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Abstract

Background: A cardiac arrest is a traumatic experience. During the dramatic event of a cardiac
arrest the focus is to keep the person alive with minimal brain damage. Statistics shows that
more people are surviving cardiac arrest and 90 % of the survivors return home without major
brain-damage. However previous research shows that survivors struggle with anxiety and
depression post-arrest. This leads to a gap in knowledge concerning what makes a good
recovery. Nurses have a responsibility to promote physical and mental wellbeing. Therefore, it
is important for nurses to carry the knowledge of the experience of recovering from a cardiac
arrest.

Aim: The aim of this study was to explore the experience of recovery after surviving cardiac
arrest.

Method: This study was performed using a literature-based method. Articles were searched
using databases CINAHL and PubMed and resulting in 9 qualitative articles analysed according
to Friberg’s 5-step model.

Results: Three themes emerged: lifestyle changes after cardiac arrest, need for support after
cardiac arrest and the meaning of life after cardiac arrest. Based on the themes, eight sub-themes
were identified: new routines in everyday life, to get to know a new self, to get an understanding
for the event, to increase insecurity in oneself and family, access to good coping strategies, to
return to work, to be around loved ones and to perform their dreams.

Conclusion: Changes in everyday life and existential questions are hard to handle alone after
cardiac arrest. To ease the recovery after cardiac arrest persons need support from healthcare
systems and family.

Keywords: Cardiac arrest, Life change event, Patients experience, Recovery, Rehabilitation



Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med studien var att belysa personers upplevelser av aterhdmtning efter Gverlevt
hjértstopp.

Studiens resultat visade att livsstilsforandringar paverkade upplevelsen av aterhdmtning. Nya
fysiska och kognitiva forutsittningar paverkade personens formaga att aterga till livet som det
var innan hjartstoppet. Detta gjorde att det blev svart for att utfora vardagliga sysslor i hemmet,
att dtergé till arbete eller fritidsaktiviteter. Denna begransning kunde leda till att personerna
upplevde en identitetskris under sin dterhdmtning efter hjartstoppet. Ett behov av stdd fran hélso
och sjukvarden och nirstdende framkom som viktigt under dterhdmtningsprocessen. Det var
svart for personerna att minnas tiden innan och efter hjértstoppet vilket gjorde det svart att fa
en forstdelse for vad som hade hént. Personerna uttryckte dédrav ett behov av hjélp fran hélso
och sjukvard samt nérstdende att tyda dessa fragmenterade minnen. Att komma hem fran
sjukhuset upplevdes svart och fyllt med rédsla Gver att fa ytterligare ett hjartstopp. Personerna
upplevde att de fick klara sig sjdlva vid hemkomst och onskade att mer stod givits. Den néra-
doden-upplevelsen som hjirtstoppet utgjorde skapade existentiella fragor sdsom betydelsen
med livet efter hjartstopp. Gemensamt ansdg personer att umgas med nédra och kidra och
spendera sin tid pd uppskattade aktiviteter gav livet mening och betydelse.

Fler manniskor overlever hjértstopp. Under hjértstoppets akuta fas prioriteras att personen
overlever med sé fi fysiska komplikationer som mdjligt. Kunskap om vad som far personer att
uppleva god aterhdmtning forser ddrmed sjukskoterskan med resurser for att frdmja
vélbefinnande och lindra lidande.

Studiens resultat utgdrs av nio kvalitativa artiklar som analyserats enligt Fribergs fem-
stegmodell. Analysen resulterade i tre teman samt &tta underteman.
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Inledning

Enlig World Health Organization (2020) &r ischemisk hjartsjukdom den vanligaste dodsorsaken
véirlden Over och utgdr den vanligaste orsaken till hjirtstopp (svenska radet for hjart-
lungraddning, 2021). Varje ar drabbas 30-97 personer per 100 000 invénare av hjértstopp
globalt (Kiguchi m.fl., 2020). Ar 2022 registrerades 677 lyckade aterupplivningsférsdk utanfor
sjukhus och 897 pé sjukhus 1 Sverige. Chansen att overleva ett hjartstopp utanfor sjukhus har
sedan 1990-talet okat till 12 % fran att tidigare varit 5%. Chansen for 6verlevnad pa sjukhus ar
35% (svenska radet for hjart-lungraddning, 2022). Trots att 90 % av de som Gverlever hjértstopp
pa sjukhus skrivs ut med goda neurologiska funktioner visar forskning att personer som upplevt
hjartstopp 1 hogre utstrackning lider av dngest och depression (Chen, X. m. fl. 2023). Med den
okade andelen personer som &verlevt detta livshotande tillstind innebdr det en véxande
patientgrupp och sjukskoterskan behover déarfor kunskap om en persons behov av stod vid
aterhdmtning efter ett hjirtstopp. Vidare behover sjukskoterskan fa forstaelse for vikten av
individanpassade evidensbaserade dtgarder efter ett hjartstopp. Denna studie syftar till att forse
sjukskoterskor med kunskapen om personers upplevelser av aterhdmtning efter Gverlevt
hjartstopp.

Bakgrund

Orsaker till hjéirtstopp

Hjértstopp ar ett livshotande tillstand och leder alltid till déden utan behandling (Olasveengen
m.fl., 2021). Hjartstopp innebér att hjirtats mekaniska aktivitet har avstannat och ddrmed
uppstar cirkulationsstillestdnd 1 kroppen och personen forlorar snabbt medvetandet och
andningsformégan som kan vara helt upphord eller 6verga till agonal andning. Agonal andning
ar vanligt forekommande vid hjartstopp och innebér en langsam och oregelbunden andning som
styrs reflexméssigt och anses inte vara syreséttande. Vid cirkulationsstillestindet upphévs

syresdttningen till kroppens organ och dértill hjarnan som ar kédnslig for hypoxi (Wikstrom,
2018).

Hjartstopp kan hinda vem som helst, ske plotsligt och dess frimsta grundliggande anledning
ar akut hjartinfarkt som Overgétt till ventrikuldra takyarytmier sdsom ventrikelflimmer
(Svenska rddet for hjart-lungraddning, 2021). Vid ventrikelflimmer pagar ett elektriskt kaos 1
hjartat som innebdir att ingen effektiv cirkulations sker och orsakar ett cirkulationsstillestand
(Ericson & Lind, 2020).

