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Bakgrund: Vid ett hjartstopp upphdr hjértats pumpfunktion och detta ar ett livshotande
tillstand dar tiden fran upptackt till insats ar avgorande for chansen till att 6verleva.
Overlevnadsstatistiken 6kar markant, men det behovs kunskap om patientens nya livssituation
da ett hjartstopp kan ge fysiska och emotionella konsekvenser i efterhand. Syfte: Syftet ar
undersoka patientens upplevelse av sin livssituation efter att ha dverlevt hjartstopp. Metod:
Studien &r en allman litteraturdversikt och datainsamling genomfordes i CINAHL, Pubmed
och Psycinfo. Artiklarna kvalitétsgranskades och totalt fjorton artiklar valdes ut av bade av
kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarna sammanstalldes i en versiktstabell och fortsatt
analysprocess innefattade naiv reading, etisk beddmning samt indelning av teman och
subteman. Resultat: Resulterade presenteras i tva teman: “Begrinsningar i livet” och
“Upplevelsen av det nya livet”. Det uttrycktes blandade kénslor som angest och riadsla, men
ocksa tacksamhet for att ha 6verlevt. For vissa hade hjartstoppet inneburit fysiska
begransningar och minnesproblematik. Fér manga vacktes existentiella fragor och behovet av
stod tycktes viktigt for att kunna ga vidare i livet. Slutsats: Att verleva ett hjartstopp vacker
tankar och kanslor och det finns ett behov av att fa dela sin erfarenhet med andra. Den nya
livssituationen paverkar patientens livsvarld, och detta kraver att sjukvarden ger tillracklig
information samt engagemang for att dessa personer skall ha goda forutséttningar till ett gott
liv. Sjukskaterskan utgor en viktig roll for att fanga upp denna patientgrupp, och med sitt
aktiva lyssnande och stdd kan detta bidra till att patienter upplever sin livssituation mer
positiv.

Nyckelord: Patientupplevelse, hjartstopp, livssituation
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Inledning

Rapporteringar om intréffade hjartstopp varierar i Europa mellan 19-104 hjartstopp per 100
000 invanare per ar (Grésner et al., 2016). Totalt drabbas ca 10 000 personer av hjartstopp i
Sverige varije ar varav 600 stycken av dessa dverlever (Hjart-Lungfonden, 2017). Trots att
prognosen forbattrats &r det bland de vanligaste dodsorsakerna i landet (Socialstyrelsen,
2018). Den ¢kande trenden for 6verlevnad beror pa battre kunskap om tidiga symtom och
tecken vid hjéartbesvar samt 6kade hjart-lungraddnings insatser fran samhéllet. Att dverleva ett
hjartstopp ses som en seger, men for att bedoma det som framgangsrikt langsiktigt ar det
viktigt att belysa patienters upplevelse av sin nya livssituation (Van Alem, Waalewijn, Koster
& De Vos, 2004). Tidigare forskning visar att erfarenheten av en traumatisk handelse
paverkar den drabbades livssituation pa manga olika satt och det ar darfor viktigt att dessa
personer foljs upp av sjukvarden (Nolan et al., 2015). Patientens livssituation beskriver hur
livet ser ut just nu och innefattar allt som beror personen, t.ex. relationer, arbete, fysisk och
psykisk halsa. Genom att lata patienten beratta om sina erfarenheter kan sjukskoterskan
utforma individuella omvardnadsatgérder och positivt 6ka livskvalitén.

Bakgrund
Definition av hjartstopp

Vid ett hjartstopp ar hjartats pumpférmaga ur funktion vilket leder till ischemi hos organ och
vavnader i kroppen (Rydberg & Holst, 2016). Allvarlig syrebrist resulterar att personen blir
medvetslos och riskerar att avlida om inte akut behandling ges. Hjartstopp upptréder plotsligt
eller som komplikation av hjértsjukdom (AHA, 2017). Hjértstopp &r ett brett begrepp for flera
tillstand som t.ex. hjartinfarkt, ventrikelflimmer, asystoli och pulslés elektrisk aktivitet
(Ekwall & Jansson, 2016).

Orsaker

Arytmier, avvikelser i hjartats elektriska aktivitet och impulser, kan innebéara att hjartat slar
for snabbt, for langsamt eller oregelbundet. Detta kan ibland yttra sig i ett hjartstopp.
Elektrolytrubbningar, infektioner, hjartsvikt och vissa lakemedel kan ocksa vara
bakomliggande orsak till att hjartats pumpférmaga slutar att fungera (Ekwall & Jansson,
2016). Majoriteten av alla hjértstopp orsakas av en hjartinfarkt som leder till ventrikelflimmer
dar hjartats elektriska aktivitet och signaler hamnar i otakt. Hjartats kan da inte kontrahera
normalt vilket leder till att pumpférmagan blir otillracklig och mangden syrerikt blod till
organ och vavnader begréansas (Hjart-Lungfonden, 2017). Akut koronart syndrom (AKS) ar
ett samlingsbegrepp for syrebrist i myokardiet till foljd av otillracklig blodforsorjning, vilket
resulterar i nekros av hjartmuskelceller. Detta &r ofta orsakat av ischemisk hjartsjukdom eller
kranskérlssjukdom (Rydberg & Holst, 2016).



Behandling

Hjart-lungraddning i Sverige har bidragit till 6kat dverlevnad bade pa och utanfor sjukhus
men har en viss geografisk variation. Detta beror b.la. pa forbattrade insatser av HLR och
defibrillering innan ambulansens ankomst samt snabbare larmtid till larmsamtal (Svenska
Hjart-Lungraddningsregistret, 2018). Swedeheart (2017) presenterar i sin arsrapport
mortaliteten 30 dagar efter ingrepp/handelse, och hur dédligheten minskar under denna
riskperiod. For att varden skall bli s optimal som mojligt for patienten kravs mer dn enbart
medicinsk sjukvard, de drabbades livssituation bor ocksa uppmarksammas (Van Alem et al.,
2004; Haydon, Riet & Maguire, 2017).

En person med plotslig brostsmarta som uppkommer ovéntat skall omhéndertas av
ambulanspersonal for kontroller, behandling och vidare transport till sjukhus. Vid behov
tillkallas trauma-team for att dvervaka patientens vitalparametrar samt pabérja livraddning
ifall hjartat slutat sla eller om agonal andning uppstar (Vardhandboken, 2018). Enligt Karason
(2017) minimeras risken for organiska skador om hjart-aktiviteten kommer igang inom tva
minuter, men om kamrarna inte kontraherar ordentligt uppstar ischemi som snabbt orsakar
skada i vavnader och i hjarnan. Witten et al. (2019), forklarar att den framsta orsaken till
dodsfall vid hjartstopp utanfor sjukhus ar nedsatt blodforsorjning till hjarnan. Enligt HLR-
radet (u.a.) minskar chansen att dverleva med 10% for varje minut om HLR och defibrillering
inte paborjas. LUCAS éar ett mekaniskt hjalpmedel som utfor brostkompressioner som
underléattar livraddningsarbetet. Studier visar att anvandningen av LUCAS ér lika effektivt
som att utfora manuell HLR (Rubertsson et al., 2014). Hjartstoppets grundorsak behdver
identifieras och déarefter behandlas med till exempel ballongsprangning (PCI), propplésande
ldkemedel eller hypotermibehandling. Nolan et al. (2015), beskriver att hypotermibehandling
har positiva effekter for 6verlevnad och minskar risk for organskador. Andra vanliga
behandlingsalternativ ar pacemaker (Karason, 2017) och implanterbar defibrillator, ICD
(SBU, 2006).

Kedjan som raddar liv

Begreppet Kedjan som raddar liv &r en arbetsmetod som innefattar fyra steg dar patienten
skall fa de basta forutsattningarna till att 6verleva hjéartstoppet (Deakin, 2018). Tidsramen
mellan att patienten far hjartstopp till paborjad behandling spelar en central roll for patientens
chans att 6verleva. Malséttningen ar att varje moment skall utforas sa snabbt som majligt efter
att man upptéckt hjirtstoppet. De forsta tva stegen 1 “Kedjan som raddar liv” innebér att larma
i god tid och sedan utfora bréstkompressioner omedelbart darefter. | ndsta steg skall
defibrillator anvandas for att starta om hjartats elektriska aktivitet om det ror sig om
ventrikelflimmer (Deakin, 2018). Defibrillering inom 3 minuter 6kar patientens chans till
éverlevnad med 70% (Vardhandboken, 2018). Vidare beskriver Deakin (2018), kedjans sista
steg som innefattar avancerad medicinsk behandling och adekvat vard for att bibehalla normal
cirkulation.



Tiden efter hjartstoppet

Att dverleva hjartstopp kan medféra neurologiska och kognitiva funktionsnedsattningar.
Andra vanliga komplikationer & minnesproblematik, trétthet och nedstamdhet som kan vara
overgaende eller bestaende (Nolan et al., 2015). Langvariga kognitiva funktionsnedsattningar
kan yttra sig genom nedsatt formaga i planering och organisering, och detta upplevs hos
ungefar hélften av alla drabbade (Nolan et al., 2015). Emotionella fordndringar som
depression, angest och posttraumatisk stress ar ocksa vanligt férekommande hos de drabbade
(Haydon et al., 2017). En kaotisk upplevelse kan leda till att den drabbade hamnar i ett
forlopp av krisreaktionens faser: chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och
nyorienteringsfas. Dessa faser ar individuella, men kan &nda uppvisa en viss enhetlighet
(Cullberg, 2006).

