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Abstrakt

Hjartstopp innebér en stor forandring i livet och medfor ménga fragor och
funderingar for de drabbade och de nirstaende. Syftet med denna
litteraturstudie var darfor att beskriva upplevelsen av att ha dverlevt ett
hjartstopp ur de drabbades och deras nérstaendes perspektiv. I analysen ingick
nio vetenskapliga studier som analyserades med metoden kvalitativ
innehallsanalys med en manifest ansats. Resultatet av litteraturstudien
presenteras sedan i fyra kategorier som skapats utifran analysen; Den forsta
tiden ar svar, Upplevelser av varden, Kroppen och sinnet begransar, samt
Hiandelsen vécker existentiella fragor. I resultatet framkom att sociala
relationer och métet med véarden var av stor betydelse for kdnslor och
upplevelser av tiden efter hjértstoppet. Det framkom ocksé att de drabbade
efter hjartstoppet fick fysiska och kognitiva svarigheter och de svaraste att
acceptera var minnessvarigheterna. Hjartstoppet vickte ocksa manga
existentiella fragor, tankar om framtiden och hopp om en god framtid. Ett
hjartstopp paverkar inte bara de som drabbats utan dven de nirstdende
paverkas i1 hog grad, darfor kan det ocksa behovas mer forskning pa omradet
eftersom det finns begrinsat antal vetenskapliga studier inom dmnet. Det
framkom &ven att det finns utvecklingspotential géllande det stod och
informationsunderlag som idag anvénds.

Nyckelord: hjartstopp, upplevelse, drabbade, nirstaende, kvalitativ innehallsanalys,
litteraturstudie, omvéardnad.
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Att plotsligt drabbas av allvarlig sjukdom, sa som hjértstopp, innebér ofta en stor péafrestning
i livet (Faircloth, Boylstein, Rittman & Gubrium, 2005). Den som drabbats kan uppleva
depression, angest eller liknande negativa fenomen (Naber & Bullinger, 2018). Allvarlig
sjukdom medfdr ocksé nedsatt livskvalitet (SBU, 2018). Ar 2016 var plétsligt och oviintat
hjartstopp tillsammans med Ovriga hjart- och kdrlsjukdomar en av de vanligaste
dodsorsakerna i Sverige (Socialstyrelsen, 2017). Under 2016 inrapporterades totalt 7 934 fall
av hjartstopp dir hjart-lungraddning pabdrjats, pa och utanfor sjukhus, och av dessa
overlevde 1 317 personer (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2017). Enligt Hwang, Liao
& Huang (2014) paverkar psykologiska upplevelser, sa som depression, efter hjartstoppet
livskvaliteten. Den 6verlevandes liv och livskvalitet paverkas dven mycket av de fysiska

symtom som kan upplevas efter hjértstopp.

Kunskap om hjértstopp och dess bakomliggande orsaker dr viktiga for att sjukskoterskan
skall kunna ge ré&d eller vidta atgdrder som minskar risken for att en person ska drabbas av ett
hjartstopp. Det finns ett flertal riskfaktorer som ar forknippade med pl6tslig hjartdod,
exempelvis forhojda blodfetter (Thorgeirsson, Sigvaldson & Witteman, 2005), rokning, hogt
blodtryck och diabetes mellitus (El-Atat, McFarlane, Sowers & Bigger, 2004; Jouven et al.,
2005). Hjartstopp innebdr att hjartmuskelns formaga att pumpa ut blod i cirkulationssystemet
upphor. Detta kan dels bero pa att hjartmuskulaturens sammandragningar inte sker
koordinerat, dels pa att sammandragningarna sker for snabbt eller 1angsamt for att vara
effektiva (Hjart-lungfonden, 2017). Hjértstopp kan bero pé olika saker, allt fran
bakomliggande sjukdom till yttre trauma, kraftig blodning och likemedelsforgiftning
(Svenska radet for HLR, 2018).

For de personer som dverlevt ett hjartstopp ar det viktigt att kontrollera riskfaktorer for
fortsatt hilsa och 6verlevnad (Norris, 1998) och preventiva dtgdrder dr av stor betydelse
(Haskell, 2003). I sjukskoterskans ansvarsomrdden ingar omvéardnad men dven medicinska
kunskaper. Géllande hjartstopp pa sjukhus beskrivs det i artikeln av Spearpoint (2008) att det
ar som sjukskoterska viktigt att kunna observera, bedoma och identifiera patientens kliniska
tillstand just for att arbeta patientsdkert. D4 hjirtats funktion sviktar visar det sig ofta genom
fordndringar 1 andra funktioner i1 kroppen, déarfor observerar sjukskoterskan bland annat
andning, cirkulation, medvetandegrad och elimination for att gora en klinisk beddmning av
patientens tillstdnd. En legitimerad sjukskoterska skall 4&ven kunna utfora basal hjért- och

lungrdddning (HLR) och kunna anvénda en defibrillator. Det finns olika sorters HLR och

Institutionen for Hélsovetenskap 3
Avdelningen for omvardnad



avancerad hjért- och lungridddning (A-HLR) fér endast utforas av legitimerad sjukskdterska
och lékare da det kraver utokad kunskap (Spearpoint, 2008). For storsta mojliga chans att
overleva finns det internationella och nationella riktlinjer som rekommenderar att HLR

paborjas inom en minut och att hjartstartare startas inom fem minuter (Soar et al., 2015).

Enligt Guyatt (1993) ar livskvalitet ett mycket stort begrepp som berdr manga olika faktorer
av en persons liv, till exempel “inkomst, frihet och miljokvalitet”, och alla upplevelser kan pé
nagot sitt pdverka en persons livskvalitet. Han menar dven att begreppets grinser beror pa 1
vilket syfte som det undersoks och forordar darfor ett fokus pa hilsorelaterad livskvalitet da
inkomst, frihet eller miljokvalitet ofta dr langt borta ur ett hilso- eller sjukvardsperspektiv.
Enligt SBU (2018) finns en uppsjo av verktyg for att méta just hdlsorelaterad livskvalitet och
deras sammansittning dr mycket olika beroende pad mitningens syfte, inom detta omrade
ryms verktyg for att studera till exempel hdlsoekonomi eller folkhélsa. Svensk
sjukskoterskeforening (2014) menar dock att hélsa i samband med omvérdnad, som é&r
sjukskoterskans ansvarsomrade, ska ses som ett vidare begrepp dir dven upplevelser av

fattigdom eller avsaknad av sociala relationer 4r av betydelse.

Virldshélsoorganisationens, WHO (World Health Organization, 2018) definition av
livskvalitet fokuserar pd hur individen upplever sin position i livet i forhéllande till den kultur
och det viardesystem som den lever i samt hur detta relaterar till mal, forvantningar, moral
och oro hos denne. Man anser dven att det komplexa samspelet mellan fysisk och psykisk
hélsa samt sociala relationer bidrar till dess breda definition. Aven Lindskog och Andrén-
Sandberg (2014) beskriver livskvalitet som beroende pa individens upplevelser av olika
faktorer i livet och hur de kan relateras till en persons omgivning, relationer eller
forvantningar. De beskriver vidare att en gemensam uppfattning om dessa faktorer och dess
definition saknas. Av WHOs definition av livskvalitet och Svensk sjukskdterskeforenings

definition av hélsa forstas att dessa upplevelser dr starkt knutna till varandra.

