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Lindstrém, F och Shala, D. Overlevare av hjirtstopp, anhorigas upplevelser. En
litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 15 hp. Malmo Universitet:
Fakulteten for hélsa och samhélle, institutionen for vardvetenskap, 2018.

Bakgrund: I Sverige, drabbas 5000 personer av hjirtstopp varje ar och av dessa
rdddas 500 personer. Att drabbas av ett hjdrtstopp dr traumatiskt for den drabbade
och kréver tid for aterhdmtning. Anhdriga har en central roll i omvardnaden av
den drabbade, bade vid hjértstoppet samt tiden efter. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie var att belysa anhorigas upplevelser nér en nérstaende drabbats av
hjértstopp och dverlevt. Metod: Litteraturstudien genomfordes med en kvalitativ
ansats. Tio relevanta studier fanns vid sokning i databaserna Cinahl och PubMed.
Studierna kvalitets granskades och analyserades via Fribergs (2017) modell.
Resultat. Litteraturstudien resulterade i fyra huvudkategorier: De forsta
kédnslorna, information och kommunikation, kinsla av kontroll samt férédndring.
Vidare framkom 15 subkategorier. Konklusion: Vid ett hjartstopp upplever
anhoriga olika kéanslor; det dr en dvervéldigande och chockerande incident. De
stalls infor livsfordndringar och deras egen hélsa paverkas. Kunskap om de
anhdrigas upplevelse da deras nérstdende drabbas av ett hjértstopp ér essentiell for
sjukskdterskan for att hon ska kunna bidra med omhéndertagande av dem.

Nyckelord: Anhorig, hjértstopp, litteraturstudie, upplevelser, 6verlevare.
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Lindstrom, F and Shala, D. Survivors of cardiac arrest, relatives lived experience.
A literature review. Degree project in nursing 15 hp. Malmo University: Faculty
of Health and Society, Department of health, 2018.

Background: In Sweden, every year approximately 5000 people suffer from
cardiac arrest, from these 500 get saved. A cardiac arrest is traumatizing for the
ones affected and requires time for recovery. The relative has a central part in the
care of the one affected, both during and after the event. Aim: This literature
review aims to get a better understanding of relatives lived experiences when a
relative suffers from a cardiac arrest and survives. Method: The literature review
was conducted with a qualitative approach. Ten studies were found through
Cinahl and PubMed database which were examined in quality and furthermore
analyzed through the model of Friberg (2017). Results: The literature review
resulted in four main categories: The initial feelings, information and
communication, feeling of control, and change. From the four main categories, 15
subcategories were formed. Conclusion: At a cardiac arrest, relatives experience
a lot of different emotions. It is an overwhelming and shocking event. They face
significant changes in life, and their health is affected. The knowledge of relatives'
experience is essential for a nurse to make sure relatives receive proper care in
devastating events.

Keywords: Cardiac arrest, experience, literature review, relatives, survivors.
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INLEDNING

Bakom varje person som drabbas av hjirtstopp finns anhoriga. De erfarenheter
som forfattarna upplevt kring hjértstopp kommer dels fran verksamhetsforlagd
utbildning, men dven fran egna upplevelser da nérstdende fatt hjértstopp.
Forfattarna har varit med om situationer dér personer avlidit till f61jd av hjartstopp
men dven situationer dér personer dverlevt, det sistnimnda &r vad som vickte
deras uppmérksamhet. Detta vickte fragor kring hur de anhdriga blir paverkade
av att en ndrstadende blir drabbad av hjértstopp bade i det akuta skedet och tiden
efterat. Under forfattarnas utbildning har informationen kring hur en
sjukskdterska ska hantera anhoriga under akuta situationer varit vag, det dr ngot
som behdver lyftas fram enligt forfattarna. Forfattarna upplever brister 1 hur
bemoétandet av anhoriga sker tiden efter hjédrtstoppet, de soker darfor efter
kunskaper om hur sjukskdterskan bor bemota och omhéinderta anhoriga till den
drabbade som &verlevt ett hjértstopp.

BAKGRUND

Hjartstopp kan drabba alla ménniskor vare sig alder eller sammanhang. Att kunna
identifiera ett hjirtstopp samt utfora hjart-lungraddning &r kunskap som kan ridda
ménniskors liv (HLR-radet 2016).

Hjartstopp

I Sverige rapporteras varje ar omkring 5 000 hjértstopp av ambulanssjukvard som
intréffar utanfor sjukhus och av dessa riaddas ca 500 personer (HLR-rddet 2016).
Under kommande avsnitt av litteraturstudien beskrivs det patofysiologiska
skeendet av ett hjartstopp samt nddvandig behandling. Foljt av dverlevares
upplevelser av att Gverleva och sjukskdterskors reflektioner vid en patients
overlevnad av hjdrtstopp. Slutligen behandlas anhdrigas upplevelser av att virda
en anhdrig.

Patofysiologi

Manga olika anledningar kan ligga till grund for att en person drabbas av ett
hjértstopp, som tillkdinnages av att personen plotsligt kollapsar och livstecken
uteblir (Rosenqvist 2012). Vid ett hjartstopp drabbas hjértat av elektriskt kaos
som leder till att hjértat borjar arbeta oregelbundet. Detta innebér storningar 1
hjértats aktivitet vilket forsamrar hjartfunktionen och slutligen leder till att
pumpformégan upphor (a.a.). Enligt HLR-rddet (2016) 6kar dodligheten vid
hjértstopp med ca 10% per minut om ingen behandling initieras eller hjértstartare
anvinds. Om hjértat inte sdtts igdng inom 5—10 minuter &r chanserna for
overlevnad sma (Rosenqvist 2012). Grundldggande foreligger tre orsaker som kan
leda till ett hjartstopp: PEA (pulslos elektrisk aktivitet), ventrikelflimmer och
asystoli (Holmberg 2010).

Behandling

En person dor inte sé fort hjdrtat stannat, men vid ett hjartstopp géller det att
ndgon agerar snabbt da tiden &r av storsta betydelse (Holmberg 2010). ”Kedjan
som rdddar liv” dr en kedja av atgérder som maéste utforas for att ge den drabbade
en maximal chans att §verleva och Holmberg (2010) menar att foljande ldnkar ar
de viktigaste: tidigt larm, tidig hjért-lungrdddning (HLR) och tidig defibrillering.
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HLR innebir hjirtmassage 1 form av 30 hjirtkompressioner i f6ljd av och
konstgjord andning som innebdr tva inblasningar av luft i personens lungor
(Rosenqvist 2012). Ju langre det drdjer tills hjértat sétts igang, desto mer okar
risken for ischemiska skador i organ, framforallt i hjarnan (Holmberg 2010).

En behandling som idag utfors pa personer som aterupplivats efter ett hjartstopp
ar hypotermibehandling som innebér att kroppstemperaturen sénks till 32°C eller
34°C (Svensson 2012). Behandlingen har visat sig minska antalet dodsfall samt
neurologiska skador hos den 6verlevande och pdbdrjas 90—120 minuter efter
hjértstoppet. Efter 2448 timmars behandling virms personens kropp ldéngsamt
tillbaka till normal kroppstemperatur (a.a.).

Overlevares upplevelser efter hjartstopp

Att verleva hjirtstopp kan fordndra en persons livstillvaro. Detta skriver Haydon
m.fl. (2017) i sin studie, vars resultat visade att hjartstoppsdverlevare upplevde
kroppsliga begrinsningar, storningar i kontinuiteten i livet, en ny verklighet och
psykologiska utmaningar. Forfattarna uppgav dven att de anhoriga reflekterade en
hel del kring denna néra doden upplevelse (a.a.).

De personer som overlevde hjértstopp beskrev en berg- och dalbana av kénslor.
Irritabilitet och ilska over fordndringarna som krévs i ett liv efter hjirtstopp
uttrycktes, da overlevarna kénde att deras kroppar inte langre orkar lika mycket
som innan (Haydon m.fl. 2017). Overlevarna klarade inte lingre sina dagliga
aktiviteter vilket gav de en kénsla av begransning. De kdnde &ven en osékerhet
over hur mycket deras kroppar faktiskt klarar av efter hiindelsen samt ett behov av
att ’testa sin kropp” (Forslund m.fl. 2017). Tankar om varfor just de drabbats och
frdgor om hur de kunde ha forhindrat det var vanliga bland 6verlevarna (Haydon
m.fl. 2017). Ett behov av att veta vad som hént under tiden som personen varit
medvetslos uttrycktes ocksa och Haydon m.fl. (2017) beskriver hur denna
kunskap gav 6verlevarna en chans att binda det forflutna med nuet. Samtidigt blev
de paminda om sin dodlighet vilket bidrog till en hel del existentiella fragor (a.a.).

Overlevarna beskrev @ven en omprioritering i livet i form av ett hiilsosammare liv
samt stressreducering (Haydon m.fl. 2017). Ménga 6verlevare fokuserade mer pa
relationer; att spendera mer tid med sina nérstdende samt att bidra med glddje och
styrka var av stor preferens hos majoriteten av dverlevarna (a.a.). En annan studie
gjord av Briannstrom m.fl. (2018) belyser dven patienters upplevelse av att sjdlva
kénna behovet av att behdva soka vérd for att ta uppfoljande prover nér en tid har
gétt. Detta gav en trygghet for dverlevaren da proverna gav bra resultat.
Brannstrom m.fl. (2018) belyser dven att dverlevarna tyckte att det var viktigt att
ha fotografier med familjemedlemmar synligt och att det hade en stor betydelse pé
deras terhiimtning (a.a.). Overlevarna upplevde en delad kinsla av tacksamhet
for att ha overlevt och uttryckte att endast en person som faktiskt varit med om en
nédra doden upplevelse skulle kunna forstd livets sanna virde (Haydon m.fl. 2017).

Sjukskoterskans ansvar och upplevelser

Personcentrerad vérd &r en viktig del av sjukskdterskans dagliga arbete (Svensk
sjukskdterskeforening 2017). Omvardnaden som genomfors i partnerskap med
patient och anhorig ska gora sa att viardighet och integritet bevaras. Att se bade
patient och anhorig som unika personer med individuella behov, resurser,
vérderingar och forvintningar ir kénnetecken péd personcentrerad vard (a.a.).



Ombhiéndertagandet av anhdriga dr en del av omhéndertagandet av patienten, vilket
belyser sjukskdterskans ansvar att se till de anhdriga (McKiernan & McCarthy
2010). Larsson och Engstrom (2013) skriver att sjukskdterskor upplever det som
kravande att virda personen som drabbats av ett hjirtstopp och samtidigt ta hand
om de anhdriga. De uttrycker vikten i att informera de anhdriga om den
nérstdendes vard, sérskilt vid behandlingar som kan upplevas som oticka av de
anhoriga. Larsson och Engstrom (2013) skriver att sjukskoterskorna dven anség
att det ar viktigt att berémma de anhdriga; det ar viktigt att belysa de anhorigas
goda insatser vid livrdddning samt 1 eftervarden av den nérstdende och dessutom
att svara pa deras fragor s att de inte skuldbeldgger sig sjélva (a.a.).

Anhorig och anhérigomsorg

En anhorig ar en person inom familjen eller bland de nidrmaste sléktingarna
(Socialstyrelsen 2018). Enligt Anhdrigas Riksforbund (2016) kan en anhorig dven
vara en person fran véinkretsen. Idag upplevs det av anhoriga att de méste ta storre
vardansvar fOr sina nirstdende én de sjélva vill eller orkar pa grund av brister
inom véard och omsorg. (Anhorigas riksférbund 2016). I de fall en anhorig tar sig
an rollen som vardare, kallas detta anhorigomsorg. Detta innebér da att den
anhoriga tar hand om den nirstdende som inte klarar sig pd egen hand pa grund av
sjukdom (Anhérigas riksforbund 2016; Etchegary m.fl. 2016), hog alder eller
funktionsnedsittning (Anhorigas riksforbund 2016). En anhorig kan exempelvis
vara en forélder, partner eller granne (a.a.).