Majoriteten av personerna som drabbas av hjartstopp ar dldre med ischemisk hjértsjukdom men
dven unga, fysiskt aktiva och tidigare friska kan drabbas (Schmied & Borjesson, 2014). Andra
orsaker for hjartstopp kan vara arytmier icke-orsakade av ischemisk hjartsjukdom,
klaffsjukdom och hjartsvikt men dven icke-kardiologiska orsaker sdsom icke-traumatisk
blodning, overdos, drunkning samt kvévning (Stromsoe, 2013).

Vid forsta tecken pé hjartstopp skall hjart-lungraddning péborjas for att pa detta vis skapa en
konstgjord pumpning och syreséttning av blodet. Efter fem minuter borjar kroppens organ och
framfor allt hjdrnan ta skada och tidigt pdborjad HLR o6kar signifikant chansen for 6verlevnad
(Svenska radet for hjart-lungriaddning, 2021). Statistik visar att HLR paborjad innan
ambulansens ankomst mer dn fordubblar chansen for 6verlevnad (Hasselqvist-Ax m.fl., 2015).



Paverkan pa personer som éverlevt hjéirtstopp

Av de personer som genomgétt hjartstopp utanfor sjukhus och dverlevt i Sverige visar ungefar
90% péd goda neurologiska funktioner (Svenska rddet for hjartlungraddning, 2022). Hos de
personer som aterfar cirkulation efter hjértstopp dr den framsta dodsorsaken irreversibel
hjérnskada orsakad av syrebrist (Mai m.fl., 2019; Witten m.fl., 2019). Chansen for dverlevnad
utan irreversibel hjdarnskada 6kar med yngre alder, chock-bar rytm, personer nédrvarande vid
incidenten samt tiden innan defibrillering (Penketh & Nolan, 2022). Den medicinska
behandlingen efter hjértstopp dr riktad mot att hindra sekundir hjdrnskada, dterkommande
hjértstopp och behandla eventuell organsvikt (Henson m.fl., 2022).

Att genomga och Overleva ett hjédrtstopp &r en traumatisk upplevelse, forutom de kroppsliga
komplikationerna sdsom brutna revben efter HLR och eventuell organsvikt stélls personen infor
en stor emotionell aterhdmtning (Nolan m.fl., 2021). Rosenkilde m.fl (2023) beskriver att
emotionella svérigheter kan vara en konsekvens for nérstaende till personer som oOverlevt
hjértstopp och att d&ven de var i behov av stéd och samtal.

Sjukskoterskans ansvar vid dterhimtning efter hjartstopp

Antonovskys (2005) teori beskriver kdnsla av sammanhang (KASAM) som talar om hur
ménniskor hanterar och ger mening &t stress och utmaningar i sina liv genom de tre
huvudkomponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet beskriver
den formagan en person har att forse yttre och inre stimuli som fornuftsmassigt gripbar,
strukturerad och sammanhéngande snarare dn kaotisk, ovéntad och slumpmaissig. En person
med hog begriplighet har formégan att se yttre och inre stimuli som forutsdgbara och att de gar
att ordna och forklara. Hanterbarhet menar Antonovsky (2005) dr den resurs hos en individ som
star till ens tjénst att kunna hantera yttre och inre motgangar. Resurs i denna kontext kan vara
inom individen sjdlv eller en livspartner, nérstiende, bra coping-strategier, Gud eller
sjukskoterska, som individen kédnner tillit till. Meningsfullhet innebér syften i livet som bidrar
till delaktighet och sammanhang och ses som en motivationskomponent som kan féra individen
genom de yttre och inre motgéngarna (Antonovsky, 2005). Rosenkilde m.fl, (2023) beskrev att
ndrstdende till personer som Overlevt ett hjartstopp upplevde sig forbisedda av hélso-
sjukvérden, vianner och familj. Denna kénsla av att kidnna sig forbisedd och att inte fa stod
orsakade ett lidande hos den nérstdende. Antonovsky (2005) talar om vikten av hanterbarhet
dér stod ér en viktig faktor for att hantera utmaningar.

Svensk sjukskoterskeforening (2023) forklarar att omvardnad dr sjukskoterskans
ansvarsomrade med grundprinciper att frimja vélbefinnande och hilsa, lindra lidande samt att
forebygga ohilsa. I enlighet med dessa grundprinciper utgér sjukskdterskan frén en gemensam
viardegrund utifran en humanistisk manniskosyn med ett existentiellt filosofiskt synsitt dér
sjukskoterskan bér ett ansvar att se manniskan som unik med egen livsvirld och ska bemétas
utifran dessa forutséttningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Utdver de kroppsliga
komplikationer personen kan ha genomgatt efter ett hjértstopp stélls de dven infor psykiska
utmaningar vilket en sjukskoterskas expertis inom omvardnad kan hjilpa till med.
Sjukskoterskans expertis pd omvardnadsprocessen medfor formigan att bedoma personers
subjektiva sdvil objektiva hélsa dérefter faststélla omvardsdiagnoser samt atgarder i form av
stdd, hopp och informatik (Svensk sjukskoterskeférening, 2023).

Viérdteoretikern Katie Ericsson (2015) talar om lidandet som en oundviklig del av att vara
ménniska och dr ndra sammankopplat till hélsa. Lidandet menar Eriksson (2015) har flera
dimensioner: livslidande, vardlidande och sjukdomslidande dér de tvé sistnimnda &r det som
sjukskoterskan ofta moter. Sjukdomslidandet &r lidandet orsakat av sjukdom och dess
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behandling samt det kroppsliga och sjélsliga lidandet som medfoljer. Vardlidandet menar
Eriksson (2015) uppstér av att personen inte erhallit den vard som ir berdttigad, detta kan visa
sig 1 att personens individuella behov inte har blivit moétta, att personen upplever sig krankt eller
sin vérdighet krénkt av varden eller vardpersonal. Eriksson (2015) betonar vardgivarens roll i
att lindra vardlidandet genom att skapa meningsfullhet, vara nirvarande, lyhord, medveten om
personens livsvérld och vara empatisk. I personers livsvirld inkluderas nérstdende (Ekebergh,
2015) och hidnsyn och bemdtande av nérstaende ingér i1 sjukskoterskans kompetensomrade
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023).