For personer som overlevt ett hjartstopp ér det viktigt att den vard som ges bygger pa
forstéelse och kunskap om olika krisreaktioner, detta for att kunna tillgodose de behov som
den drabbade personen har (Van Horn, 2002). Ett centralt begrepp dr dven otrygghet, nadgot
som innefattar oro, osikerhet, frustration, radsla, obalans, nervositet och att sakna en plats i
tillvaron. Vérdpersonal eller nirstiende kan bidra till goda forutsiattningar for att skapa

upplevelser av trygghet och att forebygga otrygghet (Carlsson, 2005). Oro och oroliga tankar
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som kan uppstéd kan paverka nattsémnen vilket i sin tur paverkar livskvaliteten. Oro och
kénslor av angest kan handla om rédsla for att behova lida, for ddendet, for att forlora
integritet och bli beroende av andra och en rddsla for framtiden (Karlsson, Milberg & Strang,

2012).

Det har visats att hos nérstaende till ndgon som drabbats av hjdrtstopp ar graden av oro och
depression i regel hogre dn hos patienten sjilv och de nérstdende tenderar dven att se en
forsdmrad familjefunktion (Dougherty et al., 2016). For personer som &r svért sjuka och 1
behov av vard ér det dven viktigt med stod till ndrstaende. Stodet for de narstaende kan under
vérdtiden variera och skilja sig frdn person till person. Det dr vanligt forekommande att
nirstadende inte pratar och papekar sitt egna behov av stod da de inte vill flytta
uppmaérksamheten fran den sjuke nirstdende. Som sjukskoterska dr det da viktigt att se de
narstdende och se den unika situationen de befinner sig i (Grande, Todd & Barclay, 1997;

Soothill et al., 2003).

Genom okad kunskap om dmnet kan vi som sjukskdterskor ge béttre vard till patienter och
kunna stodja och framja hilsa enligt individuella 6nskemal och behov (Forslund, 2014, s. 61).
Vi tror att personer som overlevt hjirtstopp kan patraffas pd méinga olika stillen inom
sjukvérden. Inom sjukvéirden kan personer som overlevt hjértstopp bade vara patienter eller
nérstaende och befinna sig inom slutenvard eller 6ppenvard. Svensk sjukskoterskeforening
(2016) ndmner bland annat att den drabbade personens upplevelse av ohilsa dr minst lika
viktig som det professionella perspektivet for att den vard som ges ska vara personcentrerad.
Vi tror dérfor att 6kad kunskap om det dagliga livet efter ett hjartstopp kan ge dkad forstéelse
och kunskap om den drabbades och nérstdendes perspektiv och dirmed bidra till en béittre

personcentrerad vard.

Syftet med litteraturstudien var dérfor att beskriva upplevelsen av att ha dverlevt ett

hjértstopp ur de drabbades och deras nirstaendes perspektiv.

Metod

For att utforska och forstd ménniskors upplevelser av fenomen bor en kvalitativ
forskningsmetod anvéndas (Holloway & Wheeler, 2010, s. 11). Kvalitativ innehéllsanalys har
som syfte att studera och analysera skriven, verbal eller visuell kommunikation och intervju,

att beskriva kvalitativa data. En manifest ansats ar [dmpligt da det 4r den uppenbara
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meningen, sa som det uttrycks i texten, som skall finnas utan att ndgon djupare tolkning gors i

analysarbetet (Graneheim & Lundman, 2004).

Litteratursékning

Litteratursokning utférdes i de tva databaserna Cinahl och Pubmed for att fa en
tillfredsstdllande omfattning (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016, s. 79). For
att undvika dubbelarbete filtrerades sokresultat som forekom i databasen Pubmed bort i
databasen Cinahl med “Exclude MEDLINE records”. Vid sokningen anvindes forutom
fritext &ven databasernas &mnesord, detta okar relevansen 1 sokresultatet (Willman et al,
2016, s. 69). For att hitta databasernas @mnesord anvéndes “Svensk MeSH” for Pubmed och
“Subject Headings” for Cinahl, ndr inga ldmpliga &mnesord fanns for databasen anvéndes
fritext. Vid databassokning anvdndes sokorden "Heart Arrest", "Quality of Life", "Life
Change Events", experience, survival, surviv* och "Qualitative Research", se tabell 1 och 2.
Vid databassokning i Cinahl anvéndes inte sokordet for kvalitativ forskning (MM
"Qualitative Studies+") da sokning i kombination med detta inte genererade nagra
sokresultat. Sokorden kombinerades med de boolska s6koperatorerna “OR” for att bilda
sokblock med nérliggande sokord och “AND” for att kombinera dessa block, pa sa sétt kunde
relevanta artiklar hittas (Willman et al., 2016, s. 72).

Darefter gjordes ett urval av artiklar baserat pa ett antal inklusionskriterier. Dessa kriterier var
artiklarnas verensstimmelse med litteraturstudiens syfte, att de var forfattade pa engelska,
att de var “peer reviewed” samt att de anvint en kvalitativ metod. Sokresultatet fran
databaserna filtrerades inte pd publiceringsdatum, ddrigenom fés ett storre material att vélja
ut artiklar fran. Risken med att inte gora en sédan filtrering ar att det kan finnas artiklar som
blivit inaktuella eller att materialet blir svarhanterligt pa grund av sin storlek. Urvalet gjordes
1 tre steg, efter varje steg exkluderades de artiklar som uppenbart inte stimde dverens med
inklusionskriterierna. I det forsta steget ldstes titel, dérefter lidstes abstrakt och slutligen listes
artikeln i sin helhet. De artiklar som i till slut valdes ut var publicerade mellan 2009 och

2018.
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Tabell 1 Oversikt litteratursdkning

PubMed datum 2018-09-19

Begransningar: Inga begransningar

Soknr Sokord Antal triffar Antal valda
S1 "Heart Arrest"[Mesh] 43339

S2 "Quality of Life"[Mesh] 166350

S3 "life change events"[Mesh] 21867

S4 experience 585428

S5 surviv¥ 1263835

S6 "Qualitative Research"[Mesh] 41368

S7 S2 OR S3 OR S4 OR S5 1943463

S8 S1 AND S7 AND S6 39 7

Tabell 2 Oversikt litteratursdkning

Cinahl 2018-09-19

Begréinsningar: English language, peer reviewed, Exclude MEDLINE records.

