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SAMMANFATTNING

| Sverige drabbas arligen cirka 9000 méanniskor av hjartstopp dar hjart- och lungraddning
(HLR) pabarjas. Sannolikheten att 6verleva ett hjartstopp kar om nagon annan ar narvarande
vid handelsen och paborjar HLR. Att vara narstaende till nagon som drabbas av hjartstopp har
en stor paverkan pa livet och akut allvarlig sjukdom kan innebéra en kris for individen.
Vardpersonal har en viktig roll genom att stodja narstaende som befinner sig i en kris.

Syftet med uppsatsen &r att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjartstopp hos en vuxen
anhorig.

Metoden ar en litteraturdversikt med systematisk sokning. Datainsamlingen utférdes via
databaserna Cinahl och PubMed. Totalt inkluderades 15 artiklar varav 12 var kvalitativa, en
kvantitativ och tva av mixad kvalitativ och kvantitativ metod. Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades med hjélp av ett bedémningsformulér. Dataanalys genomférdes som en
integrerad analys.

Litteraturdversiktens resultat presenteras i fyra huvudkategorier: “upplevelse av den akuta
hiindelsen”, “upplevelse av den kritiska tiden pa sjukhus”, “upplevelse av att aterga till
vardagen” och “behov av stod fran sjukhuspersonal”. Resultatet visar att vara narstaende till
nagon som drabbats av hjartstopp genererar i en rad olika kanslor bade da hjartstoppet
intraffar och en tid efterat. Narstaende upplevde behov av information och kommunikation
fran sjukvardspersonal och beskrev att det var en utmaning att aterga till vardagen.

Slutsatsen var att vara narstaende till ndgon som drabbas av ett hjartstopp ar en traumatisk
upplevelse. Narstaende har ett behov av att kanna sig inkluderade och sedda av
vardpersonalen under alla delar av vardkedjan. Efter utskrivning upplever narstaende saknad
av stod fran varden.

Nyckelord: Eftervard, Hjartstopp, Hjart- och lungraddning, Upplevelse, Narstaende



ABSTRACT

In Sweden, approximately 9000 people suffer cardiac arrest each year where cardiopulmonary
resuscitation (CPR) is started. The probability of surviving a cardiac arrest increase if
someone else is present during the event and begins CPR. Being close to someone who
suffers a cardiac arrest has a big impact on life and acute serious illness can mean a crisis for
the individual. Nursing staff has an important role when it comes to supporting relatives who
are in crisis.

The aim was to illustrate the experiences after cardiac arrest in an adult relative.

The method was a literature review with systematic search. Database searches were
performed in Cinahl and PubMed. A total of 15 articles were included, of which 12 were
qualitative, one quantitative and two of mixed qualitative and quantitative method. All articles
were reviewed using an assessment form. Data analysis was conducted with an integrated
analysis.

The results of the literature review are presented in four main categories: “experience of the
acute event”, “experience of the critical time in hospital”, “experience of returning back to
normal” and “need for support from healthcare professionals”. The results show that being
close to someone who has suffered a cardiac arrest generates a range of different emotions,
both when the cardiac arrest occurs and afterwards. The relatives experienced a need for
information and communication from healthcare professionals and it was a challenge to return

to everyday life.

The conclusion is being a relative to someone who suffers a cardiac arrest is a traumatic
experience. Relatives have a need to feel included and seen by the healthcare professionals
during all parts of the care process. After discharge, relatives experience a lack of support
from care.

Key words: Aftercare, Heart arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Experience, Family
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INLEDNING

Hjértstopp kommer plotsligt och ér en traumatisk hindelse som drabbar ungeféar 9000
personer drligen i Sverige dir hjért- och lungraddning (HLR) pébdrjas. Hjértstopp intréffar
oftast utanfor sjukhus och chansen att 6verleva 6kar om nagon annan person ar narvarande.
Sjukvardens utveckling och dess tillginglighet samt 6kad kunskap om hjért- och lungraddning
ar bidragande faktorer till att 6ka mojligheten for 6verlevnad. Att sta bredvid och vara
nirstdende nir nagon drabbas av hjértstopp paverkar livet och dess prioriteringar. Hilso-och
sjukvérden har en viktig roll att identifiera behov och att stodja nirstaende bade under och
efter hjartstopp.

BAKGRUND
Prevalens

Hjéartstopp ar ett globalt folkhédlsoproblem som kommer pl6tsligt och med hég mortalitet.
Varje ar drabbas ungefiar 9000 méinniskor i Sverige av plotsligt hjartstopp dar HLR péborjas
(Svenska Hjért-Lungraddningsregistret, 2021). Ambulanspersonal rapporterar in ungefdr 6000
fall arligen dd HLR paborjas utanfor sjukhus (HLR-radet, 2022). Enligt arsrapporten fran
Svenska Hjért-Lungridddningsregistret (2021) rdddas en person till livet 1 Sverige var sjitte
timme genom HLR. Sannolikheten att 6verleva ett hjartstopp paverkas om hjértstoppet
intriffar pa eller utanfor sjukhus. Overlevnad vid hjértstopp utanfor sjukhus &r omkring tio
procent (Grisner et al., 2016; HLR-radet, 2022; Hawkes et al., 2017) och vid hjartstopp pa
sjukhus 37 procent (HLR-radet, 2022). De flesta hjértstopp som intridffar utanfor sjukhus sker
i hemmet (Hawkes et al., 2017; Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2021) och storst
sannolikhet att Gverleva vid ett hjartstopp utanfor sjukhus dr om hédndelsen intraffar nér ndgon
annan person dr niarvarande (McNally et al., 2011). Risken for plotslig hjartdod ar hogre hos
mén dn hos kvinnor samt 6kar med aldern pa grund av en hogre forekomst av hjartsjukdom
(Priori et al., 2015). Av alla hjartstopp som intrdffade mellan 2004 och 2020 utanfor sjukhus
var cirka 33 procent kvinnor, motsvarande siffra pd sjukhus var ungefér 38 procent (Jerkeman
et al., 2022).

Etiologi och patofysiologi

Hjartstopp uppstér nar hjirtats rytm blir oorganiserad av olika anledningar. Rytmer som
orsakar hjartstopp dr kammarflimmer, kammartakykardi, asystoli, pulslos elektrisk aktivitet
(PEA) och extrem bradykardi (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2021). Detta leder till
att hjartats pumparbete blir ineffektivt och inte langre kan pumpa blod ut till kroppens organ.
Liangre perioder med minskad syrehalt till hjdrnan kan orsaka bestdende skador (Huang et al.,
2014). Langsiktiga skador efter hjértstopp kan innebira hjérnskador i form av kognitiva,
emotionella, fysiska besvir och fatigue (Nolan et al., 2021). Det ar viktigt att identifiera
orsaken till hjértstopp for att planera varden. Ar 2021 orsakades 80 procent av hjértstoppen i
Sverige av medicinska akommor sasom hjartinfarkt, hjartsvikt, medfodda hjértfel och
inflammation i hjartmuskeln. Utover dessa 0kar hereditet for plotsligt hjértstopp 1 familjen
risken att drabbas (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2021). Sjukdom och stigande alder
ar andra faktorer som ocksé Okar risken att drabbas av hjéartstopp, men dven unga och tidigare
friska personer med fysisk god hilsa kan drabbas av plotsligt hjartstopp. Hjértstopp kan
intrdffa utan varningstecken, men det kan ocksd forekomma symtom i form av brostsmérta



innan om kranskérlssjukdom ar den bakomliggande orsaken (Riksforbundet HjartLung,
2022).

Akut omhéndertagande vid hjéirtstopp

Behandling med HLR utfors av sjukvarden, ambulanssjukvarden, bldljusorganisationerna och
enskilda medborgare (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2021). Hjértats oorganiserade
rytm vid hjértstopp kan ofta behandlas med defibrillering, vilket innebér att en s kallad
hjartstartare ger ifran sig en stromstot. Utover defibrillering dr brostkompressioner en viktig
del i behandlingen eftersom det hjdlper hjértat att pumpa ut syrerikt blod ut i kroppen for att
forse kroppsdelar med syre och néringsdmnen (Huang et al., 2014). For att 6ka mdjligheterna
for overlevnad krévs pabdrjad behandling av hjértstopp sa fort som mojligt, om behandling
inte padborjas inom nagra minuter blir utfallet att den drabbade personen avlider
(Riksforbundet HjértLung, 2022). Behandling i form av HLR innebér att ge den drabbade
trettio brostkompressioner foljt av tva inblasningar. En tidig stromstot fran en defibrillator kan
bryta det elektriska kaoset som kan ha orsakat hjartstoppet (HLR-radet, 2022). For varje
minut som gar vid ett obehandlat hjartstopp minskar risken for dverlevnad med tio procent
(Riksforbundet HjértLung, 2022). Det finns stora mojligheter till 6verlevnad vid ovéantat
hjartstopp om larm, behandling med HLR och defibrillering sker under de forsta minuterna
efter att cirkulationen upphort (HLR-radet, 2022). Tiden mellan hjirtstoppet och en stromstot
fran en defibrillator har stor betydelse for 6verlevnaden. Utmaningen kan dock vara att
hjartstopp utanfor sjukhus ar en ovéntad handelse, vilket kan gora det svért att fa tillgang till
en defibrillator i tid (Rea et al., 2021).

Tidig avancerad sjukhusbaserad vard i form av hjértkateterisering, temperaturbehandling och
noggrann hemodynamisk- och neurologisk dvervakning ar viktiga faktorer i varden for en
patient som Overlevt ett hjartstopp (Rea et al., 2021). Rekommendationer for
temperaturbehandling med nedkylning ser olika ut i vérlden, i Sverige rekommenderas det
inte ldngre (HLR-radet, 2021) medan riktlinjer frdn European Resuscitation Council 2021 gor
det (Nolan et al., 2021). Hypotermibehandling innebér en temperatur pa 32-36 °C under
minst 24 timmar och anvénds for att forebygga eller lindra olika typer av neurologiska skador
(Polderman & Herold, 2009).

Eftervard och uppfoljning efter hjirtstopp

Samtliga patienter som Overlevt ett plotsligt hjirtstopp utan reversibla orsaker bor bedomas
for implantation av defibrillator, s kallad implantable cardioverter defibrillator (ICD) som
skydd (Priori et al., 2015). Enligt European Resuscitation Council 2021 (Nolan et al., 2021)
ska bedomning av patientens fysiska och icke-fysiska nedsdttning utféras innan utskrivning
for att kunna utvardera personens rehabiliteringsbehov. Uppfoljning ska ske inom tre manader
efter utskrivning och innebéra screening for kognitiva besvér, emotionella problem och
fatigue samt erbjuda information och stod till dverlevaren och familjemedlemmar. I en studie
av Israelsson et al. (2016) framkom det att hélften av alla akutsjukhus i Sverige saknar lokala
riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp, 44 procent bjod in narstdende att delta 1 uppfoljning
enligt rutin och 17 procent bjod ibland in nérstadende att delta. For att uppnd optimal
aterhdmtning efter hjirtstopp har 6verlevare och deras nérstaende ofta en rad kdnsloméssiga
och medicinska behov som bést kan tillgodoses av ett tvirvetenskapligt hidlsoteam (Rea et al.,
2021). En studie av Cartledge et al. (2018) visade att det ofta forekom langa vintetider att fa
komma till rehabilitering efter hjartstopp. Flera patienter forvintade sig mer stdd, utbildning
och information efter hindelsen. Enligt Cartledge et al. (2018) framkom det 1 de allra flesta



fall som positivt av bade patienter och nérstaende att fa utbildning 1 HLR efter att de Gverlevt
ett hjartstopp. Flertalet ansdg ocksa att det var bra om HLR ingick som en del av
rehabiliteringsprogrammet.

Utveckling av hjirt-och lungriddning

Enligt arsrapporten fran Svenska Hjart-Lungrdddningsregistret (2021) har de livrdddande
insatserna vid hjértstopp utanfor sjukhus innan ambulansens ankomst fordubblats jamfort med
tidigare. Utanfor sjukhus har tiden fran hjértstopp till pabérjad HLR minskat fran tio minuter
till en minut. HLR givet av vittnen (bystander) till hjartstoppet tillsammans med polis,
rdddningstjanst och SMS-livrdddare gor att HLR paborjas tidigt. Utover detta har
tillgénglighet till defibrillatorer ocksa betydelse, &r 2020 fanns 18 415 defibrillatorer
registrerade som kunde nyttjas av allmdnheten runt om i Sverige. Hilften av alla hjartstopp
som sker pa sjukhus intriffar pa vardavdelning och vid 90 procent av dessa paborjas HLR
inom en minut (Hjart-Lungraddningsregistret, 2021).