Sjukskoterskan har en avgdrande roll inom sjukvirden samt inom
patientutbildning, darfor dr det viktigt att hon har en forstaelse for bade patientens
samt anhorigas uppfattning (Cartledge m.fl. 2017). Anhoriga upplever en
variation av kénslor nér deras nérstdende drabbas av ett hjértstopp och genom att
Oka utbildningen om hjértsjukdom kan sjukskoterskan bidra med mer forstaelse
for de anhoriga, men dven den drabbade. Cartledge m.fl. (2017) betonar dven
vikten av att utbilda bade anhdriga och hjartsjukdomsdverlevare.

PROBLEMFORMULERING

Att Overleva ett hjértstopp innebér en livstid av fordndringar, nya tankar och
kéinslor i ménniskans liv. Overlevaren méste éndra sina rutiner, anpassa sig till
sina begrinsningar och konfrontera nya rédslor. Detta dr sidant som ar kint for
sjukskdterskan sedan innan, men bakom denna person stir en anhdrig vars liv
ocksa fordndras. Att vara anhorig till en person som drabbats av ett hjirtstopp ar
ndgot som kan upplevas som péfrestande, sirskilt de som ar med fran det akuta
skedet till eftervarden. Som anhorig stir de vid sin nérstaendes sida och har en
stor pdverkan pé deras tillfrisknande vilket innebér att de anhorigas maende och
upplevelser har stor betydelse for den drabbades aterhdmtning.

For att de anhdriga ska kunna bidra med en god roll och stéttning for dem
drabbades eftervérd, dr det viktigt att sjukskdterskan bekréftar de anhorigas
upplevelser. Forfattarna vill darfor lagga fokus pa de anhorigas upplevelse for att
oka sin kompetens inom omradet och pd sé vis kunna stotta dem pa det sétt som
krévs for att bidra till ett gott maende och god tillvaro for bdde anhorig och
overlevare. Genom att 6ka kunskapen inom detta omrdde kan det bidra till en
utveckling i omvérdnadsarbetet for att béttre tillgodose de anhdrigas behov
(Engstrom & Soderberg 2004).

7



SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa anhorigas upplevelser nir en néirstdende
drabbats av hjértstopp och overlevt.

Fragestéllningar
Hur upplever anhdriga tiden vid hjértstoppet?
Hur upplever anhdriga tiden efter hjértstoppet?

METOD

For att 4 svar pd syftet gjordes en litteraturstudie som dr baserad pa vetenskapliga
kvalitativa studier. Litteraturstudier innebér att géra en sammanstéllning utifrdn
befintliga studiers resultat (Friberg 2017). En kvalitativ metod anvinds for att
beskriva, forklara och fordjupa forstéelsen for upplevelser och uppfattningar
(Willman m.fl. 2011). Vid en litteraturstudie innebér det att vilja ett
omvardnadsproblem, soka vetenskapliga studier, granska deras kvalitet och
analysera dem (Friberg 2017).

Precisering av problemet

For att strukturera och precisera syftet anvindes POR-modellen, som stér for
population, omraden och resultat. Modellen underlédttade databassdkningarna
genom att enklare hitta trovardiga vetenskapliga studier samt for att avgrénsa
sokningarna (Willman m.fl. 2011). Detta ledde fram till de biarande begreppen

99 66

“cardiac arrest”, “experience” och “family” (se tabell 1).

Tabell 1. POR-modellen

Undersokningsgrupp Omriden Resultat
(Population)

Anhoriga till nérstdende som har Upplevelser vid och efter Upplevelser
drabbats av hjartstopp hjértstopp

Inklusions- och exklusionskriterier

Genom anvénda inklusions- och exklusionskriterier blir databassokningarna
mer effektiva och preciserade (Forsberg & Wengstrom 2013). Populationen
som inkluderades i studien var vuxna anhdriga 6ver 18 ar. Det som studerades
var anhorigas upplevelser bdde vid ett hjartstopp och tiden efter dér den
drabbade har overlevt, ingen begrinsning gjordes pa hur lang tid efter
intervjuerna utfordes efter hjartstoppet intrdffat. I de fall studierna handlade
bade om Overlevare och de som avlidit var det ett krav att detta skulle vara
tydligt beskrivet och litt att urskilja, darefter lyftes enbart det innehéll som
var riktat mot de dverlevande. Hjértstoppen kunde ske bdde i en prehospital
miljo och pé sjukhus. Studier som téckte bade anhorigas upplevelser och den
drabbades upplevelser inkluderades, men da lyftes innehall ut som enbart var
riktat mot anhdriga. Studierna skulle baseras pd kvalitativ forskning.
Studierna skulle vara utgivna mellan 2003-2018 for att fa med s& nutida
studier som mdjligt, da nya behandlingsmetoder skulle kunna paverka
upplevelserna. Studierna skulle vara skrivna pa engelska. Studierna skulle
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finnas tillgéngliga i fulltext via Malmo Universitet s att studier kunde ldsas 1
sin helhet.

Databassokning

En forsta pilotsokning genomfordes for att se om det fanns tillrdckligt mycket
vetenskaplig litteratur till studien (Willman m.fl. 2011). De béarande begreppen
som tidigare identifierats var “Cardiac arrest”, “experience’’ och’’family”’,
dven’’qualitative’” anvéndes for att fa traffar pa kvalitativa studier. Till dessa
begrepp anvindes svensk MeSH f0r att hitta passande synonymer (Karolinska
Institutet 2018). Databassokningen gjordes i databaserna PubMed och Cinahl,
som &r inriktade pa omvardnad och medicin. I databassdkningarna har de
booleska termerna AND och OR anvénts, det dr ord som kombinerar soktermer
med varandra. Sokoperatorn OR breddar databassokningen medan AND
begrinsar sokningen. For att fa fram korrekta triffar i de olika databaserna har
databasernas egna dmnesordlistor anvints. I PubMed heter detta MeSH och
motsvarande i Cinahl heter Cinahl headings (Willman m.fl. 2011). Aven
fritextsokningar har gjorts, och enligt Willman m.fl. (2011) gor fritextsokningar
att databasen inkluderar alla de referenser som nagonstans innehaller det sokta
ordet. For att fa en bra balans i1 sokningen har dérfor badde &mnesord- och
fritextsokningar gjorts. Sokblock har skapats for varje omrade med d@mnes- och
fritextord for att sedan kombinera sokblocken. Endast tre av sokblocken har
anvénts, eftersom alla fyra sokblock gav for fa traffar (se tabell 2 och bilaga 1
samt bilaga 2)

Tabell 2. Databassékningar med sokblock

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
Hjértstopp Upplevelse Anhoriga Kvalitativ ansats

Cinahl (MH "Heart (MH "Life Change | (MH "Family+") (MH "Qualitative
Arrest+") Events+") (MH "Extended Studies+")

Family+")

PubMed ”Heart Arrest" “Life change "Family" [MeSH] | “Qualitative

[Mesh] events” [MeSH] Research”
[MeSH]

Fritext- “’Heart arrest”’ “’Experience’’ “Family”’ “’Qualitative”’

sokningar | “’Cardiac “’Life change “’Family “’Qualitative
arrest”’ events’’ members’’ research’’
“’Asystole”’ “’relatives’’ “’Qualitative
“’Cardiopulmon “’Extended studies”’
ary arrest’’ family”’

Urvalsprocess

Enligt Willman m.fl. (2011) dr det viktigt att g& systematiskt tillviga for att
kritiskt virdera de insamlade studierna, detta underléttar tolkning och
sammanstéllning av resultaten pa ett metodiskt och opartiskt vis (a.a.).

Vid databassokningarna ldstes titlarna igenom och om dessa verkade relevanta
lastes dven deras abstrakt. Efter att abstraktet var ldst och det verkade relevant
lastes studierna i fulltext for att sedan eventuellt granskas och tas med i
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litteraturstudien. De studier som exkluderades svarade inte pa syftet, da dessa
handlade om andra hjértsjukdomar och inte om hjértstopp (se tabell 3).

De studier som slutligen valdes till litteraturstudien redovisas i bilaga 2, i en
artikelmatris som &r inspirerad av Willman m.fl. (2011).

Tabell 3. Urval

Databas/Datum | Sokblock | Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
traffar/ abstrakt | fulltext artiklar artiklar
lista
titlar

Cinahl 1+3+4 33 19 13 9 8

2018-04-26

PubMed 1+3+4 45 28 14 5 2 (4)*

2018-04-26

*Siffran i parentes anger antalet dubbletter

Kvalitetsgranskning

De studier som beddmdes relevanta vid lasning i fulltext kvalitetsgranskades
enligt valt granskningsinstrument som &r “mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik’’ fran Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU) (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
2014). Med hjilp av SBU:s mall har det sedan kontrollerats om studiernas syfte ar
vélformulerat, urvalet dr relevant och tydligt beskrivet samt om det finns relevant
etiskt resonemang. Dessutom har det kontrollerats om datainsamling och analys ar
relevant och tydligt beskrivet samt om resultatet dr logiskt och begripligt (Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering 2014). I enlighet med Willman
m.fl. (2011) gjordes detta enskilt av forfattarna for att sedan sammanfora sina
tolkningar eftersom granskningen skulle fa storre tyngd (a.a.). De studier som inte
uppfyllde inklusionskriterierna valdes bort. Resterande studier bedomdes ha hog
eller medelhog kvalitet och berdknades som trovdrdiga och anvéndes i
litteraturstudien. SBU (2017) skriver att exempel pa hog kvalitet &r att
sammanhanget ir klart beskrivet och att frigestillningen #r vildefinierad. Aven
att urvalsprocessen, datainsamlings- och analysmetoden ar vilskrivna &r tecken pé
att studien har hog kvalitet (Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering 2014). Kriterier som har anvénts vid kvalitetsgranskning presenteras i
bilaga 5.

Dataanalys

Analysen av de valda studierna utfordes i enlighet med Friberg (2017), dir det
beskrivs att analysen ska g frdn en helhet till delar och dérifran till en ny helhet.
Forfattarna léste studiernas resultat var for sig flera gdnger for att fi en kénsla av
de handlade om. Sedan identifierades nyckelfynden i varje studies resultat med
fokus pé litteraturstudiens syfte. Nér detta hade utforts gjordes en
sammanstéllning av resultatet fran de tio studierna, vilket gav koder till barande
meningar i relation till studiens syfte. Koder som hade gemensamma faktorer
bildade sedan underkategorier. Fler underkategorier kunde sedan ga gemensamt
under en huvudkategori. Likheter och skillnader kunde da hittas. Vidare beskriver
Friberg (2017) att ndr analysen dr klar ska den presenteras pa ett sé lasbart och
tydligt sétt som majligt.
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RESULTAT

Resultatet har grundats pa tio kvalitativa studier som besvarade litteraturstudiens
syfte, att belysa anhdrigas upplevelser nér en nérstiende drabbats av hjértstopp
och Overlevt. Nio av studierna var baserade pd intervjuer med anhdriga och en var
baserad pa intervjuer med bdde anhoriga och hjértstoppsoverlevare. Studierna
omfattade 7-20 deltagare. Vid kvalitetsgranskningen bedémdes en av studierna
vara av medelhog kvalitet och resterande nio studier hog kvalitet. Sex av studierna
hade sitt ursprung i Sverige, en i Norge, en i Storbritannien, en i Frankrike och en
1 USA. Efter analys framkom fyra kategorier och 15 subkategorier som
presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

De forsta kénslorna Otillricklig
Skuldkdnslor
Bekrdftelse

Asidosdttande av sig sjélv

Information och Information frdn vardpersonal
kommunikation Brister i kommunikationen

Kaénsla av kontroll Trygghet
Stod
Tacksambhet

Forandring Oro

Behovet av att skydda

Kdnslan att ta 6ver

Relationer

Paverkan pa egen hélsa och vardagen
Framtiden

De forsta kanslorna

Kategorin De forsta kdinslorna innefattar de kénslor som de anhoriga upplevde vid
det primira stadiet av deras ndrstdendes hjédrtstopp. Denna kategori baseras pa atta
studier och hér beskrivs vad de anhoriga kéinde nér de insag att den nérstdende
drabbades av hjértstoppet, de initiala kénslorna om HLR samt vad de kénde nér
hjélp anldnt. I denna kategori speglas fyra subkategorier; otillrdicklig,
skuldkdnslor, bekrdftelse och dsidosdttande av sig sjdlv.

