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Sammanfattning

Cirka 10 000 personer drabbas varje ar av ett hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige. Trots
paborjad behandling Overlever endast 5 % av individerna. Orsaker till
sjukdomstillstandet kan ha sitt ursprung i hjartsjukdom eller andra faktorer som leder
till att hjartats cirkulation upphor. Motet med dessa patienter kan intraffa inom vilken
instans sjukskoterskan &n arbetar och han eller hon har da en viktig roll att fylla for att
stodja patienten i det nya sammanhanget. Syftet med litteraturéversikten var att beskriva
patienters upplevelser och erfarenheter av att ha dverlevt ett hjartstopp. Studien baseras
pa nio vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar. Dataanalysen
utmynnade i fyra teman; betydelsen av att vara i ett sammanhang, en férandrad kropp,
otrygghet infor att std pd egna ben och splittrade kanslor kring tidigare livsstil.
Resultatet visar att ett hjartstopp medfor existentiella tankar, fysiska och kognitiva
nedséattningar och en forandrad livsstil. Brister i bemdtande och stod fran sjukvarden har
ocksa uppmarksammats i denna studie. | diskussionen problematiseras viktiga fynd fran
resultatet. Tillgangen till varlden kan forandras vid sjukdom, vilket efter ett hjartstopp
visar sig hos flera manniskor som en forandrad kropp. Lidandet som sjukdomen skapar
paverkar da hela personens existens. Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden &r att
framja hdlsa, vilket det finns mojlighet till vid uppféljning av patienter efter
hjartstoppet. Lidande kan ocksa lindras genom att patienten blir delaktig i den egna
varden.

Nyckelord: hjartstopp, upplevelser, erfarenheter, vuxna
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INLEDNING

Varje ar drabbas cirka 10 000 personer i Sverige av hjartstopp. Ungefar halften av
personerna far behandling i form av hjart- och lungraddning men trots det Gverlever
endast cirka 5 %. Overlevnaden hos personer som drabbats av hjartstopp dkar dock tack
vare en storre tillgang till hjartstartare i samhallet samt tidigt startad hjart- och
lungraddning (HLR). Det &r svart att forutspa vem som kommer att drabbas av
hjartstopp da det ar nagot som kan intraffa hos unga manniskor utan tidigare tecken pa
sjukdom, saval som hos manniskor i medeldldern och aldre. Hjartstopp &r en
livsforandrande handelse som ofta upplevs overklig och svar for den som drabbats
vilket visar pa att behovet av stdd ar stort under hela vardtiden samt nar personen skrivs
ut fran sjukhuset. Intresset for amnet vécktes da vi bada har personer i var narhet som
drabbats av ett hjartstopp. Sjukskoterskan kan oavsett var hon eller han arbetar mota en
person som drabbas av eller tidigare har drabbats av hjartstopp, och med en storre
forstaelse for patienters upplevelser kan sjukskoterskan mer effektivt stodja patienten i
hans eller hennes nya livssituation.

BAKGRUND

Definition av hjartstopp

Av alla dodsfall som sker i Sverige utanfor sjukhus till foljd av hjért- och karlsjukdom
star hjartstopp for majoriteten av dessa (Engdahl & Hollenberg 2016, s. 339). Ett
plotsligt hjartstopp innebar att hjartats pumpformaga ovéantat upphor av okéand
anledning och att personen som drabbats snabbt darefter forlorar medvetandet. Risken
for att avlida 6kar med 10 % for varje minut som fortloper innan start av

behandling, vilket medfor att en snabb pabodrjad hjart- och lungraddning samt
anvandning av hjartstartare kan 6ka mdojligheten for personen att éverleva (Hjart- och
lungfonden 2016c). Det ar beraknat att ungefar 92 % av de personer som drabbas av
hjartstopp utanfor sjukhus avlider innan de skrivs ut fran sjukhuset (Forslund,
Zingmark, Jansson, Lundblad, S6derberg 2014, s. 464).