Overlevares upplevelse efter hjirtstopp

Enligt Haydon et al. (2017) uppkommer flera olika kénslor hos personer som har 6verlevt
hjartstopp, bade glddje dver att ha 6verlevt, men ocksa dngest och anpassning till ett nytt liv
bestaende av rddsla och kamp for att vaga leva. Att fordndra beteenden till en mer hdlsosam
livsstil och lyssna pa kroppens begransningar blir en del av vardagen. Flera dverlevare
beskriver existentiella fragor efter hjartstoppet. Enligt bdde Haydon et al. (2017) och
Cartledge et al. (2018) forekommer forvirring och minnesforlust efter hjartstopp. Personer
som drabbats beskriver betydelsen av kontinuerlig information, stdd och utbildning efter
hindelsen (Cartledge et al., 2018). Enligt Cartledge et al. (2018) ar det ocksé viktigt att
sjukvardspersonal informerar narstdende da den drabbade personen kan ha svart att minnas.
Den som drabbas av ett hjartstopp kan ocksé ha skuldkénslor och oro for hur hjértstoppet och
sjukdomsforloppet har paverkat dess narstdende (Wagner et al., 2020).

Véirdpersonalens upplevelse av hjirt-och lungriddning med niirstiende

Ambulanspersonalens priméra uppgift vid ett hjartstopp &r att forsoka rddda den drabbades liv
1 en sdker milj6. Detta innebér att minimera fysiska och psykiska distraktioner som kan
uppkomma, problem kan uppsta om nérstdende tar fokus fran det akuta omhandertagande
(Karlsson et al., 2019). I den akuta situationen uppstar ett krav pa strukturerad akutsjukvard
men samtidigt finnas dér for ndrstdendes behov och fragor (Bremer et al., 2012).
Vardpersonalens uppfattningar om nérstdende bor nérvara eller inte vid aterupplivningsforsok
varierar (Karlsson et al., 2019; Larsson & Engstrom, 2013). I studien av Karlsson et al. (2019)
betonas vikten av att bygga ett fortroende for nirstdende och erbjuda mojlighet att nérvara vid
HLR. Koberich et al. (2010) beskriver att det vid eventuell ndrvaro av nirstdende vid en HLR-
situation bor finns adekvat stod for att stotta och mota de nirstdendes fysiska och
kénslomdssiga behov. Nackdelar med att ha nérstdende pa plats vid HLR kan ocksd vara
begrinsade utrymmen. Enligt Koberich et al. (2010) kan det vara pldgsamt for narstdende och
skapa stress och obekvédma situationer hos vardpersonalen. Medan Larsson och Engstrom
(2013) menar att det kan vara positivt for personalen att nirstdende nédrvarar vid HLR da de
kan ge detaljerad information om héndelsen och den drabbade. Nérstdende kan ocksa hamta
aktuella mediciner och legitimation samt far ta del av vad som sker pd plats. Enligt Vandall-
Walker och Clark (2011) kan ndrstdendes nérvaro bidra till acceptans och forstielse genom att



sjukvérdspersonalen gjort allt de kunnat f6r den drabbade. Néarstdende kan ocksa skota
kommunikationen med &vriga familjemedlemmar.

Rollen som narstadende

Personer som finns i patientens nérhet kan enligt Socialstyrelsen (2004) beskrivas som
ndrstdende. Nérstaende definieras som person som den enskilde anser sig ha en nira relation
till” (Socialstyrelsen, 2004). I denna litteraturoversikt kommer begreppet nirstaende anvéndas
ndr det avser en person som har en néra relation till nagon som drabbats av hjirtstopp.
Personen som drabbats av hjirtstopp kommer bendmnas som anhorig eller den drabbade.
Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor (2021) har
sjukskdterskan ett ansvar att se till att bdde patient och nérstdende far begriplig och korrekt
information. Sjukskoterskan ska stddja och respektera bade patienter och nirstdendes
vardighet och allmédnménskliga rittigheter. Vandall-Walker (2007) beskriver att nirstiende
ofta kan ta pa sig rollen som patientens representant inom sjukvarden. Sjukvarden utvecklas
alltmer mot personcentrerad vard som utgar fran att se till individen som en person snarare an
sin sjukdom. Kontexten runt personen med familj och narstaende &r viktiga, likasa personens
individuella styrkor och svagheter (Ekman et al., 2011). Personcentrerad vard har en positiv
paverkan pa flera faktorer och visar battre vardresultat och 6kad tillfredsstallelse hos patienter
(Britten et al., 2020). Engstrom et al. (2011) betonar vikten av att involvera och engagera
narstaende i varden. Sjukskoterskor kan med information och beréttelser fran narstaende fa en
bild av personen och inte bara en svart sjuk patient.

Nirstaendes upplevelse vid kris

Att vara nérstdende till ndgon som &r kritisk sjuk kan orsaka en 6kad borda i vardagen

pa personligt, socialt och ekonomiskt plan (Vandall-Walker & Clark, 2011). Nir nagon
drabbats av akut sjukdom och vardas pa intensivvardsavdelning kan nérstaende uppleva
symtom pa angest, akut stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression
(Schmidt & Azoulay, 2012). Ovisshet om prognos och aterhimtning beskrivs som faktorer
som kan 6ka kdnslomaéssig stress hos nérstdende (Riickholdt et al., 2019). Nér ett ovintat
dodsfall intraffar kan det innebéra en stor chock for nédrstdende och flera beskriver att
kontakten med sjukvardspersonal kan brista da personen avlidit. Plotsliga dodsfall kan vara
svérare att hantera for ndrstdende dn véintade. Familjen kan ldmnas med kéanslor av
overklighet och forvirring och behova tid for att smélta hdandelsen. Sorg &r en personlig
process och bade smaérta och sorg kan ofta upplevas genom fysiska symtom (Berbis-Morello
etal., 2019).

Nér ndgon drabbas av akut sjukdom kan det medfora en krivande och utmanande tid for
nérstdende. Under denna tid dr viktigt att identifiera strategier for att finna vilmaende
(Soderstrom et al., 2009). Coping innebir hanterande av stress och copingstrategier kan delas
in 1 problemfokuserad och kinslofokuserad coping. Problemfokuserad coping innebér att
personen forsoker identifiera stressfaktorn och forsoker 16sa eller minska den.
Kinslofokuserad coping innebér hanterande av kénslor som uppkommer (Lazarus &
Folkman, 1984). Soderstrom et al. (2009) beskriver att visa kdnslor och prata med
familjemedlemmar kan vara en del av att finna trost i situationen. Enligt Riickholdt et al.
(2019) finns det flera olika copingstrategier hos narstaende till ndgon som éar kritiskt sjuk,
acceptans och att soka information var vanligt forekommande. Ofta anvidnde nérstdende bade
problemfokuserad och kénslomaéssig coping 1 olika grad och omvixlingsvis for att hantera
situationen med allvarlig sjukdom hos ndgon nira. Enligt Vandall-Walker et al. (2007) ar



sjukskoterskans roll, tillgdnglighet och nérvaro viktiga delar 1 stodet for narstaende som
befinner sig i kris. Det dr dven av stor betydelse for nirstadende att kinna sig sedda och
involverade 1 varden. Berbis-Morell6 et al. (2019) menar att personer i1 sorg har behov av att
mdtas av tréstande, omténksam och empatisk vardpersonal.

Cullbergs krisreaktioner som teoretisk referensram

Cullberg (2006) beskriver begreppet kris som ett psykologiskt reaktionsmonster vid akuta
svarigheter och problem. En psykisk kris kan uppsta vid exempelvis dodsfall eller plotslig
sjukdom. Vidare beskriver Cullberg att kris bestér av fyra olika faser som &r chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chock- och reaktionsfasen utgor
tillsammans den akuta krisen. Chockfasen kan variera frén ett kort 6gonblick till nagra dygn,
vid dessa tillféllen har personen inte kunnat ta in vad som skett och bearbetat det. Efterat kan
personen ha svért att minnas tillbaka péa vad som skett under denna fas. Personer som befinner
sig 1 en chockfas kan upptrida pa olika sétt, somliga skriker, en del kan vara som paralyserade
och andra upptrida forvirrat. Reaktionsfasen kan péga i fyra till sex veckor och den uppstéar da
den drabbade borjat inse vad som skett i stillet for att blunda for det. I denna fas dr det vanligt
att soka efter mening med héndelsen och stilla fragor som “varfor?”. Det kan dven
uppkomma kénslor av skuld, 6vergivenhet och orittvisa. En kidnsla av kaos kan vara stark
med dngestkénslor och ett panikartat sokande efter meningen med det som har skett. Efter det
akuta krisskedet intrdder bearbetningsfasen som kan paga ett halvt- eller ett ar efter att
traumat intréffat. I denna fas borjar personen se mot framtiden i stillet for att vara fast i
traumat och det forgdngna, med distans till traumat kan skuldkénslorna kénnas l4ttare. Under
nyorienteringsfasen lever personen med det forgangna utan att det hindrar vardagen i livet.
Detta sker under forutséttning att personen kunnat forsona sig med det som skett samt
bearbetat det uppkomna kénslorna, pdminnelser om héndelsen kénsloméssigt kan upplevas
smartsamt, men livet dnda far fortsitta.

Problemformulering

Hilso-och sjukvérden utvecklas samtidigt som kunskap i HLR okar i samhéllet. Detta leder
till att allt fler kan agera nér en person drabbas av hjértstopp och padbdrja HLR. Denna
utveckling 6kar sannolikheten att overleva ett hjértstopp. For den som drabbats kommer en
fas av akut omhéndertagande, intensivvard och eftervéard. Allt fler personer kan sedan skrivas
ut fran sjukhus och aterga till vardagen. En del personer som drabbats av hjértstopp far
bestdende skador som kan paverka det dagliga livet med bland annat kognitiva och
emotionella svarigheter, vilket dven péverkar deras nirstdende. Nér ndgon drabbas av akut
sjukdom eller dodsfall 4r det en traumatisk hdndelse for alla omkring den drabbade. Vid
hjértstopp kan nérstdende 1 méinga fall vara forst pa plats och larma sedan paborja HLR. Efter
en tid pa sjukhus behdver nirstaende aterga till en vardag, med eller utan den drabbade
beroende pd om personen dverlevt hjirtstoppet eller inte. Nérstaende behover tillimpa olika
strategier fOr att finna vdlmaende i den nya situationen. Omhéandertagande och uppf6ljning
efter hjartstopp ser olika ut runtom i Sverige och néarstadende blir inte alltid inkluderade. I
nuldget saknas sammanstélld kunskap om hur néirstdende upplever forloppet kring och efter
hjértstopp.



SYFTE

Att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjéartstopp hos en vuxen anhérig.

METOD
Design

Enligt Kristensson (2014) sammanstaller systematiska litteraturoversikter all tidigare
forskning inom ett omrade och beroende pa det systematiska utférandet paverkas studiens
vetenskapliga tyngd. En icke systematisk litteraturoversikt uppfyller inte samma krav som en
systematisk litteraturoversikt. Uppsatser utfors ofta som en icke-systematisk litteraturdversikt,
men med en systematisk sokning. For att besvara syftet genomfordes en icke-systematisk
litteraturdversikt med systematisk sokning, vilket dr en l[dmplig design for att sammanstélla
aktuell kunskap inom problemomrédet (Kristensson, 2014). Syftet utformades efter PEO-
modellen som baserar forskningsfradgan utifrdn komponenterna population, exponering och
utfall (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

Artiklar som inkluderades till litteraturoversikten var originalartiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2021) bor insamling av data ske med primérartiklar,
det vill séga originalartiklar som utgér fran ursprungliga forskningsfragor. Inklusionskriterier
var artiklar skrivna pa engelska eller svenska, eftersom det dr spriken som forfattarna
beharskar. Artiklarna skulle &ven vara publicerade mellan &ren 2009-2022 och vara etiskt
godkénda eller ha ett etiskt dvervigande samt peer reviewed granskade. Artiklar som beskrev
upplevelser och erfarenheter av nérstdende till en person som drabbats av hjértstopp bade pa-
och utanfor sjukhus samt bade d& den drabbade 6verlevt eller avlidit inkluderades. Aven
artiklar som berorde bade bevittnade och inte bevittnade hjéartstopp samt bade kort och lang
tidsperiod efter att hjdrtstoppet dgt rum inkluderades. I studier som undersokte bade patienters
och nérstaendes perspektiv inkluderades endast artiklar dér resultaten var separerade och
tydligt framgick vad som var nirstdendes perspektiv. Exklusionskriterier var artiklar inom
dmnet publicerade om nirstdende till barn och ungdomar under 18 ar som drabbats av
hjértstopp. Enligt Polit och Beck (2021) &r det viktigt med tydliga inklusion- och
exklusionskriterier for att studien ska vara reproducerbar. Originalartiklar som svarade pé
syftet valdes ut utifran dessa kriterier.