Hjarnstimulans och ordentlig vila ar grundlaggande faktorer for god aterhamtning de narmsta
manaderna efter hjartstoppet (HLR-radet, 2016). Hjart-Lungfonden (2017) menar att fysisk
aktivitet ocksa ar en viktig del i aterhamtningen men skall utformas individuellt beroende pa
orsaken till hjartstoppet. Hormoner som hdjer blodtrycket vid stresspaslag kan namligen vara
en halsofara pa sikt for denna patientgrupp.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden innebér att framja halsa, férebygga sjukdom
samt lindra lidande. Arbete skall ske personcentrerat med en stravan att tillgodose kroppsliga,
psykiska samt existentiella behov hos patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Arlebrink (2013) beskriver vidare att sjukskoterskan skall arbetar utifran etik och moral med
patienten i fokus. Personcentrering &r ett begrepp som innebér att synliggdra personen istallet
for enbart se sjukdomen, vilket dkar delaktigheten fran patienter och narstaende (Benzein,
Hagman & Saveman, 2014). Eftersom hjértstoppet kan uppsta av olika orsaker behover
sjukskaterskan kunna identifiera tidiga tecken och symtom pa sjukdom och inneha kunskap
om atgarder. Sjukskoterskan skall Gvervaka och kontrollera patientens parametrar samt vara
beredd pa plotsliga forsamringar (Rydberg & Holst, 2016).

Akuta tillstand vacker ofta kanslor om livets sarbarhet och existentiella fragor hos den
drabbade, och denna upplevelse kan riskera att nedprioriteras vid akuta tillstand med stort
medicinskt behov. Genom avancerad teknik, medicinsk utveckling samt kunnig vardpersonal
Overlever patienter i langre utstrackning, men sjukskoterskan behéver mer vetskap om hur
empati och bekréftelse &r nddvéndigt for att patienten &ven skall dverleva existentiellt
(Almerud Osterberg, 2014). Efter handelsen skall sjukskoterskan erbjuda patienten och
narstaende samtal for att bearbeta upplevelsen (Rydberg & Holst, 2016). Trots att personen
kanner gladje for 6verlevnaden kan den traumatiska handelsen medfora depression, angest
och posttraumatisk stress (Verberne, Moulaert, Verbunt & Heugten, 2018). Kunskap om den
drabbades upplevelsevarld hjalper oss att forsta psykiska symtom (Cullberg, 2006).
Manniskan har ett behov av att tala om sin angest och oro vid livshotande sjukdom och



existentiella fragor som uppkommer vid kris behover fa uttryckas (Cullberg, 2006). Genom
att sjukskoterskan lyssnar aktivt i samtal och att lata tystnaden tala medfor detta utrymme for
reflektion (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

Uppfoljningsvarden for patienter som Gverlevt hjartstopp skall vara organiserad och
systematisk samt utforas av lakare eller sjukskoterska (Nolan et al., 2015). Uppfoljningen bér
innefatta screening av kognitiva funktionshinder och emotionella besvér samt information om
handelsens konsekvenser och tidiga tecken pa forsamring. Forfattarna beskriver att
uppfoljningsvarden varierar geografiskt och att ingen gold standard finns for dessa
screeningprotokoll (Nolan et al., 2015). Haydon et al. (2017), lyfter att ytterligare forskning
behdvs i omradet om patientens upplevelse av sin livssituation. Internationella riktlinjer bor
utvecklas inom omradet och specifika forskningsverktyg bér anvandas for denna
patientgrupp.

Kunskapsteoretisk referensram

Livsvarld

Livsvarlden &r den varld vi lever vara vardagliga liv i (Husserl, 1970). Det &r en varld med
olika meningssammanhang som existerar utan att vi alltid tanker pa det, och som vi manga
ganger tar for given. Livsvarlden finns inom samt utanfor oss och innefattar bade var
subjektiva upplevelse och var objektiva verklighet (Birkler, 2012). Det &r varlden av
manniskans individuella upplevelser och erfarenheter av den verkliga vérlden (Ekebergh,
2015a). Vi manniskor bar pa erfarenheter genom historia, kultur och sociala sammanhang,
vilket gor att varje mote i livet har betydelse for oss (Ekebergh, 2015b). Ménniskan upplever
saker i livsvarlden dar vi saknar medveten forstaelse, reflektiv kunskap, dar det genom
reflektion kan bli medveten erfarenhet. Klyftan mellan den upplevda livsvarlden och hur detta
beskrivs i sprak behover belysas for att inom vardverksamhet for att fortydliga
kommunikationen mellan patient och vardare (Ekebergh, 2009). Husserl (1970) beskriver att
hur en person uppfattar nagot beror pa erfarenhet och vilket synsatt denne har. Méanniskan ar
ofta omedveten om vad som erfars eftersom det hénder i det vardagliga livet. Vi behover
forsta att var livsvarld ar grunden till hur vi tillagnar oss information och kunskap. Birkler
(2012) forklarar att patientens subjektiva upplevda varld kan bli férminskad samtidigt som
den objektiva verkliga varlden blir storre, dar det kravs att sjukskoterskan visar omsorg och
narvaro for att forsta patientens livsvarld. Ekebergh (2015b) menar att sjukskoterskan kan ha
livsvarlden som grund i sitt kliniska arbete for att forsta varje patients situation och
forutsattningar.

Kansla av sammanhang (KASAM)
Som Antonovsky (2005) beskriver ar k&nslan av sammanhang, KASAM, avgorande for

upplevelsen av livskvalitet och bidragande till tillfrisknande hos en méanniska. KASAM
utformas av tre enheter som innefattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En hdg
kénsla av begriplighet utgér en roll som syftar till att ménniskan kan forklara de foreteelser
som uppstar plétsligt i livet, eller atminstone ha optimismen att saker kan ordna sig



(Antonovsky, 2005). En hdg hanterbarhet innebé&r att manniskan har resurser och verktyg for
att for att hantera livets provningar. Meningsfullhet, som utgdr den sista och mest centrala
enheten innebdr graden av samhorighet, och kdnna delaktighet i livets férlopp och med en
mojlighet att paverka (Antonovsky, 2005). Ett salutogent perspektiv innebér att man fokuserar
mer pa det som bibehaller halsa an det som orsakar ohéalsa och sjukdom (Antonovsky, 2005).
Teorin ger inga l6ften om problemldsning kring de handelser som uppstar i livet, men menar
att djupare forstaelse bidra kan bidra till 6kat valbefinnande. Ett salutogent tankande hos en
person innebar en garanti for positiva halsoeffekter (Antonovsky, 2005). KASAM ér ett matt
pa hur val en person hanterar pafrestningar, och en person med hog KASAM tycks uppleva
livet mer tillfredsstallande. Langius-EkIOf och Sundberg (2014) beskriver att sjukskoterskans
omvardnadsarbete kan framjas genom att uppméarksamma patienter med lag KASAM, och
darefter identifiera riskfaktorer och anpassa atgarder. Genom att ta reda pa patientens formaga
till att hantera sjukdom bidrar detta till mer individuell omvardnad.

Problemformulering

Tidigare forskning visar att personer som Gverlevt hjartstopp ofta har angestkanslor efter
handelsen och manga upplever att det paverkat dem fysiskt. Hjartstoppet har véckt
existentiella fragor vilket paverkar de drabbades livsvérld. Det &r idag en brist pa kvalitativa
studier inom omradet dar patienter far beratta hur de upplever sin livssituation. Detta &mne
behover darfor belysas mer for att sjukvarden skall fa 6kad kunskap och darefter utforma en
battre eftervard. Sjukskdterskan kommer méta denna patientgrupp inom olika verksamheter
genom att patienternas erfarenheter lyfts fram bidrar detta till en medvetenhet om vad som
kan vara ett behov for den enskilde. Genom en mer anpassad eftervard for denna patientgrupp
kan detta leda till en béttre livssituation med minskat lidande.

Syfte

Att beskriva personers upplevelse av sin livssituation efter att de har dverlevt ett hjartstopp.

Metod

Design

Detta arbete utférdes som en allman litteraturdversikt dar redan befintlig forskning om
patientupplevelser efter hjartstopp kartlagts. Enligt Friberg (2017a) skapar en
litteraturdversikt en 6verblick och ger en beskrivande sammanstéllning av omradet, darfor
anvandes denna metod. En inledande litteratursokning gjordes som en forberedande fas for att
fa en 6verblick 6ver amnesomradet. Darefter kunde problemformulering samt syfte
formuleras, vilket la grunden till den strukturerade litteratursokningen (Ostlundh, 2017).
Kvalitativa och kvantitativa artiklar granskades och utvaldes darefter till denna sokning.



Urval

En strukturerad litteratursékning genomfordes i olika databaser under mars 2019. For att
begransa soktraffar och underlétta urvalet anvandes databasernas olika funktioner for
avgransning (Ostlundh, 2017). En begransning var att ska material som publicerats i
vetenskapliga tidskrifter och beddémts av oberoende experter, darfér valdes peer-review
granskning. Valda artiklar skulle vara skriva pa engelska eller svenska och vara publicerade
mellan ar 2009-2019. Fler inklusionskriterier skulle vara deltagare 6ver 18 ar som éverlevt
hjartstopp for att kunna svara pa syftet. Oversiktsartiklar, betalartiklar och artiklar dar fulltext
ej var tillgangligt exkluderades manuellt. Efter granskning valdes artiklar ut av medelhég och
hog kvalité.

