsesbehov: Behov for bekreftelse og tilbakemeldinger pa kvaliteten av utfort
HLR. Samt bekreftelse pé at det ikke var noe som kunne blitt gjort for & endre utfallet.

4.5 Opplevelser rundt defuse

I artikkelen skrevet av Mathiesen et al., (2016) blir det vist til at debriefing kan ha en positiv
effekt pd evnen til 4 hdndtere emosjonelle reaksjoner etter deltakelse i et
gjenopplivningsforsek. Artikkelen belyser at flere lekfolk uttrykte stor bekymring for
pasientene da de var pa sykehus, og hadde vanskeligheter med & finne ro for de visste om
pasienten overlevde. Samtidig indikerer artikkelen at debrief kan vare verdifullt og stimulere
til positive reaksjoner selv uten a fa informasjon om pasientens utfall (Mathiesen et al.,

2016). Videre i Mathiesen et al., (2016) blir det lagt frem at ingen av lekfolkene hadde blitt
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tilbudt oppfelging i etterkant av hendelsen, bortsett fra to personer som ble kontaktet av
ambulansepersonell kort tid etterpd. Artikkelen har identifisert kommunikasjon med familie
og venner til & veere en viktig mestringsstrategi for & prosessere hendelser som involverer en

prehospital hjertestans.

I artikkelen av Satchell et al., (2023) blir det fremlagt at kommunikasjon med
ambulansepersonell var viktig i den totale opplevelsen til parerende og bystanders. I tilfeller
der ambulansepersonell formidlet informasjon pa en effektiv mate, folte parerende og
bystanders seg informert og inkludert. I tilfeller hvor kommunikasjonen ikke var tilstrekkelig,
folte imidlertid parerende og bystanders seg forvirret og isolert (Satchell et al., 2023). Flere
parerende og bystander i studien uttrykte at debrief med ambulansepersonell etter hendelser
hvor et dedsfall inntreffer, var viktig for & fa bekreftelse at deres handlinger var nyttige.
Rollen som paramedisiner ender ikke nér det blir konstatert dedsfall (Satchell et al., 2023).
Paregrende og bystanders har uttrykt et signifikant psykisk behov i denne tiden. Parerende
satte pris pa tid og omsorg gitt til dem av ambulansepersonell etter endt gjenopplivning.
Satchell et al., (2023) papeker at ved & ta inn elementer av pasient- og familierettet omsorg i
ambulansetjenesten, kan ambulansepersonell ha en stor pavirkning pa den totale opplevelsen

til parerende og bystanders.

Studien utarbeidet av Moller et al., (2014) viser til korttidseffekter av en gjennomfert debrief.
Bystanders forteller at det &4 snakke med ambulansepersonell skaper et trygt nettverk, der man
ved a snakke med kyndig personell oppnér en form for lettelse av & fa vite at man ikke har
gjort noe feil og at det ikke var mer man kunne gjort for pasienten. Dette kan fore til mindre
skyldfelelse som igjen skaper en indre ro. Videre tar studien for seg de opplevde effektene av
debrief to maneder etter hendelsen. Bystanders legger frem de emosjonelle fordelene de har
opplevd med en debrief. De forteller at debrief har stimulert til refleksjon, og har pavirket
evnen til & hindtere situasjonen og folelsene pé en positiv mate. Dette ga dem tillit til egne
ferdigheter og muligheten til forbedring ved a kunne stille spersmél. Flere opplevde at de tok
med seg ny kunnskap videre og gjorde dem mer motiverte til 4 initiere HLR i fremtiden om
nedvendig. Deltakerne i Moller et al., (2014) legger vekt pa at debrifing mellom
ambulansepersonell og bystanders under prehospital hjertestans, har bidratt til & handtere de
involvertes folelsesmessige reaksjoner og fremmet en bedre forstaelse av situasjonen. Ifolge

studiens funn, har debrief i etterkant av en prehospital hjertestans oppmuntret til refleksjon og
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bidratt til & hdndtere folelser og tanker pa en konstruktiv mate. Samlet sett hevder Meller et
al., (2014) at debrief etter en prehospital hjertestans har potensialet til & oke

oppmerksomheten rundt resuscitering blant bystanders.