Otillracklig

De anhoriga som var ndrvarande nir deras ndrstdende fick hjértstoppet beskrev att
de hade overklighetskénslor och att det var en ovintad och dramatisk hindelse
(Larsson m.fl. 2012). Aven i studien av Thorén m.fl. (2010) beskrev de det som
en ovéntad hindelse och allt hade verkat helt normalt innan deras nirstaende
drabbats av hjértstoppet (a.a.). Det var som att tiden hade stétt stilla vilket
medforde en rubbning av deras tidsuppfattning (Larsson m.fl. 2012). Aven de som
hade fatt ett telefonsamtal angaende deras nérstdendes hjartstopp beskrev en
skakande och dvervéldigande upplevelse (Larsson m.fl. 2012; L6f m.f1. 2010).
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Hjartstoppet gav upphov till rddsla hos de anhoriga, de upplevde ett tillstdnd av
panik, desperation, angest och morka tankar (Larsson m.fl. 2012). Dessa tankar
var relaterade till en osdkerhet om den néirstaende skulle Gverleva, bli forandrad
och hur framtiden skulle se ut (a.a.).

Ansvaret de anhoriga stélldes infor upplevdes som fyllt med ridsla att forlora
kontroll, att sakna kompetens och frustration (Bremer m.fl. 2009; Holm m.fl.
2012). Studierna av Bremer m.fl. (2009) och Holm m.fl. (2012) skriver att
vetskapen om att en ambulans &r pa vdg dr trostande men léttar inte den anhoriga
frén ansvar, tvirtom sa fortsitter de ha kénslor av otillridcklighet och hjélploshet,
att veta att en ambulans dr pd vig 0kar kdnslan av att vara i en serids och allvarlig
situation (a.a.). Studien av Weslien m.fl. (2005) visade & andra sidan att de
anhoriga kénde ett lugn ndr de ség att ambulansen anlidnde, detta gjorde att
stressen och dngesten som de upplevt sldppte en hel del d& de kénde att hjdlp nu
var hiir; en kiinsla av hopp uppstod (a.a.). Aven i studien av Thorén m.fl. (2010)
beskriver de anhdriga att de satte sin tro till att ambulanspersonalen skulle komma
och hjélpa att ridda den som drabbats av hjértstopp (a.a.).

Skuldkénslor

Kinslor av skuld uppkom hos de anhériga nér hjértstoppet intraffade (Holm m.fl.
2012). Detta pa grund av att de trodde att de inte hade gjort tillrackligt mycket for
att forhindra hjértstoppet, inte hade lart sig HLR innan hidndelsen eller att de inte
frdgade om andra om hjélp vid hjértstoppet (Bremer m.fl. 2009; Holm m.fl. 2012).
Manga skuldbeldgger sig sjdlva enbart genom att vara niarvarande ndr hjértstoppet
intrdffade (Bremer m.fl. 2009). Det upplevdes av de flesta anhdriga som
skrammande, svart och dvervéldigande att starta HLR (De Stefano m.fl. 2016;
Holm m.fl. 2012; Weslien m.fl. 2005). De beskrev att de kénde sig ensamma och
ansvariga for deras nérstdendes liv innan ambulansen anlédnde. De anhoriga kénde
att de behovde gora ett val att starta HLR (Holm m.fl. 2012; Thorén m.fl. 2010),
men da samtidigt riskera att skada sin nédrstdende (Holm m.fl. 2012). En del
anhdriga oroade sig dven i efterhand dver att de inte hade utfort korrekt HLR och
att de eventuellt hade orsakat hjdrnskador hos den som hade drabbats av
hjértstoppet (Holm m.fl. 2012; Weslien m.fl. 2005).

Bekréftelse

De anhoriga sokte bekriftelse hos ambulanspersonalen att de hade gjort allt som
var mojligt (Bremer m.fl. 2009). De tolkar ambulanspersonalens kommentarer
och handlingar som hopp att deras nirstiende kommer att dverleva (a.a.). Aven
Holm m.fl. (2012) skriver att anhdriga visade uppskattning for stodet de fick fran
ambulanspersonalen.

Asidoséttande av sig sjélv

I studierna av Weslien m.fl. (2005), Dougherty m.fl. (2004) och L6f m.fl. (2010)
berdttade de anhoriga att de automatiskt satte sina egna behov at sidan fran det att
hjértstoppet dgde rum; det enda som var viktigt for de var deras anhdrig som
drabbats av hjértstopp. Familjerna hade inga forvintningar eller krav pé
omhéndertagande for de sjdlva, den enda som var viktig var den drabbade
familjemedlemmen (Weslien m.fl. 2005). De kéinde sdllan hunger eller behov av
att sova och de flesta tog ledigt for att vara med sin nérstdende (L6f m.f1. 2010).
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Information och kommunikation

Under information och kommunikation gar det att 14sa om hur de anhdriga
upplevde vardpersonalens bemoétande samt deras informationsgivning och
kommunikation med de anhdriga. Det framkom under denna huvudkategori tva
subkategorier dir de anhdrigas upplevelser aterges: information fran vardpersonal
och brister i kommunikationen. For denna kategori ligger fyra studier som grund.

Information fréan vardpersonal

Efter ankomst till sjukhuset beskrev de anhdriga att vintan pa att fa triffa sin
nérstdende som har drabbats av hjértstopp associerades med stor osdkerhet och
besvikelse over att de inte fick ndgon information under tiden de var pa sjukhuset
(Larsson m.fl. 2012). I studien av De Stefano m.fl. (2016) tyckte ddremot de
anhdriga att informationen de fick var bra och enkel for dem att forstd, vilket de
ansdg underléttade deras situation.

Under vistelsen pa intensivvardsavdelningen (IVA) upplevde de anhdriga att de
fick information om sin narstaendes tillstand, de kdnde att informationen de fick
var korrekt och faktabaserad och att det gavs kontinuerligt. (Holm m.fl. 2012;
Larsson m.fl. 2012). Fast de beskriver att de hade svérigheter att ta in
iinformationen pd grund av en sdmre koncentrationsformaga. Dock upplevde
ndgra en brist pa information fran lakaren och de saknade skriftlig information om
vad som kan ha orsakat hjartstoppet, hur prognosen ser ut och férebyggande
atgdrder (Larsson m.fl. 2012). Méanga upplevde att de fick mindre information pa
vérdavdelning &n pa IVA. De anhdriga var d&ven missndjda och frustrerade over
avsaknaden av information och uppfoljning i sjukvérden, dels efter vistelsen pé
IVA men ocksa efter utskrivning fran sjukhuset (Wallin m.fl. 2012). Det de mest
saknade information om var testresultat, vilka problem de kunde uppleva efter
utskrivning och vem de kunde kontakta om problem och fragor kring deras
ndrstaendes hélsa (a.a.).

Brister i kommunikationen

Sprakbarridrer var tydliga under sjukhusvistelsen och det paverkade de anhorigas
tolkning av den informationen de fick. Dessa barridrer kunde bero pa olika
modersmal eller att personalen anvinde medicinska uttryck som de anhoriga inte
forstod. De anhdriga upplevde dock att majoriteten av stddet och engagemanget
frén personalen sjonk ndr deras nérstdende flyttades till en vardavdelning (Larsson
m.fl. 2012).

Kansla av kontroll

Kdnsla av kontroll avspeglar de anhorigas upplevelser nir deras nérstdende
ankommer till sjukhuset och fér professionell vard samt att 6vervakning fortsitter.
Kategorin baseras pa fyra studier och under denna kategori framkom tre
subkategorier: trygghet, bemotande och tacksamhet..

Trygghet

Nér den som drabbats av hjértstopp anlénde till sjukhus upplevde de anhoriga
bade ridsla och ldttnad (Holm m.fl. 2012). Lattnaden kom nér de sdg att deras
nérstdende fortfarande levde och vetskapen om att professionella hade tagit Gver
ansvaret for behandlingen och varden IVA upplevdes som en tyst plats och miljon
skapade en kénsla av professionell kompetens och sdkerhet, sjukskdterskorna
svarade snabbt pa larm och de forklarade vad de gjorde (a.a.). De nérstdende
uppskattade att kunna vara néra personen som hade fatt hjértstopp men de kunde
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ocksa kénna sig i vigen nir personalen gav vard (Larsson m.fl. 2012). Om
personen som drabbats av hjértstopp fick hypotermibehandling upplevde anhoriga
att den kalla kroppen och medvetslosheten liknande doden (Holm m.fl. 2012; Lot
m.fl. 2010). De anhdriga hade pa grund av detta vildigt svart for att rora den
anhdriga i detta tillstind (Lof m.f1. 2010).

Négra anhoriga upplevde den medicinska utrustningen som en professionell
overvakning som gjorde att de kunde ldmna den drabbade ’sjdlv’ pa sjukhuset for
en tid (Holm m.fl. 2012). For dessa anhdriga, som gav tilltro till den medicinska
utrustningen, var avldgsnandet av till exempel respirator och annan teknisk
utrustning férenat med mycket rddsla. Medan andra beréttade att de upplevde den
medicinska utrustningen som skrammande, varje ljud stérde dem och de trodde att
det betydde att nagot var fel. De upplevde istéllet en littnad nér den medicinska
utrustningen togs bort eftersom det pekade pa att deras nirstdende var pa vég att
aterfd kontrollen 6ver sin kropp (a.a.).

Stéd

I studien av Holm m.fl. (2012) framkommer det att anhdriga uppskattade stod fran
besokare och att fa telefonsamtal i direkt samband med hdndelsen. Men de fick
mer tudelade kéanslor till besdkare samt telefonsamtal ju ldngre tiden gick pa
sjukhuset. De forstod att besdkarna hade goda intentioner men de anhdriga
upplevde ocksa att besokare stal tid fran det viktigaste just da, personen som
drabbats av hjértstopp och den nérmsta familjen (a.a.). Vissa anhoriga kunde dven
finna stod 1 en religios tro. Det fanns de anhoriga som skrev dagbok under tiden
pa sjukhuset och tyckte att detta hjdlpte de att reda ut vad som hade hént (Larsson
m.fl. 2012).

Tacksamhet

Anhoriga uttryckte tacksamhet gentemot rdddnings- och vardpersonal, védnner,
familj och kollegor samt beundran mot personen som hade utfért HLR. De var
dven tacksamma, men ocksa forvanade, Over att deras narstadende hade dverlevt
hjértstoppet. De var tacksamma Over livet och sa att hilsa dr nyckeln till att leva
ett gott liv (Wallin m.fl. 2012).

Forandring

Foérdndring ér en kategori dér de anhdrigas upplevelser av att dtervinda hem med
sin nérstdende beskrivs i sex subkategorier: oro, behovet av att skydda, kéinslan
att ta 6ver, relationer, krav pd kontakt, paverkan pa egen hdlsa och vardagen
samt framtiden. For denna kategori ligger sex studier som grund.