Datainsamling

Efter en inledande litteratursékning och ett formulerat syfte gjordes artikelsdkningar via
databaserna CINAHL, PubMed och Psycinfo. Artikelsokning gjordes i flera databaser for att
garantera att inga viktiga artiklar missats (Rosen, 2017). Diverse sékord anvandes som
motsvarade dmnet och kompletterades med hjalp av Svensk MeSH (Medical Subject
Headings), for att fa ytterligare synonymer och korrekt engelsk 6versattning. Eftersom syftet
handlade om patientupplevelser séktes forst artiklar i den omvardnadsvetenskapliga databasen

9% ¢

CINAHL (Karlsson, 2012). Soktermer som anvéndes var “patient”, “survivor”, “survivors

99 <¢ 99 ¢¢ 99 <¢

reported”, heart arrest”, “cardiac arrest”, “cardiopulmonary resuscitation”, “sudden cardiac
9% ¢ 29 ¢ 29 ¢ 29 ¢¢

arrest”, “successful resuscitation”, “experience”, “perceptions”, “quality of life” och
“outcomes”. Under hela sokprocessen fordes noggrann dokumentation i soktabell (Bilaga 1).

Som Friberg (2017a) beskriver utfordes “ett helikopterperspektiv” for att skapa en helhetsbild
over artiklarnas innehall. Inledningsvis lastes abstract i de artiklar med titlar som verkade
relevanta till studien. Vidare granskades hela texten for att fa en uppfattning om artiklarnas
innehall svarade pa syftet. Friberg (2017a) beskriver det andra steget i urvalsprocessen, dar
vissa sparas och andra véljs bort som man bedomer inte passar. Artiklar utan “free access”
valdes bort och slutligen kvarstod totalt 11 artiklar ur CINAHL. Boolesk-soklogik anvéndes
for att utmirka hur sékorden skulle kombineras. Operatorn “AND” anvédndes 1 block-
sokningarna for att kombinera tva soktermer, samt “OR” for att fa fram flera artiklar pa
enskilt eller av vartdera sékord (Ostlund, 2017).

PubMed anvandes som databas darfor att den innefattar artiklar inom medicin och utgér den
storsta databasen enligt Karolinska Institutet (2018). Soktermer var “cognitive function”,
“cardiac arrest”, “quality of life”, “qualitative”, “survivor” och “perception”. Sokningen i
PubMed utfordes pa samma satt genom helikopterperspektiv och avgransning av urval.
Artiklarnas titlar, abstract och fulltext lastes igenom. For att sokningen skulle ge sa manga
vasentliga traffar som mojligt och exkludera de studier som ej var av relevans, utférdes en
avancerad block-s6kning med hjalp fran bibliotekarier. Detta resulterade i for manga artikel-

traffar trots val utvalda sokord. Relevanta artiklar sparades och totalt valdes tva ut efter



manuell sokning, se Bilaga 1. Ett flertal artiklar var av kvalitativ approach fast dar forskarna
hade anvant sig av kvantitativa metoder for att presentera resultatet. Dock ansags detta vara
vara applicerbart pa detta examensarbete. Efter begransat utbud av renodlade kvalitativa
studier i PubMed och CINAHL provades sokning av artiklar i PsycInfo. Enligt Karlsson
(2012) ar Psyclnfo en databas som inriktar sig pa beteendeveskap och psykologi. Efter att ha
anvént sokorden: “cardiac arrest”,”experience” och ”patient” hittades och valdes en kvalitativ
studie som passade examensarbetets syfte, se Bilaga 1.

Dataanalys

Analysprocessen utfordes med inspiration av Fribergs (2017a) végledning i litteraturoversikt.
Urvalet av artiklarna beddmdes i fulltext med hansyn till examensarbetets inklusions- och
exklusionskriterier som Rosén (2012) beskriver ar forsta steget i granskning och
bedémningsprocessen. Nar urvalet av artiklar gjorts paborjades granskningsprocessen for att
avgora kvalitén pa studien (Friberg, 2017b). Samtliga valda artiklar granskades efter SBU
(2014) mall for kvalitativ forskningsmetodik och Fribergs (2017b) granskningsfragor for
kvalitativa respektive kvantitativa studier. En kvalitetsgranskning ger en uppfattning om vad
artikeln handlar om och genom att svara pa olika bedémningsfragor kan man férhalla sig till
vilken standard artikeln har (Friberg, 2017a). Samtliga artiklar klassificerades med hog,
medelhdg eller 1ag kvalité, dar artiklar med lag kvalité utesléts fran examensarbetet. De 14
kvarstaende artiklarna sammanstélldes och skrevs in i en dversiktstabell, se Bilaga 2. Denna
oversiktstabell anvéandes i syfte for att fa en 6verskadlig blick for fortsatt analysprocess
Friberg (2017a).

Analysprocess bestod av fyra steg dar forsta steget utférdes genom att med en dppenhet lasa
artiklarna i fulltext ett flertal ganger. Persson och Sundin (2012) beskriver naiv lasning som
den forsta omedelbara forstaelsen av innehallet. Artiklarna lastes forst separat och sedan
tolkades texten tillsammans. | andra steget studerades artiklarnas resultat vidare som helhet
for att sedan kunna vélja ut det innehall som var applicerbart for syftet i examensarbetet. Vid
tredje steget sammanstélldes samtliga artiklar enskilt och sedan gemensamt for att upptécka
likheter och skillnader. Aterkommande begrepp och nyckelord dversattes, fargkodades och
delades in enligt Friberg (2017a) i olika teman och subteman, se figur 1. Teman och subteman
diskuterades i relation till tidigare forskning och vardvetenskapliga begrepp. | sista steget i
analysprocessen lastes utvalda stycken i fran arbetet av utomstdende personer i syfte att
forsakra om att tolkning och analys av data inte gjorts med forforstaelse, sa kallad peer
debriefing (Wallengren & Henricson, 2012).

Forskningsetiska Overvaganden

Lagen om kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning (SFS 2018:218)
beskriver vikten av att kansliga personuppgifter far hanteras for statistiska andamal. Denna
hantering far géras om det anses nddvandigt, och om det finns ett samhéllsintresse som vager
over risken for intrang i den enskildas personliga integritet. Om en studie har godkants av en



forskningsetisk kommitté skall sérskilda krav vara uppfyllda (SFS 2018:218). 12 stycken
artiklar var granskade av etisk kommitté, dar deltagarna daven samtyckt till att delta i studien. I
en kvalitativ studie forfattad av Bremer, Dahlberg och Sandman (2009) hittades inget etiskt
godkannande men artikelforfattarna argumenterar for att det inte finns en lag i Sverige som
kraver detta, utan enbart skriftligt samtycke sa lange inte interventionen innefattar ett fysiskt
ingrepp. Eftersom studien var frivillig och fragorna inte ansags alltfor kéansliga inkluderades
artikeln till litteraturdversikten.

I Rosman, Whited, Lamper, Mesesso, Lawless & Sears (2014), framgick inte heller ett
godkannande av nagon granskningskommité, men daremot var protokollet for datainsamling
godkant ur etisk synpunkt av en granskningsnamnd fran East Carolina University. | en studie
av Lau et al. (2010), férekom enbart att studieprotokollet &r godként av University of
Pennsylvania Institutional Review Board. Artikeln uttalade att deltagarna kontaktades och
tillfragades om samtycke att rekryteras till undersokningen. Deltagarna fick information om
studiens syfte, skriftligt samtyckesformular, intervjufragor och vidare detaljer. Longstreth,
Nichol, Van Ottingham och Hallstrom (2010), och Rosman et al. (2014), redog0r inte studiens
forhallande till etiska riktlinjer men tidningsforlaget Elsevier har en policy som férhaller sig
till etiska forskningsovervaganden som skall beaktas innan publicering (Elsevier, 2019).

Resultat

Examensarbetet presenterar 14 artiklar dar det huvudsakliga syftet ar att kartlagga patienters
upplevelser efter plotsligt hjartstopp. Artiklarna innehdll kvalitativa, kvantitativa och mixade
forskningsmetoder. Vidare hade studierna anvant sig av olika datainsamlingsmetoder, som
personintervjuer, telefonintervjuer, enkater via post samt frageformular via mail. Vissa
forskare hade anvént sig utav flera olika metoder som komplement till varandra. Studierna
genomfordes i Sverige, Holland, Slovenien, USA, Storbritannien, Frankrike och Schweiz
mellan ar 2009-2019. Resultatet presenterar deltagares upplevelser och detta kunde delas in i
tva teman “Begransningar i livet” och “Upplevelsen av det nya livet” med respektive
subteman, se Figur 1.