Orsaker till hjartstopp

Hjéartstopp kan orsakas av forandringar i hjartmuskeln som ar medfodda eller forvarvade
med tiden. Forandringarna kan dven finnas i hjartklaffarna, retledningssystemet eller i
artdrer i anslutning till hjartat (Wisten & Stattin 2010, s. 516). Ateroskleros i hjartats
kranskarl tillhor den vanligaste orsaken till hjartstopp. Vid ateroskleros sker inlagringar
av fett och kalk i karlen under lang tid, vilket kan bilda en blodpropp som da skapar en
hjartinfarkt som hastigt forsdmrar cirkulationen. Blir hjértat utan blodforsorjning
resulterar det i att hjartmuskeln blir skadad. Vid hjartinfarkt &r risken for rubbningar i
hjartats rytm stor och kan leda till hjartstopp om personen inte far behandling. Férutom
hjartsjukdom kan drunkning, lungemboli, luftvagsstopp och éverdos av droger ocksa
vara tillstand som orsakar cirkulationsstillestind (Svenska radet for Hjart- och
lungraddning 2016, ss. 8-9). Bland de personer i yngre aldrar som drabbas av plétsligt
hjartstopp ar sjukdomar utanfor hjartat som exempelvis astmaanfall, blédning eller
ruptur av kroppspulsadern ofta orsaken. | sallsynta fall kan arftliga hjartsjukdomar som



dilaterad eller hypertrof kardiomyopati utlésa hjartstopp hos unga (Hollenberg &
Engdahl 2016, s. 340).

Vard och behandling

Mojligheten att Overleva ett hjartstopp &r beroende av flera faktorer, men framfor allt ar
det av betydelse hur snabbt atgarder sétts in. En samling av atgarder som sétts in kallas
gemensamt for Kedjan som réaddar liv. Det innebér tidigt larm vid upptackt av
medvetslds person med onormal eller ingen andning och HLR som medfor att andning
och cirkulation kan uppratthallas under tiden som en defibrillator hamtas. Den tid som
gar mellan att ett hjartstopp intraffat till dess att patienten far en stromstot av
defibrillatorn &r avgorande for chansen till 6verlevnad. Mojligheten att Overleva
minskar med 10% for varje minut som gatt utan att defibrillatorn anvants. Den sista
atgarden i kedjan handlar om att bevara god livskvalitet i efterférloppet, vilket kan goras
med hjélp av kvalificerad vard (Svenska radet for hjart- och lungraddning 20186, s. 7).

Elektrokardiografi (EKG) kan ge en indikation pa att kranskarlsrontgen behéver goras
efter hjartstoppet da till exempel ST-héjningar kan patala att ett kranskéarl ar ockluderat.
Det innebér ett stopp i kérlet som forhindrar blodflodet till hjartat (Engdahl och
Hollenberg 2016, s. 343). Kranskarlsrontgen innebéar att man undersoker karlen via en
tunn kateter som fors in i artaren i antingen handled eller ljumske som gar in till hjartat
via kroppspulsadern (Hjért- och lungfonden 2012, s. 22). Vid akut hjartinfarkt anvands
en teknik vid namn PCI (Percutan Coronar Intervention) som vidgar ett igentappt karl
med hjélp av en ballong. Ett insattande av stent som &r en form av metallnat kan efter att
ballongen avlagsnats halla karlet 6ppet igen (Hjart- och lungfonden 2016b).

Personen som drabbats av hjartstopp kan kylas ned genom terapeutisk hypotermi. Da
sénks kroppstemperaturen till cirka 32-34 grader under 24 timmar genom infusion av
kalla vatskor eller med hjalp av en kyldrékt. Behandlingen syftar till att minimera
skador pa hjarnan till foljd av den syrebrist som orsakats under hjartstoppet (Engdahl &
Hollenberg 2016, s. 343).