5. DISKUSJON

I denne delen av oppgaven skal vi diskutere funnene som ble gjort i resultatkapittelet. Forst
vil vi diskutere nar det er anledning til en defuse, med tanke pa tid, ressurser, kompetanse og
opplering. Deretter vil vi diskutere hva man som paramedisiner ber ta opp under en defuse.
Videre vil vi gjore oss opp noen tanker om det & gjennomfere en defuse kan ha en positiv
innvirkning pa reaksjoner i ettertid. Til slutt vil vi foreta en metodediskusjon hvor vi vurderer
styrker og svakheter ved den anvendte metoden, samt identifisere svakheter ved

litteratursegket.

5.1 Anledning til defuse

Som vist i resultatene kan forstehjelpere ofte fole seg utenfor og isolert nir det er mangel pa
informasjon og oppfelging. Oppfelgingsmuligheter for forstehjelpere er ulike mellom
prehospitale og inhospitale tjenester. Den prehospitale tjenesten reguleres blant annet av
akuttmedisinforskriften (2015), som gjor at ambulansetjenesten ikke har noen rolle i videre
oppfelging av pasienter eller parerende. I den prehospitale tjenesten er man kun sammen med
pasient, pararende og bystanders over en kort periode, som gjer at det ikke alltid er anledning
til & kunne gjennomfore en defuse etter en prehospital hjertestans. Derfor vil ikke debrief- og
oppfelgingsplaner som brukes inhospitalt vere like effektive og aktuelle i prehospitale

situasjoner.

5.1.1 Tid og ressurser

Den prehospitale tjenesten kjennetegnes blant annet av tidskritiske forhold, tverrfaglig
samarbeid og en mangel pé den infrastrukturen som blant annet eksisterer inhospitalt (Aase,
2022, 5.294). Ambulansetjenesten er en organisert del av det akuttmedisinske miljoet i
helseforetakene. I tettbebygde omrader opplever ambulansetjenesten kapasitetsproblemer,
som resulterer i utfordringer med & sikre tilfredsstillende beredskap. I distriktene forer lange
transporttider til mangel pa tilgjengelige ambulanser. Dette forer igjen til redusert beredskap i
omradet (NOU, 2015, s.142). Det vil av den grunn ikke alltid veere anledning til & kunne

gjennomfore en defuse med forstehjelpere. Imidlertid, etter en prehospital hjertestans, vil det
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vanligvis vere flere ressurser til stede (Vedlegg 6), hvor gjerne en av ressursene kan bli igjen
for & ivareta parerende og tilskuere. Tidsmessig vil da en defuse kunne bli gjennomfort i
etterkant av hendelsen for paramedisinerene forlater stedet. Denne defusen trenger
nedvendigvis ikke & vare lang, men kan bidra til & oppsummere hendelsen og berolige bade

parerende og bystanders (Douma et al., 2023).

5.1.2 Kompetanse og opplcering

Som paramedisiner jobber man som nevnt i teorikapittelet, under juridiske rammer. Man
jobber ut fra retningslinjer og prosedyreverk for hvert enkelt helseforetak. Vi har utfert en
sammenligning av retningslinjer fra Helse Stavanger, Helse Oslo og Helse Bergen. I hvert av
disse helseforetakene blir det papekt at ambulansepersonell skal serge for tilstrekkelig
ivaretakelse av parerende. Ved en grundigere gjennomgang i Bliksund GRID, finner vi lite
informasjon om ivaretakelse av forstehjelpere etter en prehospital hjertestans og vi har heller
ikke lyktes i & finne ytterligere informasjon eller anbefalinger angdende dette (Vedlegg

3,4,5).

Flere studier indikerer ogsa at paramedisinere ikke foler seg tilstrekkelig forberedt til &
handtere dedsfall prehospitalt (Anderson et al., 2019; Risson et al., 2023). Paramedisinere
opplever begrenset formell opplering og feler seg uforberedt til & handtere situasjoner hvor
gjenopplivning mislykkes. Dette gjelder spesielt ved kommunikasjon med parerende,
overlevering av darlige nyheter og héndtering av dedsfall. De uttrykker et behov for
ytterligere opplaring og veiledning om hvordan man formidler dedsbudskap og
kommuniserer effektivt med de etterlatte (Anderson et al., 2019). Mangel pa erfaring
medforer at flere distanserer seg selv fra situasjonen og prever a unngd a ta kontakt med
forstehjelperne (Anderson et al., 2019; Risson et al., 2023). Kommunikasjon med
forstehjelpere etter en emosjonelt krevende hendelse kan betraktes som en ubehagelig
situasjon, og det kan oppleves som vanskelig a skulle ta initiativ til den samtalen (Falk, 2016,
s.26). Det kan vere en fristende strategi & forseke & distansere seg fra hendelsen, men dette
tiltaket viser seg a vere lite effektivt (Braten & Falkum, 2019, s.160). Dersom
paramedisinere ikke foler seg komfortable med & utfore en defuse, reduseres sannsynligheten

for at det blir gjennomfort (Meller et al., 2014; Satchell et al., 2023).