Tema 1l Tema 2
Begransningari livet Upplevelsen av det nya
livet
Fysiska Psykiska Kognitiva Emotionell berg- Existentiella frigor Livet fortsatter
begrénsningar begransningar begrénsningar och-dalbana

Figur 1: Teman och subteman av patienters upplevelse av hjartstopp



Begransningar i livet

Kognitiva begransningar

Efter att ha dverlevt hjartstopp upplever manga patienter att de har en sémre kognitiv formaga
(Wachelder, Moulaert, van Verbunt, Bekkers & Wade, 2009; Juan et al. 2018; Bremer et al.
2009; Beesems, Wittebrood, de Haan & Koster, 2014; Lilja et al., 2015; Forslund, Jansson,
Lundblad & Soéderberg, 2017). Patienterna uttrycker att graden av kognitiv
funktionsnedséattning &r avgorande for hur de skattar sin livskvalitet. Fler adaptiva fardigheter
I vardagen ger en hogre kénsla av valbefinnande (Wachelder et al., 2009; Lilja et al., 2015). |
Wachelder et al. (2009), upplever deltagare sdémre kognitiv funktion och livskvalitet dar
kvinnor &r 6verrepresenterade. | Juan et al. (2018), beskriver personer att minnesproblematik
och inlarningssvarigheter &r starkt associerat med samre aterhamtning. Studien visar att
patienter upplever begransningar i form av koncentrationssvarigheter, sprakstérning och
nedsatt reaktionsformaga (Juan et al., 2018). Minnesforlust fran hjartstoppet och
minnesluckor foljt darefter & forekommande (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2017.) |
Beesems et al. (2014), studie visar att de som upplever betydligt samre kognitiv férmaga var
personer éver 80 ar.

Psykiska begransningar
En stor andel av patienterna upplever psykisk ohélsa efter hjartstoppet i form av angest och

depression (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2017; Israelsson, Bremer, Herlitz, Axelsson,
Cronberg, Djarv & Arstedt, 2017; Juan et al., 2018; Lau, Kirkpatrick, Merchant, Perman,
Abella, Gaieski & Reitsma, 2010; Wachelder, Moulaert, Van Heugten, Gorgels, Wade &
Verbunt, 2016; Lilja et al., 2015; Rosman et al., 2015; Wachelder et al., 2009). Ut6ver angest
och depression ger hjartstoppet upphov till oro (Bremer et al., 2009) ilska, kaotiska kanslor
(Forslund et al., 2017) och stressreaktioner (Wachelder et al., 2016). Deltagarna i Forslund et
al. (2017), beskriver en kansla av forlorad kontroll och upplever sig mer gratmilda och
lattirriterade i vardagen. Framst personer éver 80 ar upplever psykisk ohalsa efter hjartstoppet
da de kanner att handelsen paverkade deras livskvalité negativt (Beesems et al., 2014). Drygt
en femtedel av deltagarna i Rosman et al. (2015), kanner sig oroliga for att aterinsjukna. Detta
medfor beteenden for att “skydda” hjartat genom att undvika péfrestande situationer, trots en
forsakran fran sjukvarden om att hjartat ar friskt. Ett flertal personer erkanner att dessa
begransningar paverkar deras livskvalité, vilket framkommer framst hos yngre deltagare vilka
tidigare lider av generaliserat angestsyndrom, samt kvinnor med lag inkomst (Rosman et al.,
2015). Liknande resultat framkommer i Israelsson et al. (2017), studie, dar 594 deltagare
undersoktes och det visar sig finnas en skillnad mellan kénen i upplevelsen av sin
livssituation. Majoriteten av deltagarna upplever en tillfredsstallande hélsa, men kvinnor har
mer angestproblematik &n man (Israelsson et al., 2017).

Fysiska begransningar
Vanligt forekommande upplevelser hos patienterna ar svar trétthet och orkesloshet
(Wachelder et al., 2009; Beesems et al., 2014; Bremer et al., 2009; Wachelder et al., 2016;



Juan et al., 2018; Forslund et al., 2017). Hjéartstoppet resulterar i att en storre andel deltagare
upplever sig vara begransade, och blir standigt paminda om sin orkesléshet och nedsatta
fysiska formaga vid vardagliga forflyttningar (Bremer et al., 2009). Deltagare i Forslund et al.
(2017), upplever att brist pa energi leder till att de avstar fran aktiviteter och undviker sociala
sammanhang. | samma studie beskriver nagra personer att de isolerar sig eftersom de skams
over sina funktionsnedsattningar. Aven deltagare i Bremer et al. (2009), betvivlar sin
kroppsliga formaga och lever en mer forsiktig livsstil vilket har paverkan pa deras sociala liv
negativt. Deltagarna kanner ocksa en kronisk sarbarhet efter att ha varit nara déden dar de
kom till insikt att livet &r skorare &n vad de tidigare trott. De flesta patienter rapporterar att
smarta och obehag paverkar dem efter hjartstoppet (Israelsson et al., 2017). Vissa aktiviteter i
vardagen undviks pa grund av smarta, och smartupplevelsen triggar igang en oro hos
patienterna som ett varningstecken pa att nagonting ar fel. Revbensfrakturer efter HLR-
kompressioner orsakar smaérta, dér en deltagare beskriver att han 6nskade mer information om
komplikationer handelsen for att fa en storre forstaelse om smartans orsak (Forslund et al.,
2017). Manga av deltagarna uttrycker att de vill utmana kroppens férmaga genom fysiska
aktiviteter. Detta for att fa en uppfattning om eventuella forandringar efter hjartstoppet. Vissa
personer beskriver att familjemedlemmar ar oroliga att de skulle aterinsjukna, och ber
personen att ta det forsiktigt. (Forslund et al., 2017). De drabbade ké&nner att dessa
uppmaningar begréansande dem, vilket resulterar i fornekelse av symptom for att inte oroa sina
anhoriga.

Upplevelsen av det nya livet

Emotionell berg-och-dalbana
Efter hjartstopp upplever patienter fortfarande en narvaro av handelsen i sin vardag med

blandade kanslor, bade positiva och negativa (Lau et al., 2010; Bremer et al., 2009; Forslund
etal., 2017; Klemenc-Ketis, 2013; Sawyer, Brown, Christensen, Damino, Newman, & Kurz,
2016). I Lau et al. (2010), uttrycker deltagarna att deras k&nslor & som en emotionell berg-
och-dalbana efter hjartstoppet. En deltagare jamfor kénslan av att vara emotionell labil, med
att vara manodepressiv pga. patagliga pendlingar mellan gladje och nedstamdhet. Manga
personer jamfor handelsen som att ha vunnit en vinst och har en positiv syn pa framtiden
(Forslund et al., 2017). Vissa deltagare stravar efter att hitta tillbaka till den personen de en
gang varit (Sawyer et al., 2016). Liknande kéanslor framkommer i Lau et al. (2010), dar
deltagarna uttrycker en gladje 6ver att ha dverlevt, men ocksa att de dagligen kéanner sig
nedstdmda pga. handelsen.

Deltagare beskriver att de kédnner skuldké&nslor genom tidigare ohalsosam livsstil och dven
skuld for vad konsekvenserna hade inneburit for deras anhoriga ifall de inte hade 6verlevt.
Parallellt med dessa kanslor uttrycker de ocksa en lycka over att haft turen pa sin sida
(Bremer et al., 2009). | samma studie framkommer vaxlande kanslor av radsla, sarbarhet och
osakerhet men aven tacksamhet och gléadije att fa fortsatta livet. Att fa en andra chans i livet
medfor en storre tolerans for andra och djupare forstaelse for sig sjalv (Klemenc-Ketis, 2013).
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| denna studie framkommer ocksa att deltagarna uppskattar naturen mer och att nya intressen
har vackts for social rattvisa och andra varldsfragor.

Existentiella fragor
Efter att ha dverlevt ett hjartstopp upplever manga patienter att de far ett nytt perspektiv pa

livet. Det vacks existentiella fragor om livet och déden och varfor just de drabbats och
overlevt (Bremer et al., 2009). Nara doden-upplevelse &r ndgot som deltagare har varierande
erfarenheter av. Upplevelsen av att passera en tunnel, att se klara ljus, att mota bortgangna
sléktingar vittnas av vissa deltagare. Andra uttrycker en kansla av fridfullhet med att ha mott
andra sidan som gor att de ser pa livet med nya 6gon (Lau et al., 2010). Nagra deltagare
upplever en viss hanforelse att det inte fanns rum i himlen den dagen vilket innebdr en andra
chans i livet (Forslund et al., 2017). Att fa en andra chans ger kanslor av att livet har en annan
innebérd (Klemenc-Ketis, 2013) och vissa uttrycker att de borjar soka meningen med livet
(Bremer et al., 2009). Att livet har en inre mening ger deltagarna 6kad kansla av livskvalitet
och tillfredstéallning (Wachelder et al., 2016).

Det framkommer motstridiga kénslor hos deltagare nar de jamfor sitt nya liv med det tidigare.
Nagra uppger aven olika asikter hur de har blivit bemétt av vardpersonal. Vissa deltagare
instdimmer med att de hade varit déda och kommit tillbaka (Forslund et al., 2017), medan
andra personer tycker att kliniskt “d6d” &r en oldmplig term for dem (Lau et al., 2010).
Patienterna uttrycker en forhoppning om att kunna aterga till sitt vanliga liv utan dagligt
inflytande av existentiella tankar att livet framéver skall medféra gladje och lycka (Forslund
etal., 2017). Flera beskriver att de har fatt en forstaelse av att livet ar skort och stravar nu
efter att gora mer vad de vill och sin egen takt (Bremer et al., 2009).