Datainsamling

Inledningsvis utfordes breda databassokningar med olika termer och fraser inom omridet pa
flera databaser for att fa en bredare forstaelse for @mnet. Enligt Polit och Beck (2021) kan
sokningar utforas pa olika satt for att bli vl insatt 1 problemomradet. PEO-modellen anvidndes
for att fa struktur pd sokningarna till litteraturoversikten. PEO innebaér att forst identifiera
forskningsfragan och relevanta komponenter, dérefter identifieras synonymer till varje
komponent (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Utifrdén komponenterna nirstaende,
hjértstopp och upplevelse/erfarenhet identifierades synonymerna som presenteras i tabell 1.
Enligt Kristensson (2014) ar det viktigt med specifika sdkord och indexord som ér etiketter
for vad artiklar innehdller i databaser fOr att fa relevant resultat. Databaserna som anvidndes
var PubMed och Cinahl och utvalda sokord anvéndes som indexord 1 form av Medical Subject



Headings (MeSH-termer) i PubMed och Cinahl Subject Headings (SH) i Cinahl. Utdver detta
utfordes fritextsokning som genererade fler artiklar men ocksa artiklar som inte svarade pa
syftet. Blocksokning genomfordes genom att sokorden kopplades samman med booleska
sOkoperatorerna AND och OR. For att f4 med olika bojningsformer av sokord anvindes
trunkering (*) som enligt Polit & Beck (2021) kan expandera sokningen. Artiklar som
anvinds ska vara sa aktuella som mdjligt utan att artiklar av hog kvalitet utesluts pé grund av
artal (Kristensson, 2014), darfor inkluderades artiklar som svarade pé syftet fran ar 2009 och
framat.

Tabell 1. PEO-modellen

Sokord
P | Population: family, family nursing, spouse, partner, relatives, significant other,
Narstaende extended family, professional-family relations, caregivers, survivor
E | Exposure: heart arrest, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, out-of-
Hjértstopp hospital cardiac arrest, resuscitation, cardiopulmonary, bystander

CPR, advanced cardiac life support

O | Outcome: experience, coping, life changes, psychological outcomes, quality of
Upplevelse life
Erfarenhet

Enligt Kristensson (2014) sker urval av artiklar i flera steg. Artiklarna som framkom fran
sokningarna granskades inledningsvis genom att ldsa titlar och abstract {for att identifiera vilka
som kunde vara relevanta for studiens syfte. Som steg tva listes utvalda artiklar i sin helhet av
bada forfattarna for ytterligare gallring av artiklar. Databassokning med inkluderade artiklar
redovisas genom tabell 2 nedan.

Tabell 2. Presentation av databassdkning i PubMed och CINAHL

Databas Sokord Antal Antal Antal Antal
Datum traffar lasta lasta inkluderade

abstrakt artiklar artiklar
PubMed |[Heart arrest [MeSH Terms] OR 88 15 7 5

221120 [Cardiopulmonary Resuscitation [MeSH
Terms] AND family [MeSH Terms]) OR
Family Nursing [MeSH Terms] OR spouse
[Title/Abstract] OR partner [Title/Abstract])
AND experience* [Title/Abstract]
2010-2022

Engelska

PubMed |Heart arrest [MeSH Terms] OR out-of-hospital 183 19 6 4
221020 |cardiac arrest [MeSH Terms] OR out-of-
hospital cardiac arrest [Title/Abstract]) AND
AND family [MeSH Terms] OR survivor*
[Title/Abstract] OR spous* [Title/Abstract]
OR relatives [Title/Abstract] OR partner™®
[Title/Abstract] OR significant other
[Title/Abstract] AND experience
[Title/Abstract] OR coping [Title/Abstract]
OR life changes [Title/Abstract])




2010-2022
Engelska

MH heart arrest OR MH Resuscitation+ OR 103 7 3 2

CINAHL [MH Resuscitation, Cardiopulmonary AND
221122 |MH Family OR MH Extended Family AND

MH Professional-Family Relations AND TX

Experience

2010-2022

Engelska

Peer reviewed

Cardiac arrest [Title/Abstract] OR heart arrest 168 10 4 2
PubMed |[Title/Abstract] OR bystander CPR

221128 [[Title/Abstract] OR out-of-hospital cardiac
arrest [Title/Abstract] AND family
[Title/Abstract] OR caregivers [Title/Abstract]
OR caregiver* [Title/Abstract] OR spouse*
[Title/Abstract]

AND survivors [Title/Abstract] OR
experience [Title/Abstract] OR psychological
outcomes [Title/Abstract] OR quality of life
[Title/Abstract]

2010-2022

Engelska

CINAHL [MH Heart arrest OR MH Bystander CPR OR 44 5 2 1
221128 [MH Advanced cardiac life support AND MH

Family OR MH Extended family OR TX

caregivers AND TX experience OR TX life

changes OR TX survivors

20102022

Engelska

Peer reviewed

PubMed | Cardiopulmonary Resuscitation [MeSH 92 5 2 1
221128 Terms] OR heart arrest [MeSH Terms] OR
cardiac arrest [Title/Abstract] AND family
[MeSH Terms] OR relatives [Title/Abstract]
OR family nursing [MeSH Terms] AND
experience [Title/Abstract]

2009-2022

Engelska

TOTALT 678 61 24 15

MeSH= Medical Subject Headings
SH = CINAHL Subject Headings
MH= Exact subject heading

TX= All text

Dataanalys

Enligt Kristensson (2014) bor originalartiklar som ingar i en litteraturstudie utvérderas utifran
kvalitet och evidens som tredje steg i granskning av litteratur. Artiklarna som valdes ut att
inga i resultatet kvalitetsgranskades av bada forfattarna. Detta gjordes forst enskilt och
darefter tillsammans for att kunna jamféra och diskutera resultatet av kvalitetsgranskningen.
Granskningen genomfardes utifran ett modifierat bedémningsunderlag fran Sophiahemmet



hogskola som utgar fran Caldwell et al. (2011) och ar ett hjalpmedel for att klassificera och
kvalitetsbedoma varje enskild vetenskaplig artikel, se beddmningsformular (BILAGA A).
Forfattarna valde att inkludera artiklar som bedémdes ha “mycket god kvalitet” utifran
beddmningsunderlaget for att 6ka litteraturoversiktens trovardighet. En artikel bedémdes ha
lag kvalitet vid kvalitetsgranskningen och exkluderades darfor. Totalt inkluderades 15 artiklar
som svarade till studiens syfte, varav 12 var kvalitativa artiklar, tvd var av mixad kvalitativ
och kvantitativ metod och en hade kvantitativ ansats.

For att sammanstélla resultatet av litteraturéversikten genomfdrdes en integrerad analys.
Kristensson (2014) menar att en integrerad analys gor det mojligt att sammanstélla resultatet
pa ett Gverskadligt satt. Resultatet ska saledes presenteras integrerat da det kan framkomma
olika riktningar som svarar pa syftet. Analysen genomférdes enligt Kristensson (2014) i tre
olika steg. Under forsta steget genomfordes en genomlasning av samtliga inkluderade artiklar
for att identifiera om det fanns likheter eller skillnader. Detta gjordes till en borjan enskilt for
att sedan diskutera tillsammans om vilken data som svarade pa studiens syfte. | nésta steg
identifierades olika kategorier utifran aterkommande likheter i de olika artiklarna. Detta
genomfordes genom att olika meningar och stycken som relaterade till varandra dversattes till
svenska och kopierades till ett enskilt dokument for att pa ett enklare sétt kunna urskilja olika
kategorier. Slutligen framkom fyra olika kategorier baserat pa de amnen som berdrdes mest. |
det tredje och sista steget av analysen sammanstélldes resultatet utifran de identifierade
kategorierna. Utifran de fyra utvalda kategorierna utformades darefter olika underkategorier.
Inkluderade vetenskapliga artiklar presenteras i en matris (BILAGA B). Enligt Kristersson
(2014) ska artikelmatrisen innehalla relevant resultat fran de inkluderade artiklarna. Aven
forfattare, design, urval, population, metod samt gradering av artiklarnas kvalitet presenteras i
matrisen.

Forskningsetiska overviganden

Enligt Polit och Beck (2021) ar det av stor vikt att ta hdnsyn till forskningsetik genom att
motverka plagiering, forvrangning eller forfalskning av information vid genomférande av
studier, vilket har tagits i beaktande kontinuerligt under hela arbetsprocessen for denna
litteraturdversikt. Det finns flera etiska aspekter att reflektera 6ver vid genomforandet av en
studie, dels att det beror vésentliga fragor, att det utfors med god vetenskaplig kvalitet och
slutligen att studien utfors pé ett etiskt vis. Kunskap om verkligheten som ska studeras ar
viktigt for att kunna utfora en studie av betydelse (Kjellstrom, 2017). Forsberg och
Wengstrom (2016) beskriver att forskarens dsikt och forforstaelse inte far farga resultatet i
studien, utan allt ska redovisas for att presentera resultatet med ett etiskt perspektiv.
Forfattarnas forforstaelse genom att vara sjukskoterskor som arbetar inom hjértsjukvard kan
darfor bade vara en styrka genom kunskap om verkligheten som studeras och en nackdel
genom forforstaelse som kan péverka. Granskning och analys av artiklar har skett med en
medvetenhet om detta och en strivan efter ett objektivt forhallningssitt for att resultatet inte
ska péverkas. Forfattarna har dven efterstravat en korrekt oversittning fran engelska till
svenska fOr att minimera risk for feltolkningar (Kjellstrom, 2017). Litteraturdversikten
grundar sig pa tidigare utférda studier och endast vetenskapliga artiklar med tillstdnd fran en
etisk kommitté eller dér noga etiska dverviganden gjorts inkluderades, vilket Forsberg och
Wengstrom (2016) beskriver ar viktigt.



RESULTAT

Sammanlagt kvalitetsgranskades 16 artiklar varav en f6ll bort pa grund av l1ag kvalitet vid
kvalitetsgranskningen och slutligen inkluderades 15 vetenskapliga artiklar. Resultatet
framkom utifran en integrerad analys enligt Kristensson (2014) och delades in i kategorier och
underkategorier som presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier
Upplevelse av den akuta Upplevelse av att bevittna eller f& besked om hjartstopp
héindelsen

Upplevelse da personen avlidit av hjartstopp

Upplevelse av den kritiska Ovisshet for prognos
tiden pa sjukhus
Sjukhusmiljons paverkan

Stdd av socialt nédtverk

Upplevelse av att aterga till Oro infor utskrivning
vardagen
Osékerhet 1 vardagen och foréndrade roller

Existentiella fragor

Vardgivare over tid

Behov av stod fran Bli bekréftad
sjukvardspersonal
Betydelsen av kommunikation

Onskan om uppfoljning

Upplevelse av den akuta hiindelsen

Upplevelse av att bevittna eller fa besked om hjértstopp

Det framkom i flera studier att ndr nirstdende bevittnar ett hjértstopp kan en kénsla av panik
uppkomma (Bremer et al., 2009; Carlsson et al., 2022; Case et al., 2021; Jensen et al., 2020;
Larsson et al., 2013; Thorén et al., 2010). Hjartstoppet kom som en chock for nérstdende och
upplevdes som dramatiskt (Bremer et al., 2009; Case et al., 2021; Larsson et al., 2013).
Ibland fanns ingen forvarning och ibland uppstod signaler som nérstdende inte uppfattade
(Bremer et al., 2009). Flera studier beskrev en rad olika kédnslor som kan uppkomma vid
bevittnade av hjartstopp som maktldshet (Bremer et al., 2009; Carlsson et al., 2022; Wallin et
al., 2013), radsla (Bremer et al., 2009; Lof et al., 2010; Thorén et al., 2010), fortvivlan
(Carlsson et al., 2022; Larsen et al., 2022), osdkerhet och overklighetskédnslor (Larsson et al.,
2013; Thorén et al., 2010). Kénslorna kunde variera och pendla mellan hopp och hopploshet
(Bremer et al., 2009; Larsen et al., 2022).

Den stressade situationen kunde leda till oférméga att utféra HLR eller forsdmra nirstdendes
handlingsférmaga trots att det fanns en vilja att ingripa (Bremer et al., 2009; Thorén et al.,
2010). Nérstaende 1 studien av Larsson et al. (2013) beskrev ddremot att de agerade rationellt
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1 situationen, trots att handelsen var kaotisk. Att paborja HLR var skrimmande, svért och
kaotiskt for narstdende (Holm et al., 2012). Enligt Bremer et al. (2009) kidnde flera
ndrstdende en osdkerhet och otillracklighet vid utférandet av HLR. Bristande kompetens och
en ridsla att gora fel kunde vara orsaker till det. Holm et al. (2012) beskrev att skuldkénslor
kunde uppkomma pa grund av oro av kvaliteten pdA HLR som utfordes av nérstdende och de
kunde kdnna sig skyldiga om den drabbade inte vaknade upp direkt. I véntan pa ambulansen
kunde det uppkomma kénslor av ensamhet (Holm et al., 2012) och att tiden stod stilla
(Bremer et al., 2009). Nér sjukvardspersonal vél kom till platsen och tog dver ansvar och
behandling uppstod en lidttnad (Bremer et al., 2009; Holm et al., 2012). Att bevittna
hjértmassage och defibrilleringar kunde vara utmanande, en del nérstdende tyckte att det var
for jobbigt att se och valde dérfor att avstd (Lof et al., 2010). Medan Carlsson et al. (2022)
beskrev att andra dnskade f4 mdjlighet att ta del av hindelseforloppet och att det viktigt att
vara nira den drabbade (Dichman et al., 2021). Aterupplivningsforsdk som utfordes av
sjukvérdspersonal eller av nédrstdende kunde skapa en kénsla av hoppfullhet (Carlsson et al.,
2022; Wallin et al., 2013). Néarstdende kunde dven kdnna en tacksamhet gentemot alla som
deltagit for att rddda personen (Wallin et al., 2013). Upplevelserna kunde skilja sig at
beroende om nérstaende sjidlva paborjat aterupplivning eller om de ség den drabbade forst pa
intensivvardsavdelningen (Holm et al., 2012). Narstaende som inte bevittnat hjartstoppet
beskrev bade chock och rddsla nir de fick besked om hiandelsen (Larsson et al., 2013; Lof et
al., 2010). Narstaende i studien av Larsson et al. (2013) beskrev dven en svér vintan med

osdkerhet nir de kom till sjukhuset och brist pa information innan de fick triffa den
drabbade.