Soknr Sékord Antal triffar Antal valda
S1 (MM “Heart Arrest+”) 1 506

S2 (MM “Quality of Life+”) 8932

S3 (MM “Life Change Events+”) 5910

S4 experience 67 962

S5 (MM “Survival”) 1528

S6 S2 OR S3 OR S4 OR S5 81926

S7 S1 AND S6 127 2
Kvalitetsgranskning

De artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades i enlighet med SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik avseende patientupplevelser
(SBU, 2014). Granskningsprotokollet modifierades inte. Forfattarna granskade forst enskilt
de artiklar som valts ut for att sedan gora en gemensam sammanstéllning, olika bedémningar
diskuterades tills dess att konsensus uppnétts. Antalet fragor i mallen som besvarades med
“ja” jamfordes ddrefter med det totala antalet fragor. Artikelns kvalitet virderades sedan efter

hur ménga procent av fragorna som besvarats med “ja”, se tabell 3 (Willman, Stoltz &
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Bahtsevani, 20006, s. 95-97). Artiklar som fick lagre én 60% “ja” exkluderades, artiklar

mellan 60-70% beddmdes vara av lag kvalitet, artiklar mellan 70-80% av medel kvalitet och

artiklar 6ver 80% av hog kvalitet, se tabell 3 och tabell 4. Varje studie har beskrivits

oversiktligt gdllande studietyp, deltagare, metod, huvudfynd och kvalitet, se tabell 4.

Tabell 3 Virdering av kvalitet

Mindre &n 60% “ja’

Mer dn 60% och mindre &n 70% “ja”

Mer dn 70% och mindre dn 80% “ja”

Mer dn 80% “ja”

Artikeln exkluderas

Artikelns kvalitet ar lag

Artikelns kvalitet 4r medel

Artikelns kvalitet ar hog

Tabell 4 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=9)

Forfattare/Ar

Bremer, Dahlberg Kvalitativ

& Sandman (2009)

Brannstrom,
Niederbach &
Ro6din (2018)

Forslund, Jansson,
Lundblad &
Soderberg (2017)

Forslund,
Zingmark,
Jansson, Lundblad
& Soderberg
(2013)

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Typ av studie Deltagare

7 nérstdende deltog,
3 mén och 4 kvinnor

mellan 39 och 64 ar.

7 deltagare, 6 mén
och 1 kvinna mellan

29 och 79 ar.

11 deltagare, 9 mén
och 2 kvinnor

mellan 25 och 74 ar.

11 deltagare, 9 min
och 2 kvinnor

mellan 25 och 74 ar.

Metod

Semistrukturerade
intervjuer/Kvalitativ

innehallsanalys

Semistrukturerade
intervjuer/Kvalitativ

innehallsanalys

Semistrukturerade
intervjuer/Fenomenologisk

hermeneutisk metod

Semistrukturerade
intervjuer/Fenomenologisk

hermeneutisk metod

Huvudfynd Kvalitet

De nérstdende upplevde en kdnslaav ~ Hog
overklighet, kédnslor av rdadsla och en
osékerhet pé framtiden. De upplevde

bade hopp och hoppléshet i situationen.

Patienter strivar efter att fylla i Medel
minnesluckor. Jobbar med existentiella

fragor och fragor om framtiden. Kanner

sig trygga och sikra med sjukvérden

och behandlingen. Ar glada och

uppskattar familjen.

Personerna upplevde en strivan efter ~ Hog
att aterga till det normal livet, till sin

fulla kroppsfunktion och vardagslivet.

Att lara kédnna ett nytt jag. De upplevde

att de fétt en andra chans i livet och de
forsokte soka meningen med det som

hént.

Personerna besvirades av att de hade ~ Hog
minnesluckor och det var viktigt att

forsoka fylla i dessa minnesluckor. De
upplevde lycka over att ha dverlevt,

men hade funderingar 6ver varfor de
overlevt, de forsokte soka efter

forklaringar. De hade funderingar 6ver

hur livet skulle bli nu, vad skulle

forandras och oro 6ver framtiden.
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Tabell 4 (forts.) Oversikt éver artiklar ingdende i analysen (n=9)

Forfattare/Ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Holm, Norekval,  Kvalitativ 9 nérstdende deltog, Semistrukturerade De nérstdende upplevde rddsla, attde ~ Hog
Filun & Gjengedal 8 kvinnor och 1 man intervjuer/Fenomenologisk var i behov av érlighet och information.
(2012) mellan 20 och 70 ar. metod Stdd och uppmérksamhet frén familj

och vinner upplevdes ibland som en

borda och belastning, medan andra

ganger som ett stod. De upplevde

osékerhet infor att patienten skulle fa

komma hem.
Ketilsdottir A, Kvalitativ 7 mén deltog Semistrukturerade Personerna upplevde kénslor av Medel
Albertsd'ottir, mellan 50 och 54 ar. intervjuer/Kvalitativ osékerhet och ett behov av stod. De
éﬁi(rilztslji,ottir innehallsanalys hade en stravan efter att komma
Jonsdottir (2014) tillbaka till det tidigare livet innan

hjértstoppet, jobb och det dagliga livet.

De stilldes infor emotionella

utmaningar men upplevde att de fétt en

annan syn pa livet.
Larsson, Wallin,  Kvalitativ 20 nérstaende Semistrukturerade De nirstdende upplevde svérigheter att Hog
Rubertsson & deltog, 7 mén och  intervjuer/Kvalitativ ta in vad som skett, de upplevde radsla
Kristoferzon
(2013) 13 kvinnor mellan  innehéllsanalys och osikerhet. De upplevde att behovet

20 och 70 ar. av stod och att fa information var

viktigt. Varden upplevdes som god och

saker. De upplevde att de efter

hjartstoppet fétt storre ansvar for

familjen och det personliga satts &t

sidan. Osikerhet och oro for framtiden.
Lof, Sandstrom &  Kvalitativ 8 nérstaende deltog, Semistrukturerade De nérstdende upplevde en drastisk Medel
Engstrom (2010) 4 mén och 4 kvinnor intervjuer/Kvalitativ fordndring i livet, upplevde trygghet

mellan 30 och 72 ar. innehéllsanalys och stod genom god sjukvard. De

upplevde en ovisshet om framtiden och

viss frustration dver situationen och

bristen pa information.
Palacios-Ceiia, Kvalitativ 9 deltagare, S5 médn  Semistrukturerade Personerna upplevde att de levde med  Medel

Losa-Iglesias,
Salvadores-
Fuentes &
Fernandez-de-1
as-Peria (2011)

och 4 kvinnor

mellan 24 och 53 ar.

intervjuer/Fenomenologisk

metod

en ridsla i det dagliga livet, men
tacksamhet Over att ha dverlevt och sig
nu det viktiga i vardagen. De upplevde
dven ensamhet och oro dver framtiden

och att inte veta nér livet kan ta slut.

Analys

Den kvalitativa innehallsanalysen gjordes i flera steg (jmf Graneheim & Lundman, 2004).

Till en borjan valdes textenheter ut for analys, det rorde sig om ord, meningar eller

paragrafer. Dérefter Oversattes textenheterna och sedan utférdes kondensering av dessa i syfte

att korta ner och att reducera innehallet men samtidigt behalla innebdrden. Kondenseringen
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fortsatte sd langt det var mojligt 1 processen. Under detta arbete noterades varje textenhets
ursprung sa att det pa ett enkelt sétt gick att ga tillbaka till den ursprungliga texten. Darmed
var det mojligt att se denna i sitt sammanhang och pa sé sétt verifiera att dess innebord inte

gatt forlorad.