Livet fortsatter
Vissa deltagare upplever att de har forlorat sin identitet efter hjartstoppet och har en 6nskan

om att aterskapa den pa nytt (Forslund et al., 2017). Att fa tydlig information om handelsen ar
en viktig del for att kunna ga vidare med livet (Bremer et al., 2009; Sawyer et al., 2016;
Forslund et al., 2017). Genom att fa tillracklig information far patienterna lattare en
helhetsbild av handelsen (Bremer et al., 2009). En annan viktig del for att bearbeta handelsen
ar att dela sina upplevelser med andra och identifiera sig med personer som erfarit liknande
handelser (Sawyer et al., 2016).

Det nya livet innebar forandringar i vardagen dar vissa upplever sig vara helt aterstéllda och
sjalvstandiga medan vissa andra upplever sig beroende av behov av daglig hjalp (Longstreeth,
Nochol, Van Ottingham & Hallstrom, 2014; Beesems et al, 2014; Geri et al., 2017). Att
aterigen kanna sig sjalvstandig efter handelsen ar viktigt for att kdnna sig hel som manniska
(Forslund et al., 2017). Det visar sig att personer som ar 6ver 80 ar samt de patienter som
genomgatt hypotermibehandling upplever sig vara mindre sjalvstandiga (Beesems et al.,
2014). Det nya livet medfor aven forandringar i arbetslivet, dar formagan att kunna aterga ser
olika ut (Geri et al., 2017; Wachelder et al., 2009; Bremer et al., 2009). Manga patienter
upplever att det gar bra att aterga till sitt vanliga jobb (Wachelder et al., 2009) och nagra
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patienter uttrycker att reducerade arbetstider och minskade arbetsuppgifter &r tillrackligt (Geri
etal., 2017). Nagra personer i Bremer et al. (2009), uttrycker aven att de forsokt aterga till
arbetet men insag darefter att de inte orkade prestera fullt ut. I Wachelder et al. (2016),
framkommer det att deltagare som har ett gott socialt natverk eller agnar sig at
fritidsaktiviteter upplever en béttre livskvalitet och har lattare att fortsétta livet.

Diskussion

Metoddiskussion

| detta avsnitt kommer examensarbetets metodval och tillvagagangssatt att diskuteras.
Forbattringsomraden om vad som skulle kunna gjorts annorlunda kommer att diskuteras och
varderas med utgangspunkt i styrkor och svagheter. Utvalda delar av metoden kommer att
diskuteras utifran kvalitetsindikationerna trovardighet och 6verforbarhet (Henricson, 2012).

En allman litteraturéversikt gjordes och resultatet ar framstallt utifran 14 vetenskapliga
artiklar. Denna metod ansags mest vasentlig da syftet var att kartlagga patienters upplevelser.
Detta arbete beddmdes ha hdg reliabilitet eftersom den kan upprepas med samma resultat om
samma sokord anvands fran soktabellen. Till bakgrunden soktes artiklar med tidigare
forskning kring orsaker till hjartstopp och prevalens, dar det anses som en styrka att mycket
vetenskaplig litteratur anvandes.

Arbetet fordelades enskilt och darefter sammanstalldes och kontrollerades innehallet
gemensamt. Eftersom artiklarna var vetenskapliga texter med engelska medicinska termer
mojliggjorde detta arbetssatt en mer korrekt dversattning samt storre chans att upptacka
nyckelord och viktiga fynd. Detta arbetssétt var en styrka da artiklarna granskades utifran tva
perspektiv vilket minskade risken for forforstaelse, da olika tolkningar diskuterades ihop. De
tva arbetssatten kompletterade varandra vilket dkade mojligheten for att upptiacka omraden
som kunde forbattras i litteraturstudien. Ytterligare en styrka i arbetet ar det anvandes peer
debriefing, som 6kar trovardigheten enligt Wallengren & Henricson (2012).

Da examensarbetet var avsett att belysa patientens upplevelse efter dverlevt hjartstopp
Onskades enbart kvalitativa artiklar dar patientens beskriver handelsen med egna ord. Vid den
strukturerade artikelsokningen uppméarksammades det en brist pa kvalitativa studier i amnet
och majoriteten av artiklarna var kvantitativa. Bremer et al. (2009), bekréftar detta och menar
att det saknas kvalitativ forskning inom omradet. Eftersom kvalitativ forskning var bristfallig
anvandes fler kvantitativa artiklar for att understka syftet. Flera utav de kvantitativa studierna
hade gjort massintervjuer och kompletterade detta med enkater for att sedan presentera
resultatet i tabeller och diagram. Genom sammanstéllda massintervjuer kunde man se mer
overgripligt i artiklarna vad patienterna upplevde och darfor ansags dessa artiklar vara
relevanta till litteraturstudiens syfte. Eftersom arbetet inneholl manga kvantitativa artiklar
sags detta forst som en svaghet, men efter att ha granskat metoder och resultat i samtliga
artiklar kunde detta i stéllet ses som en styrka. De kvantitativa studierna presenterade
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upplevelser fran ett stort antal deltagare vilket bidrar till 6kad éverforbarhet (SBU, 2017).
Resultaten &r dven dverforbara till andra situationer (Wallengren & Henricson, 2012) som
innebar trauma for patienten. Akuta tillstand vacker ofta existentiella fragor (Almerud
Osterberg, 2014) och darfor anses resultatet av patientens upplevelser vara 6verforbart pa
andra traumatiska héndelser.

Flera databaser anvandes till artikelsokningen i detta examensarbete, vilket var en styrka da
artiklar plockades fran ett bredare utbud inom bade omvardnad och medicin. Oberoende
sokord anvandes for att inte riskera att fa ett vinklat resultat. Fa exklusionskriterier anvandes i
syfte att fa fler deltagare som kunde representera en storre del av patientgruppen. Artiklarna
som anvandes var fran lander med hdgteknologisk vard och véasterlandsk kultur. En svaghet i
denna litteraturstudie var att resultatet inte ar representativt i lander dar sjukvard och kultur
ser ut pa ett annat satt. En frdga man kan stélla sig ar om olika kulturer har olika syn pa
handelsen, och om huvudfynden hade vart detsamma. Framtida studier skulle kunna jamfora
likheter och skillnader i patienters upplevelser utifran kultur.

En svaghet som upptacktes i examensarbetet var att man dverrepresenterade deltagarna i
artiklarna, vilket gor det svart att upptacka eventuella skillnader mellan kénen (Rosman et al.,
2015; Juan et al., 2018; Forslund et al., 2017; Klemenc-Ketis, 2013; Longstreth et al., 2010;
Lau et al., 2010; Lilja et al., 2015; Israelsson et al., 2017; Beesems et al., 2014; Wachelder et
al., 2016; Wachelder et al., 2009 & Bremer et al., 2009). En jamn fordelning av man och
kvinnor vore 6nskvart for framtida studier for att resultatet skall kunna spegla en storre del av
befolkningen.

Resultatdiskussion

Patienters upplevelse efter att dverlevt hjértstopp kan delas in i tvd teman. “Begrinsningar i
livet” kan vara av psykisk, fysisk och kognitiv art och “Upplevelsen av det nya livet”
innefattar emotionell berg-och-dalbana, existentiella fragor och hur livet fortsatter. | foljande
avsnitt kommer huvudfynd presenteras och jamféras med annan forskning.

Angest och depression ar vanligt
Nar det galler psykiska begransningar i livet ar sa angest och depression vanligt

forekommande och detta ar aven nagot styrks av tidigare forskning (Verberne et al., 2018;
Haydon et al., 2017; Nolan et al., 2015). | ett flertal studier framkommer det att manga
kvinnor lider av angestproblematik, och de skattar sin psykiska halsa samre an man efter
hjértstoppet (Israelsson et al., 2017; Rosman et al., 2015). Man kan fundera pa om orsaken till
detta ar att kvinnor far samre vard eller om de ar mer angestbenéagna generellt. Enligt
Folkhdlsomyndigheten (2019) senaste rapport talar statistiken for att kvinnor upplever mer
angest jamfort med man, men orsaker till detta ar inte faststallt.

En studie av Kim et al. (2016), styrker denna hypotes dér det framkommer en skillnad i
behandling mellan kvinnor och mén vid hjartstopp, avseende angiografi och

13



hypotermibehandling. Samma studier visar att kvinnor far samre vard vid hjartstopp, och att
effektiva behandlingar ges i storre utstrackning till man. Det visar sig ocksa att fler kvinnor
dor till foljt av hjartstopp. Skillnader bekréftas &ven i Ng et al. (2016) dar forfattarna
beskriver att defibrillering utférdes pa fler man an kvinnor. Den klassiska brostsmartan ar inte
alltid framtradande hos kvinnor utan tyst infarkt forekommer oftare (Thygesen et al., 2012).
Goldberg et al. (2000), havdar att kvinnor tenderar att ha fler atypiska symtom vid hjartbesvér
och detta kan vara en anledning till att insatser blir fordrojda.