Oro

Niér personen som hade drabbats av hjértstopp vaknade kunde de i manga fall inte
kénna igen sina anhdriga, denna period varierade i tid. Under den perioden var
ménga av de anhoriga oroliga dver att det tillstdndet skulle bli permanent (Holm
m.fl. 2012). Vissa anhoriga borjade tvivla pa deras egna dterupplivande insatser
och kénde en stark skuld att deras nérstdende inte vaknade upp omedelbart. Under
den hir perioden hade de anhoriga ett stort behov att vara néra sin nirstaende,
dnnu storre behov dn nér den nirstdende var i koma (a.a.). Efter att personen som
overlevt ett hjartstopp och dennes anhoriga fick dterkomma hem, hade rollerna i
hemmet dndrats (Wallin m.fl. 2012). De anhériga blev d& den familjemedlem alla
skulle lita pa och som skulle gora alla praktiska sysslor, som till exempel att skita
hushall och ha kontakt med sjukvérden, vilket var anstringande (Dougherty m.fl.
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2004; Wallin m.fl. 2012). En 6vervildigande stress uttrycktes samt en kénsla av
att vara otillrdcklig och att det finns for f4 timmar pd dygnet, detta kulminerade i
ett daligt samvete hos de anhdriga (Wallin m.fl. 2012). En oro fanns ocksa hos de
anhdriga att den som drabbats av hjdrtstopp skulle anstridnga sig for mycket efter
hjértstoppet (Uren & Galdas 2014).

Behovet av att skydda

Niér intervjuerna i Wallin m.fl. (2012) gjordes hade manga av paren inte diskuterat
héndelsen én, de anhoriga dnskade att skydda sin nérstdende genom att
undanhélla information. De kidnde ansvar dver den nérstaende och ville stotta
denne till det yttersta. Bremer m.fl. (2009) skriver att de anhoriga vill skydda sin
nérstdende, detta genom att dolja sin egen dngest for dverlevaren. Den anhoriga
kan tro att det dr nodvéndigt att skydda dverlevaren frén ytterligare skada, den
kénslan kan komma fran oron att ett till hjartstopp kan uppkomma och risken att
deras anhorig kan do. Nér de anhdriga vl fick trdffa den drabbade var det svért att
se deras nirstdende s allvarligt sjuk (a.a.). Anhdriga med barn berittade att det
var vildigt smértsamt for barnen att se sin fordlder sjuk samt att de kinde ett stort
ansvar for barnen och tyckte att deras sorg och éngest var vildigt utmanade
(Larsson m.fl. 2012; Wallin m.fl. 2012). Behovet av att skydda uttrycks dven i
studien av Uren och Galdas (2014). Dir uppgav de anhdriga att de f6ljde med pa
varje ldkartid, holl koll pd ldkemedel som skulle tas samt att de tog ansvar for att
uttrycka deras nérstdendes behov till vardpersonalen (a.a.).

Kénslan att ta éver

I studien av Holm m.fl. (2012) beskriver deltagarna i studien en kénsla av
osékerhet vid utskrivningen. De uppgav att de holl sig vakna pa natten, nér de nu
befann sig i hemmet, for att Overvaka sin nirstdendes andning och pa grund av
detta utvecklade de somnsvérigheter (a.a.). De nérstdende uttryckte oro ver att
inte veta hur mycket den 6verlevande nu kunde klara av géllande ADL samt hur
mycket hen egentligen fick lov att anstringa sig (Dougherty m.fl. 2004). Att
stodja den Overlevande emotionellt var ndgot som de anhdriga upplevde som
kridvande och som paverkade den anhoriga till det att den borjade kénna
frustration och ilska mot den 6verlevande. Aven mer praktiska saker som
bilkdrning kunde tynga de anhoriga (a.a.). Anhdriga beskriver att de upplevde
spanningar i relationen med sin partner, om personen som drabbats av hjirtstopp
var den som hade kort mest bil innan men inte klarade av detta lingre (Uren &
Galdas 2014). Dougherty m.fl. (2004) skriver dven att samtliga partners kénde sig
deprimerade och riadda, de undrade om deras partner (den som dverlevt ett
hjértstopp) nagonsin skulle aterfd sin normala kognitiva funktion samt klara av
dagliga aktiviteter igen. Forst ndr dverlevaren blev mer sjélvstandig lattade
angesten och depressionen hos partnern (a.a.). D4 den anhdriga ofta var den som
hade varit med under hjirtstoppet var hen den enda som kunde aterberitta
hindelsen, vilket de uttryckte frustration 6ver, de upplevde det som jobbigt att
hela tiden bli pdminda om héndelsen pa nytt (Dougherty m.fl. 2004; Wallin m.fl.
2012).

Relationer

I det priméra skedet uppskattade de anhoriga stodet frén familj och vénner, men
allteftersom tiden gick kénde de att andra inte kunde forstd deras situation fullt ut
(Wallin m.fl. 2012). De uttryckte ett behov av att prata med personer som hade
varit i samma sits som dem och dven att prata med nagon som kunde ge svar pa de
fysiska och psykiska effekterna efter ett hjartstopp. Efter den traumatiska
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héndelsen hade dndé familjebanden vixt sig starkare &n innan, de stod varandra
nirmare och tog bittre hand om varandra (Wallin m.fl. 2012). Deras sociala
kontakter dndrades eftersom de la ner s& mycket tid pa personen som hade fatt
hjértstopp. Eftersom de anhdriga var trétta och inte hade samma styrka som innan
betydde det att de umgicks mer sillan med vénner och bekanta, detta gjorde att de
hade en 6nskan och ett behov av att gora saker utanfér familjemiljon (Wallin m.fl.
2012). Nagra sliktingar hade tagit initiativ att aka tillbaka till IVA dér deras
nérstdende hade behandlats for att diskutera tiden ddr. Nagot som ocksa gav daligt
samvete var att de kénde det som ett krav att ha en kontinuerlig kontakt med
slaktingar och vinner genom telefonsamtal, men de kidnde att de spenderade for
mycket vardefull tid vid telefonen. Ytterligare ndgot som upplevdes som ett krav
var andra personers dngest géllande den drabbades prognos och hilsa (a.a.).

Péaverkan pa egna hélsan och vardagen

De anhoriga upplevde mental paverkan sdsom problem med sémnen och
svérigheter att slappna av (Wallin m.fl. 2012). De hade dven stindig emotionell
&ngest och ridsla att hindelsen skulle upprepa sig. Aven i studien av Uren och
Galdas (2014) beskrev de anhdriga att de kinde kénslor av dngest, depression,
osikerhet och desorientering. Annu mer oroande var det om orsaken till
hjértstoppet inte var klarlagt eller om de véntande pd den medicinska
beddmningen (Wallin m.fl. 2012). Under den hér tiden asidosatta de anhdriga sina
egna behov och glomde sig sjélva, all energi gick till att ta hand om den
nérstdende och stotta andra. Anhoriga angav att de hade blivit extra kénsliga och
labila, de upplevde dven ett vixlande humor och grit ofta. De tyckte det var
jobbigt att ingen fragade om deras behov och kénslor, men dessa tankar gjorde att
de kénde sig sjédlviska. Hiandelsen hade gett upphov till en del existentiella fragor
och en insikt i att livet pl6tsligt kan upphora (a.a.).

For de anhoriga hade tiden stétt stilla efter deras nérstdendes hjartstopp men det
hade den inte for de andra runt omkring dem, detta gjorde att de anhdriga inte
kinde sig som en del av deras omgivning (Wallin m.fl. 2012). Flera uppgav att de
hade gatt fran att jobba heltid till att ga ner till deltid efter handelsen. Andra hade
planerat att byta jobb innan deras nérstdende fick hjirtstoppet men detta skots upp
och vissa var tvungna att ga i pension tidigare an beréknat. For de anhdriga som
studerade blev studierna paverkade och gjorde att de missade kurser eller tog
studieuppehéll. Detta paverkade ekonomin (a.a.).

Framtiden

Att komma hem frén sjukhuset medforde mycket dngest hos de anhoriga
(Dougherty m.fl. 2004; Wallin m.fl. 2012). De uppgav att de kidnde stor osikerhet
och angest infor framtiden, men trots detta var de dnda hoppfulla. Det de kidnde
oro Over var eventuella mentala och fysiska fordndringar deras nérstdende hade
fatt som exempelvis personlighetsstorningar eller forsémrat minne samt att den
nérstdende skulle drabbas av ett nytt hjirtstopp (a.a.). De hade ett behov av att
aterga till sitt normala liv igen som det var innan hjértstoppet och de ville se
hoppfullt pd framtiden. De anhériga blev forédndrade av att deras néirstdende
drabbades av hjartstopp, tankar om déden och meningen med livet var vanliga
(Wallin m.f1. 2012).

Efter ett hjartstopp finns det en insikt i vad det verkligen handlar om, det &r inte
langre ndgonting andra berdttar om (Bremer m.fl. 2009). Nér personen dverlevde
var det latt for den anhoriga att fa dngest nér det blev uppenbart hur ndra déden
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personen har varit. Livets bracklighet blev vildigt tydlig och ens sérbarhet
ifrdgasattes. Med denna insikt om hur skort livet &r tyckte anhoriga det var lattare
att forsoka gripa glddjen i vardagen som annars hade blivit forbisedd (a.a.).

DISKUSSION

I denna del av litteraturstudien redovisas metod- och resultatdiskussion. Under
metoddiskussionen belyses styrkor och svagheter utifran de olika momenten i
vald metod. I resultatdiskussionen diskuteras de fyra kategorierna samt 15
subkategorier som redovisats ovan i relation till studiens bakgrund.

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ ansats utfordes i syfte av att belysa anhorigas
upplevelser nir en nérstdende drabbas av hjirtstopp och dverlever. Detta stirker
litteraturstudiens syfte eftersom en kvalitativ ansats anvénds for att beskriva,
forklara och fordjupa forstdelsen for upplevelser och uppfattningar (Willman m.fl
2011).

Urval

For att strukturera fragestéllningen och identifiera barande begrepp anvéndes
POR-modellen (Willman m.fl. 2011) da den anségs passa denna litteraturstudies
syfte bést, detta anses som en styrka eftersom databassokningen blev tydligare
och mer strukturerad. Sex av studierna hade sitt ursprung i Sverige, en i Norge, en
1 Storbritannien, en i Frankrike och en 1 USA. Alla studier som ar inkluderade 1
litteraturstudien kommer fran vésterldndska lander och darfor anses resultatet var
overforbart till en vésterldndsk kontext. Dock hade dverforbarheten 6kat om
studier fran Osterlandska lander hade ingétt i studien. De anhdriga som deltog i
dem olika studierna har haft olika relationer till den som drabbats av hjértstopp.
De har varit man, eller hustru, partner, son eller dotter, fordlder eller bror. Att de
anhdriga har haft olika relationer till den nérstdende kan gora att resultatet ar
overforbart till olika typer av relationer. Resultatet i foreliggande litteraturstudie
visar dven en tendens till att upplevelserna och kénslorna de anhdriga kénner
liknar varandra oavsett vilken relation de hade. Till en borjan var ambitionen att
enbart hitta studier som berdrde anhoriga till nirstdende som drabbats av
hjértstopp samt enbart de som hade dverlevt ett hjartstopp. Vid
databassokningarna och nér studier léstes i fulltext blev det tydligt att ménga av
studierna berdrde badde anhoriga och nirstdende samt bdde de som dverlevt och
avlidit till f61jd av hjértstopp. Det fick till f6ljd att forfattarna fick bredda
inklusionskriterierna for att hitta tillrackligt manga studier, dock var det enbart
intervjuerna med de anhdriga som anvéndes till denna studie. I de studier dér det
forekommer bade de som 6verlevt och avlidit till foljd av ett hjartstopp har det
varit tydligt att urskilja de olika utgdngarna. Det dr enbart material med anhoriga
med nérstdende som har dverlevt som har studerats. Detta 6kar styrkan genom att
fler studier kunde hittas och inte forbisags.

En begrinsning pa studiernas artal gjordes i databassdkningen, dér studier som
publicerats de senaste 15 aren inkluderades. Tvé av de inkluderade studierna var
frén ar 2004 respektive 2005, vilket kan innebéra att behandlingsmetoder och
dylikt har hunnits férdndras fram till nu. Vid granskning av dessa studier framkom
det att de hade mycket likheter med 6vriga inkluderade studier, det dr dven
upplevelser som denna studie vill belysa och det kan anses vara nagot som inte
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fordndras over tid. Ytterligare en begrénsning var att studierna skulle vara skrivna
pa engelska, da det dr ett sprak som bada forfattarna beméistrar, men eftersom
engelska inte dr forfattarnas modersmal kan dndé feltolkningar goras. En svaghet 1
och med en sprdkbegransning kan vara att relevanta studier skrivna pa andra sprak
missas.