Direfter kunde abstraktion goras, vilket innebar att skapa koder och kategorier. En kod &r en
etikett pa en textenhet for att mojliggdra att tdnka pa textenheten pa ett nytt och annorlunda
sétt, men de bor forstas 1 forhallande till sammanhanget. De kondenserade textenheterna
fordes sedan samman till kategorier. Enheter med liknande innehéll kan beskrivas som en
kategori, diremot skall inga enheter kunna hamna mellan tva kategorier och inte heller kunna
passa in i tva olika kategorier. Kategorierna som skapades namngavs med karaktiristiska ord

och dess innehill beskrevs 1 brodtext (jmf Graneheim & Lundman, 2004).

Resultat
Analysen resulterade i fyra kategorier som beskriver upplevelserna for de som drabbats av

hjartstopp och deras anhoriga, se tabell 5.

Tabell 5

Kategorier

Den forsta tiden ar svar
Upplevelser av varden
Kroppen och sinnet begrénsar

Héndelsen vicker existentiella fragor

Den forsta tiden dr svar

D4 nagon drabbats av plotsligt hjértstopp édr det en omvélvande upplevelse for de narstadende.
Enligt vad Lof et al. (2010) och Larsson et al. (2013) beskrev kunde métet med den sjuke till
en borjan resultera i svarigheter for de néirstdende att ta in det intrdffade. I studier av
Brénnstrom et al. (2018), Forslund et al. (2017) och Lof et al. (2010) beskrev bade de som
drabbats och de nérstdende hur hjartstoppet skedde plotsligt och utan att de kunnat forutse
det. Enligt Bremer et al. (2009), Lof et al. (2010) och Holm et al. (2012) kénde de nirstaende
lattnad och tacksamhet da den sjuke trots allt var vid liv. I studierna av Holm et al. (2012) och
Lof et al. (2010) framkom det att tiden d& den sjuke dnnu var medvetslos eller genomgick

behandlingar praglades av ovisshet och forestédllningar om att den sjuke sig dod ut.
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“It was almost like seeing a dead person. I have to say it was very traumatic. Hard to see him
lie there cold...skin completely white or like blue...just that sight...I touched him on his
forehead and I said something” (Lof et al., 2010, s. 1762)

Under tillfrisknandet upplevdes motstridiga kinslor s som gliadje 6ver ett leende eller rddsla
for hjarnskador om den sjuke var forvirrad (Holm et al., 2012). Néarstdende beskrev dven att
de behdvde sitta det normala livet at sidan och ta det egna lidandet i andra hand for att istéllet
kunna prioritera den sjuke och dennes behov (Larsson et al.,2013; Bremer et al., 2009; & Lof

et al., 2010).

Enligt Bremer et al. (2009) ville nirstaende skydda den sjuke frn sadan stress eller oro som
skulle kunna orsaka ytterligare hjértstopp, utan att vara 6verbeskyddande. Enligt Larsson et
al. (2013) och Holm et al. (2012) kunde detta rora sig om besok, undanhélla information eller
att Overvaka den sjuke. Daremot beskrev Ketilsdottir et al. (2014), Brannstrom et al. (2018),
Holm et al. (2012) och Palacias-Ceia et al. (2011) att de sociala relationerna blev
betydelsefulla for bade den som drabbats av hjértstopp och de nérstdende. Relationerna gav
upphov till bade upplevelser av stod i en svar tid och medvetenhet om att relationerna kan ta

slut om den sjuke skulle do.

I studien av Holm et al. (2012) visade det sig att tillfrisknandet medforde bade positiva och
negativa kinslor for de néirstdende, s som lédttnad da den sjuke kénde igen nérstdende och

skuld over att kanske inte ha agerat helt ritt vid insjuknandet.

“And what... what I was most reluctant to do was... when you try to make contact, and... does
he open his eyes? And what happens then? Does he recognize you? Do you get a smile, or just
an unconscious response? (Silence) And when I got that smile... well, then... I was terribly

happy (her eyes tearing up)” (Holm et al., 2012, s. 234)

Upplevelser av viarden

I studier av Holm et al. (2012), Brénnstrom et al. (2018), Larsson et al. (2013) och Lof et al.
(2010) beskrivs det hur kontinuerlig och palitlig information skapade en tillitsfull relation
mellan de nirstdende och sjukvardspersonalen. Enligt Brannstrom et al. (2018), Forslund et

al. (2017), Forslund et al. (2013), Ketilsdottir et al. (2014), Palacios-Cefia et al. (2011) och
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Larsson et al. (2013) fanns det funderingar kring hjértstoppet, de som drabbats av hjirtstopp
ville soka svar varfor de drabbats och information om hdndelsen. Brannstrom et al. (2018)
menar att de som drabbats av hjértstopp i de flesta fall upplevde att de fick tillrackligt med
information. Enligt Holm et al. (2012) upplevde nirstdende kédnslor av hopp dé de fétt
lattforstaelig och drlig information. Enligt Lof et al. (2010), Forslund et al. (2017) och
Palacios-Cena et al. (2011) ledde obesvarade fragor till oro, bade hos de som drabbats av
hjéartstopp och de anhoriga. Larsson et al. (2013), Lof et al. (2010) och Bremer et al. (2009)
beskriver hur de nérstaende upplevde att fragor forblev obesvarade da det inte alltid fanns
enkla svar pa fragorna som stilldes. I Bremer et al. (2009), Holm et al. (2012) och Lof et al.
(2010) framkommer det ocksa att de nérstdende ville f& mdjlighet till att stilla ytterligare

fragor vid ett senare tillfdlle.

Enligt vad Holm et al. (2012), Larsson et al. (2013) och Lof et al. (2010) beskriver
formedlade motet med varden professionalitet och sdkerhet till de nérstdende. Bremer et al.
(2009) beskriver hur de nirstaende upplevde att deras behov uppmérksammades och att
personalen visade medlidande. Larsson et al. (2013) forklarar hur de nérstdende kiande att de
var delaktiga i vdrden men kunde d@ven uppleva att de ibland var 1 vigen for personalen 1
deras arbete. I studier av Lof et al. (2010) och Holm et al. (2012) beskrivs det att de
nérstdende ocksd kénde trygghet och tilltro till personalen. Miljon upplevdes som lugn, séker
och de nirstdende kédnde sig vilkomna. Daremot beskriver Larsson et al. (2013) att nagra
narstdende upplevde miljon som skrammande. I enlighet med vad Lof et al. (2010) och Holm
et al. (2012) beskriver sa kénde de nirstaende tillit till den tekniska utrustningen och den
ingav en kénsla av sékerhet. Holm et al. (2012) beskriver att ibland upplevdes det som
skraimmande nir utrustningen gradvis plockades bort, vilket skapade radsla hos de

nérstaende.

“If I hadn’t seen those instruments and apparatus I would probably have guessed he was

dead” (Lof et al., 2010, s. 1763)

I enlighet med vad Forslund et al. (2013), Brannstrom et al. (2018) och Palacios-Cefia et al.
(2011) beskriver sa var de som drabbats av hjartstopp tacksamma 6ver den vard de fétt och
upplevde att allt hade gjorts for dem. Ketilsdottir et al. (2014) beskriver att de kidnde sig

trygga pa sjukhuset och Brannstrom et al. (2018) beskriver att de hade goda relationer med
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personalen. De drabbade upplevde ibland enligt studien skriven av Palacios-Cena et al.