Upplevelse dé personen avlidit av hjértstopp

Enligt Mayer et al. (2013) var det chockartat att {4 besked om dodsfallet, vilket foljdes av ett
flertal emotionella reaktioner i form av ilska, depression, apati och ensamhet. Carlsson et al.
(2022) beskrev att trots att hjartstoppet intraffade plotsligt kunde en del nérstdende soka trost
i att doden skedde utan lidande och andra sdkte trost i att om den drabbade hade Gverlevt
kunde det exempelvis medfort svira hjdrnskador. Dodsfallet genererade dven tankar om att
livet dr skort och kunde medfora oro for sin egen och andras hélsa. Flera uttryckte behov av
att berétta och bli lyssnad pd 1 sorgeprocessen. Enligt bade Carlsson et al. (2022) och Mayer
et al. (2013) upplevde nérstdende en fordndrad vardag och kimpade for att hitta en kénsla av
mening och sammanhang. Samtidigt kunde nirstdende kénna ansvar for andra
familjemedlemmars sorg och vélbefinnande (Carlsson et al., 2022). Tvé av studierna beskrev
att det kunde uppstd kénslor av skuld hos nérstdende ndr den drabbade inte Gverlevde
hjartstoppet (Bremer et al., 2009; Mayer et al., 2013). Skuldkénslor kunde uppkomma for att
man inte gjort tillrdckligt for att rdidda personen (Bremer et al., 2009; Mayer et al., 2013)
eller inte forstod vad som skulle ske (Mayer et al., 2013), inte hade bett om hjdlp och att man
inte hade kunskap 1 HLR tidigare (Bremer et al., 2009). Flera nirstdende beskrev att de inte
var beredda pa att séga ad;jo till den drabbade (Mayer et al., 2013).

Upplevelse av den kritiska tiden pa sjukhus

Ovisshet for prognos

Flera studier beskrev att nirstdende kinde en osdkerhet for om den drabbade skulle Gverleva
eller fa en allvarlig skada (Case et al., 2021; Jensen et al., 2020; Larsson et al., 2013; Larsen
et al., 2022; Lof et al., 2010) som kunde leda till stress (Case et al., 2021). Oro for vilka
konsekvenser hjartstoppet skulle fa (Larsen et al., 2022) och hur framtiden skulle komma att
se ut var funderingar som uppkom (Larsson et al., 2013). Enligt Jensen et al. (2020) beskrevs
sjukhusperioden som utom kontroll med forvirrade tankar. Narstaende beskrev dven en
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frustration och riddsla dver att inte kunna paverka situationen och att det var stressande att
vara bredvid (Lof et al., 2010).

Sjukhusmiljons paverkan

Nar nirstaende kom till akutrummet kunde kénslor av bade rédsla och lattnad uppkomma. En
del syner och upplevelser kunde uppfattas som skrammande (Holm et al., 2012). Det kunde
upplevas svart att ga in pa intensivvardsavdelningen och det kunde ge en overklighetskénsla
vid forsta besoket (Lof et al., 2010). Enligt Larsson et al. (2013) beskrevs
intensivvardsavdelningen som en skrimmande milj6é av en del nérstaende. En del patienter
behandlades pé intensivvardsavdelning med hypotermibehandling och

ndrstdende som inte hade bevittnat hjéartstoppet kunde koppla den drabbades medvetsloshet
och den kalla kroppen till doden, flera beskrev tiden efter hypotermibehandlingen som den
mest oroande (Holm et al., 2012). Enligt Holm et al. (2012) kunde ankomst till
intensivvardsavdelningen ocksa ge en littnad for narstdende eftersom den drabbade
fortfarande var vid liv. Den lugna miljon med teknisk utrustning och hjidlpsam personal
kunde inge en trygghet (Larsson et al., 2013; Lof et al., 2010). En l4ttnad kunde uppsta nir
den drabbade vaknade upp efter hjartstoppet och kénde igen sin familj (L6f et al., 2010).
Flera studier beskrev att nirstdende onskade nirvara pa sjukhuset under den drabbades
tillfrisknande (Dichman et al., 2021; Holm et al., 2012; Lof et al., 2010). Enligt Lof et al.
(2010) var det betydelsefullt att f4 besoka den drabbade nér som helst och dven sova déar
vilket gav en kénsla av trygghet och sdkerhet. Samtidigt beskrev flera studier att det var svért
att se personen sa sjuk och fordndrad (Dichman et al., 2021; Larsson et al., 2013; Lof et al.,
2010).

Stod frén socialt nitverk

I flera studier framkom det att nirstdende upplevde att stod fran familj och vanner efter
hjértstoppet var viktigt (Holm et al., 2012; Lof et al., 2010; Wallin et al., 2013). Aven andra
sociala nitverk som kollegor, arbetsgivare och religion kunde vara stéttande i den svara
situationen (Larsson et al., 2013; Lof et al., 2010). Utdver det efterfrdgades stod av
manniskor som upplevt liknande situationer (Wallin et al., 2013). Lof et al. (2010) beskrev
att besoka den drabbade tillsammans med andra gjorde att ndrstdende kéinde sig mindre
ensamma och kunde prata med nagon. Enligt Holm et al. (2012) ddremot kunde nérstdende
kénna press att ta hand om andra som kom och besokte den drabbade och att det tog tid fran
den ndrmaste familjen, trots att de forstod den goda intentionen.

Upplevelse av att aterga till vardagen

Oro infOr utskrivning

Flera studier beskrev oro hos nirstdende infor att den drabbade skulle skrivas ut fran
sjukhuset till hemmet (Dichman et al., 2021; Holm et al., 2012; Larsson et al., 2013; Wallin et
al., 2013). Narstaende kunde uppleva att sjukvardspersonalen mestadels fokuserade pa det
medicinska medan de sjdlva framst fokuserade pa den kognitiva och psykologiska
aterhdmtningen (Dichman et al., 2021). I samband med utskrivning var det svart att veta vad
man kunde forvénta sig (Wallin et al., 2013) och nérstdende var oférberedda pa att den
drabbade var sa fordndrad (Lof et al., 2010) bade fysiskt och mentalt (Larsson et al., 2013;
Wallin et al., 2013). Fordandringar kunde ses genom okad trotthet, (Case et al., 2021; Larsson
et al., 2013; Lof et al., 2010) apati, irritabilitet, minnesproblematik (Case et al., 2021) och
talsvarigheter (Larsson et al., 2013). Enligt Larsson et al. (2013) och Lof et al. (2010) ledde
dessa fordndringar till oro hos nérstdende. Trots fordndringar och den nya situationen kunde
nérstdende kinna tacksamhet for att personen skulle komma hem och hade dverlevt enligt Lof
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et al. (2010) och Wallin et al. (2013). Andra nirstdende beskrev att det &ven fanns hopp for
framtiden vid utskrivning (Larsson et al., 2013).

Osikerhet i vardagen och foréndrade roller

Enligt Dichman el al. (2021) upplevdes 6vergéngen fran sjukhusvistelsen till vardagsliv som
utmanande, att plotsligt vara hemma med den 6verlevande utan professionell hjélp
genererade en rad blandade kénslor. Otrygghet, maktloshet, frustration (Dichman et al.,
2021), oro (Larsen et al., 2022; Rosenkilde et al., 2022), osdkerhet och rddsla var ndgra av de
kdnslor som kunde uppkomma (Rosenkilde et al., 2022). Osédkerhet efter utskrivning
speglades 1 rddsla for att utfora nya omvardnadsatgérder som att ge ldkemedel eller ligga om
forband (Jensen et al., 2020). I flera av studierna framkom ocksé rddsla hos nérstaende for att
ett nytt hjértstopp skulle intridffa (Bremer et al., 2009; Case et al., 2021; Larsen et al., 2022;
Rosenkilde et al., 2022). Narstaende kdnde darfor en skyldighet att 6vervaka den drabbade
(Case et al., 2021; Larsen et al., 2022) och monitorera tecken pa liv (Jensen et al., 2020).
Detta kunde leda till bade angest (Case et al., 2021) och somnsvarigheter (Holm et al., 2012;
Larsson et al., 2013; Mion et al., 2021, Wallin et al., 2013). Enligt Holm et al. (2012) kunde
ndrstdende vara vakna pa nitterna for att 6vervaka och en del hade svart att [dimna den
overlevande utom synhéll. Bremer et al. (2009) beskrev att nirstaende forsokte dolja sin oro
infor den drabbade. Enligt Rosenkilde et al. (2022) gjorde oron att nérstaende alltid ville vara
nédra. Kvarvarande psykologiska svérigheter efter utskrivning hos nérstaende beskrevs av
Mion et al. (2021) och flera upplevde dven symtom pa posttraumatisk stress och patrdngande
minnesbilder (Case et al., 2021).

I flera av studierna framkom det att hjartstoppet medforde fordndrade roller i vardagslivet
(Dichman et al., 2021; Larsen et al., 2022; Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013) som
kunde orsaka stress (Dichman et al., 2021). Enligt Larsson et al. (2013) hamnade ansvaret for
familjen nu hos nérstdende och det uppfattades dven som ett krav att kontakta och informera
andra familjemedlemmar och vinner. Det kunde leda till skuldkénslor pa grund av mycket tid
i telefonsamtal (Larsson et al., 2013). Rosenkilde et al. (2022) beskrev att nérstaende ocksa
upplevde ett ensamt ansvar for vardagssysslor, vilket man tidigare hade hjélpts 4t med.
Praktiska saker som behdvde hanteras var nirstdendes uppgift (Larsson et al., 2013) och de
fick en samordnande roll (Dichman et al., 2021). Enligt Larsson et al. (2022) tog nérstaende
ofta pa sig ett stort ansvar for att den drabbade skulle kunna éterga till sitt normala liv. Utover
detta uppkom en ekonomisk fordandring i familjen (Larsson et al., 2013; Rosenkilde et al.,
2022; Wallin et al., 2013) och det var ibland svért att hinna jobba heltid for nérstdende
(Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013). Trots detta beskrev Wallin et al. (2013) att
familjebanden faktiskt stirktes efter hjértstoppet.

Existentiella fragor

I flera av studierna framkom existentiella fragor hos nirstdende efter hjartstoppet med tankar
kring liv och dod (Rosenkilde et al., 2022; Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013). Det blev
patagligt for narstdende att livet dr skort (Bremer et al., 2009; Rosenkilde et al., 2022), men
ocksa att det 4r omojligt att forbereda sig for ett hjartstopp (Bremer et al., 2009). Enligt
Bremer et al. (2009) fanns det behov for narstdende att prata om hjartstoppet. Trots en vilja
att prata om det som hént kunde det vara jobbigt for ndrstdende att ateruppleva alla minnen
(Wallin et al., 2013). Larsson et al. (2013) beskrev ddremot att en del forsokte skydda den
drabbade genom att inte alls prata om héndelsen. Case et al. (2021) beskrev att bade
nérstdende och Overlevare forsokte forstd varandra for att kunna stétta varandra i situationen.
Enligt Jensen et al. (2020) upplevde en del att hjartstoppet kunde bli en meningsfull del av
livet och dndrade synen pa livet. Aven Wallin et al. (2013) beskrev att det viktigaste var att
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den drabbade var vid liv och att hidlsa ar nyckeln till ett gott liv. Andra nirstaende uppfattade
hjértstoppet som en hemsk hindelse efter sex manader och hade inte funnit nagon mening
med det som skett (Wallin et al., 2013), likasd beskrev Jensen et al. (2020) att en del blev
mer oroliga och kénde réddsla for att personen skulle do.