Som nevnt har hjertestans lav overlevelsesrate. Inhospitalt anbefales det & bruke

sosialarbeidere eller radgivere med trening i sorg og tap til & delta i ivaretakelsen og samtalen
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med parerende (Peng et al., 2024). Prehospitalt er det som regel ikke tilgjengelig personell
med spesialisert opplering for & gjennomfore slike stottesamtaler (Risson et al., 2023), og
derfor faller ansvaret ofte pa paramedisinere. En fordel med defusing er dens enkle og
strukturerte tilnerming til samtaler etter hendelsen (Briten & Falkum, 2019, s.19), noe som
ofte benyttes internt av helsepersonell etter krevende situasjoner. Til tross for folelsen av
manglende kompetanse om hindtering av dedsfall, kan paramedisinere ofte vere blant de
mest egnede til & gjennomfere en stottesamtale pa stedet. I motsetning til sosialarbeider og
rddgivere inhospitalt, har prehospitalt personell forstehdndskunnskap om hendelsesforlopet

og kan derfor gi den mest noyaktige informasjonen.

5.2 Hva ber tas opp under en defuse?

I Oversikt over behov 1 resultatkapittelet, blir det tatt opp gjennomgéende temaer som blir
fremhevet som viktig av parerende og bystanders i samtlige artikler. Dette er punkter som
parerende og bystanders bade har uttrykt mangler rundt eller en positiv virkning av.

Resultatene viser til at dette er omrader hvor paramedisinere kan utgjere storst pavirkning.

5.2.1 Forskjell i behov for ulike grupper

Resultatene fra studien antyder at deltakere med helseutdannelse generelt virker mindre
pavirket etter 4 ha opplevd en prehospital hjertestans sammenlignet med lekfolk. Det blir
videre i resultatene vist til at helseutdannede i storre grad opplevde en folelse av stolthet etter
a ha utfert HLR, selv om pasienten ikke overlevde (Mathiesen et al., 2016). Gjennom
utdannelsen har de mer avansert og grundig opplering i hvordan hindtere pasienter med
hjertestans. Helseutdannende er derfor generelt bedre mentalt forberedt pa & utfere HLR
sammenlignet med lekfolk (Mathiesen et al., 2016). Lekfolk derimot, uttrykker en betydelig
forskjell mellom deres forventinger til en prehospital hjertestans og deres faktiske erfaring.
Selv om mange av dem hadde gjennomfort grunnleggende forstehjelpskurs, var de ikke
tilstrekkelig forberedt pa den folelsesmessige belastningen og den stressende atmosfaren de
trengte & overkomme for a klare a utfore forstehjelp (Moller et al., 2014). Artiklene viser til at
ulike forstehjelpere har ulike reaksjoner og behov etter en prehospital hjertestans, avhengig
av tidligere erfaringer og relasjon til pasienten. Dette gjor at ulike grupper viser forskjellige

behov 1 en defuse.
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Artiklene papeker ogsé at parerende og bystanders far vesentlig ulik oppfelging (Mathiesen
et al., 2016; Satchell et al., 2023). Bystanders har vanligvis mindre sannsynlighet for & motta
oppfoelging eller informasjon etter en prehospital hjertestans, og oppfelging rettes som regel
mot pasient og parerende. Dette skyldes hovedsakelig personvern og taushetsplikt (Satchell et
al., 2023). Resultatene viser til at bade parerende og bystanders uttrykker et enske om & fa
vite utfallet til pasienten og f mer informasjon om hendelsesforlapet. Mathiesen et al.,
(2016) papeker ogsa viktigheten av & fokusere mer pd bystanders behov etter en prehospital
hjertestans. Lovverket gjor det imidlertid utfordrende & tilby bystanders den informasjon de

uttrykker et behov for.