(2011) att de inte blev tagna pa allvar och att de hade ett behov av att fi uppmarksambhet.

Kroppen och sinnet begriinsar

Enligt Forslund et al. (2017) och Ketilsdottir et al. (2014) kunde hjértstoppet och paféljande
medicinering orsaka fysiska eller kognitiva fordandringar och svarigheter for de som drabbats
av hjértstopp. Enligt Lof et al. (2010) var den svéraste fordndringen det som rérde minnet.
Minnesproblematiken ledde enligt studien av Forslund et al. (2017) till lattretlighet och

skamkaénslor.

“The greatest impact of this [the arrest] was that it destroyed my memory. I thought I had
everything under control, but in fact nothing registered in my brain, as if it all went by really

fast” (Ketilsdottir et al., 2014, s. 432)

I studier av Forslund et al. (2017) och Lof et al. (2010) orsakade fysiska symtom oro om inte
symtomens ursprung var kénda. Forslund et al. (2013) ndmner att de drabbade upplevde att
de behovde vinja sig vid livsldng medicinering. Forslund et al. (2013), Forslund et al. (2017)
och Ketilsdottir et al. (2014) beskriver hur synliga fysiska funktionsnedséttningar och

pafrestningar fran att triffa mianniskor kunde orsaka skamkénslor, isolering och social dngest.

“It [my body] is not quite right; the motor is hacking, the right side limps, and then it’s the
arm. I put it [my hand] in my pocket. I don’t know, but it’s a little embarrassing, when I'm

out, people are watching, but perhaps I'm imagining” (Forslund et al., 2017, s. 882)

Enligt Forslund et al. (2013) och Forslund et al. (2017) kunde det vara en dverraskning att
begriansas av kroppens tillkortakommanden och att inte kénna dess begransningar kunde leda
till oro. Detta fick de drabbade att testa kroppens formaga, vilket 6kade tilliten till den egna
kroppen.

I studierna av Forslund et al. (2013), Forslund et al. (2017), Palacios-Cena et al. (2011) och
Larsson et al. (2013) beskrevs en ldngtan till den kroppsliga och kognitiva férmaga som fanns
fore hjartstoppet. Det visade sig ocksa att de som drabbats av hjértstopp kunde uppleva oro
och ilska da de inte kunde se pa framtiden med tillforsikt. I Brannstrom et al. (2018),
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Forslund et al. (2017) och Ketilsdottir et al. (2014) beskrivs det ddremot att normala

provresultat ingav en kénsla av sékerhet.

Palacios-Cena et al. (2011) beskriver att den férdandrade kroppen kunde accepteras genom att
sldppa taget om det tidigare livet. De som drabbats av hjartstopp kunde dd moéta det nya livet
och de fordndringar som sjukdomen bar med sig. Enligt Forslund et al. (2017), Ketilsdottir et
al. (2010) och Brannstrom et al. (2018) blir det som é&r fordndrat en del av livet och de
drabbade kan utveckla olika strategier for att hantera foljderna av sjukdomen. Sddana
strategier kunde enligt Brannstrom et al. (2018) vara att motionera for att motverka brist pa

energi och enligt Forslund et al. (2017) att ha noggrann planering samt att-gora-listor.

Hiindelsen vicker existentiella fragor

I studier av Brannstrom et al. (2018), Palacios-Ceia et al. (2011), Forslund et al. (2013) och
Ketilsdottir et al. (2014) beskrevs det att hjartstoppet medforde att de drabbade blev
medvetna om ddden och sin egna dodlighet. Brannstrom et al. (2018), Ketilsdottir et al.
(2014), Larsson et al. (2013), Lof et al. (2010) och Bremer et al. (2009) beskrev att alla hade
existentiella funderingar. Brannstrom et al. (2018), Forslund et al. (2017) och Forslund et al.
(2013) beskrev att vissa av de som drabbats av hjértstopp inte var oroliga for doden medan
Forslund et al. (2017) beskrev att andra upplevde radslor infor den. Palacios-Cena et al.
(2011) beskrev att doden blev konkret och medforde medvetenhet om att livet kan ta slut nir
som helst. Forslund et al. (2017) och Forslund et al. (2013) beskrev att doden ocksa
upplevdes som en enkel vdg att ga och att det var som att svimma. Palacios-Cena et al. (2011)

forklarade dven hur de upplevde att de inte kunde prata om déden med sjukvardspersonalen.

“You maybe...you know, I have never been that kind of person before, that I have thought
about life, so to say. That you can disappear all of a sudden, and in no time you aren’t here

anymore” (Brannstrom et al., 2018, s. 36)

Forslund et al. (2013), Palacios-Cefa et al. (2011) och Ketilsdottir et al. (2014) beskriver att
de drabbade bearbetade hdndelsen och erfarenheterna av hjértstoppet pa olika sitt. I studien
av Forslund et al. (2013) stédr det att oron minskade med tiden. Enligt Briannstrom et al.
(2018) hade de som drabbats av hjirtstopp ibland mardrémmar och tog inte glddjen i
vardagen for given. Palacios-Cefia et al. (2011) beskriver hur oférméga att dela hindelsen

medforde ensambhet, frustration och brist pd gemenskap. Ketilsdottir et al. (2014) beskriver
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hur de drabbade upplevde ett behov av att tillhora en grupp for att kunna dela erfarenheter av
hjértstoppet med personer som upplevt liknande héndelser. Ketilsdottir et al. (2014) beskriver
ocksé hur de hade behov av att prata om maendet och héndelsen. Ibland hade de svart att sétta

ord pa sin kénslor och det var vanligt med allmén oro.

Larsson et al. (2013) beskriver att vissa behdvde processa hiandelsen sjidlva och Lof et al.
(2010) beskriver hur andra stingde ute hiandelsen och inte tog in vad som hant. Enligt bade
Bremer et al. (2009) och Holm et al. (2012) upplevde de nirstdende att de behdvde prata om
hjartstoppet och hiandelsen. Bremer et al. (2009) beskriver ocksa att nagra nérstaende
upplevde angest Gver att bli limnade ensamma pé sjukhussalen med den som drabbats av

hjartstoppet, vilket 6kade lidandet i situationen.

Ketilsdottir et al. (2014) och Forslund et al. (2013) beskrev att de nirstdende och den som
drabbats av hjartstopp upplevde en svér tid ndrmast efter hemkomsten. I studier av Forslund
et al. (2017), Holm et al. (2012), Larsson et al. (2013) och Lof et al. (2010) fanns det oro for
hur det ska g& och vilka skador den drabbade skulle fa.