Vardgivare over tid

Enligt Rosenkilde et al. (2022) uppkom en ny livssituation efter hjéartstoppet och narstaende
kunde kénna sig forbisedda av personal, familj och vinner. Flera kénde sig trotta pa allt fokus
pa hjartstoppet och uppgav att de inte blivit tillfragade om att bli vardgivare samt att ingen sag
deras emotionella borda. Kénslan av att vara bunden och isolerad kunde resultera i att
ndrstdende kdnde ensamhet (Rosenkilde et al., 2022; Wallin et al., 2013). Wallin et al. (2013)
beskrev att vara vardgivare i hemmet gjorde nirstaende trotta vilket kunde begrénsa deras ork
att halla kontakt med sitt sociala nitverk. Det kunde upplevas som att den egna personen
forsvann och en 6nskan att bli sedd av ménniskor runt omkring uppkom (Rosenkilde et al.,
2022; Wallin et al., 2013). Kénslorna kunde vara splittrade och flera nérstaende upplevde
behov av egentid men det foljdes ofta av skuldkénslor och sjéalviskhet gentemot den drabbade
(Rosenkilde et al., 2022; Wallin et al., 2013). Enligt van Wijnen et al. (2017) forbattrades
nirstadendes livskvalitet 12 ménader efter hjértstoppet jamfort med tva veckor respektive tre
ménader efter hjirtstoppet. Aven nirstiendes roll som vardgivare, den sociala funktionen, den
fysiska- och emotionella rollen och den mentala hilsan hade forbéattrats samt deras belastning
som virdgivare minskade dver tid. Det sdgs dven en minskad oro och depression samt att
hindelsens paverkan pa livet hade forbittrats dver tid (van Wijnen et al., 2017). Aven Wallin
et al. (2013) beskrev att nérstdende med tiden borjade ma bittre och forsdkte landa i en ny
form av vardag.

Behov av stod fran sjukvardspersonal

Bli bekréftad

Under HLR riktades akutpersonalens uppmérksamhet framst till den drabbade personen
vilket kunde medfora att narstdende kénde sig ensamma och dvergivna. Flera upplevde
behov av uppmérksamhet och medminsklighet fran sjukvérdspersonalen vid den akuta fasen
(Bremer et al., 2009). Stod fran sjukvardspersonal nér kénslor av panik uppkom uppskattades
av nirstdende (Holm et al., 2012). Enligt Dichman et al. (2021) upplevde nérstdende att
sjukvarden tog vil hand om dem under den akuta fasen vid hjartstoppet nér det frimst
handlade om liv och dod. Carlsson et al. (2022) beskrev att det var viktigt att bli sedd och
inte ldmnad ensam i de fall den drabbade personen dodforklarades. En del narstdende kunde
kénna sig Overgivna ndr personalen inte visade medkénsla eller om de fick uppfattning att
personalen hade brittom. Aven Larsson et al. (2013) beskrev att niirstdende kunde uppleva
att de storde eller var i vigen for personalen, framfor allt efter flytt fran
intensivvardsavdelningen till en vardavdelning. Enligt Carlsson et al. (2022) var personalens
agerande av betydelse for deras upplevelser bade vid hdndelsen och bearbetningen.
Obesvarade fragor kunde innebéra att leva med tankar om vad som kunde gjorts annorlunda
eller varfor hjartstoppet intrdffade. Enligt Larsson et al. (2013) hade en del néirstdende behov
av stod och tog emot kuratorskontakt medan andra valde att avsta.

Betydelsen av kommunikation

Flera overlevare vaknade med kognitiva funktionsnedséttningar vilket gjorde att nérstdende
kénde ett stort ansvar 6ver kommunikationen och samarbetet med sjukvéardspersonalen
(Dichman et al., 2021). Enligt L6f et al. (2010) satte narstaende sig sjdlva i andra hand och
fokuserade pa den drabbade och forsokte hjélpa till och ge personalen virdefull information
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om personen. Sjukvardspersonal som i sin tur gav information badde under och efter
hjartstoppet uppfattades som stodjande (Carlsson et al., 2022). Enligt Dichman et al. (2021)
kunde det vara viktigt med information fran sjukvardspersonal for att kunna hantera kénslor
av angest och ansvar under sjukhustiden. Forklaringar om varfor hjartstoppet hade intraffat
kunde upplevas som vardefullt (Mayer et al., 2013) samtidigt som sjukvardspersonalen
positiva sétt kunde ge hopp (Jensen et al., 2020). Flera nérstdende uttryckte dven behov av att
ensam fa prata med en sjukskdterska eller lakare innan eller efter utskrivning for att ge
utrymme for farhdgor och ta upp fragor (Holm et al., 2012). Information under sjukhustiden
var generellt bra, men kunde péverkas negativt av nérstdendes koncentrationssvarigheter,
spraksvarigheter (Larsson et al., 2013) och minnessvarigheter (Lof et al., 2010). Det var svért
for narstaende att minnas héndelser och information under de forsta turbulenta dagarna pa
sjukhuset (Lof et al., 2010). Darfor tyckte en del narstaende att det var viktigt med tydlig och
skriftlig information om varfor hjartstoppet intrdffade samt prognos och prevention (Larsson
et al., 2013). Att fa information om prognos kunde dven ge en kénsla av kontroll (Jensen et
al., 2020). Andra upplevde det som viktigt att fa information om hjartstoppets konsekvenser 1
form av kognitiva och fysiska fordndringar for att kunna minska oro och dka forstaelsen
(Wallin et al., 2013).

Onskan om uppféljning

Det framkom i flera av studierna att nérstdende 6nskade en egen specifik uppfoljning efter
utskrivning (Case et al., 2021; Dichman et al., 2021; Jensen et al., 2020; Larsen et al., 2022;
Mion et al., 2021; Wallin et al., 2013). Enligt Dichman et al. (2021) och Mion et al. (2021)
visade det sig att flera nirstdende inte erbjods nagot stod alls fran varden efter hemkomst
fran sjukhuset. Irritation kunde uppkomma nér nérstdende stod utan uppfoljning och hjélp
frén sjukvarden efter utskrivning (Wallin et al., 2013). Nérstaende kunde uppleva vardagen
som svarhanterlig (Larsen et al., 2022) och brist pa verktyg for att stodja den 6verlevande
gjorde att nérstaende kidnde en maktloshet (Dichman et al., 2021). Enligt Mion et al. (2021)
framkom en 6nskan om utbildning i hur nérstdende bést kunde hjélpa den drabbade. Pa
grund av vardagens svarigheter orkade inte nirstaende inte soka stod pa egen hand men
upplevde behov av uppfoljande samtal med varden (Larsen et al., 2022). Uteblivna samtal
om vad som var rimligt att forvinta sig den kommande tiden skapade frustration hos
nirstaende (Wallin et al., 2013). Case et al. (2021) beskrev behov av kommunikation fran
vérdgivare for nédrstdendes egen aterhdmtning och enligt Mion et al. (2021) efterfrdgades en
kénslomassig screening efter utskrivning eftersom hjértstoppet paverkade hela familjen.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte var att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjértstopp hos en
vuxen anhorig. Resultatet visade att vara narstdende till nagon som drabbats av hjartstopp
genererar en rad olika kénslor, bade i direkt anslutning till hindelsen men dven en tid efterét.
Hjéartstoppet kunde ofta ske utan foraningar, vilket kunde leda till kdnslor av panik och chock.
Under den akuta fasen kunde kénslorna pendla mellan hopp och fortvivlan. Nérstdende
upplevde behov av information och kommunikation frn sjukvardspersonalen samt behov av
att kénna sig inkluderade och bekréftade. Vid de tillfillen den drabbade 6verlevt hjértstoppet
och skulle skrivas hem fran sjukhuset uppstod kénslor av oro och osédkerhet och nérstaende
fick anpassa sig till en ny vardag. Det framkom &ven att manga nérstdende kunna kénna sig
ensamma och 6nskade en egen uppfoljning fran sjukvéarden. Resultatet visade &ven att
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narstaende anvande olika strategier for att hantera handelsen, exempelvis genom att soka stod
fran familjen eller andra sociala natverk, kommunicera och soka information fran
vardpersonal samt att vara nara den drabbade, vilket forfattarna anser kan liknas vid
ké&nslomassiga copingstrategier, som beskrivs av Lazarus och Folkman (1984).

Resultatet skildrar olika tidsaspekter efter att hjartstoppet intrdffade. En del artiklar tar upp
upplevelser i samband med hjirtstoppet och andra beskrev upplevelser en tid efter
hjartstoppet och hur det paverkade det dagliga livet. Det som gemensamt berors ér
vardpersonalens betydelse for narstdendes upplevelser under hela vardkedjan och tiden efter
utskrivning. Detta nimns dven av Vandall-Walker et al. (2007) som beskriver att
sjukskdterskans tillganglighet och nérvaro dr viktiga komponenter for att stodja nérstaende.
Att engagera och involvera nérstaende ar ocksé en viktig del 1 den personcentrerade varden,
vilket beskrivs av Engstrom et al. (2011).

Cullberg (2006) beskriver chockfasen som den forsta fasen vid kris och kidnnetecknas av
svarigheter att ta in vad som skett och kan 1 efterhand vara svart att minnas. Personer i
chockfasen kan reagera pé olika vis, en del skriker, en del blir paralyserade och andra
forvirrade. I resultatet framkom det tydligt att ndr en person drabbas av hjértstopp dr det en
kris for nirstaende, flera beskrev chock och panik i samband med hindelsen. Nérstdende som
bevittnade hjartstoppet beskrev dven handlingsférlamning och en vilja att agera men inte vara
kapabel. Handelser och information som gavs de forsta dagarna efter hjéartstoppet var svart att
minnas och nérstaende 6nskade darfor skriftlig information. Dessa kdnslor och reaktioner
visar att narstdende befinner sig i chockfasen tiden da hjartstoppet intraffar.

I flera studier i resultatet blev nérstdende vittnen till hjartstoppet och efterfoljande livraddande
insatser av sjukvardspersonal och 1 flertal fall var det den nirstiende som paboérjade HLR. En
del nirstaende tyckte att det var utmanande att se hjartmassage och defibrilleringar, medan
andra onskade att fa mojlighet att ta del av handelseforloppet. Koberich et al. (2010) beskriver
att sjukskoterskor kan ha en radsla for att nérstdende ska uppleva aterupplivningsforsoket som
plagsamt och att stress och obekvéma situationer kan uppkomma for vardpersonal. I en studie
av Jabre et al. (2013) framkom det ddremot att HLR bevittnad av nirstdende varken
paverkade kvaliteten pa dterupplivningsforsoket eller nivan av kénslomissig stress hos
vardpersonalen. Resultatet 1 denna litteraturoversikt visade att ndrstdende kinde en
tacksambhet till alla som bidragit med livrdddande insatser. Men ocksa att nérstdende kunde
kénna sig ensamma och dvergivna nér vardpersonalens fokus var pa den drabbade, vilket
visar personalens betydande roll. De Stefano et al. (2016) beskriver att bevittnande av
aterupplivningsforsok kan hjilpa nérstdende att forstd och acceptera den drabbade personens
bortgang och att acceptera forlusten vid dodsfall. Det framkom &ven i resultatet i denna
litteraturoversikt att aterupplivningsforsok gav nérstdende en kinsla av

hoppfullhet. Nirstaende som sjélva utféorde HLR kunde kdnna rédsla och skuld for att inte ha
utfort HLR pé korrekt sitt, vilket ofta kunde bero pa bristande kompetens och ridsla att gora
fel. Enligt HLR-radet (2020) okar 6verlevnaden vid hjértstopp i1 samhéllet genom satsningar
pa utbildning i HLR och rekommenderar att HLR-utbildning arligen ska ske pa arbetsplatser
och skolor runt om i landet. Det bidrar till en positiv utveckling och att fler personer ingriper
om ndgon drabbas av hjirtstopp, vilket ocksa dkar 6verlevnaden. Forfattarna anser att
regelbunden trdning av HLR kan 6ka mojligheten att utdvaren kénner sig mer trygg och
kompetent nér det géller utforandet av hjart- och lungraddning och ddrmed minska kdnslan av
oro och skuld. Cartledge et al. (2018) beskriver att bade patienter och nérstdende 6nskar fa
utbildning 1 HLR efter att de 6verlevt hjartstopp.

16



Cullberg (2006) beskriver att ndsta fas vid kris ar reaktionsfasen som uppkommer nér
personen borjar inse och forstd vad som har skett. Det kan uppkomma kénslor av angest,
skuld, 6vergivenhet och oréttvisa samtidigt som det dr vanligt att ska efter mening med
hindelsen. I resultatet framkom det att nérstdende forsokte finna en mening med hjirtstoppet
som intréffat. I de fall personen skrevs ut fran sjukhuset priaglades forsta tiden for narstdende
av otrygghet, dngest, maktldshet och frustration. Ménga beskrev att de forsokte monitorera
tecken pa liv hos den drabbade. Den nya livssituationen gjorde att narstdende kénde sig
forbisedda av personal, familj och vinner, allt fokus var pa personen som hade dverlevt men
ingen sdg nérstaendes emotionella borda. Dessa olika reaktioner efter hjartstopp stimmer vél
in pa det som Cullberg (2006) beskriver som reaktionsfasen. Det framkom &dven i resultatet att
ndrstdende som genomgéar en kris har ett stort behov av att kinna sig sedda, bli bekréftade och
inkluderade av sjukvardspersonalen. Sjukskoterskan har darfor ett ansvar att identifiera och
stodja bade patienter och nirstdende precis som International Council of Nurses (ICN) etiska
kod for sjukskdterskor (2021) beskriver. Forfattarna anser att det &r av betydelse att for
sjukvardspersonal att besitta kunskap om de olika reaktionsfaserna som uppkommer vid kris
for att pa bésta sitt kunna bemdta nérstdendes behov och ge ldmpligt stod.