Deakin (2018) beskriver Kedjan som raddar liv som en insats dar principen ar att utfora
atgarder sa snart som mojligt vid ett konstaterat hjartstopp. Da tiden ar avgdérande for att
undvika skador pa hjarnan kan tidsfordréjd behandling hos kvinnor innebéra allvarliga
konsekvenser. Med denna kunskap bor sjukskoterskan bli mer uppmarksam pa kvinnors
oklara symtom vid misstanke om hjartstopp, och genom tidig diagnos kan detta resultera att
kvinnor far snabbare pabdrjad behandling. Med snabb insatt behandling kan detta bidra till
battre forutsattningar for en fortsatt god livskvalitet vilket kan ge en férhoppning om minskad
angestproblematik.

Stdd anpassat till livssituationen
For att kunna fortsatta livet sa behover deltagarna med detaljerad information om hjartstoppet

fran sjukvardspersonal. Kanslan av att fa vara delaktig i sin egen vard samt att fa dela
upplevelsen med andra som erfarit samma sak &r av betydelse for stodet efter handelsen
(Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2017; Sawyer et al., 2016). Med denna information far
man forstaelse att det ar viktigt for patienten

Om sjukskoterskan har kunskap om patientens formaga att forsta och hantera pafrestningar i
livet kan detta vara till hjalp i det individuella omvardnadsarbetet. Manniskor hanterar
handelser i livet pa olika satt och att drabbas av psykisk ohélsa till foljd av traumatiska
handelser kan ha flera orsaker (Langius-EkI6f & Sundberg, 2014). Aldre personer har storre
risk att drabbas av psykisk ohdlsa pga. lagre socialt natverk och minskad kénsla av tillhorighet
(Nygren & Lundman, 2014). Kénsla av ensamhet och beroende av daglig hjalp 6kar med
aldern och detta paverkar ocksa kanslan av sammanhang (Langius-EkI6f & Sundberg, 2014).
Darfor bor sjukskaterskan hjalpa personer att hitta strategier for att aterfa kanslan av helhet,
mening och sammanhang for en htégre KASAM (Antonovsky, 2005). Negativa upplevelser
paverkar personens vardag och livsvarld (Husserl, 1970) vilket bidrar till ett langsiktigt
lidande. Sjukskaterskan kan darfor lata patienten beratta om sina erfarenheter (Eriksson,
2005). Genom detta samtal med patienten kan man uppméarksamma vilket stdd som beh6vs
for att ta sig igenom svarigheter i livet (Ternestedt & Norberg, 2014) och kan bidra till att
patienten upplever sin livsvarld mer positiv.

Kénslor hos 6verlevande
Vanligt forekommande upplevelse hos deltagarna var kénslan av att befinna sig i emotionell

berg-och-dalbana. De som dverlevt ett hjartstopp upplever ofta véxlande kénslor av
tacksamhet for att ha dverlevt, oro for att drabbas igen, och skuld for en ohalsosam livsstil.
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(Lau et al., 2010; Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2017; Klemenc-Ketis, 2013; Sawyer et
al., 2016). Som Van Alem et al. (2004), forklarar ses aterupplivning i sig som en seger, men
for att bedéma patientens hélsa i helhet behéver upplevelsen utforskas vidare. Att 6verlevt
hjartstopp ar ett trauma och medfor mycket kéanslor och omstallningar i livet, bade positiva
och negativa. Sjukskoterskan bor 6ka patientens delaktighet genom att ge tillracklig
information om handelsen och ge utrymme for att lata patienten uttrycka gladje och sorg i
bearbetningsprocessen. Cullberg (2006) beskriver trauma och krisens olika steg, dar vi
manniskor genomgar olika faser och férhallningssatt till handelsen. Att drabbas av hjartstopp
innebér en forandring i personens livsvarld som kan upplevas kaotisk, innan tillfredsstallande
tillstand uppnas (Gustavsson, 2012). Sjukskoterskan bor visa narvaro och omsorg for
patientens upplevda kanslor i syfte att forsoka forsta patientens livssituation. Med forstaelse
for den forandrade livssituationen sa kan sjukvardens stod anpassas pa ett personcentrerat satt.

Smarta och autonomi
En fysisk begransning som deltagare upplevde var smart efter hjartstopp vilket kan forklaras

av Kim et al (2013) bero pa en revbensfraktur efter brostkompressioner. En del patienter
beskriver att de fatt otillracklig information om komplikationer som kan uppsta efter HLR
vilket darmed har framkallat oro, da patienter inte vetat vad smartan beror pa (Israelsson et
al., 2017; Forslund et al., 2017). Smartupplevelsen ar individuell och kan innebéra svarigheter
att fungera normalt. Langvarig smartupplevelse kan leda till trotthet, passivitet och depression
som i sin tur resulterar i forsémrad livskvalité (Bergh, 2014). Enligt autonomiprincipen skall
sjukskaterskan alltid involvera patienten i fragor som ror dennes kropp och lata patienten
sjalv far sjalv fatta beslut (Birkler, 2012). Eftersom patienten mister ratten till autonomi vid
aterupplivningen &r det viktigt att informera om féljderna som kan uppsta efter HLR.
Information om komplikationer efter hjart-lungraddning och aterupplivning bor vara en
sjalvklarhet for att patienten skall bli delaktig.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Da overlevnaden efter hjartstopp 6kar kréavs det mer forskning for hur handelsen paverkar
livet darefter. Det behdvs framforallt kvalitativa studier som inkluderar fler kvinnliga
deltagare for att fa en mer jamlik representation. Patientens erfarenheter ger vardefull kunskap
som bor inkluderas i den kliniska varden dar riktlinjer for eftervard kan forbattras. For att
patientgruppen skall fa sa en bra uppféljning som mojligt, bor flera verksamheter inga ett i
teamarbete dér fler professioner samarbetar som t.ex. sjukskoterska, fysioterapeut och kurator.
Genom att tydliggdra patienters upplevelser kan detta examensarbete bidra till 6kad kunskap
hos sjukskoterskan om vilka specifika omvardnadsbehov dessa patienter har. Sjukskoterskan
utfor personcentrerad omvardnad genom att vara lyhord och bekréfta patientens personliga
tolkning av hjartstoppet och livssituation. Att dela erfarenhet med andra kan 6ka kanslan av
att vara en del i ett sammanhang. Det kan hjalpa patienter pa ratt véag i sin nya livsvarld,
darfor kan stddsamtal i grupp vara ett forslag for denna patientgrupp. Ytterligare forslag ar att
gora familjen mer involverad. Da familjen utgor ett viktigt stod for den drabbade bor
sjukvardspersonal inkludera anhériga i eftervarden for att 6ka delaktigheten. Att informera
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patienten med familjemedlemmar om vanligt férekommande upplevelser ar viktigt for att
undvika att onédig oro uppstar.

Slutsats

| resultatet av patientens upplevelse av sin livssituation efter att ha Gverlevt ett hjartstopp.
framkom det tva teman “Begrinsningar i livet” och “Upplevelsen av det nya livet”. Handelsen
gav upphov till angest, oro smarta och existentiella fragor. Patienternas livssituation paverkas
pa manga satt vilket begransar dem att leva det livet som de tidigare hade levt. Behovet av att
fa mer information var stort, och manga éverlevare hade 6nskan om att fa kdnna samhorighet
med manniskor med liknande erfarenhet. Information samt engagemang fran sjukvardens sida
kravs for att fa kunna hjalpa dessa personer att forsta och acceptera sin férandrade livsvarld
som de tumultartat hamnat i. Sjukskoterskan &r den som arbetar ndrmast patienten och utgor
en viktig del i patientens resa mot ett tillfrisknande bade kroppsligt och psykiskt. Detta bor
ske genom ett aktivt engagemang dar vardpersonalen ser till personens resurser och inte
enbart se sjukdom. Detta salutogena synsétt ar en viktig del inom personcentrerad vard vilket
kan ge goda forutsattningar for denna patientgrupp, som déverlevt ett hjartstopp, att finna sig i
sin nya livsvarld.
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Bilagor

Bilaga 1: Soktabell
Redovisning av sokning i databas CINAHL

Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta | Granskade | Valda artiklar
traffar abstract artiklar
190311 (patient OR survivor) AND (“heart peer reviewed, 2009- | 145 15 8 4
arrest” OR "cardiac arrest” OR "sudden | 2019
CINAHL | cardiac arrest” OR "successful - A second chance to life.
resuscitation™) AND (experiences OR -Life changes
perceptions) -Two simple questions
-Experiences of SCA
190311 ("successful resuscitation™) AND peer reviewed, 2009- | 26 5 2 1
("cardiac arrest" OR “heart arrest” OR | 2019
CINAHL | (“cardiopulmonary resuscitation’) - Cognitive function and quality of life
AND outcomes
190311 ("survivors reported™) AND ("quality peer reviewed, 2009- | 3 2 2 2
of life") AND ("heart arrest” OR 2019
CINAHL | "cardiac arrest" OR "cardiopulmonary - Anxiety and depression among
resuscitation™) -Health status physical distress, gender
190311 (lifestyle OR "life after") AND peer reviewed, 2009- | 21 10 5 3
("cardiac arrest” OR "heart arrest” OR | 2019 -Dealing with life
CINAHL | "cardiopulmonary resuscitation™) -Predictors of long term outcome
-Life after survival




Redovisning av sokning i databas PubMed

Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta | Granskade Valda artiklar
traffar abstract artiklar
190307 | “cognitive function” AND “cardiac 2009-2019 2 1 1 1
arrest”, AND “quality of life” AND o )

Pubmed | “qualitative” -Surviving sudden cardiac arrest: a
pilot qualitative survey study of
survivors.