5.2.2 Etiske vurderinger

I noen tilfeller er det ikke gunstig for ferstehjelperne & vite paramedisinerens vurdering. Det
fremkommer i samtlige artikler at forstehjelpere har behov for en bekreftelse pa at de ikke har
gjort noe feil som kan ha fort til et darlig utfall. I situasjoner der det dpenbart har blitt gjort
feil og forstehjelpen ikke var tilstrekkelig, stdr man som paramedisiner overfor en
utfordrende etisk vurdering. Resultatene viser at forstehjelperne ensker konkrete og arlige
tilbakemeldinger, men det pdpekes ogsa at utfallet til pasienten ofte blir ssammenlignet med
deres egen presentasjon. Dette betyr at ved darlige utfall kan ferstehjelperne fole skyld,
spesielt hvis ferstehjelpen de ga ikke var adekvat eller tilstrekkelig. For & unnga a fordele
skyld, samtidig som man adresserer utfort forstehjelp, kan det, dersom mulig, oppmuntres til
deltakelse 1 nytt forstehjelpskurs. Flere forstehjelpere har uttrykt at de basale
forstehjelpskursene var utilstrekkelige, og ikke samsvarte med den faktiske opplevelsen
(Mgller et al., 2014). Derfor kan det vere hensiktsmessig for forstehjelperne & gjennomfore et
nytt kurs etter hendelsen for & forbedre sine ferdigheter og kompetanse for fremtiden.

Kravet til taushetsplikten kan ogsa fore til etiske utfordringer. Pérerende og bystanders har
som sagt ulike forutsetninger i forhold til hva paramedisinere kan gi ut av informasjon.
Paramedisinere er gjennom Helsepersonelloven (1999) underlagt § 21 Hovedregel om
taushetsplikt. Denne loven sier: “Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller
kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige
forhold som de fér vite om 1 egenskap av & vere helsepersonell.” Resultatene fra samtlige
artikler understreker at bdde parerende og bystanders har behov for & vite hvordan det gikk
med pasienten. A vare i uvitenheten er knyttet til okt stress og sterre risiko for 4 utvikle angst
og depresjon senere (Satchell et al., 2023). P& grunn av taushetsplikten blir bystanders ofte

etterlatt i uvitenhet da paramedisinere ikke kan gi ut helseopplysninger om pasienten. Nar
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ambulansen forlater stedet, star derfor bystanders ofte igjen alene med flere ubesvarte
spearsmal. Det kan derfor vare avgjerende at forstehjelpere selv tar ansvar for & formidle sin
opplevelse av situasjonen (Braten & Falkum, 2019, s.159). Dette skaper imidlertid en
utfordring da resultatene viser at det 4 ta initiativ selv utgjer en barrierer for bade parerende

og bystanders.

5.3 Kan defuse ha en positiv pavirkning p4 forstehjelpernes inntrykk?

Resultatkapittelet indikerer at debrief kan ha en positiv innvirkning p& hindteringen av
emosjonelle reaksjoner etter deltakelse 1 gjenopplivingsforseket (Mathiesen et al., 2016).
Debrief fremmer refleksjon og har vist seg & pavirke deltakernes evne til & handtere
situasjonen og folelsene pa en konstruktiv mate (Meller et al., 2014). I disse situasjonene har
debrief vanligvis funnet sted noen dager etter den prehospitale hjertestansen. Moller et al.,
(2014) konkluderer med at en debrief 2-4 dager etter hendelsen var passende, da dette ga tid

til 4 samle tankene.

Til forskjell fra debrief, foregir en defuse umiddelbart etter hendelsen. Ingen av artiklene
adresserer det optimale tidspunktet for & gjennomfere en samtale etter en prehospital
hjertestans. Resultatene indikerer et enske fra forstehjelperne om & kunne ha en samtale med
paramedisiner i etterkant av hendelsen, og at deltakerne satte pris pa nar ambulansepersonell
ble veerende pa stedet for & besvare spersmaél (Satchell et al., 2023). Som nevnt tar ingen av
artiklene for seg en defuse umiddelbart etter hendelsen. Rammene for prehospitalt personell
forblir de samme med mindre myndighetene gjor om lovverket og retningslinjene. Mer
forskning vil kunne gi ekt kunnskap om de emosjonelle og psykiske ettervirkningene for
parerende og bystanders og hvordan paramedisinere kan minimere disse i etterkant. Nar det
er mest hensiktsmessig & gjennomfore en slik stottesamtale, md ogsé forskes videre pé 1

fremtiden.

5.3.1 Manglende empirisk stotte

Forskning har vist noen umiddelbare og/eller langsiktige virkninger av debrief generelt, men
det viser seg & ha manglende empirisk stette (Sivertsen, 2016, s.4-6). Til tross for at
debriefing i utgangspunktet kan virke positivt, er strukturen, hensikten og virkningsmaéten i
ulik grad identifisert (Sivertsen, 2016, s.4-6). Etter en gjennomgang av 15 randomiserte

kontrollstudier, ble det konkludert med at det ikke er tilstrekkelig bevis for & hevde at
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debriefing er effektivt for & forebygge eller redusere PTSD-symptomer (Sivertsen, 2016, s.4-
6). Ved en debrief blir spesifikke hendelsesaspekter tatt opp, noe som kan tvinge
forstehjelperen til & gjenoppleve hendelsen. Dersom dette da gjer at debrief kan ha en negativ

effekt for de som gjennomgar det, ber det ikke gjennomfores.