Problemformulering

Hjértsjukdom é&r den vanligaste dodsorsaken virlden 6ver och utgor den vanligaste orsaken till
hjértstopp. Idag 0kar antalet lyckade aterupplivningsforsok och ddrmed personer som dverlever
hjartstopp. Studier visar pa att komplikationer uppstar efter hjéartstopp bade fysiskt och psykiskt.
Under ett hjartstopp dr den storsta fokusen att personen Gverlever med sd lite fysiska
komplikationer som mdojligt men det behovs mer kunskap om patienters upplevelse av dess
behov av psykiskt stod vid aterhdmtning. Detta examensarbete vill bidra med kunskap till
sjukskoterskor om upplevelsen av aterhdmtning efter att 6verlevt ett hjartstopp for att frimja
mdjligheten att ge god omvardnad.

Syfte
Syftet med denna studie var att belysa personers upplevelser av aterhdmtning efter overlevt
hjartstopp.

Metod

Metoden som denna studie anvinder sig av dr litteraturbaserad studie enligt Friberg (2017) ddr
forskningsartiklar med kvalitativ design analyserats. Med en litteraturbaserad studiedesign
bidrar varje enskild kvalitativ studie med ett kunskapsvirde som ger en djupare forstaelse for
individers upplevelser, erfarenhet och forstielse vilket gér i enlighet med studiens syfte att
belysa personers upplevelser av aterhdmtning efter hjértstopp (Friberg, 2017).

Litteratursokning

Initialt har en inledande informationssokning genomforts for att finna ut vad som fanns
publicerat inom omrdadet, dérefter en egentlig informationssékning. Den inledande s6kningen
beskriver Ostlundh (2017) skapar grunden och forstielsen for den redan befintliga forskningen
inom &mnesomradet samt hjélpte till att finna de sokorden som kom att anvéndas i den specifika
sokningen. Den inledande s6kningen har ddrmed lagt grund for studiens problemformulering
och syfte. Under den egentliga informationssokningen har det slutliga urvalet av kvalitativ
litteratur insamlats.

Den systematiska sokningen genomfordes pd databaserna CINAHL och PubMed under
november ménad (bilaga I). S6kord under den systematiska s6kningen har grundats i relevans
till studiens syfte att undersdka personers upplevelser av dterhdmtning efter hjértstopp. De
sokord som anvints under informationssokningen var “cardiac arrest”, “recovery” och
“experience”. Genom synonymord och trunkering pa CINAHL har en bredare sokning
mojliggjorts. Trunkering av ett sokord tillater soktréffar pa ordets alla olika bojningsformer.
De synonymord och trunkeringar som anvints var "’heart arrest” ”rehabilitation” ”mental health
recovery” samt “patient® experience*”, “’life experience*”. Vidare har boolesk sokteknik
anvénts genom att anvinda AND, OR och NOT f{or att koppla samman eller utesluta specifika
soktermer och dérmed forbittra sokresultat. De synonyma sdkorden sammankopplades med
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OR for att utvidga s6kningen som sedan komprimerades genom att de parade sdkorden
sammankopplades med AND (Ostlundh, 2017). Avgrinsningar i sokning av artiklar pa
CINAHL har varit ’peer review”, skrivna pa engelska eller svenska och publicerade mellan ar
2014 och 2023. Avgrinsningar vid sokning pd PubMed var att de var skrivna pa engelska och
publicerade mellan 2014 och 2023. Funktionen for avgriansning med peer-review &r inte
befintlig pd PubMed. De utvalda artiklars tidskrifter fran databasen har darfor granskats for att
garantera peer-review. Polit & Beck (2021) menar att peer-review innebdér att en eller flera
forskare granskar vetenskapliga verk innan publicering for att sdkerstdlla kvalité.

Urval

Enligt Polit & Beck (2021) ska urval vara representativ for studiens syfte samt uppnd
dataméttnad utan att information gér till Gverflod.

Fran informationssokningen ur  databaserna CINAHL och PubMed ldstes
37 abstract och ddrefter 19 hela studier. Utgdng frn de ldsta studierna resulterade i att nio
artiklar valdes. Déaribland framkom det fem dubbletter av de valda artiklarna mellan CINAHL
och PubMed. De dubbletter som framkom inkluderas ur sokningen fran CINAHL da
informationssokningen inleddes fran den databasen. De valda artiklarna omfattar studier fran
vérldsdelar som Europa, Nordamerika och Oceanien. Inklusionskriterier till studiens
litteraturinsamling har varit att de enbart ska belysa narrativ frdn personer som &verlevt
hjértstopp. Artiklarna skulle ha anvént sig av kvalitativ empirisk design med hog till
medelkvalité enligt Brink & Larsson (2019) granskningsmall Hogskolan Vist (bilaga II). Samt
att de var relevanta for studiens syfte. Utav de valda artiklarna har en studie med mixad metod
inkluderats samt en studie som belyser patienten och nérstaendes perspektiv. Till resultatet
inkluderades endast patientens narrativ samt den kvalitativa delen wur artikeln.
Exklusionskriterier for studien var att artiklar med kvantitativ design samt review-artiklar.
Artiklar som belyste nérstdendes eller sjukvardspersonals narrativ exkluderades efter
granskning. Totalt framkom nio artiklar som valdes till analys.

Analys

Initialt har de utvalda artiklarna numrerats 1 till 9 och direfter analyserats utifran Friberg (2017)
femstegsmodell som beskrivs som en lamplig metod vid analys av kvalitativa artiklar. Vid
analysens fOrsta steg har de utvalda artiklarna ldsts igenom flertal génger for att skapa en
forstaelse kring dess innehéll, metodik och resultat vilket Friberg (2017) anser ar en del av
analysen. Vid steg tva har nyckelfynd identifierats fran varje enskild studie med fokus pa dess
resultat, teman och underteman som identifierats utifran relevans for denna litteraturstudies
syfte (Friberg, 2017). Vid identifiering av nyckelfynd som relaterats till denna studies syfte har
fargkodning anvénts. Vid fargkodningen har gron markerat emotionella upplevelse, rosa har
markerat upplevelsen och minnet av hjartstoppet, orange har markerat deltagarnas upplevelser
av potentiella forbattringspotential inom aterhdmtning, gul har markerat deras
livsstilsforandringar samt bld har markerat nirstdendes betydelse samt 6vriga nyckelfynd. Detta
har skapat mojlighet att se monster samt se vad som &r mer eller mindre framtrddande. Vid steg
tre har en sammanstillning av varje artikels resultat gjorts vilket Friberg (2017) menar skapar
en Overblick Over materialet och vad som ska analyseras. Artikeldversikt dr redovisad i bilaga
III. Vid steg fyra relateras de olika artiklarnas resultat for att finna likheter och skillnader enligt
Friberg (2017). Detta genomfordes av forfattaren tillsammans med handledaren dér prevalens
av de olika identifierade nyckelfynden har jamforts som bidragit till att se monster och
skillnader i artiklarnas resultat. Vid steg fem har teman och underteman utformats for att skapa



en ny helhet av det sammanstillda resultatet (Friberg, 2017). Analys av de utvalda artiklarna
resulterade i tre teman och atta underteman.