Nasta fas som Cullberg (2006) beskriver dr bearbetningsfasen, vilken kan paga ett halvt till ett
ar efter hindelsen. Flera av de inkluderade artiklarna belyser nérstdendes upplevelser en tid
efter hjartstoppet intriffat, vilket genererar i att nir flera av studierna genomfors befinner sig
nérstdende i bearbetningsfasen, vilket innebér en distans till traumat och blickar mot
framtiden. Resultatet belyser dven att nirstdendes mentala hélsa forbéttrades ett ar efter
hjartstoppet och att hindelsens paverkan pd livet hade forbattrats. Den sista fasen Cullberg
(2006) beskriver &r nyorienteringsfasen och uppkommer nir det forgdngna inte langre skapar
hinder i vardagen.

Resultatet visade att nirstaendes upplevelser efter hjartstopp i vissa fall kan likna
overlevarens upplevelser och en stor del av resultatet belyser vikten av kommunikation och
information frin vardpersonal. Aven Cartledge et al. (2018) beskriver betydelsen av
kontinuerlig information efter hjartstopp och att det ar viktigt att &ven informera nirstaende da
den drabbade kan ha svérigheter att minnas all information. Resultatet visade att dven
nérstadende initialt kan ha svart att minnas information, vilket belyser vikten av upprepad
information bdde nér det géller den drabbade och nérstdende. Flera 6verlevare beskriver att
existentiella fragor uppkommit efter hjartstoppet (Haydon et al., 2017), vilket ocksé framkom
av resultatet for nirstdende med tankar kring livet och livets skorhet efter hjirtstoppet.
Wagner et al. (2020) beskriver att den drabbade kan kdnna skuld och oro for att hjartstoppet
orsakar en traumatisk upplevelse och paverkar deras nérstdende negativt. Resultatet i denna
litteraturoversikt visade att narstdende i sin tur kan forsoka dolja sin oro for den drabbade men
att nirstdende och den drabbade samtidigt kimpade for att forsta varandra i situationen. Det
framkom en 6nskan om béttre uppfoljning for nirstaende efter hjartstopp, méanga kinde sig
uteldmnade efter att sjukhusvistelsen tog slut och forvintades klara situationen sjilva. Att
mdta en ny vardag kunde vara svart och utmanande, vilket kunde medfora att nérstaende inte
orkade soka stod fran sjukvarden pa egen hand och dnskade dérfor uppfoljande samtal med
varden. Aven Cartledge et al. (2018) beskrev att patienter som drabbats av hjértstopp
forvintade sig mer stdd, utbildning och information efter hindelsen. Detta tyder pa en
bristande uppfdljning bade nér det géller personen som drabbats av hjirtstoppet och deras
nérstdende, vilket d&ven bekriftas i studien av Israelsson et al. (2016) dir det framkommer att
mindre dn hélften av alla akutsjukhus 1 Sverige erbjuder narstdende att delta vid uppfoljning
efter hjartstopp. Resultatet visade dven att manga nirstdende onskade en separat uppfoljning
for att kunna hantera situationen och finna dterhdmtning. Detta pavisar vikten av att

17



sjukvérden infor planerade uppfoljningar efter hjartstopp for att bemdta bade den drabbades
och dess nirstdendes behov och 6nskemal.

Metoddiskussion

Inledningsvis var litteraturdversiktens inriktning hjértstopp som intréffat utanfor sjukhus, men
vid ett tidigt skede vid sokningar var det tydligt att omradet var for outforskat for att kunna
utfora en litteraturdversikt med systematisk sokning. For att finna aktuell forskning inom
omradet valde forfattarna dérfor att inkludera dven hjartstopp som intriffat pa sjukhus. Malet
med att genomfora en litteraturoversikt med systematisk sokning som belyser nérstaendes
upplevelser efter hjartstopp var att sammanfatta kunskapsldget. Enligt Kristensson (2014) ar
litteraturdversikt en ldmplig metod for att sammanstélla den forskning som finns pd omradet
och identifiera behov for framtidens forskning. P& grund av tidsbrist utférdes ingen
systematisk litteraturdversikt utan i stéllet en icke-systematisk litteraturdversikt med
systematisk sokning. Syftet hade kunnat besvaras med en kvalitativ intervjustudie, men pa
grund av begréinsad tid var en litteraturdversikt mer lampligt.

Enligt Kristensson (2014) &r det viktigt att ha en bra sokstrategi vid utférandet av en
litteraturdversikt. Sokningar bor utforas i flera databaser, via manuella s6kningar och genom
att identifiera litteratur via referenslistor for att finna tillgénglig data. SOkningarna for denna
litteraturdversikt borjade med stora sokningar i databaser, google, genomging av
referenslistor och relaterade artiklar pé databaserna for att forsoka kartlédgga alla artiklar inom
omradet och identifiera d&terkommande forfattare. Vid ytterligare sokningar dterkom till slut
samma artiklar gdng pa gang. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) kan trovardighet
starkas om artiklarna som véljs ut till litteraturdversikten ocksa véljs ut av ndgon utomstéende
for att se om samma artiklar inkluderas. Vid genomforandet av denna litteraturdversikt
utforde forfattarna individuellt s6kningar som samlades ihop for att sedan jimfora om samma
artiklar valts ut 1 sokningens alla steg. Flertalet sokningar utférdes med olika sdkord och hjilp
fran bibliotekarie pd Sophiahemmet hogskola for att identifiera fler synonymer, trots det
aterfanns inte fler artiklar som svarade pa syftet. Genom att anvénda fritextord vid sokningar
hittades artiklar som @nnu inte fatt &mnesord indexerade.

Originalartiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad kvalitativ och kvantitativ metod
inkluderades till litteraturdversikten. For att skapa ett brett perspektiv bor en litteraturoversikt
inkludera artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2021).

Enligt Kristensson (2014) ska artiklarnas validitet och trovirdighet bedémas genom
granskningsmall. Originalartiklar som svarade pé syftet kvalitetsgranskades utifran ett
modifierad beddmningsunderlag som utgér fran Caldwell et al. (2011). Inledningsvis
kvalitetsgranskades artiklarna var for sig av forfattarna. Kristensson (2014) beskriver att det ér
viktigt att forfattarna bedomer artiklarna separat for att sedan bestimma acceptabel niva.
Artiklarna hade bedomts tamligen likvardigt av forfattarna och podngen korrigerades efter
diskussion om varje enskild punkt, vilket kan ses som en styrka for bedomningen. Med hjélp
av bedomningsunderlaget genomfordes en podngsittning av artiklarna diar 29-36 poing
innebdr “mycket god kvalitet”, 20-28 podng innebér ”god kvalitet” och en poéng under 20
innebdr “’1ag kvalitet”. Forfattarna har skattat samtliga inkluderade artiklar som “mycket god
kvalitet” och artiklarna uppnadde en poéng mellan 29 och 33. En artikel bedomdes ha “’lag
kvalitet” utifrdn bedomningsunderlaget delvis pa grund av stort bortfall av deltagare och
valdes darfor att exkluderas. Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt har ingen
forkunskap nér det giller att granska vetenskapliga artiklar, vilket innebar en svarighet vid
utforandet och att podngsittningen kan ha bedémts for hog. Forfattarna dr medvetna om att
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beddmningen mdjligtvis kan vara felaktig, med tanke pd den bristfélliga forkunskapen. Detta
kan séledes vara en svaghet ndr det géller litteraturoversiktens trovérdighet.

Samtliga inkluderade artiklar lastes av forfattarna separat flera génger. Dérefter
sammanstilldes 1 varsitt dokument utvalda delar som svarade pa litteraturdversiktens syfte for
att sedan tillsammans ga igenom varje artikel. Detta utfordes for att minska risken for
feltolkning, vilket Kristensson (2014) beskriver och kan ses som en styrka. For att analysera
och redovisa resultatet pa ett dverskadligt sitt anvéndes integrerad analys som kan anvindas
for bade kvantitativ och kvalitativ data (Kristensson, 2014). Detta sdgs som ladmplig
analysmetod dé artiklar med olika ansats har inkluderats i resultatet. Studierna som
inkluderades var skrivna pa engelska och resultaten dversattes av forfattarna, vilket kan vara
en killa till feloversittning och kan ses som en svaghet for litteraturdversikten. For att
motverka detta bidrog bada forfattarna till 6versittningen.

Enligt Henricsson (2017) kan trovdrdighet och palitlighet stirkas om litteraturoversikten
granskas med hjilp av utomstaende. Vid fem grupphandledningstillfillen och ett formativt
seminarium granskades litteraturoversikten och konstruktiv kritik gavs av handledare och
kurskamrater.

Litteraturoversiktens syfte var ett outforskat omrade globalt sett med fa artiklar publicerade
inom dmnet. Studierna som inkluderades i litteraturdversikten kom mestadels frén nordiska
lander. Sex studier var genomforda i Sverige och ytterligare fem studier var fran nordiska
lander, vilket innebdr att elva av femton inkluderade studier var genomférda i Norden.
Forfattarna har inte medvetet gjort en geografisk avgriansning, utan de artiklar som svarade pa
litteraturdversiktens syfte visade sig vara utforda i mestadels nérliggande lander. Detta
begrinsar litteraturdversiktens geografiska spridning och darmed 6verforbarheten, eftersom
sjukvard ar uppbyggd pa olika sitt i vérlden dr det svért att veta om resultaten kan dverforas
till andra kontexter, vilket kan ses som en svaghet. Mgjligtvis kan tillimpbarheten stérkas i
Sverige och nordiska lédnder.

I litteraturdversikten var det en ojaimn konsfordelningen av studiedeltagarna. Av totalt 418
studiedeltagare var 324 kvinnor och 84 mén, majoriteten av dessa var partner till den som
drabbats av hjirtstopp. Statistik for prevalensen av hjirtstopp visar att mén drabbas av
hjartstopp 1 hogre utstrackning dn kvinnor (Jerkeman et al., 2022), vilket mojligtvis delvis kan
forklara att fler ndrstdende i studierna var av kvinnligt kon. Huruvida mén och kvinnor
upplever och uttrycker upplevelser och erfarenheter olika ar svért att beddma, men resultatet
for denna litteraturdversikt baseras mestadels pd kvinnors upplevelser, vilket kan ha haft en
inverkan pa resultatet.

Fyra artiklar som inkluderades till litteraturoversikten beskrev hypotermibehandling efter
hjértstopp. Hypotermibehandling var vid tillfdllet dd studierna publicerades en del av den vard
som rekommenderas till personer som drabbats av hjirtstopp, men som beskrivits tidigare
ingar denna behandling inte ldngre i Sveriges riktlinjer. Delar av resultatet beskriver att
ndrstdende upplevde att tiden efter hypotermibehandling var det mest oroande momentet 1
vérdkedjan. Riktlinjer for vard fordndras och det &r svért att utfora en litteraturdversikt pa
enbart det som &r uppdaterat och aktuellt idag och dessutom ser olika ut runtom i vérlden.
Mgjligtvis hade resultatet kunnat se annorlunda ut om endast artiklar som publicerats under de
senaste aren inkluderats eller om artiklarna haft en geografisk avgriansning. Pa grund av
begriansad tidigare forskning behdvdes ett bredare tidsspann. Till en bérjan efterstravades att
inkludera artiklar som publicerats under de senaste tio dren, men pa grund av fa artiklar som
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svarade pa syftet fick tidsbegridnsningen justeras till tretton ar. Kristensson (2014) menar att
tidsperspektivet bestdms utifrdn forskningsfragan men med en strdvan att vara sd aktuell som
mojligt. Utifran sjukvardens stédndiga fordndring kan det utdkade tidsspannet ses som en
svaghet for litteraturdversikten. Forfattarna har dock haft i atanke att narstdendes upplevelser
och erfarenheter efter hjartstopp mojligtvis inte direkt fordndras Gver tid.

Upplevelser och erfarenheter som berdr bevittnat hjdrtstopp dr mer omfattande 1 resultatet &n
icke bevittnade hjértstopp pa grund av att fler inkluderade studier &r utférda med nérstdende
som bevittnat hdndelsen. Trots att endast ett fital inkluderade artiklar berdr icke bevittnade
hjértstopp, sé beskrivs dessa fa upplevelser dnda i resultatet, eftersom allt resultat som
framkommit ska redovisas, vilket Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver. Resultatet
belyser framfor allt upplevelser d& den drabbade personen har overlevt, vilket beror pa att fler
studier inkluderat 6verlevare efter hjartstopp. Endast tre av de inkluderade studierna i
resultatet berdrde upplevelser da den drabbade avlidit till f61jd av hjértstoppet. Det hade varit
onskvirt att genomfora en litteraturoversikt med snidvare inriktning men eftersom forskning
inom omradet var begrinsad sa fanns inte mgjligheten och kan darfor ses som en svaghet.