Den navearende forskningen pa debrief og defuse som metode er utilstrekkelig. Det finnes
derfor ikke tilstrekkelig evidens til & hevde at denne metoden kan forebygge psykiske plager,
i noen tilfeller kan den til og med forverre situasjonen (Sivertsen, 2016, s.4-6). Likevel er det
ikke tilstrekkelig empirisk grunnlag for a fastsla at en debrief kan ha negative effekter. Flere
studier peker pa at alvorlighetsgraden av den traumatiske opplevelsen kan forklare de

negative effektene som har blitt rapportert etter gjennomfort debrief (Sivertsen, 2016, s.4-6).

5.3.2 Sorgprosessen etter dodsfall

Ikke alle prehospitale hjertestanser ender godt. Moller et al., (2014) har valgt & ekskludere
parerende i sin studie pd bakgrunn av hypotesen om at parerende sliter med sorg og mer
alvorlig sjokk, og kan derfor ha behov for en annen type hjelp enn det nedtelefonoperator
kaunne tilby. Det & miste en av sine nermeste kan vere en av de mest smertefulle
opplevelsene i livet. Sorg er en vond men naturlig prosess etter et dedsfall (Hansen et al.,
2020). Sorg er en folelse som héndteres og oppleves forskjellig fra person til person, og dette
er noe som tar tid & bearbeide (Helsenorge, 2023). Paramedisinere har derfor begrensede
muligheter til & hjelpe parerende med & handtere de psykiske utfordringene ved & miste en av
sine nermeste. Denne sorgprosessen krever en annen type behandling enn det paramedisinere

kan tilby pa et prehospitalt nivé (Shear, 2012).

5.4 Metodediskusjon

Vi har i denne oppgaven brukt litteraturstudie som metode. Denne metoden gir oss
muligheten til 4 innhente informasjon som allerede er forsket pa. Videre i dette kapittelet skal
vi ta for oss styrker og svakheter med akkurat denne metoden, samt legge frem svakheter ved
litteraturseket. Vart enske gjennom denne oppgaven er a belyse den manglende
oppmerksomheten rundt denne problemstillingen, og behovet forstehjelperne har etter mote
med en prehospital hjertestans. Vi haper dette kan skape en interesse blant lesere for & kunne

forske videre pé dette i fremtiden.
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5.4.1 Styrker og svakheter ved litteraturstudie

En styrke ved & benytte litteraturstudie som metode er at den gir en oversikt og
oppsummering av tilgjengelig informasjon om et tema pé relativt kort tid. En svakhet er at
metoden ikke er like omfattende som for eksempel en systematisk oversikt, som grundig
samler og analyserer all tilgjengelig forskning om et tema. I denne oppgaven blir
begrensningen av kun fire inkluderte artikler en svakhet, og et storre antall artikler ville
kunne styrket reliabiliteten. Tidsbegrensningen pa oppgaven begrenset derimot vér kapasitet
til & inkludere flere artikler, da vi ensket & neye vurdere kvaliteten og diskutere relevansen til
hver artikkel. Ved 4 tidlig etablere klare inklusjons- og eksklusjonskriterier, kunne vi
systematisk ekskludere artikler basert pa innholdet. I tillegg valgte vi & begrense var
litteraturgjennomgang til publikasjoner fra de siste ti arene for a sikre faglig aktualitet. Dette
valget resulterte imidlertid i ekskludering av eldre, men potensielt relevant forskning for 2014

som vi ikke har utforsket.

Vi observerte tidlig i prosessen at det er begrenset forskning pé temaet vi utforsker. Vi har
derfor ikke klart & finne artikler som svarer spesifikt pa var problemstilling, og vi har sett oss
nedt til & hente informasjon fra flere artikler. En styrke ved denne tilnermingen er at den gir
en oversikt over felles temaer i flere studier og gir mulighet for a trekke ut relevant

informasjon for & belyse vér problemstilling.