Resultat

Sammanfattningen av de analyserade artiklarna resulterade i tre teman med respektive
underteman som presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman.

Teman Underteman

Livsstilsforandringar efter hjirtstopp Att skapa nya rutiner i vardagen
Att lara kdnna ett nytt jag

Behov av stod efterhjirtstopp Att fa en fOrstéelse av hindelsen
Att minska otrygghet och rddsla hos sig sjélv och
nérstdende
Tillgang till bra coping-strategier

Betydelsen med livet efter hjirtstopp Att aterga till arbete och finna normalitet
Att umgés med nédra och kédra
Att forverkliga drommar

Livsstilsforandringar efter hjirtstopp

Det forsta temat kom att handla om livsstilsforandringar efter hjartstopp och beskriver de
utmaningar som upplevs med att leva efter nya kroppsliga och emotionella forutsittningar.
Underteman som framkom var; att skapa en ny rutin i vardagen och att lira kénna ett nytt jag

Att skapa en ny rutin i vardagen

Efter hemkomst fran sjukhuset pédtalade personer som Overlevt ett hjartstopp om svarigheter
med att anpassa sig efter sina nya fysiska och kognitiva forutséttningar. Paminnelsen av
hjartstoppet var konstant och dess emotionella inverkan med osdkerhet och riddsla paverkade
allt i vardagen (Bremer m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021). Viljan till att dterga till normalitet var
stark hos personer som Overlevt ett hjartstopp men komplikationerna efter hédndelsen var ett
hinder for att kunna aterga till livet som det var innan. Efter ett hjartstopp kunde paverkan pa
hjarnan orsaka kognitiva komplikationer med svarigheter som fatigue, nedsatt minne, planering
och koncentrationsféormaga. Utdver kognitiva komplikationer uppgavs fysiska begridnsningar
sdsom smaérta fran brutna revben efter HLR och andfaddhet som konsekvens av hjértsvikt. De
fysiska och kognitiva begrdnsningarna gjorde det svart att aterga till arbetet och utfora
vardagliga sysslor i hemmet. Fritid och familjeaktiviteter kunde upplevas som begrinsade.
Personerna kunde uppleva emotionella svérigheter som frustration, sorg over att tidigare
funktion kunde vara borta och att det var svarigheter med att aterga till tidigare rutiner.
(Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl, 2019; Case m.fl., 2021; Dainty m.fl., 2021; Ketilsdottir
m.fl., 2014; Presciutti m.fl., 2022; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020;). Oférmagan
att aterga till tidigare funktioner medforde att en del personer som blev mer beroende av hjilp
frén narstaende vilket bidrog till frustration och skuldkinslor for att de ndrstdende fick axla en
storre roll i hemmet (Aristidou m.fl., 2023; Case m.fl., 2021). De personer som upplevde god



aterhdmtning efter hjartstoppet medgav att det inte skett utan uppoffring, vissa hade flyttat pa
grund av emotionella minnen av hdndelsen.

Enligt Ketilsdottir m.fl., (2014) upplevde vissa personer att dterhdmtning fran hdndelsen
skapade fordndringar i relationer genom ombytta roller 1 hemmet. Mén som upplevt hjértstopp
talade om att forlora sin manlighet och hade svért att ta emot hjdlp. Vissa personer forsokte att
inte se de komplikationer som uppstod som en nedsittning, utan som nya forutsittningar att
anpassa sig till nya mdjligheter till att géra mer hélsosamma och medvetna val. Att finna nya
rutiner och nya hilsosamma fordndringar 1 vardagen kunde upplevas som att aterfd kontroll
over sin aterhdmtning (Aristidou m.fl., 2023; presciutti m.fl., 2022).

Att lira kiinna ett nytt jag

Nya forutséttningar och anpassningar av sin livsstil medforde en upplevelse av en fordndrad
sjalvbild och identitet. Denna dndrade sjdlvbild upplevdes for vissa lamna en eftersmak av
bitterhet och sorjande efter sitt gamla jag (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021). De personer
som talade om ett tidigare aktivt liv bade i hem, arbete och fritid upplevde aterhdmtningen efter
hjartstoppet som forlust av en grundsten 1 sin identitet (Bremer m.fl., 2019; Dainty m.fl., 2021;
Wagner m.fl., 2021). Vad som tidigare hade betydelse och gav glddje i livet passade inte in 1
den nya kroppens forutsdttningar. Det ansags svért for personer att inse att livet inte skulle
aterga till hur det var innan (Bremer m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021).

For de personer som led av fysiska och kognitiva konsekvenser efter hjértstoppet var den
nedsatta autonomin med nya roller i hemmet och familjen svar och orsakade exempelvis
minskad ork att vara med barnbarn och familjeaktiviteter. Dessa nya roller i hemmet bidrog till
skuldkénslor for att personen inte orkade vara delaktig (Case m.fl., 2021; Whitehead m.fl.,
2020). En del personer uttryckte dock tacksamheten Over att vara vid liv och forsokte se
hjartstoppet som ett “wake-up call” genom att aterhdmtningen skapade en ny livsstil som var
mer hélsosam, med minskad stress och nya prioriteringar (Case m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl.,
2014; Presciutti m.fl., 2022).

Behov av stod efter hjirtstopp

Det andra temat kom att handla om behovet av att {4 en forstaelse for vad som hént och att finna
bra coping- strategier till att finna normalitet och trygghet 1 vardagen.
Utefter temat skapades tre underteman; att fi en forstaelse for hidndelsen, att minska otrygghet
och ridsla hos sig sjélv och nérstdende och tillging till bra coping-strategier

Att fa forstielse for hindelsen

Personer som dverlevt hjértstopp berittade att tiden ndrmast innan, under och efter hjértstoppet
var svar att komma ihag och var fragmenterade (Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2019; Case
m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021). De personer som mindes héndelsen
talade om utomkroppsliga upplevelser som att ’se ljuset”, se sina bortgangna fordldrar och en
kéinsla av fred medan nagra personer talade om hur de kunde se sig sjdlva utanfor sin kropp
eller se sig sjilva vara doda (Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021).
De fragmenterade minnen frdn den nérmsta tiden innan hjértstoppet till de forsta dagarna efter
bidrog till att symtom var svara att tolka vilket medforde upplevelsen av riadsla samt forvirring.
Denna upplevelse av kinslor av riddsla och forvirring var svara att sldppa och medforde att
aterhdmtningen forsvarades.