I studier av Forslund et al. (2013), Lof et al. (2010) och Larsson et al. (2013) beskrevs det att
de drabbade och deras nérstdende upplevde hopp om framtiden och att den drabbade skulle
bli béttre. Det beskrevs dven 1 Larsson et al. (2013) att det var vanligt med somnstorningar
hos de nirstdende.Briannstrom et al. (2018), Forslund et al. (2017), Forslund et al. (2013) och
Palacios-Cena et al. (2011) beskrev att det var vanligt forekommande att de som drabbats av
hjértstopp tog en dag i sdnder och inte ville planera for framtiden. I studien av Ketilsdottir et

al. (2014) beskrevs det att de ockséd upplevde att de hade blivit mer oséikra efter hjértstoppet.

“I really miss having peace of mind (...) to be spared the constant fear. Because I think that
has been incredibly difficult. The fear of a relapse (...) Rather than being positive about the
discharge and returning home” (Holm et al., 2012, s. 235)

De drabbade och deras nirstdende var radda och oroliga for ytterligare hjartstopp (Ketilsdottir
et al., 2014; Forslund et al., 2013; Palacios-Cena et al., 2011; Larsson et al., 2013; Holm et
al., 2012; Bremer et al., 2009). I studier av Forslund et al. (2013) och Forslund et al. (2017)
beskrevs att de som drabbats av hjirtstopp och de nérstdende ville forebygga ett nytt

insjuknande.

Institutionen for Hélsovetenskap 15
Avdelningen for omvardnad



Forslund et al. (2013) beskrev att ndgra av de som drabbats av hjirtstopp upplevde glddje at
att ha overlevt och att livet dtervinde, medan nagra andra drabbade i studien av Ketilsdottir et
al. (2014) enbart accepterade hiandelsen och inte upplevde glddje. I studien av Palacios-Cefia
et al. (2011) och Forslund et al. (2013) beskrevs det att vissa upplevde skuld och ridsla 6ver
att ha overlevt och i studien av Brannstrom et al. (2018) beskrevs det att andra inte tog
gladjen Gver att vara vid liv for given. I enlighet beskriver Forslund et al. (2013), Forslund et
al. (2017) och Brannstrom et al. (2018) att de drabbade upplevde att de hade fatt en andra
chans da de dverlevt hjértstoppet.

"Well...suppose it is...it is probably mostly this, that it is not obvious that you should sort
of...thus...that you should, what’s it called...get this... joy of life of having survived something
like that (a CA). It was...it was sort of... very close ...and it...can go the other way around too

(to die)” (Brannstrom et al., 2018, s. 36)

Brannstrom et al. (2018) och Forslund et al. (2013) beskriver hur de drabbade betraktade sig

som hédlsosamma men att det inte spelade ndgon roll utan att de drabbades dnda.

“I can’t help but ask: What did I do? Why did this happen to me? Should I have taken better
care of myself? What is the meaning of it? It is hard for me to think that there is no cause,

nothing to pin this [traumatic experience] to” (Palacios-Cefia et al., 2011, s. 152)

Diskussion
Syftet med litteraturstudien var att beskriva upplevelsen av att ha dverlevt hjértstopp ur de

drabbades och deras nérstdendes perspektiv.

I kategorin Den forsta tiden dr svar framkom det att ndrstdende upplevde motet med den
sjuke som svart att forsta och att ovissheten kring den ndrmaste framtiden var svér att hantera.
Enligt Morse (2001) teori om uthdrdande och emotionellt lidande i svéra situationer pendlar
den som lider mellan att uthirda, halla tillbaka kanslor for att kunna ta i itu med den svara
situationen, och att emotionellt lida, sldppa fram kénslor for att bearbeta det som hént. De
nérstadendes svarighet att ta in situationen kan saledes forstas utifran Morse (2001) som ett
sétt att uthdrda och skydda sig mot mdjligheten att den som drabbats av hjartstopp ar dod.
Hammer, Mogensen & Hall (2009) menar att hopp och hopploshet gér hand 1 hand, oavsett
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om situationen for de nirstaende ser hopplos ut nér de oroar sig for dod eller hjarnskador s&

finns &nda hoppet dér, vilket visar sig i de nirstdendes reaktion nir den sjuke ler.

Verhaege, Defloor & Grypdonck (2005) beskriver hur nérstdende till de som drabbats av
traumatiska hjarnskador hanterar den forsta chockartade tiden genom att komma narmare
varandra och koncentrera all sin energi till den drabbade. Detta gér att koppla till resultatet 1
vér litteraturstudie och kan forklara de nirstdendes beskrivning av hur de uthérdar situationen
och ldmnar hanteringen av de egna behoven for att kunna prioritera den sjukes behov. Det
beskrivs ocksa i Hammer et al. (2009) att hopp kan understodjas av meningsfulla relationer
och att det finns ett behov av att kéinna sig viardefull och behovd, vilket dven framkom 1 vér
litteraturstudie dir de drabbade och de nirstaende belyste vikten av goda sociala relationer.
Haines (2018) menar att uppmuntran av nirstdendes delaktighet 1 vrden ger mdjlighet for

dem att kanalisera sitt lidande till en meningsfull aktivitet.

I kategorin Upplevelser av varden framkom det hur motet med vérden paverkar bade de
drabbade och de nirstdende. Bemdtandet och att fa vara delaktig i varden som nérstdende
visade sig ha en betydelsefull paverkan pé deras upplevelse, ndgot som Haines (2018) menar
gor att de kdnner meningsfullhet och bidrar till forstaelse av den situation de befinner sig i.
Resultatet i denna litteraturstudie visade att tydlig och lattforstaelig information bidrog till
upplevelsen av trygghet hos den som drabbats av hjartstopp och de nirstdende. Detta
bekréftas av Hamrosi, Aslani och Raynor (2014) som beskriver hur manga vill ha skriven
information som ett komplement till den muntliga informationen och att broschyrer och
information kan upplevas som tekniskt svara och 14nga, vilket gor att kortare
sammanfattningar efterfrdgas. Det personcentrerade forhéllningssattet i varden ar dérfor av
stor vikt (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). I en studie av Liljeroos, Agren, Jaarsma och
Stromberg (2014) visade det sig att osidkerheten minskade da bade de drabbade och
nérstaende fick stilla fragor, fick information och fick dela erfarenheter i grupp och med
andra manniskor som upplevt liknande hindelser. Mgjligheten att tréffas 1 grupp uppfattades
som en mojlighet att fa stod och stddja andra 1 situationen och bearbetningen forklarar
Liljeroos et al. (2014). Liljeroos et al. (2004) menar pé att det dr viktigt med kontinuerlig
kontakt med varden och uppf6ljning fran hélso- och sjukvérdens sida d4 den drabbade

kommit hem.
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I kategorin Kroppen och sinnet begrdinsas framkom det att minnessvérigheter var sirskilt
svara att handskas med, nagot som stdds av Dougherty och Shavers (1995) studie dér de
beskriver att minnet var en av de mest drabbade funktionerna efter dverlevt hjértstopp. Enligt
Orbo et al. (2015) paverkar minnessvarigheter den hélsorelaterade livskvaliteten negativt da
dess funktion &r visentlig for att kunna delta i sociala interaktioner och liknande aktiviteter.
Det framkom &ven i var litteraturstudie att olika fysiska och kognitiva svérigheter fick de som
drabbats av hjértstopp att kénna skam och att isolera sig vilket stimmer 6verens med vad
studien av Wachelder et al. (2009) beskriver. Enligt Wachelder et al. (2009) har de som
overlevt hjartstopp generellt sett ett lagre deltagande i samhéllet. Dougherty, Thompson och
Lewis (2005) menar i sin studie av telefonuppfoljning for personer med intern defibrillator att

detta hade positiv effekt pa denna typ av emotionella problem.