Inkludering av artikler fra ulike nasjonaliteter kan potensielt fore til nasjonale forskjeller som
begrenser relevansen av funnene for norske forhold. Imidlertid har vi kun inkludert artikler
med europeisk eller nordisk bakgrunn, som igjen kan gjere at resultatene kan relateres til de
norske forholdene. Til slutt kan personlige forutsetninger og perspektiver om temaet ha
pavirket hvordan vi har valgt ut artikler og tolket dem. Subjektive elementer, som besoket av
RAKOS og deres opplevelse med forstehjelperen, kan derfor ha pévirket oppgavens funn og
konklusjon.

5.4.2 Litteratursokets svakheter
I sekeprosessen ble det som nevnt tydelig at det eksisterte lite forskning pa det aktuelle
omrédet. Det har gjort sekeprosessen mer omfattende og vanskelig enn vi hadde hépet pa. Vi
har i tillegg manglende eller begrensede erfaringer med akademiske oppgaver fra tidligere,
noe som kan ha péavirket omfanget av sgkene vare. Vi har derimot fatt verdifull veiledning og

sokehjelp fra bibliotekarene ved Universitetet i Stavanger, som har bidratt til en bedre
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forstaelse av sekeprosessen. Til tross for dette, kan det likevel vaere at vi ikke har funnet alle

relevante studier.

For fremtidig forskning, foreslér vi & rette mer fokus mot debrief og/eller defuse som metode,
samt utforske deres potensielle virkning grundigere. Vi anbefaler ogsa & utvide soket for a
inkludere virkningen av debrief/defuse generelt etter traumatiske hendelser og ikke begrense
soket til kun prehospitale hjertestanser. Gitt den begrensede tilgjengeligheten av forskning pa
dette omrédet, oppfordrer vi ogsa til & utforske studier som omhandler debrief/defuse i en

inhospital kontekst.

6. KONKLUSJON

Etter en prehospital hjertestans sitter forstehjelpere igjen med flere ulike inntrykk. Samlet sett
viser artiklene at en gjennomgéende utfordring er mangel pa informasjon og manglende stotte
fra paramedisinere, noe som kan forsterke de folelsesmessige belastningene. Usikkerhet rundt
utfallet er forbundet med okt stress og okt risiko for angst og depresjon. P4 grunn av
taushetsplikten blir bystanders ofte stdende med ubesvarte sporsméil og det er derfor viktig at
forstehjelperen selv tar ansvar for & dele sine erfaringer. Det kan imidlertid vare vanskelig,

da forstehjelpere ofte opplever det som en barrierer & seke hjelp selv.

Den prehospitale tjenesten opererer under tidskritiske forhold, noe som begrenser muligheten
for 4 kunne gjennomfere en defuse. Paramedisinere mangler ofte formell opplaring og feler
seg uforbredt til & hdndtere parerende og bystanders etter en prehospital hjertestans. Til tross
for felelsen av manglende kompetanse, kan paramedisnerer vare best egnet til & gjennomfere
defusing sammen med forstehjelperne, da de har ferstehdndskunnskap om hendelsesforlopet

og kan gi negyaktig og konkret informasjon.

Det eksisterer fa studier som ser pa bruken av defuse mellom forstehjelpere og
paramedisinere. Det er derfor ikke tilstrekkelig grunnlag for & si at denne metoden kan
forebygge psykiske plager. Likevel understreker artiklene hvor betydningsfull
implementering av defusing kan vaere. Tilbud om defuse til forstehjelpere i etterkant av
hendelser er et enkelt lavkostnads tilbud, som potensielt kan bidra til & minimere psykiske
plager i etterkant, og samtidig eke bevisstheten og kompetansen rundt det & utfore
livreddende forstehjelp. Det er imidlertid viktig & tenke over de logistiske utfordringene dette

kan medfere for en akuttberedskap som ambulansetjenesten.
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https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bRQtKmwS7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU2tqK5Kspa3UrCuuEuvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7TrGmtkmyp7VMpOnnfLvb4Emyq%2bJ9taPgSLLbq0zfqN9Ft6uxTauqtHrgruRIrqbiUK628H3i3%2fE%2b6tfsf7vb7D7i2Lt75%2bSwSKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbOprlG3rLFRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=47&sid=eb145de7-b04e-4a2a-9535-46bb8f000d80@redis

06/03/24 | Medline | Relatives/Family + Publisert 31 Depression and anxiety in relatives of
OHCA + innenfor 10 &r out-of-hospital cardiac arrest patients:
L. Results of a prospective observational
communication study
Fagfellevurdert
Partnering with survivors & families to
determine research priorities for adult
out-of-hospital cardiac arrest: A James
Lind Alliance Priority Setting
Partnership
08/03/24 | PubMed | Debrief + OHCA Publisert 8 Debriefing bystanders of out-of-hospital
innenfor 10 &r cardiac arrest is valuable