190307 | “cardiac arrest” and “survivors” and 2009-2019 12 4 3 2

“perception” o

Pubmed -How Do You Feel? Subjective
Perception of Recovery
-Cardiac anxiety after sudden cardiac
arrest:

Redovisning av sokning i databas Psycinfo
Datum Sékord Begransningar Antal Relevanta | Granskade Valda artiklar
traffar abstract artiklar
190313 2009-2010 12 4 1 1
“cardiac arrest” and “experience” and | Peer review ) ) )
Psycinfo | “patient*” Engelska, Svenska -To Survive Out-of-Hospital Cardiac

Kvalitativa artiklar

Arrest: A Search for Meaning and
Coherence




Bilaga 2: Oversiktstabell

Utvalda artiklar och kvalitetsgranskning.

Artikelns namn
forfattare
publiceringsar
land

Syfte

Metod och urval

Resultat

Kommentarer om
kvalitét.
Granskningsfragor enligt
Friberg (2017) och SBU

Cognitive function and
quality of life after
sucessful resuscitation from
cardiac arrest

S. G Beesems, K. M
Wittebrood, R. J de Haan &
R. W Koster

2014, Nederlanderna

Utforska deltagares
neurologiska funktion samt
livskvalitet 6-12 manader
efter hjartstopp. Undersoka
paverkan av vardgivare,
samt undersoka relationen
mellan patientens generella
funktion och cerebral
funktion efter utskrivning
och deras niva av
sjalvstandighet och
kognitiv formaga vid
uppfoljning.

Prospektiv studie. 220
deltagare.
Telefonintervjuer gjordes
med validerade instrument
for att beddma kognitiv

formaga & sjélvstandighet.

Intervjuerna
kompletterades med
frageformular dar
livskvalitet méttes.

Data samlades in mellan
2010-2011.

Majoriteten av deltagarna
upplevde god livskvalité,
normal kognitiv funktion
och god psykisk halsa.
Majoriteten upplevde sig
sjalvstandiga och
oberoende. Personer dver
80ar och de som genomgatt
hypotermibehandling
rapporterade sémre
livskvalité och minskad
sjalvstandighet.

Medelhdg.

Granskad av etiska
kommittéer. Redovisar
material tydligt i tabell och
bilagor.

To Survive Out-of-Hospital
Cardiac Arrest:

A Search for Meaning and
Coherence.

A.Bremer, K, Dahlberg &
L, Sandman.

Syftet &r att beskriva
patienters erfarenhet av att
Overleva hjartstopp,
fokuserat pa hur
hjartstoppet paverkat dem.

Kvalitativ deskriptiv
explorativ studie med
fenomenologisk ansats.
Oppna intervjuer i
deltagares hem som
bandades och
transkriberades.

Resultat delades in i teman:
kénsla av kaos, forlust av
sammanhallning, sokande
av sammanhallning, kansla
av bekymmer & gladje,
existentiell osdkerhet och
sarbarhet, valbefinnande av

Medelhdg.

Ej etiskt granskad men
forfattarna motiverar
varfor. Bra studie med
tydlig struktur och med
mycket resultat.




2009, Sverige

9 deltagare, 8 mén och 1
kvinna.

sammanhallning och livets
mening.

Enbart en kvinnlig
deltagare.

A second chance at life:
people’s lived experiences
of surviving out-of-hospital
cardiac arrest.

A-S. Forslund, J-H.
Jansson, D. Lundblad & S.
Soderberg

2017, Sverige

Att belysa betydelsen av
manniskors levda
erfarenheter och
forandringar i vardagen
under deras forsta ar efter
Overlevt hjartstopp, OHCA
(out-of-hospital-cardiac-
arrest.

Kvalitativ longitudinell
studie dér 11 deltagare
intervjuades 6 samt 12
manader efter hjartstoppet.
Fenomenologisk
hermeneutisk tolkning
gjordes, texterna
transkriberades och
resultatet delades in i teman
och subteman.

Tva teman hittades:

-(i) stravar efter att aterfa
sitt vanliga jag och (ii) en
andra chans i livet och
subteman (ia) testa
kroppen, (ib) forfolja det
vanliga livet, (ic)
tacksamhet for att hjalpa
till att dverleva,

-(iia) aterfar en kansla av
sékerhet med sin kropp,
(iib) l&ra kdnna ett nytt jag,
och (iic) soker mening och
etablerar en framtid.

Haog.

Tydligt presenterat resultat
genom teman. Resultat
svarar till syfte, bra metod
kopplat till syftet. Inget
bortfall och etiskt granskad.

Predictors of long-term
functional outcome and
health-related quality of life
after out-of-hospital cardiac
arrest

G. Geri, F. Dumas, F.
Bonnetain, W. Bougouin,
B. Chempigneulle, M.
Arnaout, P. Carli, E.
Marijon, O. Varenne, J-P.

- att utvérdera health-
related quality of life
(HRQOL) hos patienter
som dverlevt hjartstopp,
jamfora det med
befolkningen, med h&nsyn
till neurologisk
aterhamtning.

- att identifiera faktorer for
en battre HRQOL.

-att belysa monster for
langsiktig HROOL hos de

255st deltagare.
Telefonintervjuer med
komplement av
frageformuldr. Intervjuer
och formulér analyserades
med hjélp av program som
identifierade monster och
faktorer for HRQOL.
Psykisk hédlsa mattes samt
neurologisk status CPC 1-
5. Resultat jamfordes sedan

Majoriteten av deltagarna
upplevde god neurologisk
status och skiljde sig inte
fran kontrollgrupp.
Majoritet upplevde &ven sig
oberoende ADL. De flesta i
studien var atergangna till
sitt arbete efter héandelsen,
men vissa upplevde nedsatt
arbetsformaga och vissa
kunde inte aterga alls.

Medelhdg.

Svarar pa syftet dar man
jamfor upplevelse med
kontrollgrupp, belyste
faktorer som associeras
med battre livskvalité och
forsokte markera monster.

Nagot otydligt presenterat
bortfall. Etiskt godkand.




Mira, J-P. Empana & A.
Cariou

2017, Frankrike

med fullstandig
neurologisk aterhamtning.

med kontrollgrupp, icke
hjartstoppspatienter.

Health status and
psychological distress
among in-hospital cardiac
arrest survivors in relation
to gender

J. Israelsson, A. Bremer, J.
Herlitz, A. B Axelsson, T.
Cronberg, T. Djérv, M-L.
Kristofferszon, I-M.
Larsson, G. Lilja, K. S
Sunnerhagen, E. Wallin, S.
Agren, E. Akerman & K.
Arestedt

2017, Sweden

Att beskriva hélsotillstand
och psykisk ohélsa hos
hjartinfarkt (IHCA) i
forhallande till kon.

594st, 218kvinnor & 376
man. Tvérsnittstudie med
insamlad data fran register
hjartstoppsjh.se som har
95% av svensk
akutsjukvard IHCA.
Frageformular skickades
till deltagarna vid 3
tillfallen med fragor om
halsotillstand och psykisk
ohélsa. Vid sista
frageformularet dven
forfragan om
telefonintervju.

Majoritet av deltagarna
upplevde ingen depression
eller angest men utav de
som var drabbade sdg man
att kvinnor upplevde mer
angest och depression &n
man.

Haog.

Etiskt godkéand. Tydligt
presenterat arbetsprocessen
| flodesschema. Resultatet
svarar pa syftet.

How Do You Feel?
Subjective Perception of
Recovery as a Reliable
Surrogate of Cognitive and
Functional Outcome in
Cardiac Arrest Survivors

Visa att subjektiv
beddémning av patientens
tillstand ar relateras till
objektivt kognitivt och
funktionellt resultat hos

50st fullfoljde. Deltagarna
var personer som overlevt
hjértstopp. Prospektiv
longitudinell kohortstudie.
Semistrukturerade
intervjuer med komplement

Majoriteten av deltagarna
upplevde tillfredsstéllande
aterhamtning efter
hjartstopp. De deltagare
som rapporterade
otillfredsstéallande

Haog.

Etiskt granskad av tva
lokala etikkommittéer.




E. Juan, M. De Lucia, V.
Beaud, M. Oddo, M. Rusca,
D. Viceic, S. Clarke & A.
O Rossetti.

2018, Schweiz

Overlevande i
hjartstillestand.

av frageformular.
Deltagarna fick svara pa
tillfredsstéllande
aterhamtning och kognitiv
funktion efter handelsen.

aterhamtning uppvisade
langre kognitiva
funktionsresultat. Subjektiv
aterhamtning kan starkt
associeras med objektiv
beddmning.

Resultat svarar pa syfte och
lagt bortfall.

Life Changes in Patients
After Out-of-Hospital
Cardiac Arrest.

Z. Klemenc-Ketis

2013, Slovenien

Att bestdmma sambandet
mellan ndra doden
upplevelser (NDE near-
death-experiences) och
livsforandringar hos
patienterna 6 manader efter
hjartstillestand utanfor
sjukhuset.

Prospektiv
observationsstudie av 37st
NDE-grupp och kontroll-
grupp (icke-NDE)
intervjuer och
frageformulér. Deltagarna
traffades 1 samt 6 manader
efter hjartstopp.

Personer med NDE
upplevde hogre tolerans
mot andra, storre forstaelse
for dig sjélv, kansla av att
livet har en inre innebdrd
och engagerade sig i fragor
om social rattvisa.