Personer patalade ett behov av att fa hjdlp med att forstd vad som har hiant och att kunna se hela
bilden for att upplevelsen av dterhdmtning skulle underléttas (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl.,
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2021; Ketilsdottir m.fl., 2014). Att inte minnas det akuta skedet av hjartstoppet upplevde vissa
personer som en skyddande faktor for att minska traumat och de posttraumatiska symtomen.
Personerna kidnde mer sorg for narstdende som behdvt bevittna hiandelsen och den osdkra tiden
efter (Case m.fl., 2021; Presciutti m.fl., 2022).

Att minska otryggheten och ridsla hos sig sjilv och nérstiende

Efter att ha overlevt ett hjéartstopp upplevde personen en stor rddsla for att genomga ett nytt
hjartstopp (Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Dainty m.fl., 2021;
Ketilsdottir m.fl., 2014; Whitehead m.fl., 2020). Symtom var svartolkade och rddsla for ett nytt
hjértstopp bidrog till &ngest, lag sjdlvkansla och emotionella utmaningar. Personerna upplevde
kinslorna svarhanterade och att de hade negativ paverkan pé deras aterhimtning (Bremer m.fl.,
2019; Case m.fl., 2021). Transitionen fran sjukhus tillbaka till hemmet upplevdes som otryggt.
Fran att ha sina kroppsliga funktioner konstant 6vervakade och omringad av vardpersonal pa
sjukhuset till ensamhet, sdrbarhet och osdkerhet i hemmet. Rédslan for att fa ett nytt hjartstopp
och osédkerheten 1 hemmet orsakade somnsvarigheter for vissa personer pa grund av riadsla att
inte vakna igen. Nagra personer ville konstant ha telefonen nira till hands ifall de skulle behdva
ringa efter ambulans (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Presciutti
m.fl., 2022; Wagner m.fl., 2021). Det fanns de personer som uttryckte frustration over att inte
veta vad de skulle forvinta sig av aterhdmtningsprocessen och beskrev att de kénde sig
oforberedda och bortglomda av hélso och sjukvarden da ingen kontinuerlig uppf6ljning erbjods
(Bremer m.fl., 2019; Presciutti m.fl., 2022; Wagner m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021).

Utdver deras egna emotionella utmaningar fanns en oro dver sina nirstdende som hade fitt ta
storre roller i hemmet, agerat som emotionellt stod och fatt uppleva en traumatisk upplevelse
ndr de bevittnade hjértstoppet (Aristidou m.fl., 2023; Case m.fl., 2021; Dainty m.fl., 2021;
Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021). En del personer med nérstdende som hade
bevittnat deras hjartstopp eller till och med fatt genomf6ra brostkompressioner uttryckte oro for
att deras nirstdende drabbats av psykisk ohélsa. (Presciutti m.fl., 2022; Wagner m.fl., 2021).
Vidare uttrycktes specifik oro for hereditet och att deras barn ndgon gang skulle drabbas av
hjértstopp (Wagner m.fl., 2021).

Tillgang till bra coping-strategier

Personer som Overlevt hjartstopp upplevde bristande psykosocialt stod fran hélso och
sjukvirden som de menade borde ha varit dem behjdlpliga med att hantera emotionella
svarigheter och livsstilsdndringar (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Dainty m.fl., 2021,
Ketilsdottir m.fl., 2014; Presciutti m.fl., 2022; Wagner m.fl., 2021a; Wagner m.fl., 2021b). De
personer som upplevt bra stod fran hilso och sjukvard med bra coping-strategier ansdg sig fatt
goda resurser for att hantera de fysiska och psykiska komplikationer de utsitts for efter
hjartstoppet (Dainty m.fl., 2021). De som medverkat i rehabiliteringsprogram eller sjélva sokt
professionell hjilp uttryckte likande &sikter men pétalade att de resurserna borde erbjudas till
alla. Resurser sasom peer-support eller kuratorstod for att genomfora en bra aterhdmtning med
hjélp av coping-strategier var ndgot av de resurser som ansags borde erbjudas.

Efter genomfort rehabiliteringsprogram upplevdes fortfarande ett behov av stod fran hélso och
sjukvarden (Wagner m.fl., 2021). Att fa mojligheten att tala med andra personer som overlevt
ett hjartstopp om kénslor, fysiska komplikationer och livsstilsdndringar upplevdes varit mycket
betydelsefullt. Peer-supportgrupper bidrog till kidnsla av tillhorighet och hjélpte personerna att
inse att de inte var ensamma och att de var pa ritt vdg i sin dterhdmtning (Bremer m.fl., 2019;
Case m.fl., 2021; Dainty m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Presciutti m.fl., 2022; Wagner
m.fl., 2021).



Personer som O&verlevt hjdrtstopp uttryckte en oOnskan om tydligare information och
undervisning av hélso och sjukvirden angaende hur symtom pa hjarnpaverkan kunde te sig.
Detta for att skapa en forstaelse for symtomen samt att skapa relevanta forvantningar pd deras
aterhdmtning. Vidare fanns en 6nskan om att fa stdd och végledning nér de forsdkte anpassa
sig till sin nya livsstil. (Presciutti m.fl., 2022). D4 nérstdende bidrog med emotionellt och
praktiskt stod ansag en del personer det virdefullt att erbjuda nérstiende att fi ta del av
information och undervisning. (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Presciutti m.fl., 2022;
Wagner m.fl., 2021). Coping-strategier som upplevts bidragit till forbattring vid dterhdmtning
efter hjartstoppet var acceptans, aterfa kontroll, uthdllighet och finna mening och syfte med
livet (Case m.fl., 2021; Presciutti m.fl., 2022).

Betydelsen med livet efter hjirtstopp

Det tredje temat beskriver betydelsen med livet efter hjirtstopp och de nya prioriteringar som
kunde genomforas och som uppledes vara av betydelse. Temat innefattar tre underteman; att
atergd till arbete och finna normalitet, att umgas med néra och kédra och att forverkliga sina
drommar.