Vedlegg 2: Strukturert sgk

#

S19

S18

S17

S16

Query

S3 AND S7 AND S16

S4 AND S7 AND S14

S4 AND S7 AND S16

S14 OR S15

Limiters/Expanders

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Last Run Via

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

Results

307

70,551
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S15

emergency medical services or ems

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

70,470

S14

emergency ambulance service

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

188

S13

S1 AND S5 AND S11

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

75

S12

S1 AND S7 AND S11

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

160

S11

S9 OR S10

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

1,087,804

S10

family centered care

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

2,522

S9

experience

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

1,086,103

S8

S1 AND S4 AND S7

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

134

S7

S5 OR S6

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

2,861,533
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S6

bystanders or witness

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

26,904

S5

relatives or family or partner or loved one or
next of kin or spouse or significant others

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

2,837,954

S4

S2 OR S3

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

437,094

S3

debriefing or debrief or critical incident stress
debriefing

Limiters - Publication Date: 20140101-
20241231; Peer Reviewed
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

4,644

S2

communication

Limiters - Publication Date: 20140101-
20241231; Peer Reviewed
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

433,453

S1

ohca or out of hospital cardiac arrest or
prehospital cardiac arrest

Limiters - Publication Date: 20140101-
20241231; Peer Reviewed
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

7,486
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Vedlegg 3: Skjermbilde av tiltakskort fra Bliksund Helse Stavanger

T||ta kaOk AmbUIa nse Tiltaksbok Ambulanse / Pasienten er ded #1035

Pasienten er dgd #1035 BPOF~

Tiltaksbok

Tiltakskort Grunnlagsinformasjon Informasjon om kortet Vedlegg Logg

Huvis det er skjellig grunn til mistenke om unaturlig dedsfall, se eget tiltakskort.

Dokumenter ett minutt asystoli pa EKG. EKG skrives ut og legges ved som dokumentasjon i ambulansejournal.

Etablert kontakt med AMK og lege pa lydlogget samband.

Nar lege kommer til stedet skal denne informeres om forlgp og forelegges utskrift av EKG.

Ferdig utfylt ambulansejournal overleveres lege. Sikre a fa arkivert original journal.

Ivareta verdighet i situasjonen og psykisk omsorg for eventuelle pararende.

Om nedvendig vaer behjelpelig med & kontakte familie og begravelsesbyra.

Hvis det er beredskapsmessig forsvarlig bar personellet (i samrad med AMK) normalt bli pa stedet hos de pargrende til annen hjelp / statte er
fremme.

Hvis avdade befinner seg pa offentlig sted eller er pa fremmed sted skal AMK kontaktes for varsling av politi for videre handtering av situasjonen.
Huvis situasjonen av allmenne hensyn tilsier at den avdede ikke ber bli liggende pa astedet, skal personellet vaere behjelpelige med transport ihht.
avtale med lege, politi eller parerende.

Hvis den avdede overlates til politiet, skal navn til ansvarshavende polititienestemann noteres i ambulansejournalen, ev i AMIS.

Merking av mors ber skje med anten talapp, eller anna synleg merking i Morspose eller pa laken slik at det tydleg framgar identitet pa vedkomene.
Avklar med ansvarlege lokalt.

e Utsteinskjema skal fylles ut etter avsluttet oppdrag

Dedsfall hos barn

Normalt skal avdede barn transporteres i ambulansen til sykehus for videre oppfalging. Pararende ber stimuleres til & bli med til sykehus. Se tiltakskort
unaturlig dedsfall - barn.

Vedlegg 4: Skjermbilde av tiltakskort fra Bliksund Helse Bergen

Pasienten er ded #1035 BPDF~

Tiltakskort Grunnlagsinformasjon Informasjon om kortet Vedlegg Logg

Hvis det er skjellig grunn til mistenke om unaturlig dedsfall, se eget tiltakskort.

Dokumenter ett minutt asystoli pa EKG. EKG skrives ut og legges ved som dokumentasjon i ambulansejournal.

Etablert kontakt med AMK og lege pa lydlogget samband.

Nar lege kommer til stedet skal denne informeres om forlgp og forelegges utskrift av EKG.

Ferdig utfylt ambulansejournal overleveres lege. Sikre & fa arkivert original journal.