Databassbkning

Datainsamlingen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Det ir en styrka med
litteraturstudien eftersom relevanta studier kunde hittas ddr, Willman m.fl. (2011)
skriver att Cinahl och PubMed ér databaser som innefattar studier som handlar om
omvardnad (a.a.). Att enbart tvd databaser har anvénts dr en svaghet, om tid hade
funnits kunde sokningarna ha utdkats via fler databaser for att i ett bredare
spektra. Exempelvis kunde PsychINFO anvénts eftersom den innehaller referenser
inom psykologi eller psykologiska aspekter inom besliktade discipliner sisom
omvardnad (Willman m.fl. 2011). Fyra sokblock anvindes och olika synonymer
till @amnesorden och fritextsokningar gjordes. Sokblocket “qualitative” anvdndes
for att begrénsa databaserna till att soka pé enbart kvalitativa studier, det kan ha
gjort att relevanta studier missades i sokningarna och &r en svaghet i
litteraturstudien. Nér alla fyra sokblock kombinerades blev det fa traffar. Darfor
valdes det att den slutgiltiga sokningen gjordes med tre av sokblocken, sokblocket
’experience’’ uteslots. I efterhand har fler sokord identifierats, till exempel “next
of kin”, ”spouse” och *’phenomenology”. P4 grund av tidsbrist hanns det aldrig
med att gora nya sokningar med dessa ord, vilket kan ha gjort att relevanta studier
missades.

Granskning

Granskningen av studierna f6ljde SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik (Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering 2014). Denna mall valdes for att utféra granskningen pa ett
strukturerat och tydligt sitt, vilket okar tillforligheten da risken for slumpmissiga
fel minskar i bedomningen. Granskningen av studierna gjordes av bada forfattarna
oberoende av varandra for att sedan sammanfora de olika tolkningarna, vilket
Willman m.fl. (2011) menar ger granskningen mer tyngd (a.a.). Eftersom
granskningen gjorts enskilt av forfattarna och sedan diskuterats fram till en slutlig
bedomning, har materialet granskats noggrant. Det &r en styrka med
litteraturstudien. Vid granskning har bland annat studiernas syfte tagits i
beaktande. I studien av Bremer m.fl. (2009) var syftet inte formulerat eller
beskrivet och darfor bedomdes studiens kvalitet som medelhdg.

Dataanalys

Analysen av studierna foljde Fribergs (2017) analysmodell. Denna analys valdes
for att den var tydlig och ldtt att forstd. Dock hade en mer ingdende analys kunnat
medfOra att forfattarna kunnat arbeta mer djupgaende med studierna. Analysen av
de 10 studierna genomfordes var for sig oberoende av varandra for att sedan
sammanfora tolkningarna, vilket ledde till en diskussion for att sedan fa fram ett
gemensamt resultat. Detta 6kade bredden péd analysen och forfattarna kunde
minska risken att nagot vasentligt forbisags samt diskutera sina olika synvinklar.

Resultatdiskussion

Huvudresultatet i denna litteraturstudie var att det fanns en hel del likheter mellan
anhdrigas upplevelser av att deras ndrstdende drabbas av ett hjirtstopp; ett tydligt
monster kunde ses 1 de anhorigas upplevelser i de studierna som lag till grund for
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foreliggande litteraturstudie. I resultatet presenterades fyra kategorier och foljande
resultatdiskussion kommer att presenteras i enlighet med dem.

De férsta kédnslorna

De anhoriga beskrev kénslor av chock, stress och angest nir de bevittnade den
nérstdendes hjartstopp eller néir de blev underrittade per telefon. Osékerhet kring
den nérstaendes framtid enade de narstaende, vilket 4ven bekriftas av Burns m.fl.
(2018), Engstrom och Soderberg (2004) samt Pochard m.fl. (2004). Burns m.fl.
(2018) framhaller att de anhoriga beskriver en kénsla av en obegriplig verklighet
och bidrog till att deras tidsuppfattning rubbades (a.a.). De anhoriga hade
svérigheter att forsta den verklighet som de upplevde da deras nérstdende
drabbades av ett hjartstopp eftersom den skiljde sig fran den verklighet som de var
vana vid. Detta bidrog eventuellt till svarigheter att greppa kring en situation som
ar obekant, det dr da svart att veta hur man ska reagera eller agera. Att se sin
nérstédende livlos var svart att forsta da det aldrig var ndgot de hade forestéllt sig
(Burns m.fl. 2018; Engstrom & Soderberg 2004; Pochard m.fl. 2004). Den ovana
situationen bidrog till ytterligare stressfaktorer som paverkade deras formaga att
forstd den nuvarande situationen (a.a.). I litteraturstudiens resultat framkom det att
anhdriga upplevde olika kénslor nér de visste att ambulans var pé véig. De var
rddda att forlora kontrollen vilket styrks av Burns m.fl. (2018) studie dér anhoriga
upplevde forlust av kontroll och formégan att hjélpa till (a.a.). Litteraturstudien
kunde dven visa pa att de anhoriga kénde sig hjdlplosa och otillrdckliga. Burns
m.fl. (2018) skriver dven att anhoriga uttryckte att deras nérstaendes hjirtstopp,
aterupplivning och hypotermi var en tid da de kéinde sig hjdlpldsa (a.a.). En kédnsla
av chock eller hjélploshet ér forstieligt, de anhorigas néirstdende drabbades av en
livshotande situation inom loppet pa nagra minuter, vilket var ndgot som de inte
kunde forutspa. Det kan tdnkas att de anhoriga frémst kdnde sig omtumlade dver
att situationen dgt rum, men dessutom chockade da de dr osékra pd vad det var
som faktiskt hinde och hur de skulle hantera situationen.

Resultatet visade dven att de anhdriga skuldbelade sig sjdlva for deras nérstaendes
hjértstopp, vilket McAdam och Puntillo (2009) samt McKiernan och McCarthy
(2010) stodjer. McKiernan och McCarthy (2010) menar att denna kénsla av skuld
var relaterad till ovetande; de var ovetande om varfor den nérstaende drabbats, om
den nirstdende led och om den nérstaendes tillstdnd skulle forsdmras. Vidare i
litteraturstudiens resultat framkom det att de anhoriga kéinde skuld enbart over att
ha nérvarat vid hjirtstoppet, denna kénsla av skuld drabbade de framst nér
ambulanspersonalen anldnde. De anhoriga var da ovetandes om den narstdende
skulle vakna och om de hade gjort tillrdckligt for att hjdlpa den. Det kan dé
konstateras att de anhdrigas skuldkanslor kunde relateras till ovetande om det
tillstind som deras nirstaende befann sig i.

Att bekréftelse var viktigt for de anhoriga att erhdlla, dels frdn ambulanspersonal,
men dven frén sjukvardspersonal pa sjukhuset, var vad fortsatt resultat 1
litteraturstudien visade. De anhorigas ovetskap om deras insatser i livrdddandet
hade varit tillrackliga, gjorde att de var i behov av bekréftelse. Detta konstaterar
dven Burns m.fl. (2018) som séger att de anhoriga upplevde trost och uppmuntran
av att erhdlla bekréftelse och information om sin néirstdende. Fortsatt kdnde de
anhdriga dven ndgon form av bekriftelse nér de fick vara med vid den nérstdendes
behandlingar samt av en vildefinierad dialog med vérdpersonal (a.a.). Ett behov
av bekréftelse kunde dven ses hos hjértstoppsoverlevarna dd Brannstrdom m.fl.
(2018) skriver att bekriftelse i form av exempelvis nya prover som inte visade
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negativa svar, var av trost for hjértstoppsoverlevarna (a.a.). Med det som grund
kan man séga att bekréftelse dr ndgot som samtliga behover i svéra stunder.
Bekriftelse om att situationen kommer forbittras eller helt enkelt inte forsdmras
kan vara av trost for personer efter traumatiska upplevelser som exempelvis
hjértstopp. Dé de anhdriga dven upplevde det som pafrestande att inte veta om de
hade gjort tillrdckligt kan det tydligt konstateras att bekréftelse om just detta
underlittade for de anhoriga, vilket Larsson och Engstrom (2013) skriver i sin
studie. De menar att sjukskoterskan ser stor vikt i att berémma de anhdriga samt
anser att man kan forhindra de anhdriga fran att skuldbeldgga sig sjdlva genom att
bekrifta deras insatser vid livrdddandet av den nérstaende.

Resultatet 1 litteraturstudien kunde dven visa pd att de anhdriga satte sina egna
behov at sidan nér deras nirstdende drabbades av hjértstopp. Det enda som var
viktigt vid den tidpunkten var den drabbade och de anhoriga hade inga krav pd att
de sjélva skulle bli omhéndertagna. Behov som hunger och soémn kinde de inte
av. Aven Engstrom och Soderberg (2004) skriver att anhdriga séllan, eller till och
med aldrig, kdnde hunger. Vidare beskrivs det att anhoriga uppgav att de inte sov
alls de fOrsta nitterna nér deras nérstaende var pa IVA, de kénde inget behov av
att sova (a.a.). Denna del av resultatet kan forfattarna koppla till de kénslor av
skuld som de anhdriga upplevde. Fram till det att de anhoriga fatt det bekraftat att
de inte gjort nagot fel och att de kunde konstatera att den anhdriga faktiskt var
vaken, var det svért for de anhdriga att se till sina egna behov. Aven hir bor
vikten av bekriftelse till de anhdriga belysas, d bristen pa bekriftelse alltsé kan
vara en bidragande faktor till att de anhoriga kénner skuld. Ett kinnetecken for
personcentrerad vard dr att se till den drabbades samt de anhorigas individuella
behov (Svensk sjukskoterskeforening 2017), vilket innebér att det dr
sjukskdterskans ansvar att forsoka ge den anhoriga vad den behdver for att ma
bra. Att inte &ta eller sova kan bidra till att den anhorigas hélsa paverkas, déarfor
bor sjukskdterskan ldgga vikt pa att forsoka vara de anhdriga behjélpliga i detta
lage, dd McKiernan och McCarthy (2010) skriver att omhédndertagandet av den
anhdriga har stor betydelse for omhéndertagandet av den drabbade (a.a.). Att ge
information och bekréftelse kan ddmpa deras skuldkénslor vilket i sin tur kan leda
till att de anhdriga tillater sig sjélva att inte asidosétta sina egna behov och
glomma bort sig sjdlva.

Information och kommunikation

I den andra kategorin i resultatet framkom det att de anhoriga upplevde
information och kommunikation mellan dem sjélva och vérdpersonal som vildigt
viktigt.

I resultatet framkom det att de anhdriga hade ett stort behov av information om
sin nirstdende samt en god kommunikation med vardpersonal. De anhdriga kdnde
frustration och besvikelse ndr information inte gavs till de samt nér de inte kunde
forstd informationen som erhdlls. McKiernan och McCarthy (2010) bekréftar
detta och skriver att de anhoriga kénde ett behov av begriplig information och
skriver att de anhoriga ansag att det var viktigt for de att erhdlla érliga
uppdateringar om den nérstdendes tillstind. McAdam och Puntillo (2009) styrker
ocksa litteraturstudiens resultat och forklara att inkonsekvent information kar
negativa kénslor och depression hos de anhoriga. Larsson och Engstrom (2013)
skriver att sjukskdterskan inte far glomma bort att ge de anhdriga information,
vilket forfattarna till foreliggande litteraturstudie vill belysa ytterligare. De frdgor
som de anhdriga har och som sjukskdterskan kan besvara, bor absolut inte latas
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vara obesvarade av sjukskoterskan. Det dr hennes ansvar att se till de anhorigas
vidlmaende och om besvarande av frdgor bidrar till att de kénner sig trygga och
mdr béttre bor sjukskdterskan absolut inte g& miste om detta tillfélle att underlétta
de anhdrigas tillvaro.