Det framkom dven i vér litteraturstudie att de som dverlevt hjartstopp uttryckte en stravan
efter att leva ett sd normalt liv som mdjligt trots sin sjukdom, ndgot som ocksa visas 1
Andersen, Qyen, Bjorvatn och Gjengedals (2008) studie av personer som lever med
hjartrytmstorningar som kan orsaka hjartstopp. I sin strdvan att leva ett sa normalt liv som
mojligt anvande de som dverlevt hjdrtstopp olika strategier. Detta kan forstas som en del 1 att
bygga en ny identitet d& det kréver att den nya situationen accepterats for att kunna planera
hur de problem som den medfor ska 16sas (Morse, 2001). Detta stods dven av Kim et al.
(2017) som funnit att personer som overlevt hjirtstopp anvénder olika strategier for att kunna
genomfora aktiviteter 1 det dagliga livet. De drabbades fordndrade kropp och sinne medférde
olika negativa upplevelser av jag och identitet. Upplevelserna fordndrades beroende pa hur de
drabbade forholl sig till och hanterade den nya identiteten med olika strategier. Ndgot som
stods av Wiener och Dodds (1993) studie av coping och osédkerhet i sjukdomsforlopp visar att
en fordndrad kropp paverkar identiteten och att olika strategier anvinds for att hantera detta.
Enligt Morse (2001) kan ett kinslomissigt lidandet sa sminingom gradvis ersittas av hopp
om framtiden, detta gor att den lidande borjar planera och anvénda sig av strategier for att na
till den framtid som denne hoppas pa. I vér litteraturstudie kan det fordndrade
forhallningssattet till den nya identiteten ses som ett exempel pa en sadan strategi som

anvinds for att acceptera den nya identiteten och kunna se pa framtiden med tillforsikt.

I kategorin Hdndelsen viicker existentiella frdgor visar resultatet att de som drabbats av
hjartstopp ville ta vara pa nuet och prioritera saker de upplevde som betydelsefulla. Detta

bekriftas av Kamphuis et al. (2004) som beskrev hur personer som dverlevt hjirtstopp och
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fatt en intern defibrillator fick en férdndrad syn pa livet och att de hade haft turen att
overleva. De drabbade ville ta tillvara pa varje stund, prioriterade saker som var av betydelse
och forsokte leva i nuet och lade mindre vikt pa att planera framtiden. Enligt Morse (2001)
har det ocksa visats att da en svar hindelse genomlidits leder det till att personen kan leva sitt
liv mer fullt ut. I var litteraturstudie framkom det ocksa att bearbetningen av hjartstoppet ar
individuell men de flesta upplevde det betydelsefullt att tillhora en grupp for att kunna dela
och diskutera gemensamma héndelser. Detta kopplas till hur viktigt det 4r med det sociala
stodet och att fa bearbeta hiandelsen 1 grupp eller enskilt for en god tid efter hjirtstoppet.
Detta bekriftas i studien av Murberg (2004) som visar pa att brist i det sociala ndtverket
under en ldngre tid 6kar mortaliteten hos personer med hjirtsvikt. Detta visas ocksa i artikeln
av Farmer och Meyer (1996) dér det beskrivs att ett 1agt socialt stod efter en hjértattack ledde
till hogre dodlighet och 1 enlighet med studien av Bucholz et al. (2011) stér det att om en
person lever ensam efter en hjértinfarkt &r det kopplat till lagre livskvalitet och hogre

mortalitet.

Det framkom i var litteraturstudie att det var svart att prata om dmnet déden med hélso- och
sjukvérdspersonalen. Liknande beskrivs det i Marvan, Onate-Ocafia, Santillan-Doherty och
Alvarez-del Rio (2017) dir de forklarade hur personalen upplevde svérigheter att starta en
konversation och prata om doden med de drabbade, de tyckte ocksé att det paverkade
relationen med de drabbade och personalen undvek vid flera tillfdllen att ta upp dmnet.
Marvan et al. (2017) menar vidare att sjukskoterskor kan behdva utveckla sina
kommunikationsfardigheter for att lattare kunna ta upp dmnet med patienter. Synen pa doden
ar ngot annat som tas upp i kategorin dér de som drabbats av hjartstopp forklarar hur de fétt
en fordndrad syn pé doden, sin egna dodlighet, livet och framtiden. I artikeln av Kamphuis et
al. (2004) bekriftas detta med att de drabbade inte langre uppfattar déden som ett hot eller

nagot negativt.

Det framkom att de som drabbats av hjartstopp sokte efter en forklaring till varfor de drabbats
och meningen med héndelsen, detta beskrevs dven 1 artikeln av Skaggs och Yates (2016) dar
personer som genomgétt en perkutan koronarintervention ocksa sokte efter meningen med
hindelsen. Liknande beskrivs det i artikeln av Baldacchino (2011) dér personer som dverlevt
en myokardiell infarkt sokte efter meningen med héndelsen dir personens tidigare

erfarenheter och goda familjerelationer visade sig var av stor betydelse i1 sokandet.
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Interventioner

I studien av Newbold, Hardy och Byng (2013) beskrivs det hur betydelsen av att samtala i
grupp med personer som upplevt liknande hindelse dr av mycket stor vikt for att kunna
bearbeta hdandelsen och ma béttre. Detta ses kunna dverforas till sjukvarden 1 dag for att pa ett
bra sitt kunna erbjuda metoder for att bearbeta héndelsen, bade for de som drabbats av
hjértstopp och de nérstdende. Gruppsamtal kan téinkas vara en modell som inte fungerar for
alla personer, men mojligheten till att processa hindelsen av ett hjértstopp i grupp anses skall
kunna erbjudas inom hélso- och sjukvarden da det for ménga enligt Newbold et al. (2013)
visats ge god effekt. Det har dven beskrivits 1 artikeln av Haseba, Sakakima, Kubozono,
Nakao och Ikeda (2016) att personer med kronisk hjartsjukdom har visats ma béttre dé de
bastar vid upprepade tillfallen i kombination med fysisk aktivitet. Lika si beskrivs det i
artikeln av Dougherty, Glenny och Kudenchuk (2008) att personer som fatt en defibrillator
implanterad efter hjartstopp har god effekt av fysisk aktivitet vilket minskade bade oro och
depression. Som sjukskdterska dr det ocksa viktigt att de olika stdd som finns tillgdngliga for
bade de drabbade och nérstaende erbjuds och presenteras. Stod som finns idag ar exempelvis
anpassad information, mgjligheter till tolk och samtal med kuratorer. Det &r dven viktigt att
kunna ta initiativ till samtal och olika stdd interventioner som kan utforas 1 grupp eller
enskilt, via broschyrer, telefon eller information beskriver Soothill et al. (2003). Detta skulle
kunna 6ka mojligheterna att ge vard pa den enskildes villkor och pé sé sitt bidra till ett
personcentrerat forhallningssétt i sjukskoterskans yrkesutovning, ndgot som &r viktigt for att
kunna mdéta minniskan som en enhet och en hel méanniska (Svensk sjukskoterskeforening,

2016).