Att aterga till arbete och finna normalitet

Att dterga till arbete upplevdes av flera personer som en symbolik for dterhdmtning och att finna
normalitet. Det ansags betydelsefullt att vara fysiskt och psykiskt redo for att aterga till arbete
och att kunna ga vidare med livet efter hindelsen. Att inte ha formégan att atergd till arbetet
upplevdes som en sorg (Dainty m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021a;
Whitehead m.fl., 2020). En del personer menade att deras arbete var en del av deras identitet
och att inte ha formagan till att aterga till arbete kunde anses destabiliserande for deras
normalitet (Dainty m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021a;).

Efter hjértstoppet fordndrades synen pa meningen och betydelsen av livet for en del personer.
Négra personer som Overlevt och var nira sin pensionsalder valde att ga i pension tidigare.
Andra personer valde att sluta sitt tidigare arbete, ndgra borjade jobba med att utbilda andra i
allmédnheten om riskfaktorer till hjartstopp eller sa utbildade de sig till HLR-instruktor som de
ansdg mer betydelsefullt och passade béttre in i deras nya identitet (Dainty m.fl., 2021;
Presciutti m.fl., 2022). Personer som Overlevt hjértstopp beréttade att dterigen kunna utfora
uppskattade aktiviteter sdsom att passa barnbarn eller campa var meningsfullt och gav en kénsla
av normalitet (Dainty m.fl., 2021).

Att umgas med néra och Kéra

Personerna talade om en personlig fordndring och dndrad uppfattning om synen pa livet. Att
spendera mycket tid pa arbetet och tjina mycket pengar tappade mening och i stillet 6kad
betydelse av familj och vénner (Aristidou m.fl., 2023; Dainty m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl.,
2014; Presciutti m.fl., 2022). Tiden efter hjartstoppet innebar att en del av aterhdmtningen
bestod av livsstildndringar med nya vanor och prioriteringar. Med nya vanor lades storre vikt
pa att de skulle vara mer hidlsosamma sasom att minska stress i vardagen genom att exempelvis
minska tid pa arbetet. Nya prioriteringar kunde dven innebdra att spendera mer tid med néra
och kidra. Vidare framkom att aktiviteter de gillade att utféra ansags meningsfulla.

Nér personer upplevde att andra personer i dess omgivning saknade betydelse blev de
bortfiltrerade for att kunna spendera den tiden till néra och kdra som de ansag betydelsefulla
(Dainty m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014). En del personer ansag sig blivit mer kérleksfulla



och forlatande sedan héndelsen. Lyckan fann de i sma saker som att fa vakna varje morgon och
att se barn skratta och leka medan materialistiska ting tappade den mening de tidigare haft
(Aristidou m.fl., 2023).

Att forverkliga drommar

Gemensamt berdttar personer som Overlevt hjértstopp om insikten &ver deras mortalitet
(Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2019; Ketilsdottir m.fl., 2014; Presciutti m.fl., 2022;
Whitehead m.fl., 2020). Med insikten om deras egen dodlighet sokte vissa personer mojligheter
till att finna betydelse och meningsfullhet 1 livet. Saker och ting som de tidigare tagit for givet
sasom tid och liv sdgs nu med andra 6gon. En del i att dterhdmta sig efter ett hjértstopp kunde
vara att genomfora resor som de tidigare onskat de akt pa. Efter hjirtstoppet skapades en att-
gora-innan-jag-dor-lista ifall om att ett ytterligare hjartstopp skulle intrdffa. Vissa personer
paborjade de hemma-projekten de tankt pa ldnge som att iordningstélla tridgarden eller mala
om i sovrummet. Det framkom efter hjirtstopp att vissa borjade med sldktforskning (Dainty
m.fl., 2021; Presciutti m.fl., 2022). Det ansags viktigt for personer som overlevt hjértstopp att
visa uppskattning och tacksamhet for livet genom att folja deras nya insikter om vad de nu anser
vara betydelsefullt (Aristidou m.fl., 2023).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka patienters upplevelser av aterhamtning efter
hjértstopp. I resultatet framkom tre teman; livsstilsfordndringar efter hjirtstopp, behov av stod
efter hjartstopp samt betydelsen med livet efter hjartstopp.

Livsstilsforindringar efter hjirtstopp

I resultatet framkom att personer som Overlevt hjértstopp upplevde ett nytt jag. Den nya
sjdlvbilden kunde upplevas med bitterhet och sorg av saknad av sitt gamla jag men kunde &ven
upplevas som en mojlighet till att leva ett mer hdlsosamt liv. Forenta nationerna (FN) har som
globalt mél for hallbar utveckling (2015) att frdmja psykisk hélsa och vilbefinnande som gar i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som sédger att hidlso och sjukvarden ska
arbeta for att frimja god hélsa och att forebygga ohilsa. Personer som dverlevt hjartstopp
upplever det svért att inse att livet inte kommer att atergé till hur det var innan hindelsen.
Sjukskoterskan kan genom kunskap om personers upplevelser av dterhdmtning efter hjirtstopp
stddja personen genom hens identitetskris och frimja hdlsa och aterhdmtning. Att stddja
personen till att uppleva dterhdmtning efter hjértstoppet kan dven gynna atgang till arbetslivet
vilket ar en del av FN globala mal om hallbarhet (2015).

Behov av stod efter hjirtstopp

I resultatet framkommer att personer som dverlevt ett hjértstopp upplevde en brist pé stod av
hilso och sjukvarden. Personerna saknade stod med att 4 forstdelse for hiandelsen, minska
otrygghet och ridsla dver att det kan handa igen samt tillgéng till bra coping-strategier. Denna
brist pa stdd bidrog till emotionella utmaningar som angest och ridsla.
Personernas upplevelse av brist pa stod fran hilso och sjukvarden skapade lidande vilket
stimmer overens med Erikssons (2015) asikt om att nér personer inte erhaller den vard hen ar
berittigad till skapas ett vardlidande.

I litteraturstudiens resultat framkom att personer som overlevt hjirtstopp upplevde otrygghet
vid transition fran sjukhus till hemmet. Moulaert m.fl., (2015) menar att personer som erhaller
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tidigt stod och utokad uppfoljning efter ett hjartstopp fér en bittre livskvalité, bittre emotionell
status, mindre dngest och atergér till arbetet snabbare. Den tidiga och utdkade uppfoljningen
som Moulaert m.fl., (2015) belyser bestar av samtal och information om kognitiva och
emotionella komplikationer samt olika former av coping-strategier. Det borde ses som
sjalvklart att hdlso och sjukvarden skall ldra personer som Overlevt ett hjéartstopp att anvianda
olika sorters coping-strategier si de kdnner trygghet vid hemgang.