De anhoriga ansag att informationen som gavs av lidkare oftast var den som var
svérast att begripa dd sprikbarridrer kunde uppsta om lédkarna anvinde ett allt for
komplicerat medicinskt sprdk (McKiernan & McCarthy 2010), vilket var ett
tydligt resultat dven i foreliggande litteraturstudie. Anhoriga upplevde
sjukskdterskors information som mycket enklare att forsta dn 1dkarens samtidigt
som de uppskattade det faktum att sjukskoterskan gav information kontinuerligt
utan att de behdvde be om det. Forfattarna till litteraturstudien kan med detta som
grund konstatera att information hade stor betydelse for de anhoriga genom denna
kris: det som sjukskoterskan kanske kénde var obetydlig information kunde vara
avgorande for den anhorigas kénsla av trygghet. Att ge enkel information om den
nérstdendes tillstand, kan hjélpa anhoriga att kénna sig lugna och reducera kénslor
av stress.

Kénsla av kontroll

De anhoriga upplevde en kinsla av kontroll vid ankomst till sjukhuset da deras
anhdrig nu befann sig under professionell omvardnad, vilket visade sig tydligt i
foreliggande litteraturstudies resultat.

Resultatet visade att de anhoriga upplevde det olika att anléinda till sjukhuset. En
del kénde ridsla 6ver att den anhdriga behdvde befinna sig pa IVA. De kénde att
den nirstdendes medvetslosa kropp paminde de om doden och kédnde sig stressade
av maskinerna. Burns m.fl. (2018) stodjer detta och forklarar att anhoriga
upplevde en hel del forvirring och stress, sérskilt nér patienten behdvde flyttas
mellan avdelningar. Engstrom och Soderberg (2004) menar att radsla dr en
reaktion pa den okédnda, ovédntade och okontrollerbara situationen.

Trots att IVA kunde upplevas som skrdmmande for en del fortsatte resultatet i den
befintliga litteraturstudien att visa att andra kinde sig lattade ver att deras
anhorig antligen fick komma till IVA, detta styrks av McKiernan och McCarthy
(2010) som dven skriver att de anhdriga upplevde sjukvarden som omtinksam och
personcentrerad. Litteraturstudiens resultat visade vidare att de anhdriga upplevde
en lattnad av maskinerna som den nérstdende var uppkopplad till da det sdgs som
professionell dvervakning, vilket gjorde att de vaga ldmna sin anhorig pa
sjukhuset “’sjadlv”. Trots att miljon pd IVA i manga fall kan uppfattas som
dehumaniserande pé grund av den hoga fokusen pé teknologiska apparater,
skriver McKiernan och McCarthy (2010) att de anhdriga upplevde personalen
som véldigt omhéndertagande och omsorgsfulla vilket gjorde att de anhoriga
litade pa dem (a.a.). Detta betonar vikten av sjukvardspersonalens paverkan pé de
anhorigas upplevelse da deras nérstdende vardas pa sjukhus. Genom att bidra med
en lugnare och tryggare miljoé kan de anhorigas vistelse pa sjukhuset goras mer
behaglig. De delade kénslorna hos de anhoriga dr inte svéra att forsta dé alla
upplever sjukhusmiljon pé olika sétt, men sjukskoterskan kan underlitta for de
anhodriga genom god kommunikation och en patientséker vird. Att apparaterna
kan upplevas som bade skrimmande och lugnande av anhoriga kan bero helt och
hallet pa sjukskoterskan. Sjukskoterskan kan uppleva det som krivande att virda
den drabbade och samtidigt ta hand om dennes anhoriga (McKiernan & McCarthy
2010) trots detta &r det viktigt for sjukskoterskan att 1dgga fokus pd att vara
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informativ och inte stinga de anhdriga ute fran vad som sker deras nérstdendes
vérd. Genom att sjukskoterskan forklarar hur behandlingar utfors samt vad olika
apparater anviands till, kan de anhdrigas upplevelse av sjukhusvistelsen
underlattas.

Resultatet i den befintliga litteraturstudien visade att de anhoriga uppskattade stod
frén sin omgivning, vilket bekréftas av McKiernan och McCarthy (2010).
Anhoriga beskrev att det var viktigt for de att ha stottande anhdriga runt om kring
sig. Anhoriga upplevde ocksa stod genom att vara i god kontakt med vardpersonal
(a.a.). Enligt resultatet fran foreliggande litteraturstudie, uppskattades dock besok
allt mindre desto langre tid som gick dé& de anhdriga ansag att det tog vardefull tid
frén den drabbade. Vidare visade dven resultatet att en del anhdriga vénde sig till
religion som stdd vilket stddjs av McKiernan och McCarthy (2010) som skriver
att de anhoriga upplevde att religion hjélpte bdde de och den drabbade. Burns
m.fl. (2018) styrker detta och skriver att de anhoriga fann stod hos Gud och sdg
dven Guds intervention vid tillfrisknandet av sin anhorig. Det dr da viktigt for
sjukskoterskan att vara Gppen och accepterande till de anhdrigas olika sétt att
hantera situationen. Foreliggande litteraturstudies resultat visade tydligt pa att de
anhdriga hittade stdd pa olika vis, darfor maste sjukskoterskan ha ett Gppet sinne;
alla méinniskor finner stdd och trygghet pa sitt sétt och sjukskdterskan maste pa
bésta sétt bemota varje individ och respektera dennes egna sitt att klara sig
igenom situationen.

I befintlig litteraturstudie framkom det att de anhoriga upplevde stor tacksamhet
gentemot sjukvardspersonal relaterat till omvardnaden av deras nérstaende, vilket
bekriftas av Engstrom och Soderberg (2004). De anhoriga uttryckte dven en
tacksamhet over att deras anhorig 6verlevt och beréttar att de nu fétt ett helt nytt
perspektiv pa livet (a.a.), vilket tydligt kan kopplas med 6verlevarnas egna
kédnslor. Haydon m.fl. (2017) skriver att 6verlevarna kdnde stor tacksamhet 6ver
att de Overlevt situationen och att de nu kunde se livet pa ett helt annat sitt (a.a.).
Béde overlevare och anhoriga upplevde att den traumatiska hdndelsen satte ett
nytt perspektiv pa livet, vilket inte dr sa svért att forstd. Vid ett hjartstopp kan det
som forut upplevdes som viktigt upplevas som oviktigt, dd man nu genomgatt en
hindelse man aldrig hade forvintat sig att man skulle uppleva. Det upptécktes av
bade dverlevare och anhoriga hur snabbt livet kunde foridndras. Efter hjartstoppet
kinde overlevarna att livet fick en stérre mening (Haydon m.fl. 2017) och
befintlig litteraturstudies resultat visade att de anhdriga delade denna upplevelse;
livet maste tas tillvara pa.

Féréndring

Under den tredje huvudrubriken i resultatet, framkom det att de anhdriga
genomgick en hel del livsfordndringar efter att deras nérstdende drabbades av ett
hjértstopp. Fordndringarna diskuteras nedan enligt denna huvudkategoris
subkategorier.

I foreliggande litteraturstudie framkom det i resultatet att den som drabbats av ett
hjértstopp 1 manga fall inte kunde kénna igen sin anhorig nér den vaknade. Detta
gjorde att de anhoriga blev oroliga att detta skulle forbli ett permanent tillstdnd for
den nirstdende samt att de borjade fundera 6ver om de hade gjort négot fel i sina
livraddningsinsatser. McKiernan och McCarthy (2010) skriver att de anhériga
upplevde oro dver den nérstdendes bestdende skador, de var oroliga att den
nérstdende skulle fa nagot funktionshinder eller inte dterhdmta sig alls. Fortsatt
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beskrivs det att de anhoriga var oroliga for att den nérstaende drabbats av ett svart
handikapp som skulle leda till en simre livskvalité (a.a.).

I resultatet framkom &ven att de anhoriga kénde ett 6kat behov av att vara nira
den drabbade, framst ndr denne vaknat fran koma. McKiernan och McCarthy
(2010) bekréftar detta och skriver att de anhoriga kénde ett behov av att vara
fysisk ndra den drabbade pa IVA, framf6rallt for att ha mojligheten att se minsta
lilla framsteg av tillfrisknande. Burns m.fl. (2018) skriver att anhoriga upplevde
att de hade en skyldighet att vara déir for den anhdriga och stdtta de framst under
behandling. Engstrém och Séderberg (2004) menar att de anhoriga upplevde det
som ytterst viktigt att vara néra sin drabbade nérstaende under hela vérdtiden pa
IVA. Vilket forfattarna anser kunna kopplas till 6verlevarnas egna behov med.
Enligt Haydon m.fl. (2017) kunde man i studien se att dverlevarna hade ett behov
av att ha sina nérstdende nira, om sé bara pa fotografier dé de kénde att det hade
stor betydelse for deras adterhdmtning att ha sina anhoriga néra sig.

De upplevde att det var deras skyldighet att skydda andra anhdriga. Detta genom
att exempelvis dolja sina kénslor, tankar och rédslor och vara dér for 6vriga
anhoriga. De upplevde dven att de behdvde skydda den drabbade, detta genom att
pa samma vis undanhélla kénslor och tankar som skulle kunna gora den drabbade
upprord eller paverka dennes tillfrisknande negativt. De uttryckte en oro dver
ytterligare skada hos den drabbade och vara rddda att bidra med nagot som skulle
kunna leda till ett nytt hjértstopp. Detta bekriftas av Burns m.fl. (2018) som
skriver att de anhoriga kdnde ett behov av att antingen stdtta andra anhoriga eller
den drabbade. Att bevittna andra anhorigas oro dver situationen gav de anhdriga
angest, vilket gjorde att de forsokte att inte visa vad de kiinde. Aven Engstrdm och
Soderberg (2004) bekriftar resultatet och beskriver de anhorigas behov av att
skydda sina anhoriga (a.a.). Det kan pé sa vis konstateras att de anhoriga forsokte
underldtta situationen for sina anhoriga genom att inte visa sin egen oro eller
angest. Nar forfattarna till befintlig litteraturstudie fann detta resultat kom de
direkt att tinka pd den relation en forédlder har till sina barn, i detta fallet liknade
den anhoriga en beskyddande fordlder och den nérstdende dennes barn. De
anhoriga kénde ett behov av att beskydda och ta hand om sin nirstdende precis
som en fordlder tar hand om sitt barn och detta mérktes vare sig vilken relation
den anhoériga och den nérstdende hade. Detta kan eventuellt bero pa det faktum att
de anhoriga fick anta en ny roll som innebar att stotta, omhénderta och beskydda
den nérstdende, vare sig vilken relation de tva ursprungligen hade. D& den
drabbade nu pa manga vis var beroende av bdde vardpersonal och anhdriga, kunde
det vara svart for den anhoriga att se den néirstdende som en jdmlik; den anhoriga
behovde nu hjélpa och stotta den nirstdende vid nya tillféllen vilket di kunde leda
till antagandet av nya roller.

Vidare i befintlig litteraturstudies resultat visade det sig att de anhoriga kinde sig
osékra vid utskrivning och upplevde att de inte riktigt visste vad de skulle
forvénta sig. Burns m.fl. (2018) bekréftar detta och skriver att de anhdriga
beskriver kdnslor av dngest, svarigheter att slappna av, radsla for dterfall liksom
ovintade svérigheter i det dagliga livet. De anhoriga beskrev dven
somnsvarigheter, vilket Burns m.fl. (2018) bekréftar. Foreliggande
litteraturstudies resultat visade att de anhoriga kunde hélla sig vakna for att
overvaka den nérstdende och forsdkra sig om att denne andades. Detta bekréftades
av Engstrom och Soderberg (2004) som skriver att de anhoriga kénde 6kad dngest
over att ndgot skulle hinda den nérstaende och kédnde att de frekvent behdvde
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kontrollera om den anhériga levde nir de sov (a.a.). Denna oro kan leda till en hel
del stress och &r antagligen anledningen till att den nérstdende upplevde
svérigheter med somnen. Det &dr hér viktigt att den anhoriga far information och
utbildning om hur mycket somnen paverkar dennes maende samt andra aspekter i
vardagen. Sjukskoterskan bor da med hjélp av sina kunskaper bidra med
utbildning till den anhoriga for att denne pé bésta sétt ska kunna ta hand om sig
sjdlv och tinka p4 sitt maende.