I studien av Shaw, Ibrahim, Reid, Ussher och Rowlands (2009) beskrivs det hur patienter
upplevde att informationen som gavs fran hilso- och sjukvéarden var svarforstaelig och
bristfallig. Lattforstaelig information géllande varfor hjartstoppet intraffat men dven mer
existentiella frigor visade sig enligt denna litteraturstudie vara efterfragat. Detta skulle kunna
anvindas for att forbattra innehéllet i och anpassning av den information som idag ges pa
inom varden sa att vardpersonal kan skridddarsy information efter de behov som de
identifierar hos drabbade och nérstdende. Enligt Moulaert, Haastregt, Wade, van Heugten och
Verbunt (2014) var telefonuppfdljning, dar bland annat information gavs om symtom efter
hjértstopp, en uppskattad intervention. Genom bade tillrécklig och léttforstaelig information

skulle dérfor oron och stress hos bade de drabbade och nérstaende troligtvis minska.
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Metoddiskussion
For att uppna trovérdighet i1 kvalitativa studier menar Holloway och Wheeler (2010) att dessa
behover baseras pa metodologisk fornuftighet och 1dmplighet. De menar vidare att detta visas

genom palitlighet, tillforlitlighet, overforbarhet och bekriftelsebarhet.

Palitlighet innebdr att 1dsaren skall kunna folja studiens tillvigagingssitt och att processen ar
tydligt beskriven samt att den &r reproducerbar (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). I denna
kvalitativa innehallsanalys stirks pélitligheten da metod, tillvigagangssétt och litteraturanalys
beskrivits, dirmed gér forfattarnas vag till studiens resultat att folja och utvardera. Med hjélp
av tabeller far ldsaren en tydlig 6versikt dver litteratursokningen och de utvalda artiklarna.
Det gér ddremot inte att replikera studien exakt da andra forskare sannolikt kommer gora

annorlunda urval eller analyser av de studier som ér tillgéngliga.

Tillforlitlighet innebér att studiens resultat ska vara forenligt med studiedeltagarnas egna
uppfattning om det som studeras (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). I denna studie anvinds
citat fran de studerade artiklarna for att stirka tillforlitligheten. Daremot ar det ytterst svart att

vara helt oberoende som forskare i analysprocessen, vilket dr en svaghet.

Overforbarhet innebir att studiens resultat ska kunna tillimpas i andra liknande populationer
och sammanhang (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). I denna kvalitativa litteraturstudie
ingick vetenskapliga artiklar fran fyra olika visteuropeiska lédnder, urvalet begriansades inte
med varken publiceringsar, kon eller alder. Detta &r faktorer som stdrker dverforbarheten till

sadana liknande sammanhang.

Bekriftelsebarhet innebar att forfattarna har anvint sig av korrekta data som stimmer dverens
med studiens syfte, inte tolkat resultatet och inte anvént sina forutfattade meningar (Holloway
& Wheeler, 2010, s. 303). I denna kvalitativa litteraturstudie har en manifest ansats anvants
vilket innebar att forfattarna arbetat textnira och gjort sa fa tolkningar som mgjligt. Alla
kéllor till studien har skrivits ut med referenser for att lasaren skall kunna finna dessa.
Original texterna har f6ljt med 1 hela den analytiska processen da kondenserade textenheter
har mérkts och pa sa vis kunnat sparas tillbaka till sitt sammanhang. Forfattarna har arbetat
gemensamt med kategorisering av data for att undvika tolkningar utifran forutfattade
meningar och egna virderingar. De faktorer som kan tinkas sidnka bekriftelsebarheten ér att

originaltexterna dr pa engelska och i forfattarnas arbete har svenska anvints som gemensamt
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sprik. D4 oversittning av text gjorts 1 analysen kan detta ha medfort feltolkningar av det

engelska originalet utan att det varit forfattarnas avsikt.

Slutsatser

Under den forsta tiden upplever de narstdende métet med den sjuke som svért och fokuserar
pa den sjukes behov for att kunna uthérda och sétta de egna kidnslorna &t sidan, detta kan
underlittas genom att uppmuntra de nérstdendes delaktighet i varden. Relationerna mellan
drabbade, nirstdende och sjukvarden ar betydelsefulla och for den som drabbats &r
kontinuerlig kontakt och uppfoljning fran sjukvarden sarskilt uppskattat. For den som
drabbats av hjértstopp péverkas bade kropp och sinne, minnessvéarigheter och att behova
handskas med en ny identitet kan upplevas som sirskilt betungande. Aven hir har
kontinuerlig kontakt och uppf6ljning frdn varden en positiv effekt. Att dverleva ett hjirtstopp
ger upphov till ménga tankar och det finns ett behov av att bearbeta upplevelsen. Detta
underldttas genom samtal med virdpersonal och att fa dela sin upplevelse med andra som har

liknande erfarenheter.

Resultatets betydelse for klinisk praxis

Resultatet i denna litteraturstudie kan underlétta sjukskoterskans personcentrerade
forhéllningssitt i omvéardnaden av de som drabbats av hjirtstopp och deras nérstdende. Det
okar mojligheten att skapa en djupare forstaelse for situationen, upplevelserna och hur
hiandelsen kan bearbetas. Sjukskoterskan kan med hjélp av resultatet f4 6kad kunskap om vart
hélso- och sjukvérden brister, exempelvis géllande allt for svarforstaelig information samt
brist pa samtal och diskussion av existentiella fragor. Denna kunskap kan anvdndas for att
forbéttra dessa omraden och darmed pa ett battre sitt tillgodose de behov och dnskemal som
de drabbade och nérstaende har. Sjukskoterskan kan d&ven med hjdlp av resultatet se vad som
uppfattats som bra och tillforlitligt inom hélso- och sjukvirden, exempelvis da det géller ett
professionellt arbetssitt, att sjukskdterskan ingav en kénsla av trygghet och formedlade stod

och empati.

Vidare forskning

Utifrén litteraturstudiens resultat ses manga mojligheter till fortsatt forskning. Samtalets
betydelse och bearbetningen av hindelsen &r ett intressant omrade dér ytterligare kunskap kan
ge stor effekt. Sdrskilt intressant dr betydelsen av gruppsamtal for att bearbeta hdndelsen efter

ett hjértstopp bide for de drabbade och de anhdriga och vilken typ av samtalskonstellationer
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som har storst positiv effekt pd bearbetningen. Vidare bor det studeras hur information kan
presenteras pd ett lattforstaeligt sitt, bade i det initiala skedet och senare d4 de drabbade
lamnar sjukhuset, for de som drabbats av hjartstopp och de nirstdende. Bade interventions-,

intervju- och litteraturstudier bor kunna ge sadan kunskap.
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