Béda forfattarna till litteraturoversikten arbetar inom hjartsjukvard och har en forforstaelse for
situationen kring patienter och nérstdende som drabbas av hjéartstopp vilket kan ha paverkat
analysen av resultatet vilket kan ses som en svaghet. Forfattarna har haft en strdvan att bortse
fran sin kunskap och forsokt att objektivt tolka resultatet som Forsberg och Wengstrom
(2016) beskriver. Kunskapen och forforstaelsen hos forfattarna I1ag till grund for
formuleringen av syftet eftersom forfattarnas kliniska erfarenhet har identifierat ett behov av
denna litteraturoversikt, vilket Kjellstrom (2017) beskriver &r viktigt for att kunna utfora en
studie av betydelse.

Slutsats

Resultatet visar att vara nirstaende till ndgon som drabbas av ett hjértstopp ar en traumatisk
upplevelse och en kris for individen. Nérstdendes erfarenheter skildrar att vardpersonalen har
stor betydelse nér det géller upplevelse av stod, kommunikation och bekriftelse. Vardpersonal
har en viktig roll nir det gilles nirstaendes upplevelser fran dess att hjartstoppet intraffar,
under hela vardtiden och efter utskrivning frdn sjukhuset. I flertal fall saknas en specifik
uppfoljning for narstdende efter att ett hjartstopp har intréffat, vilket i manga fall ar ett
onskemadl for nérstdende.

Klinisk tillimpbarhet

Foreliggande litteraturdversikt har sammanstillt forskning som belyser nirstdendes
upplevelser och erfarenheter efter hjértstopp. Litteraturoversikten visar behov av att
vérdpersonal inkluderar och uppmirksammar nérstdende, dd det ofta kan vara en traumatisk
upplevelse att vara nirstaende till ndgon som drabbats. Ytterligare forskning inom omradet
behovs med tanke pa den begrinsade aktuella forskningen som riktar sig mot nérstdende idag,
bade nationellt och internationellt. Dagens forskning baseras 1 stor del pd patientens
upplevelser efter att ha dverlevt hjértstopp. Det krévs en djupare forstaelse for nirstdendes
upplevelser och erfarenheter efter att ndgon drabbats av hjirtstopp, for att pa bésta sitt kunna
inkludera nérstadende i1 varden.
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BILAGA A
Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat beddmningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varije enskild vetenskaplig artikel utifrdn Caldwell et al, 2011.
Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

O Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; &r prospektiv och innebér att den innehaller en
intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dér férdelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

O Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebér att den
innehaller en intervention och jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

O Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

O Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamfarelser gors 6ver tid

O Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehller ingen intervention, samband studeras.

O] Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
O Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poang
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat ndgot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

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

Ar rationalen/problemformuleringen fér
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar litteraturen i bakgrunden tillrdcklig och
uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar metoden identifierad och tillriackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt [amplig? (Kvantitativ studie)




Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och ldmplig? (Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?
(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden fér datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér datainsamlingen
granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14.

Ar metoden fér dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér dataanalys

trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15.

Ar resultaten presenterade pé ett lampligt
och tydligt satt?




(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ar diskussionen “objektiv’?

17. Ar konklusionen tillricklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)
Ar resultaten dverforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 podng)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31
(2011) el-e7.

Cut off varde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 podng

God kvalitet, 20-28 poéang

Lag kvalitet, <20 poéng




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Poéing
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomforde
s)
1.Bremer, A., Ta reda pa Design: Kvalitativ deskriptiv 7 Niér ndrstadende bevittnar ett hjértstopp uppstér kanslor K
Dahlberg, K. Experiencing | upplevelser och explorativ design -) av panik, chock, hjélploshet och ridsla. En del
& Sandman, out-of- hos Urval: Deltagarna kontaktade nirstdende hade en ridsla att gora fel vid HLR. Panik 30
L. hospital nérstaende forskarna efter att ha ldst en Main:3 kunde paverka handlingsférmagan och det var en
2009 cardiac som bevittnat | artikel om studien. De Kvinnor:4 | littnad nér sjukvéardspersonalen kom. Kénslorna
Sverige arrest: hjartstopp nirstdende skulle ha bevittnat pendlade mellan hopp och hoppldshet. Nérstdende
significant utanfor hjartstopp minst 6 manader upplevde behov av uppméarksamhet fran
others' sjukhus. tidigare. sjukvardspersonalen. Om den drabbade inte 6verlevde
lifeworld Datainsamling: Oppna uppstod en kinsla av skuld. Narstdende till 6verlevare
perspective intervjufragor kinde ridsla for ett nytt hjirtstopp och forsokte ddlja sin
Analys: Fenomenologisk analys oro. Det fanns behov om att prata om hindelsen.
2. Carlsson, Losing a Belysa Design: Kvalitativ interpretativ 12 Hjartstopp kunde generera kéinslor av panik, K
N., Bremer, close person | innebdrden design ) maktloshet och fortvivlan hos den nérstédende.
A., Alvariza, following av att forlora Urval: Forfragan skickades ut Aterupplivningsforsok kunde skapa kinsla av hopp. 32
A., Arestedt, death by en nérstdende | till ndrstdende som identifieras Min: 4 Information fran personal bade under och efter
K., & sudden i ett plotsligt via svenska hjirt- och Kvinnor:8 héndelseforloppet sags stodjande. Personalens
Axelsson, L. cardiac hjartstopp lungraddningsregistret. agerande var av betydelse for nérstaendes upplevelser
2022 arrest: Forskare kontaktade sedan bade vid hjirtstoppet och under bearbetningen. En del
Sverige Bereaved potentiella deltagare baserat pa nirstdende sokte trost i att doden skedde utan lidande
family ett heterogent malmedvetet och att den drabbade kunde fatt bestdende men om hen
members' urval avseende relationer, &lder, overlevt. Dodsfall var en paminnelse om att livet &r
lived och kon for att na olika skort och kunde skapa oro. Nérstdende upplevde en
experiences. erfarenheter. Fyra av deltagarna fordndrad vardag.

hade last en artikel om studien




och kontaktade forskarna och
anmalde sitt intresse frivilligt.
Datainsamling: Oppna
kvalitativa intervjuer

Analys: Fenomenologisk
hermeneutisk analys

3. Case R, The second Undersoka Design: Prospektiv mixad 30 Narstadende beskrev kénslor som chock, panik och Mixad
Stub D, year of a den metod (-) radsla dé hjartstoppet intraffade. Dessa kinslor metod
Mazzagatti E, | second psykologiska Urval: Overlevare vidholls under den kritiska varden dé det fanns oro for
Pryor H, Mion | chance: anpassningen | introducerades vid Victorian Overlevare: | dod eller allvarlig skada, osdkerhet var stressande. De 29
M, Ball J, Long-term och de Ambulance Cardiac Arrest 18 flesta narstdende upplevde en fordndring hos den
Cartledge S, psychosocial | erfaranhetsm Registry (VACAR) vid sin 12- Nérstadende: | overlevande. Flera néarstdende upplevde symtom pa
Keeble TR, outcomes of | &dssiga manaders uppfoljning. De som 12 posttraumatisk stress och patringande minnesbilder.
Bray JE, cardiac arrest | perspektiven samtyckte till studien bjods in Flera dvervakade den drabbade stindigt efter
Smith K. survivors for tillsammans med en nirstaende. Min:4 utskrivning fran sjukhus pa grund av radsla for aterfall.
2021 and their overlevare Datainsamling: Kvinnor:8 Narstadende patalade behovet av kommunikation fran
Australien family. och familjer Kvalitativ: Semistrukturerade vardgivare for deras egen dterhdmtning. Behov av
andra aret intervjuer omfattande uppfoljning efter utskrivning betonades.
efter Kvantitavtiv: MMSE och
hjartstopp HADS, IES-R
utanfor Analys:
sjukhus Kvalitativ: Innehallsanalys
Kvantitativ: SPSS. One-sample
T-tests, Wilcoxon Signed Rank
och MANOVA.
4. Dichman, Feeling Generera Design: Kvalitativ 23 Flera nérstaende upplevde att sjukvarden tog vil hand K
C., Wagner, responsible kunskap om Fenomenoligosk hermeneutisk om dem vid tiden for hjartstoppet. De flesta upplevde
M. K., Joshi, but hur anhoriga design Main:6 oro, bade i situationen och for framtiden. Hjértstoppet 32
V.L, & unsupported: | till Urval: Deltagarna deltog i 3- Kvinnor:17 | var en traumatisk upplevelse. Nérstdende upplevde att
Bernild, C How hjartstoppsév | dagars rehabiliteringskurs for det var viktigt med information frn vardpersonal for
2021 relatives of erlevare hjartstoppsoverlevare och deras att hantera kinslor under sjukhustiden. Overgingen
Danmark out-of- utanfor nérstdende pA REPHA (danska frén sjukhusvistelsen till vardagslivet upplevdes som
hospital sjukhus kunskapscentret for svér. Det var en léttnad att ha den dverlevande hemma
cardiac arrest | upplever rehabilitering och palliativ vard samtidigt som det uppstod kénslor av otrygghet,
survivors Overgangen i Danmark). maktlshet och frustration. Flera nérstaende erbjods
experience mellan inte stod fran varden efter utskrivning. Nérstaende fick

VI




the transition | sjukhus och Datainsamling: 5 en samordnande roll i det vardagliga livet och de nya
from hospital | vardag. semistrukturerade rollerna ledde till stress.
to daily life - fokusgruppintervjuer
A focus Analys: Fenomenologisk
group study hermeneutisk analys
5. Holm MS, Partners' Undersoka Design: Kvalitativ 9 Att paborja HLR var skrammande och kaotiskt. Det K
Norekval TM, | ambivalence | erfarenheter fenomenologisk design fanns en oro for att de inte utforde HLR pé ett korrekt
Félun N, towards frén Urval: En sjukskoterska pa Min:1 sétt och kénslor av skuld uppkom. Det var en littnad 32
Gjengedal E. cardiac arrest | nirstiende intensivvardsavdelning tog Kvinnor:8 nir professionell vardpersonal hade tagit Gver ansvar
2012 and till patienter skriftlig kontakt med nérstaende och behandling. Narstaendes upplevelser skiljde sig at
Norge hypothermia | som fatt till patienter med hjéartstopp beroende om de sjdlva paborjat HLR eller om de sag
treatment: a | hjértstillestin | som behandlats med den drabbade forst pa intensivvéardsavdelningen. Det
qualitative d och hypotermibehnadling. fanns oro for framtiden och att de inte utfort HLR
study efterfoljande Datainsamling: korrekt. Det uppkom oro infor att den verlevande
hypotermibeh | Semistrukturerade intervjuer skulle skrivas ut till hemmet. Nérstdende kunde vara
andling pa en | Analys: Giorgis vakna pé nitterna for att Overvaka den 6verlevande och
intensivvards | fenomenologiska analys vissa hade svart att 1dmna den 6verlevande utom
avdelning synhall. Flera nirstadende uttryckte behov av att fa

prata med en sjukskoterska eller ldkare ensam innan
eller efter utskrivning.

Vil




6. Jensen, A. "We don't Utforska hur Design: Kvalitativ narrativ 10 Narstaende beskrev kinslor som forvirring, oro och K
N., Bonnén, talk about narrativa ansats -) panik. Det uppstod oro &ver prognos och om den
K. B, & his heart": meningsskap Urval: Ett informationsbrev drabbade skulle 6verleva. Information fran personalen 29
Kristiansen, Narrative ande lades ut pa olika relevanta 5 underléttade. Oron gjorde att de ville monitorera tecken
M. sense- processer webbsidor och pé olika nirstdende | pa liv och det fanns behov av kontroll. Narstdende fick
2020 making and | efter aktivitetscenter for dldre vuxna. som var ta over vardagssysslor och kdnde osdkerhet infor att
Danmark long-term hjértstopp Tre par rekryterades med kvinnor aterga till det dagliga livet. Nérstdende upplevde behov

readjustment | utanfor snobollsurval med forskare som av stdd och dnskade uppfoljningsmodten med

among older | sjukhus delat informationsbrev pa vardpersonal.

out-of- formar sociala natverk. Tva par

hospital vardageniett | rekryterades genom

cardiac arrest | langsiktigt nationella nyhetsmedier och

survivors perspektiv sociala medier.

and their bland aldre Datainsamling: Narrativa

spouses. overlevare intervjuer samt observation

och deras Analys:
nirstdende. Narrativ analys

7. Larsen, M. | With Utforska Design: Kvalitativ 12 Naérstdende beskrev kénslor av dngest, fortvivlan och K
K., Fearful nérstdendes Fenomenologiskt-hermeneutisk ) maktloshet nér de inte visste om den drabbade skulle
Mikkelsen, Eyes: erfarenheter design overleva. Tankarna svivade mellan hopp och tvivel. 33
R., Budin, S. Exploring av hjértstopp Urval: Deltagare som var Main:2 Det fanns oro for konsekvenser av hjirtstoppet.
H., Lamberg, | Relatives' utanfor partner till personer som Kvinnor:10 | Tiden efter utskrivning fylldes av angest och oro,
D. N, Experience sjukhus och overlevt hjartstopp och lagts in nirstdende upplevde en skyldighet att Gvervaka den
Thrysoe, L., s With Out- | méanaderna pa en intensivvardsavdelning drabbade for att forhindra ett nytt hjértstopp.
& of-Hospital efterat. och behandlats med terapeutisk Nérstaende tog pé sig ett stort ansvar for att den
Borregaard, Cardiac hypotermi. drabbade skulle kunna éterg4 till sitt normala liv. De
B. Arrest: A Datainsamling: uttryckte behov av stéd fran vardpersonal och
2022 Qualitative Semistrukturerade intervjuer uppfoljande samtal med varden. Héandelsen medforde
Danmark Study. Analys: Ricoeurs tolkningsteori forandrade roller i vardagen.