Det visade sig i litteraturstudiens resultat att de anhoriga uppskattade stod fran
vanner och andra anhdriga och detta stods av Engstrom och Soderberg (2004)
som skriver att de anhdriga upplevde sina familjer och néra vénner som ett stort
stod 1 krisen samt att de kénde sig vildigt ensamma i véntan pd att andra skulle
komma och besoka den nérstdende pa sjukhuset. De uttryckte dven en oro dver
hur andra anhdriga skulle hantera situationen (a.a.). I resultatet framkom det dven
att de anhoriga upplevde att familjebanden véxt starkare under situationen vilket
Engstrom och Soderberg (2004) skriver att rollerna i familjen &ndrades och att de
anhdriga upplevde att de kom sina familjemedlemmar nidrmare (a.a.). Resultatet
belyste att eftersom de anhdriga la majoriteten av sin tid pa sin drabbade
nérstdende dndrades deras sociala kontakter; de umgicks véldigt sdllan med
bekanta, vilket gjorde att de kdnde ett 6kat behov av att gora ndgot utanfor
familjemiljon. De anhorigas vanliga, dagliga uppgifter blev oviktiga eftersom
deras hela existens nu cirkulerade kring den drabbade nérstadende, skriver
Engstrom och Soderberg (2004) och bekréftar resultatet. De anhdriga lade fokus
pa relationer med sina nérstaende vilket Haydon m.fl. (2017) anser var av stort
fokus dven hos de dverlevande. De bada upplevde en léttnad av att ha narstdende
och familj i ndrheten (a.a.). Litteraturstudiens forfattare anser att det gloms bort
hur viktigt det dr att 14gga storre fokus pa sina anhdriga, da man i studien upptéckt
att det forst &r efter den traumatiska hiandelsen som bade anhdriga och overlevare
inser hur pass viktigt detta dr. Kunskap kan tas fran bade anhorigas och
overlevares erfarenheter och belysa vikten av att ta hand om sina nérstdende men
dven sig sjilv.

Resultatet visade att &ven de anhoriga upplevde problem med hélsan. Det gav sig
uttryck genom bland annat angest, somnsvérigheter och svarigheter att slappna av.
Liknande resultat visar studien frain McAdam och Puntillo (2009) samt Pochard
m.fl. (2004) dér anhoriga upplevde flera olika symtom nér deras nirstdende fick
vard pad IVA. De anhoriga upplevde stress, dngest och depression (a.a.). Dérfor ar
det viktigt att som sjukskdterska inte glomma bort de anhdrigas hélsa. Att vara
observant dven pa deras eventuella symtom och vara lyhord.

Litteraturstudien visade pd att anhoriga upplevde dngest vid hemkomsten fran
sjukhuset, det medforde en osékerhet infor framtiden. De kénde en oro ver
eventuella fordndringar hos personen som fitt hjértstopp. Detta bekriftar dven
studien av Engstrom och Soderberg (2004), dér anhodriga var oroliga infor
framtiden (a.a.). D& oron visade sig vara hog hos de anhdriga vid den néirstaendes
hemkomst &r det av storsta vikt att deras frdgor besvaras och att sjukskoterskan
lagger fokus pd att stotta den anhoriga. Att gé igenom livsfordndringar &r inte 14tt
och darfor dr det viktigt att belysa att alla mé@nniskor &r i behov av stottning i
livsfordndrande situationer, vare sig om man dr den drabbade eller om man é&r
anhorig.
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KONKLUSION

Litteraturstudiens resultat visar att anhoriga upplever overklighetskénslor, radsla,
panik, desperation och dngest nir deras nérstdende drabbas av hjértstopp. Nar
hjértstoppet intraffar ar det en overvildigande hindelse som skakar om deras
tillvaro. De lade ett stort ansvar pa sig sjdlva och kinde sig ansvariga for att radda
personen tillbaka till livet. Samtidigt drogs de med kénslor av skuld ifall de hade
gjort tillrackligt mycket och om de hade agerat fel. Samtidigt upplever manga
anhdriga att deras egna hélsa paverkas, och ger sig tillkdnna genom bland annat
koncentrationssvarigheter och somnproblem. Vikten av kontinuerlig och saklig
information frn vardpersonal till anhoriga framtrider tydligt av studiens resultat.
Att vara anhorig till en person som drabbas av ett hjartstopp dr oerhdrt pafrestande
och paminner manniskor om deras dodlighet vilket kan ge ett nytt perspektiv pa
livet. Det &r da viktigt for sjukskoterskan att vara medveten om foréndringarna i
tankesitt, kinslor och livsstil hos de anhdriga for att pa basta mojliga sitt kunna
stotta de igenom denna modosamma period och leda dem tillbaka till ett
harmoniskt liv samt méta deras nya behov med hog kompetens och stod.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Forfattarna vill med denna litteraturstudie bidra till en fordjupad forstéelse for
anhdrigas upplevelser nér en nérstaende drabbas av hjértstopp.

Genom att 6ka vr kunskap inom omrédet kan vi som sjukskdterskor underldtta
for de anhoriga att stotta sin nirstaende da de drabbats av hjartstopp. Genom
utokad kunskap angdende anhdrigas upplevelser kring hjértstopp kan vi beméta
och stodja dessa personer béttre. Vi behdver dock mer konkret och praktisk
kunskap om hur vi ska beméta anhdriga i var kommande yrkesroll.

Det ér forfattarnas forhoppning att resultatet ska kunna anvéndas for att gora
sjukskdterskor medvetna om anhorigas upplevelser och pé sé sitt bemdta de pa ett
bra sétt. For att kunna varda en hjértstoppsdverlevare maste sjukskoterskan se till
dennes anhdriga med da de anhoriga har stor inverkan pé den drabbade. Att
uppleva att en nirstdende far hjartstopp innebar att den anhoriga kommer att ha
fragor, funderingar och riadslor som sjukskoterskan maste belysa och bekréfta.
Om vi dirfor 6kar medvetenheten om svarigheterna som anhoriga stélls infor, kan
sjukskdterskan dndra rutiner for information, stottning och vard sé att anhdriga féar
en chans till det som de och deras nérstaende ser som ett bra fortsatt liv.
Forfattarna har upplevt att kunskap kring anhdriga i varden inte har berdrts
tillrackligt under utbildningen. Ett forslag pa forbéattringsarbete ér att detta omrade
ska belysas mer under grundutbildningen, for att sjukskoterskestudenter ska vara
sa forberedda som mojligt infor sin kommande yrkesroll.

Det ér tydligt att det krdvs mer forskning inom detta omrade. Det finns mycket
forskning med de medicinska aspekterna kring hjértstopp. Dock finns det fa
studier om just de anhdrigas perspektiv kring hjértstopp. Ur ett
omvardnadsperspektiv édr det viktigt att det sker en fortsatt kunskapsutveckling
inom detta omrdde si att kvaliteten p4 omvardnaden hojs samt att sjukskdterskans
kompetens inom omrédet okar. Pa sa vis kan man forhoppningsvis forbéttra
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sjukskdterskans bemodtande och omhédndertagande av de anhdriga nér deras
nérstdende har drabbats av hjirtstopp.
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Bilaga 1:Litteratursokning i Cinahl 2018-04-26

Sok- Soktermer Begrinsningar Tréiffar Sokblock
nummer
S1 "Heart arrest" 7,115
S2 "Cardiac arrest" 5,827
S3 "Asystole" 476
S4 "Cardiopulmonary arrest" 811
S5 (MH "Heart Arrest+") 10,177
Sé6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 12,989 Hjartstopp
S7 "Experience" 189,418
S8 "Life change events" 4,346
S9 (MH "Life Change Events+") 30,590
S10 S7 OR S8 OR S9 215,301 Upplevelser
S11 "Family" 183,831
S12 "Family members" 17,970
S13 "Relatives" 81,514
S14 "Extended family" 1,708
S15 (MH "Family+") 135,751
S16 (MH "Extended Family+") 2,299
S17 S11 OR S12 OR S13 OR S14 324,018 Anhoriga
OR S15 OR S16
S18 "Qualitative" 96,977
S19 "Qualitative research"” 10,617
S20 "Qualitative studies" 78,866
S21 (MH "Qualitative Studies+") 95,054
S22 S18 OR S19 OR S20 OR S21 117,833 Kvalitativ
design
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S23

S6 AND S10

770

Hjartstopp+
upplevelser

S24

S6 AND S17

1,074

Hjartstopp+
anhoriga

S25

S24 AND S22

53

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design

S26

S24 AND S22

English,
Published
2010-2018

33

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design

S27

S25 AND S10

English,
Published
2010-2018

21

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design+
Upplevelser
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Bilaga 2: Litteratursokning i PubMed 2018-04-26

Sok- Soktermer Begrinsningar
nummer

S1 ’Heart arrest”’

S2 >’Cardiac arrest”’

S3 >’ Asystole”’

S4 >’Cardiopulmonary arrest’’

S5 "Heart Arrest"[Mesh]

Sé6 (((C’heart arrest’”) OR *’cardiac

arrest’’) OR *’asystole’”) OR
>’cardiopulmonary arrest’”) OR
"Heart Arrest"[Mesh]

S7 ’Experience’’

S8 *’Life change events’’

S9 "Life change events"[MeSH]

S10 ((C’experience *”) OR ’life change

events’’) OR "life change
events"[MeSH]

S11 >’Family™’

S12 >’Family members’’

S13 Relatives

S14 ’Extended family”’

S15 "Family"[Mesh]

S17 ((((C’family’’) OR ’’family

members’’) OR ’’relatives’”) OR
’extended family’”) OR ’family”’

[MeSH]
S18 ’Qualitative’’
S19 ”’Qualitative research’
S20 ’Qualitative studies’’
S21 “Qualitative Research”[Mesh]
S22 (((““qualitative) OR “qualitative

research®) OR “qualitative studies)
OR “qualitative research* [MeSH]

S23 ((((((“heart arrest’”) OR “cardiac
arrest) OR “asystole®) OR
“cardiopulmonary arrest) OR "Heart
Arrest"[Mesh])) AND
(((“experience®) OR “life change
events®) OR "life change
events"[MeSH])

33

Triffar

57696

66951

59152

61305

42419

69688

571344

26310

21575

593898

1136987
1136987
1164961
1136987

285809

1164961

197010
135479

151833

38488

197090

3217

Sokblock

Hjartstopp

Upplevelser

Anhoriga

Kvalitativ
design

Hjartstopp+
Upplevelser



S24

S25

S26

S27

((((((“’heart arrest™) OR “cardiac
arrest) OR “asystole®) OR
“cardiopulmonary arrest*) OR “heart
arrest [MeSH])) AND ((((((“family*)
OR “family members*) OR
“relatives®) OR “extended family*)
OR “family“ [MeSH])

((((((C‘heart arrest™) OR “cardiac
arrest) OR “asystole®) OR
“cardiopulmonary arrest*) OR “heart
arrest [MeSH])) AND ((((((“family*)
OR “family members*) OR
“relatives®) OR “extended family*)
OR “family“ [MeSH])) AND
((((*“qualitative®) OR “qualitative
research®) OR “qualitative studies*)
OR “qualitative research” [MeSH])

(((((((“heart arrest*) OR “cardiac English
arrest) OR “asystole®) OR Published
“cardiopulmonary arrest) OR “heart = 2010-2018

arrest [MeSH])) AND ((((((“family*)
OR “family members*) OR
“relatives®) OR “extended family*)
OR “family“ [MeSH])) AND
((((“qualitative) OR “qualitative
research®) OR “qualitative studies*)
OR “qualitative research* [MeSH])

((((((((C‘heart arrest™) OR “cardiac English
arrest”) OR “asystole”) OR Published
“cardiopulmonary arrest) OR "Heart = 2010-2018
Arrest"[Mesh])) AND

((CCC(((((“family*) OR “family

members®) OR “relatives”) OR

“extended family*) OR

"Family"[Mesh]) OR AND

((((((“qualitative) OR “qualitative

research®) OR “qualitative studies*)

OR “qualitative research” [MeSH])))

AND (((“experience) OR “life

change events™) OR "life change

events"[MeSH])

34

2505

59

45

17

Hjartstopp+
Anhoriga

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design

Hjartstopp+
Anhoriga+
Kvalitativ
design+
Upplevelser



Bilaga 3: Artikelmatriser

Bremer
m.fl.
2009,
Sweden

”Experiencing Out-of-
Hospital Cardiac
Arrest: Significant
Others’ Lifeworld
Perspective”

The aim of
this study
was not
described.