Ivareta verdighet i situasjonen og psykisk omsorg for eventuelle pargrende.

Om nedvendig veer behjelpelig med a kontakte familie og begravelsesbyra.

Hvis det er beredskapsmessig forsvarlig ber personellet (i samrad med AMK) normalt bli pa stedet hos de pargrende til annen hjelp / statte er
fremme.

Hvis avdede befinner seg pa offentlig sted eller er p& fremmed sted skal AMK kontaktes for varsling av politi for videre handtering av situasjonen.
Hvis situasjonen av allmenne hensyn tilsier at den avdade ikke ber bli liggende pa astedet, skal personellet vaere behjelpelige med transport ihht.
avtale med lege, politi eller pargrende.

Hvis den avdede overlates til politiet, skal navn til ansvarshavende polititienestemann noteres i ambulansejournalen, ev i AMIS.

Merking av mors ber skje med anten talapp, eller anna synleg merking i Morspose eller pa laken slik at det tydleg framgar identitet p& vedkomene.
Avklar med ansvarlege lokalt.

Utsteinskjema skal fylles ut etter avsluttet oppdrag

Dodsfall hos barn

Normalt skal avdede barn transporteres i ambulansen til sykehus for videre oppfelging. Parerende ber stimuleres til & bli med til sykehus. Se tiltakskort
unaturlig dedsfall - barn.
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Vedlegg 5: Skjermbilde av tiltakskort fra Bliksund Oslo Universitetssykehus HF

Tiltaksbok Ambulanse / 12 HLR

#2229 - Avslutning av HLR / Dedsfall

Avslutning av HLR pa Voksen pasient

Det opp til den enkelte utever pa bakgrunn av faglig og etisk refleksjon, utdanning, realkompetanse og sunn
fornuft & vurdere omfanget av HLR. Ved hjertestans hos barn skal det konsulteres lege fer man avslutter HLR.

Fremgangsmate

1) Avslutte HLR
HLR kan avsluttes dersom det er utfert HLR i 30 minutter og pasienten har vedvarende asystole og primaer
hypotermi/ intoksikasjon kan utelukkes.

2) Fortsett A-HLR

Sa lenge pasienten har VF/VT.

Sé lenge pasienten er hypoterm nar det er sannsynlig at pasienten har en primaer hypotermi.
Sé lenge det er etisk/ medisinsk forsvarlig.

Til pasienten viser sikre tegn til liv.

Avslutning av HLR / Ded pasient

EKG skrives ut hvis mulig.

Ambulansejournal fylles ut.

AMK kontaktes via telefon for varsling av lege som kan fylle ut dedsmelding dersom lege ikke er varslet.
Dersom pasienten befinner seg pa offentlig sted eller ikke er hos familie/ kjente skal AMK kontaktes for varsling
av politi med anmodning om assistanse for varsling av nzermeste parerende og for rekvirering av transport.
Dersom situasjonen av allmenne hensyn tilsier at den dede ikke ber bli liggende pa stedet skal
ambulansepersonellet vaere behjelpelige med transport. Dette avtales naermere med lege, politi eller parerende.
Hvis lege kommer til stedet skal denne informeres om hendelsesforlep og kliniske funn, forelegges utskrift av
EKG dersom dette er tatt og overleveres ferdig utfylt ambulansejournal.

Ambulansepersonellet skal vise omsorg for eventuelle vitner og parerende og kan vaere behjelpelige med &
kontakt familie og- eller begravelsesbyra nar parerende ber om dette.

Dersom det er beredskapsmessig forsvarlig ber personellet vaere hos de parerende til annen hjelp/ stotte
ankommer, dette ma avtales med AMK. Annen hjelp og statte kan vare lege, kriseteam, begravelsesbyra eller
familie/ venner.

Overlates den dede til politiet, skal navnet til ansvarshavende politipersonell dokumenteres i
ambulansejournalen.

Ved funn av ded person (lik) plikter politiet & underrette eller besgrge underretning til de pararende("Alminnelig
tjenesteinstruks for politiet” §10.6 (politiinstruksen)). Navnet til politipersonellet som overtar ansvaret med a
varsle parerende om dedsfallet skal dokumenteres i pasientjournalen.

Sykehuset har varslingplikt til parerende nar pasienter der i ambulansen pa veg til sykehuset.

Dersom det er mistanke om at dette ikke er et naturlig dedsfall, skal prosedyre "Mistanke om unaturlig
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Vedlegg 6: Skjermbilde av Ambulansekoordinering i Akuttmedisinsk avdeling Helse Bergen

42