Medelhdg.

Resultat svarar pa syftet.
Bra med intervju och
kompletterande
frageformular vid flera
tillfallen.

Etiskt granskad men
presenterar inget bortfall.

Experiences of sudden
cardiac arrest survivors
regarding prognostication
and advance care planning.

B. Lau, J. N Kirkpatrick, R.
M Merchant, S. M Perman,
B. S Abella, D. F Gaieski,
L. B Becker, C. Chiames &
A. M Reitsma.

Att battre forsta SCA
(sudden cardiac arrest)
patienters dvertygelse om
komplexa problem som
uppstar i post-perioden
samt utforska
vardplaneringen

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
telefonintervjuer med 4
huvudteman pa fragor. 9st
deltagare.

-Majoritet upplevde att de
madde “mycket bra” och
“utmarkt”.

-Patienterna upplevde att de
fick dalig prognos av
vardpersonalen.

-Vissa patienter tyckte
ordet “dod” va en oldmplig
term, vissa andra ansag sig

Hog

Mycket resultat och svarar
pa syftet. Lamplig metod
med tanke pa syftet. Lagt
bortfall och samtycke av
deltagarna att delta i
studien. Intervjufragorna ar
framtagna av personal som
arbetar med etiska fragor.




2010, USA

faktiskt att de upplevt just
’7d6d77

Anxiety and depression
among out-of-hospital
cardiac arrest survivors

G. Lilja, G. Nilsson, N.
Nielsen, H. Friberg, C.
Hassager, M. Koopmans,
M. Kuiper, A. Martini, J.
Mellinghoff, P. Pelosi, M.
Wanscher, M.P Wise, 1.
Ostman & T. Cronberg

2015, Sverige

Syftet med denna studie var
att undersoka angest och
depression inom en stor
kohort hos patienter som
Overlevt hjartstopp
(OHCA).

278st deltog.
Multicenterstudie dar
Overlevarna
randomiserades in i 2
interventionsgrupper med
hypotermibehandling. 6
manader efter behandling
deltog deltagarna i en
uppféljning och fyllde i
frageformular angaende
psykisk ohdlsa. Gruppernas
resultat jamfordes med en
kontrollgrupp som gjorde
samma uppfoljningstester
utan hypotermibehandling.

Hjartstoppspatienter
upplevde i hogre grad mer
angest och depression &n
kontrollgruppen.

Hog

Etiskt godkand, resultat
svarar pa syfte, samtycke
hos deltagarna att delta,
tydlig rod trad genom
artikeln. Tydligt
flodesschema 6ver
arbetsprocessen. Lagt
bortfall.

Two simple questions to
assess neurologic outcomes
at 3 months after out-of-
hospital cardiac arrest:
Experience from the Public
Access Defibrillation Trial.

Tva fragor stalldes for att
undersoka neurologiskt
status 3 manader efter
aterupplivning av
hjartstopp. Dessa fragor &r
utformade for stroke-
patienter men forfattarna

32st fullfoljde. Deltagarna
intervjuades 6ver telefon 3
manader efter hjartstoppet
om deras neurologiska
status. Intervjuer
kompletterades med
sjalvskattningsskala. Fragor

Majoriteten av deltagarna
upplevde sig helt
aterhamtade vid intervjun
men en del personer
upplevde sig helt beroende
av hjélp i dagliga
aktiviteter.

Medelhdg.

Resultat som svarar pa
syftet och hypotesen
fungerar och fragorna kan
aven anvandas pa
hjértstoppspatienter.




W.T. Longstreth, G.
Nochol, L. Van Ottingham
& A. Hallstrom

2010, USA

har en hypotes om att
denna dven fungerar pa
hjartstoppspatienter.

som stalldes: Har du de
senaste tva veckorna
behovt hjalp fran en annan
person for dina dagliga
aktiviteter? Har du fyllt i ett
aterhamtningsformular
efter ditt hjértstopp?

Lagt bortfall men ingen
etisk granskning
presenteras. Tidsskriften
dar artikeln ar publicerad
har en etisk policy.

Cardiac anxiety after
sudden cardiac arrest:
Severity, predictors and
clinical implications.

L. Rosman, A. Whited, R.

Lampert, V. N Mosesso, C.

Lawless & S. F Sears.

2014, Storbritanien

Syftet &r att ge en initial
utvérdering av svarigheten
av hjartrelaterad angest i ett
stort tvarsnitt av SCA
(sudden cardiac arrest)
overlevande och identifiera
faktorer som forutsatter
hjartangest efter
hjartstillestand.

188st deltagare, <18ar.
Deltagarna rekryterades
fran SCA-
overlevnadsregister.
Retrospektiv
tvarsnittsstudie dar
deltagarna fick fylla i ett
frageformular online och
skatta sin hjartangest.
Deltarena var personer som
overlevt plotsligt
hjartstopp. De Gverlevandes
resultat jamfordes sedan
med resultat fran
kontrollgrupp, personer
med annan
hjartproblematik.

Personer som Gverlevt
hjartstopp hade hogre
hjartrelaterad radsla och
hdgre heart-focus-attension
an kontrollgruppens
resultat. Patienterna
upplevde inte att de undvek
saker i livet relaterat till
héndelsen, detta uppvisades
mer hos deltagarna med
ovrig hjartproblematik.
Hogre angest upplevdes av
yngre aldrar, kvinnor med
lag inkomst, de med
tidigare ICD chock och de
med tidigare generaliserad
angest.

Medelhdg

N&mns inte etiskt granskad
i artikel. Forlaget som
publicerat artikel har policy
kring detta.

Studiens resultat svarar pa
syftet om att utvardera
hjartrelaterad angest och
identifiera riskfaktorer.




Surviving Sudden Cardiac
Arrest: A Pilot Qualitative
Survey Study of Survivors.

K. N Sawyer, F. Brown, R.
Christensen, C. Damino, M.

M Newman & M. C Kurz.

2016, USA

-Att utfora en kvalitativ
internetbaserad pilotstudie,
genom att studera och
identifiera teman.
-Information saknas om hur
patienter som genomgar
hjartstopp mar i efterhand.
Detta omrade behover mer
forskning sa att
personcentrerad vard kan
levereras.

196 fullfoljde studien.
Pilotstudie infor storre
kommande studie.
Deltagarna fick
frageformulér via mail med
multipla och 6ppna
svarsalternativ. Svaren
granskades, belyste barande
enheter och delades in i
teman.

Deltagarna som overlevt
hjartstopp presenterade
resultaten:

1.0Onskan om att dela sin
upplevelse med andra.
2.Subkultur identifiering
(att tillhéra en grupp med
samma erfarenhet).
3.Strévan efter att forsoka
hitta sitt nya normala jag.
Psykisk ohélsa upplevdes
hos samtliga deltagare.

Medelhog

Etiskt godkéand. Forfattarna
granskar och resonerar val
kring metod, resultat och
Overforbarhet.

Presenterar ej inklusion och
exklusionskriterier hos
deltagare.

Life after survival: Long-
term daily functioning and
quality

of life after an out-of-
hospital cardiac arrest.

E.M. Wachelder, V.R.M.P.

Att bestdmma
funktionshinder hos
hjartstoppspatienter
(OHCA) 1-6ar efter
héndelse och utvardera det
prediktiva vérdet av
medicinska variabler pa

63stycken deltagare.
Retrospektiv kohortstudie,
frageformular skickades till
deltagarna om deltagande i
samhallet, livskvalite,
fysisk, psykisk och
kanslomassig forsamring

Deltagarna upplevde en
lagre delaktighet i
samhallet efter handelsen.

Majoritet upplevde trotthet.

Flera deltagare | studien
upplevde angest,
depression och minskad

Hog

Syns tydligt bortfall i
flodesschema. Tydligt
presenterad arbetsprocess.
Skriftligt samtycke fran
deltagarna och etiskt

Moulaert, C. van Heugten, | ldngvarig funktion. efter handelsen & daglig livskvalité efter hjartstopp. | godkénd.
J. A Verbunt. S.C.A.M. funktion.

Bekkers & D.T. Wade

2009, Nederlanderna

Dealing with a life Att bestamma forhallandet | 72st hjartstoppspatienter Majoriteten av de som Medelhdg.

changing event: The
influence of spirituality and
coping style on quality of

mellan andlighet,
hanterbarhet och
livskvalitet hos

deltog. Retrospektv
kohortstudie.
Frageformular skickades

overlevt hjartstopp
upplevde trotthet efter
hé&ndelsen. Flera upplevde

Tydligt presenterat
arbetsprocessen och bortfall




life after survival of a
cardiac arrest or myocardial
infarction

E.M. Wachelder, V.R.M.P.
Moulaert, C. van Heugten,
T. Gorgels, D. T Wade, J.
A Verbunt.

2016, Nederlanderna

hjartpatienter bade med och
utan hjartstillestand.

till deltagarna med fragor o
livskvalité, andligt,
vélbefinnande,
hanterbarhet/coping,
kanslomassigt
vélbefinnande, trotthet och
daglig aktivitet. Dessa
patienter jamfordes med
kontrollgrupp
(infarktpatienter).

angest, depression och
stressreaktioner.

I flodesschema. Etiskt
godkéand. Resultat svarar pa

syftet.