Qualitative, descriptive and
explorative design founded in
lifeworld phenomenology.
Participant selection was done
with purposive sampling.

Data was collected through
interviews with open-ended
questions. The time between the
event and the interview ranged
from 6 months to 4 years.

The interviews were transcribed
verbatim. Each interview were
analyzed separately to look for

patterns and clusters of meaning.

Then a pattern and meaning
structure emerged.

7 woman and
men who had
experienced a
significant
other’s out of
hospital cardiac
arrest.

The results show how significant other’s
sense of an out of hospital cardiac arrest
situation, when life is trembling, can
threaten values deemed important for a
good life.

The result show these constituents:
Unreality in the reality, Overwhelming
responsibility, Inadequacy and
limitations, Hope and hopelessness,
Ethical considerations, Insecurity about
the future, Trembling of life.

Medium

Since the purpose of
the study was not
well described,
quality was
determined as
medium.
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De Stefano
m.fl.

2016,
France

”Family Presence during
Resuscitation: A Qualitative
Analysis from a National
Multicenter Randomized
Clinical Trial”

The aim of the
study was to
understand family
members’
experience during
CPR

Qualitative, sequential
explanatory design.

This study was a component of
a randomized multicenter trial.
Semi-structured interviews

were conducted over telephone.

The interviews took place 3
months after the cardiac arrest.
All interviews were recorded
and transcribed verbatim.

The analysis applied a
qualitative interpretative
approach guided by grounded
theory and based on a constant
comparison.

30 family members
of different age
groups and different
degrees of kinship.

Four themes and 12 sub-themes were
identified. These were the themes:
Choosing to be actively involved in the
resuscitation, Communication between
family members and the emergency
team, Perception of the reality of death
and Experience and reaction of the
relative witnessing (or not) the
resuscitation.

High
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Doughtery
m.fl.

2004, United
States

”Domains of concern of
intimate partners of
sudden cardiac arrest
survivors after ICD
implantation”

Describe the areas affected
by intimate partners for
Cardiac Survivors during
the first year after ICD
implants.

Secondary analysis of interview data.
A grounded theory method.

Data were collected at 5 occasions; at
the hospital discharge, 1, 3, 6, and 12
months after the cardiac arrest.
Partners to the survivors were
interviewed to find out what was most
upsetting after their partners suffered a
cardiac arrest and received an ICD.
The interviews were tape-recorded,
transcribed and analyzed through a
constant comparative analysis.

15 intimate
partners of sudden
cardiac arrest
Survivors.

Eight areas were identified
by the intimate partners
following CA and ICD:
1.Care of survivors
2. My (partner) self-care.
3. Relationship
4.1CD
5. Money
6. Uncertain Future
7. healthcare provider
8. Family.

High
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Holm m.fl
2012,
Norway

”Partners’ ambivalence
towards cardiac arrest and
hypothermia treatment: a
qualitative study”

The purpose of this study was
to examine the experiences of
partners of patients who had
cardiac arrest and subsequent
hypothermia treatment in an
intesive care unit (ICU).

Phenomenological
approach.

In-depth interviews.
The interviews were
conducted 5-13 months
after the cardiac arrest.
The interviews were
analyzed by using
Giorgi’s
phenomenological
method.

Nine partners of
patients who had
survived a cardiac
arrest and had
undergone
hypothermia
treatment.

Six themes were identified:
Terrified by witnessing the
cardiac arrest, Ambivalence
towards the ICU room and the
cold body, Need for honest
and realistic information,
Anticipating the awakening,
Social network as support and
burden, The frightening
homecoming.

High
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Larsson
m.fl.
2012,
Sweden

”Relatives’ experiences
during the next of kin’s
hospital stay after surviving
cardiac arrest and
therapeutic hypothermia”

”To describe relatives’
experiences during the next of
kin’s hospital stay after
surviving a cardiac arrest (CA)
treated with hypothermia at an
intensive care unit (ICU).

Qualitative description.
Semi-structured interviews
were conducted at the time the
patient were discharged from
hospital and 1,5 to six weeks
after the cardiac arrest.

The interviews were analyzed
by using qualitative content
analysis.

20 relatives of persons
who suffered from a
cardiac arrest.

10 of the relatives were
husband or wife of the
patient, three were
partners, six were
children and one was a
parent.

Three themes were
identified:

The first period of chaos,
Feeling secure in a difficult
situation and Living in a
changed existence.

High
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Lof m.fl.
2010,
Sweden

“Patients treated with
therapeutic hypothermia
after cardiac arrest:
relatives’ experiences”.

Describe the experiences of
relatives when someone they care
for survived a cardiac arrest and
was treated with therapeutic
hypothermia in an intensive care
unit.

An inductive qualitative
study was performed
with individual
qualitative interviews.
The interview texts were
subjected to qualitative
content analysis.

No information can be
found in this study when
the interviews were
conducted.

The participants were eight
relatives of patients who had
survived cardiac arrest and
been treated with therapeutic
hypothermia.

One relative was a wife, one a
brother, three were daughters
an two were sons.

Three themes were
identified:

A sudden change in life,
Feeling trust and support,
Worrying about the
future.

High
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Thoren m.fl.
2010, Sweden

“Spouses
experience of a
cardiac arrest at
home: An
interview study”

To describe spouses’
experiences of
witnessing their
partners’ cardiac arrest
at home.

Interviews with the spouses
were conducted.

The interviews were recorded
and transcribed verbatim and
took place 10-27 months after
the cardiac arrest.

Qualitative content analysis
was conducted.

The participants were
15 spouses which
partners suffered a
cardiac arrest at home.

Two domains with several themes were
identified:

The time before the cardiac arrest; Lack of
early warning signs, difficulty interpreting
early warning signs, interpreting signs in
the light of previous illness, denial of
serious illness.

The cardiac arrest event; Perceiving the
seriousness, being unable to influence,
doing what is in one’s power

High
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Uren och Galdas,
2014, United
Kingdom

”’The experiences of male
sudden cardiac arrest

survivors and their partners: a

gender analysis’’

To explore how
masculinities shape
the experiences of
men and their
partners after
survival from out-
of-hospital cardiac
arrest.

Interview study guide by
an interpretive
description approach
was used.

The patients had suffered
the cardiac arrest in the
previous 24 months.
Semi-structured
interviews.

The interview data were
subjected to thematic
analysis.

Seven male sudden
cardiac arrest
survivors and six
female partners.

One of the survivors
didn’t have a partner.

Three themes were identified:
Support and self-reliance, Dealing
with emotional (in) vulnerability,
and No longer a "He-man’.

High
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Wallin m.fl.
2012, Sweden

”Relatives’ experiences of
everyday life six months after
hypothermia treatment of a
significant other’s cardiac
arrest”

To describe relatives
experiences of needing
support and information
and of of the impact pn
everyday life six months
after a significant other
survived cardiac arrest
treated with therapeutic
hypothermia at an intensive
care unit.

The study is
descriptive and the
approach qualitative.

Semi-structured
interviews were
conducted six months

after the cardiac arrest.

The interviews were
recorded and
transcribed verbatim.
Qualitative content
analysis was
conducted.

20 relatives which
significant other

suffered a cardiac arrest.

Of the relatives nine
were wives, four were
husbands, 5 were
daughters, one was a
son and one was a
parent.

Three themes were
identified:

Difficulties managing a
changed life situation,
Feeling like I come second
and Feeling new hope for the
future.

High
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Weslien m.fl. 2005,
Sweden

“When the unreal becomes
real: family members’
experiences of cardiac
arrest”

Provide insight into
family members’
experiences related to
cardiac arrest

Semi-structured
interviews were conducted
5-34 months after the
cardiac arrest.

The interview data was
subjected to a descriptive
and inductive content
analysis.

17 family members
which relative suffered
a cardiac arrest.

Of the 17 family
members there were
14 wives, one husband
and two sons.

Three categories were
identified:

The event occurs to the
patient, The EMS arrive,
The staff takes over at the
hospital

High
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Bilaga 4: SBU - Mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, (2017) Utvirdering for metoder i
hdlso- och sjukvadrden och insatser i socialtjinsten.

>https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf< PDF (2018-05-29)*
*Direkt hamtad
Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av

studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pi ridigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for ate passa SBU:s arbete.

Forfaccare: Ar: Artikelnummer:

Total beddmning av studiekvalitet:

Hag [ Medclhég [ Lig [

Anvisningar:

*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texten.
. » . . .- . n 2 B - - . -

*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevane.

D 1. syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Utgar studien frin en vildefinicrad F ﬁ f |

problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestdllning etc):

) 2.urval Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevane?

b) Ar urvalsforfarandet tydlige beskrivec?
¢) Ar kontexten tydlige beskriven?

d) Finns relevant etiske resonemang?

HE NN
HE NN
]

¢) Ar relationen forskare/urval cydligt beskriven?

Kommentarer {urval, patientkarakeeristika, kontex etc):
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

l

b) Ar datainsamlingen relevane?

¢) Rader datamartnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

|
=
l

Kommentarer {datainsamling, datamiictnad etc):

) 4. Analys Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar analysen tydlige beskriven?

|

b) Aranalysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

|

¢) Rader analysmiittnad?

l

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstielse i relation till analysen?

—

Kommentarer {analys, analysmatenad etc):

) 5. Resultat Ja  Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

) Ar resultatet tydligt beskrivee?

d) Redovisas resultacet i forhillande

till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare till ett
liknande sammanhang (kontext)?

N

g) Ar resultatet dverforbare il et
annat sammanhang (kontexe)?

—

Kommentarer (resultatens tydlighet, cillricklighet etc):
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Bilaga 5: Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet

Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, (2017) Utvirdering for metoder i
hdlso- och sjukvadrden och insatser i socialtjinsten.
>https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf< PDF (2018-05-29) *

*Direkt himtad

Hog kvalitet

Klart beskrivet
sammanhang (kontext)

Medelhdg kvalitet

Sammanhanget ej beskrivet
tydligt (kontext)

Lig kvalitet

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext)

Valdefinierad fragestllning

Fragestéllning ej beskriven tydligt

Vagt definierad fragestillning

Valbeskriven urvalsprocess, Nagra otydligheteri Otydligt beskriven
datainsamlingsmetod, beskrivningen av urvalsprocess, urvalsprocess,
transskriberingsprocess datainsamlingsmetod, datainsamlingsmetod,
och analysmetod transskriberingsprocess transskriberingsprocess
och analysmetod och analysmetod
Dokumenterad metodisk Nagra otydligheter i den Daligt dokumenterad
medvetenhet dokumenterade metodiska metodisk medvetenhet
medvetenheten
Systematisk, stringent Otydligheteri Osystematisk och mindre
presentation av data presentationen av data stringent dataredovisning
Tolkningars férankring Nagra otydligheter om Otydlig forankring av
i data pavisad tolkningars forankring i data tolkningarna i data

Diskussion om tolkningarnas
trovirdighet och tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet
ar bristfallig eller saknas

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning

Otydlig kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning saknas
eller ar outvecklad

Implikationer for relevant
praktik vélformulerade

Implikationer for relevant
praktik dr otydligt beskrivna

Implikationer for relevant
praktik saknas eller dr otydliga
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