Enligt Juth m.fl., (2015) finns coping-strategier for att reglera emotionella utmaningar, dessa ér
bland annat bekriftelse, forstaelse och acceptans av upplevelsen. En viktig coping-strategi for
att kunna fa acceptans for hdandelsen &r att fa liara sig om hur de kan uttrycka sin upplevelse
genom samtal med andra eller att uttrycka sig skriftligt. Juth m.fl., (2015) menar vidare att
personer med emotionella coping-strategier upplever forbattrade inre resurser att hantera stress
och emotionella utmaningar. Med detta i dtanke kan en forstdelse skapas dver hur viktigt det ar
att efter ett hjartstopp forse personer med tidig uppfoljning och bra coping-strategier for god
aterhdmtning.

Vidare visade resultatet att personer som overlevt hjartstopp upplevde fragmenterade minnen.

Niér hélso och sjukvarden inte gav tillrackligt med stod och hjélp till att forsta vad som har hént
upplevde personerna forvirring och frustration. Antonovskys (2005) talar om vikten av att
personer far en fOrstielse nédr en situation uppstar for att kdnna begriplighet. 1 resultatet
framkom att personer upplevde svarigheter att minnas och svarigheter att forsté sitt hjértstopp
och detta kan kopplas till Antonovskys (2005) om att inte forstd sin situation kan skapa en
kénsla av 14g begriplighet. Att inte fa en begriplighet dver sin situation kan leda till att personens
aterhdmtning kan forsvéras. Enligt ICN etiska koder ska en sjukskoterska tillimpa forskning
som forbéttrar hdlsan och fir personer att se sammanhang kring sin sjukdom. Sjukskoéterskan
har ett ansvar 1 samhéllet enligt forfattaren att paborja och stddja insatser for att méta personers
olika behov av hélso och sjukvérd. Det dr viktigt att sjukskoterskan samtalar med personen och
deras nidrstdende efter ett hjartstopp och tillsammans forsoka binda samman dessa
fragmenterade minnen for att gora dem begripliga och stirka kénslan av sammanhang.

Betydelsen med livet efter hjirtstopp

Litteraturstudiens resultat visade att betydelsen av livet fick en annan innebdrd och att det var
viktigt att finna normalitet och att vara med néra och kéra. Den ndra doden upplevelsen
personen haft bidrog till medvetenhet om sin dodlighet och att tiden inte dr odndlig. Personer
som Overlevt hjértstopp ville spendera sin tid pd vad de ansdg betydelsefullt sdsom uppskattade
aktiviteter och ndra och kéra. Antonovskys (2005) menar att personer som kénner gemenskap
och engagemang med nira och kéra har léttare att finna en meningsfullhet och hanterbarhet till
att ta sig igenom utmaningar. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor
(2023) ingar personcentrerad vérd dir sjukskdterskan utifrdn patientens berittelse identifierar
vad hélsa innebér for patienten. Forfattaren menar att genom samtal kan sjukskoterskan léra
kénna personen och identifiera vad personen innan och efter hjértstoppet ansdg meningsfullt i
livet och stddja och motivera personen till att uppleva meningsfullhet och fina normalitet i sin
aterhdmtning.

Resultatet visade pé att min upplevde svarigheter med att soka hjilp for de komplikationerna
som uppstod samt att de talade om upplevelsen av att forlora sin manlighet. Att aterhdmta sig
efter hjértstopp innebar nya fysiska och kognitiva begrdnsningar som ledde till nya roller 1
hemmet och i relationer. Tidigare forskning fran Uren & Galdas (2014) visade att maskulinitet
har betydelse vid dterhdmtning efter hjartstopp. Méan upplevde depression och nedstdmdhet
efter hjéartstoppet men féredrog att hantera detta privat med deras partner én att soka hjélp hos
hélso och sjukvédrd. Daremot var emotionell hjédlp och stdd fran hélso och sjukvérden inte
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ovialkommen nér den var erbjéds. Vidare upplevde mén att fysiska och kognitiva begransningar
efter hjértstopp orsakade att de inte var lika starka och inte orkade sporta som tidigare vilket
paverkade deras maskulina identitet (Uren & Galdas, 2015). Litteraturstudiens resultat ger en
inblick i ménnens upplevelser av aterhdmtning efter hjirtstopp och kan guida sjukskoterskan i
utformningen av omvardnaden nér det giller att aterhdmta sig och bli fysiskt aktiv igen.
Samhéllets normer gentemot méns maskulinitet bor enligt forfattaren inte hindra sjukskoterskan
frén att erbjuda jimlik vard med emotionellt stdd. Som Katie Eriksson (2015) menar &r lidandet
en del av att vara ménniska och dr inte ndgot som &r bundet till ens kon.

Metoddiskussion

Examensarbetet anvidnde sig av en litteraturbaserad studiedesign med kvalitativa artiklar. Syftet
med studien var att belysa personers upplevelser av aterhdmtning efter dverlevt hjértstopp.
Forfattaren ansag det ddrmed l&mpligt att analysera kvalitativ forskning med litteraturbaserad
metod dé Friberg (2017) menar att varje enskild kvalitativ forskning har ett kunskapsvirde med
gestaltning av upplevelse och erfarenheter. Vidare menar Friberg (2017) att ett sammanstallt
resultat fran flera kvalitativa studier om ett specifikt fenomen skapar ett storre kunskapsvérde.
Om examensarbetet hade anvint sig av enbart kvantitativa artiklar hade vérdefullt djup om
upplevelser och erfarenheter inte uppnatts.

Studiens datainsamling inkluderade nio kvalitativa artiklar frén databaserna CINAHL och
PubMed. Att endast tre artiklar valdes fran PubMed beror pa att databasen frdmst inriktar sig
pa medicinska forskningsartiklar med ett mindre utbud av omvérdnadsvetenskaplig forskning.
Soktraffar med ldmplig forskning till examensarbetets syfte att belysa personers upplevelser av
aterhdmtning efter hjértstopp var ddrmed farre i PubMed.

Overforbarhet utgors av en rimlighetsbeddmning av lisaren och stirks av en noggrant utvecklad
metod och urval avseende studiens syfte (Polit & Beck, 2021). Samtliga kvalitativa artiklar
anses relevanta till att besvara examenarbetets syfte att belysa personers upplevelser av
aterhdmtning efter 6verlevt hjéartstopp. En studies overforbarhet menar Polit & Beck (2021)
avser om forskningsresultatet kan tillimpas i1 andra situationer och paverkar dven studiens
trovérdighet.