i3 steg




8. Larsson, 1. Relatives' Niérstaendes Design: Kvalitativ deskriptiv 20 Narstdende som bevittnade hjartstoppet beskrev K
M., Wallin, E., | experiences | upplevelser design -) overklighetskénslor. Det uppkom kénslor av kaos och
Rubertsson, during the under Urval: 20 nérstaende till panik, men de kunde agera rationellt i situationen. 33
S., & next of kin's | sjukhusvistel patienter som behandlats med Narstaende upplevde osédkerhet och rddsla angaende
Kristoferzon, | hospital stay | se efter att ha | terapeutisk hypotermi efter Min:7 overlevnad och framtiden. Stod fran familjen var
M. L. after overlevt hjartstopp tillfrdgades att delta Kvinnor:13 | viktigt. Stod frdn personalen varierade. En del var ndjda
2013 surviving hjértstopp pa tvé olika sjukhus i Sverige. med information, andra ville ha mer detaljer.
Sverige cardiac arrest | och Nar patienternas hélsa tilldt s& Koncentrationssvarigheter och spraksvarigheter kunde
and behandlats fick de sjdlva ge vara hinder. Nérstdende upplevde siker vard men det
therapeutic med kontaktuppgifter till en var en skrimmande milj6. Det fanns oro men hopp for
hypothermia | hypotermi pad | nirstdende som kunde delta i framtiden. Somnsvarigheter var vanligt. Existentiella
en studien. frégor uppkom.
intensivvards | Datainsamling:
avdelning. Semistrukturerade intervjuer
Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys
9. Lof, S,, Patients Beskriva Design: Induktiv kvalitativ 8 Fyra nirstdende bevittnade hjartstoppet och fyra fick K
Sandstrom, A., | treated with | nérstdendes studie (-) information i efterhand. De beskrev ridsla for den svéra
& Engstrom, therapeutic upplevelser Urval: Patienter som overlevt situationen. Det var utmanande att bevittna HLR och 33
A. hypothermia | av hjartstopp och behandlats med Min:4 defibrilleringar. De som inte bevittnade beskrev chock
2010 after cardiac | behandling terapeutisk hypotermi Kvinnor:4 | och ridsla nér de fick hora om hidndelsen. Nérstdende
Sverige arrest: med kontaktades av en sjukskdterska fokuserade pa den drabbade och satte sig sjélv i andra
relatives' terapeutisk fran intensivvardsavdelningen hand. Narstadende forsokte hjélpa till och ge personal
experiences | hypotermi och tillfragades om en vardefull information och det var stressande att inte
efter nérstdende tilldts delta i studien. kunna paverka. Miljon pa IVA var lugn och trygg.
hjértstopp. Patienten fick sjalva vélja ut en Relationer med familj och vénner hade stort vérde. Det

nérstaende att delta.
Datainsamling: Kvalitativa
personliga intervjuer
Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys

var svart att minnas information de forsta dagarna. Det
uppstod kinslor som frustration, rddsla och oro under
tiden pa IVA.




10. Mayer, D. | Lives forever | Beskriva Design: Kvalitativ deskriptiv 17 Narstaende beskrev kédnsla av chock och det uppstod K
D., Rosenfeld, | changed: erfarenheter design fragor om varfor hjartstoppet intrdffade. Att fa hjélp att
A.G,& family hos Urval: 7 familjer till personer Min:5 fa en forklaring var vérdefullt. Flera nérstaende beskrev 30
Gilbert, K. bereavement | nérstdende som avlidit av hjartstopp som Kvinnor:12 | att de inte var beredda pa att sdga adjo. Forsta
2013 experiences | som forlorat inkluderades genom kontakt reaktionen var chock foljt av emotionella reaktioner
USA after sudden | nigon i ett fran sjukvardspersonal, reklam som ilska, skuld, depression, apati och ensamhet. Det
cardiac death | plotsligt och snobollsurval uppstod skuldkénslor for att man inte kunde rddda eller
hjértstopp Datainsamling: forstod vad som skulle ske. Samtliga nérstdende beskrev
och Familjeintervjuer som sedan att livet och ansvaret forandrades. De forsokte hitta
identifiera overgick till individuella mening. En familj fick inte mdjlighet att stélla fragor.
betydelsen av intervjuer.
forlust. Analys: Narrativ analys
11. Mion, M., | Follow-up Undersoka Design: Deskriptiv 169 Kvantitativ: 95% rapporterade kvarvarande Mixad
Case, R., care after problem som tvdrsnittsstudie mixad design @) psykologiska svéarigheter efter utskrivning frén metod
Smith, K., out-of- overlevare Urval: Familjemedlemmar och sjukhus, 33% rapporterade oro foljt av
Lilja, G., hospital och deras vénner till personen som 123 somnsvérigheter och flashbacks. Andra svérigheter 29
Blennow cardiac nérstadende overlevt hjartstopp Overlevare | som rapporterades var skuld, mental nedbrytning och
Nordstrom, E., | arrest: A stott pa efter Datainsamling: vaksamhet. Av 37 som rapporterade psykologiska
Swindell, P., pilot study of | hjértstopp Kvalitativ: Enkéter med 6ppna 39 svarigheter fick endast 11 personer stdd. 95% onskar
Nikolopoulou, | survivors utanfor fragor till familjemedlemmar i nérstaende, en specifik uppféljning for nérstaende.
E., Davis, J., and families' | sjukhus samt slutet av enkéten. (33
Farrell, K., experiences | erfarenheter Kwvantitativ: 13 slutna fragor till nirstdende Kwvalitativ: Hindelsen péverkade hela familjen. En
Gudde, E., and av Overlevare. uppgav kinslomaéssig screening 6nskades. Det fanns
Karamasis, G. | recommenda | uppf6ljning 5 slutna fragor till demografisk | utbildningsbehov av hur nérstiende bést ska kunna
V., Davies, J. | tions. och vilka familjemedlemmar a uppgifter) | hjélpa.
R., Toff, W. forbattringar Analys:
D., Abella, B. som kan gora | Kvalitativ: Innehallsanalys Min:6
S., & Keeble, den mer Kvantitativ: Standard software Kvinnor:27
T.R. relevant och (Excel, Microsoft Corp,
2021 maélinriktad Redmond WA; Jamovi) Chi-
Storbritannien square test.
12. Caught Undersoka Design: Explorativ kvalitativ 25 Narstaende kénde stor emotionell borda, kénslor av K
Rosenkilde, between hur ansats -) trauma, chock, oro och hjilploshet samt ensamhet i




S., Missel, M., | competing nérstaende Urval: Nérstdende tillfragades vardagen och foréndrade roller. Det var en ny 34
Wagner, M. emotions and | till 6verlevare | genom ett bekvamlighetsurval Min:8 livssituation dar de nérstdende kédnde sig forbisedda av
K., Dichman, | tensions efter under en rehabiliteringskurs for Kvinnor:17 | personal, familj och vinner. Overlevaren var i fokus
C, while hjartstopp overlevare och nérstaende pa men behovet att bli sedd fanns dven hos nirstaende.
Hermansen, A. | adjusting to | utanfor kunskapscentret for Dessa kénslor foljdes av skuldkinslor. Vardagen foljdes
S., Larsen, M. | a new sjukhus rehabilitering och palliativ vard av oro, osidkerhet och riddsla samt kinsla av ansvar att
K., Joshi, V. everyday upplever i Danmark. vara nira och hélla den drabbade vid liv. Det uppstod
L., Zwisler, A. | life: a focus | potentiell Datainsamling: 6 existentiella fragor om liv och déd och nérstaende
D, & group study | borda fokusgruppsintervjuer kunde kénna sig bundna och lasta. Det uppstod
Borregaard, with family semistrukturerad intervjuguide somnsvarigheter och en ekonomisk oro.
B. caregivers of Analys: Fenomenologisk
2022 out-of- hermeneutisk analys
Danmark hospital
cardiac
arrest
13. Thorén, A- | Spouses' Beskriva Design: Kvalitativ 15 Nar hjartstoppet intriffade beskrev en del narstaende K
B., Danielson, | experiences | nérstdendes intervjustudie (-) kanslor som osdkerhet, rddsla och panik for allvaret i
E., Herlitz., J of a cardiac | upplevelser Urval: Narstaende situationen. Paniken ledde i vissa fall till oforméaga att 32
& Axelsson, arrest at av bevittnat identifierades genom Min:3 folja instruktioner och ingripa. Det fanns en vilja att
A. home: an hjartstopp i registrering av partners i Kvinnor:12 | ingripa men inte kunna. Upplevelsen vid hjartstoppet
2010 interview hemmet, med | svenska Hjértstoppsregistret. kunde i vissa fall vara att personen dott, vilket innebar
Sverige study fokus fore Det skickades brev till att en del nérstdende trodde inte att det inte skulle
héndelsen nérstaende och kontaktades en hjélpa att agera. Stod och vigledning fran
och nér den vecka senare pa telefon. sjukvérdspersonal upplevdes positivt.
intraffade. Datainsamling:
Oppna intervjufragor
Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys
14. van The impact Att tareda pd | Design: Prospektiv cohort- 195 Resultat som var statistiskt signifikanta (p = >0,05) P
Wijnen, H. G., | of cardiac hur studie (46) och forbittras med tiden var: Niarstaendes fordndring
Rasquin, S. arrest on the | nédrstdende Urval: Narstaende till av livskvalitet dver tid. Aven socialt fungerande, fysisk 30
M., van long-term till personer hjértstoppsoverlevare som Mén:30 roll, emotionell roll, mental hélsa, vitalitet och
Heugten, C. wellbeing som dverlevt deltagit i ALASCA-studien. Kvinnor: nérstaendes roll som vardgivare hade forbattrats efter
M., Verbunt, and hjéartstopp Datainsamling: 6 olika 165 12 ménader. Aven belastningen for nérstdende
JA,& caregiver maér 12 formulér: SF-36, EuroQol- forbattrades. Statistiskt signifikant var ocksa en
burden of VAS, CSI, HADS, IES och minskad oro och depression efter 12 méanader.
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Moulaert, V. family manader efter | CFQ. Fylls i vid 3 olika Hindelsens paverkan pa livet hade ocksa minskat efter
R. caregivers: a | hjértstopp. tillfallen: 2 veckor efter 12 manader.
2017 prospective | Att hjértstopp, 3 méanader efter
Nederldnderna | cohort study. | undersoka hjartstopp och 12 manader efter

nérstdendes hjartstopp.

vilbefinnand Analys: Manova,

e och faktorer | Dependent-samples T-test,

som Related-Samples Wilcoxon

forknippas Signed Rank test.

med hogre Statistisk analys utfordes

borda efter genom IBM SPSS Statistics for

12 ménader Windows, version 21.0

efter

hjartstoppet.
15. Wallin, E., | Relatives' Beskriva Design: Deskriptiv kvalitativ 20 Personen som drabbades av hjartstopp var forandrad K
Larsson, I. M., | experiences | nirstdendes design (-) bade fysiskt och mentalt. Tiden vid hjartstoppet var
Rubertsson, of everyday | upplevelser Urval: Patienter pé tre sjukhus i hemsk och innebar en kinsla av hjilploshet for 32
S., & life six och behov Sverige tillfrdgades, nir hilsan Min:6 narstdende. Vid utskrivning uppkom oro, stress och
Kristoferzon, months after | och stéd av tilldt, om en nédrstaende fick Kvinnor:14 | forlorad kontroll vilket ledde till irritation da
M. L. hypothermia | information intervjuas for studien. Medvetet narstdende kénde sig utsatta utan uppfoljning och
2013 treatment of | samt urval gjordes gillande alder, hjélp. Ansvarsroller hemma fordndrades och bérdan
Sverige a significant | paverkan i kon och relation for att uppna blev storre. Den egna personen forsvann, det var mest

other's
cardiac
arrest.

vardagen ett
halvar efter
Overlevnad
vid hjértstopp
som
behandlats
med
terapeutisk
hypotermi pa
en
intensivvards
avdelning

stor variation.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys

fokus pé den drabbade, vilket ledde till en kénsla

av isolering. Det uppstod somnsvéarigheter. Hélsan fick
stor betydelse och existentiella fradgor uppkom.
Professionellt stod eller méte med andra som upplevt
samma sak for att minskade oro. Det fanns en
tacksamhet for de som rdddat den drabbade och att
personen Gverlevt.
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