Examensarbetet inkluderar artiklar som handlar om bade hjartstopp pé sjukhus och utanfor
sjukhus. Detta for att forfattaren har bedomt att upplevelsen av aterhdmtning efter hjartstopp
inte paverkas av lokalisation vid den akuta héndelsen. Barns upplevelser av aterhdmtning efter
hjértstopp har exkluderats ur studiens urval. Beslutet grundar sig i att hjartstopp hos barn framst
orsakas av olyckor sasom drunkning, kvdvning samt underliggande sjukdom. Inklusion av
barns perspektiv hade dirav bidragit till ett for brett sokresultat. Ett utav exklusionskriteriena
vid urval var dessutom artiklar som visar 1dg kvalité¢ enligt granskningsmall av kvalitativa
artiklar (Brink & Larsson, 2020). De artiklar som ingér i studiens urval anser forfattaren dérav
ar av hog kvalité vilket stryks av granskningsmallen av kvalitativa artiklar (Brink & Larsson,
2020). Urvalet omfattar artiklar fran vérldsdelarna Europa, Nordamerika samt Oceanien. Att
skildra upplevelser och erfarenheter fran olika virldsdelar gynnar resultatets 6verforbarhet samt
trovardighet (Polit & Beck, 2021). Detta genom att upplevelserna av aterhdmtning inte endast
kan hénvisas till ett visst land. Trots det pavisas en svaghet dd examensarbetet saknar artiklar
fran Sydamerika, Asien samt Afrika. Inkludering av artiklar fran alla sex vérldsdelar hade
bidragit till en global skildring av fenomenet.

Samtliga av de inkluderade artiklarna &r skrivna pa engelska. Trots att forfattaren behérskar det
engelska spréket pa god nivéa kan misstolkning vid dversittning ske. Polit & Beck (2021) talar
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om begransningar vid oversittning da specifika ord kan vara svara att ersitta for att fanga dess
helhet och innehdll. For att undvika fel vid dverséttning har forfattaren anvént sig av lexikon
samt har forsokt ldsa orden i sin mening sé att syftning av ordet blir korrekt vid tillfallen ord
inte har forstitts. Examensarbetet har genomforts av en enskild forfattare vilket kan skapa en
svaghet 1 forskningsresultatet och utformning av teman och underteman. Dock har forfattaren
féatt gott stod fran handledare for att undvika forfattarens egna fordomar samt perspektiv.
Samtliga artiklar som inkluderats till resultatet har genomforts 1 enlighet med
Helsinforsdeklarationen etiska riktlinjer vilket Polit & Beck (2021) menar dr grundldggande for
god forskning.

Slutsatser

Personer som Overlevt hjirtstopp dr tacksamma &ver att vara vid liv men dterhdmtning efter
hjartstopp préglas av livsstilsfordndringar samt existentiella frdgor. Fysiska och kognitiva
komplikationer efter hjértstoppet f6ljs av dngest och frustration over deras nya forutsittningar
och kan bidra till identitetskris. For att hantera dessa utmaningar &r coping-strategier
behjalpliga. Brist pa stod frén hélso och sjukvarden skapar otrygghet och sarbarhet medan de
personer som upplever bra stéd upplever en inre formaga att hantera de emotionella
svérigheterna. Studiens resultat visar dven att ndra och kédra utgdr en viktig roll i personers
aterhdmtning med emotionellt och praktiskt stod. Med denna kunskap kan sjukskoéterskan med
evidensbaserad grund erbjuda stdd och ge rdd om coping-strategier till personer som dverlevt
hjartstopp for att frimja en god aterhdmtning.

Praktiska implikationer

En sjukskdterska har kunskaper for att framja personers hilsa och vilbefinnande och har ett
ansvar att se till hela ménniskan framfor sig och méta de omvardnadsbehov personen sjélv
upplever for att uppna personcentrerad vard. Examensarbetet ger insikt 1 hur personer upplever
god dterhdmtning efter dverlevt ett hjirtstopp och visar att utéver de kroppsliga funktionerna
bor sjukskoterskan bemota personers psykosociala behov av stdéd. Varje person upplever
aterhdmtningen olika och har unika behov men gemensamt uttrycker de ett behov av stod till
att finna tillbaka till normalitet och att hantera emotionella svarigheter efter sitt hjértstopp.
Genom samtal och god relation mellan sjukskdterska och personer som dverlevt hjéartstopp kan
sjukskoterskans ~ formdga  att  fanga upp  dessa  unika  behov  frimyjas.

Studiens resultat ger dven insikt om ndra och kéras stora betydelse for god dterhamtning. Att {4
hjélp till bra coping-strategier upplevdes viktigt i dterhdmtning for att hantera emotionella
utmaningar. Samhillet behover en héllbar utdkad uppfdéljning med information och samtalsstod
for att mota personers behov av stdd efter hjértstopp. Detta stod har pé evidensbaserad grund
bidragit till upplevelse av god dterhamtning och snabbare dterkomst till arbete. Litteraturstudien
bidrar till 6kad kunskap och forstéelse till sjukskoterskor om vilka behov en person som upplevt
ett hjartstopp behover for att aterhdmta sig fran upplevelsen. Vidare ses betydelsen av att se till
hela méanniskan for att lindra dess lidande och frdmja en god &terhdmtning.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Att lida av emotionella utmaningar efter en néra-déden-upplevelse antar forfattaren inte dr unik
till endast hjértstopp. Genom vidare kunskapsutveckling om coping-strategiers effektivitet att
hantera emotionella svarigheter kan sjukskdterskan nyttja omvardnadsétgarder till patienter
som upplevt en traumatisk hdandelse. Vidare menar forfattaren att tydligare implementering av
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coping-strategier 1 grundutbildning till sjuksk&terskeprofessionen kan frimja upplevelsen av
hilsa och vilbefinnande hos framtida patienter.

Enligt forskning 6verlever fler personer hjértstopp och upplevelser av att dverleva hjértstopp ar
vdl dokumenterat. I litteraturstudiens resultat framkommer det att personer har behov av
psykosocialt stod och forfattaren anser att organisatoriska kunskapsluckor ér befintliga. For att
fa ytterligare evidensbaserad kunskap behovs forskning om hur sjukskoterskan genom utokad
uppfoljning efter hjartstopp kan frimja en god aterhdmtning med hjalp av psykosocialt stdd.
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