En implanterbar defibrillator, vilket pa engelska heter implantable cardioverter
defibrillator (ICD) ar en dosa som opereras in under huden i anslutning till hjartats
hogra kammare. Det &r vanligt forekommande med &rrbildning i hjartmuskeln hos
personer som drabbats av en hjartinfarkt. Arrbildningen kan resultera i attacker av
kammarflimmer vilket leder till hjartstopp. En ICD kan stoppa dessa attacker (Hjart-
och lungfonden 2016a). ICD:n kan anvéndas vid olika typer av arytmier och den
aterstaller hjartats rytm till det normala genom en defibrillering, vilket ocksa kallas for
en chock (Morken, Severinsson & Karlsen 2010, s. 538). Personer som fatt en ICD efter
hjartstopp kan uppleva oro och angslan infor att fa en chock av apparaten. De har ocksa
flera symtom gemensamt med personer som Overlevt ett hjartstopp utan att ha fatt en
ICD. Symtomen &r bland annat k&nslor av oro och trétthet, men &ven depression och
minnesproblem (Forslund et al. 2014, s. 465).



Ett forandrat liv for individen efter ett hjartstopp

Fa studier har gjorts som beskriver manniskors upplevelse av ett hjartstopp och hur den
paverkar deras liv. Desto fler studier har utforts dar kognitiv formaga uppmatts och hur
livskvaliteten paverkats efter att ha dverlevt ett hjartstopp. Dessutom har tidigare studier
varit inriktade pa anhdrigas upplevelser av att ha varit narvarande vid ett hjartstopp och
hur sjukvardspersonal upplevt att utfora hjart- och lungraddning (Forslund, Jansson,
Lundblad & Soderberg 2017, ss. 1-2). Tidigare forskning visar ocksa att personer som
overlevt hjartstopp kéant trotthet och brist pa energi och darfor stallt sig fragande om
livet kommer att bli detsamma som forut (ibid. s. 2). Efter ett hjartstopp kan livet ocksa
forandras pa grund av ett lidande som leder till att méanniskor omvéarderar vad som é&r
viktigt for dem i livet. Det har ocksa visat sig vara betydelsefullt att inga i ett
sammanhang for patienterna da det till en borjan kan innebara att vakna upp ur
medvetslosheten med en splittrad tillvaro och avsaknad av tydliga sammanhang.
Kénslan av vélbefinnande kan aterfas genom att minnesluckor fylls med innehall fran
manniskor som varit narvarande vid handelsen. Meningen i livet omvarderas da en
storre insikt kring hur den egna kroppen paverkats av hjartstoppet vaxer fram (Bremer
et al. 2009 se Dahlberg & Segesten 2010, ss. 78-79). Manniskan skapar en bild av sig
sjalv och omvarlden genom sina sinnen. Om kroppen forandras till féljd av en sjukdom
eller skada, kan ocksa personens upplevelse av sig sjalv och den omgivande varlden
forandras. En sjukdom kan leda till att mé&nniskan blir fraimmande for den egna kroppen
och darmed borjar uppleva varlden pa ett nytt satt (Wiklund 2003, s. 49).

Patientperspektiv och livsvarld

Ett patientperspektiv kdnnetecknas av att patienten utgor fokus for vardandet. Patienten
forstas som expert pa sig sjalv da det ar han eller hon som upplever hur det &r att vara
drabbad av sjukdom eller skada. Ytterligare ett fokus i patientperspektivet ar det etiska
kravet som vardare bar med sig i varje patientkontakt, vilket innebér en skyldighet fran
vardarens sida att ge basta mojliga vard (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-104).

Livsvérlden speglar hur vi tanker, kanner, upplever och gor i relation till omvarlden
samt till andra manniskor. Grunden for att kunna forsta och méta en annan ménniska
utgors av 6ppenhet och intresse for den andres livsvérld. Sjukskdterskan kan med ett
livsvarldsperspektiv uppna forstaelse for och identifiera vad som ar meningsfullt for att
patienten ska kanna valbefinnande och ma bra. Ett vardande med livsvarld som
utgangspunkt betyder att vardpersonal forsoker att forstd det sammanhang patienten
befinner sig i for att tillsammans skapa ett nytt sammanhang dar patienten kan aterfa
hélsa (Ekebergh 2015, ss. 21, 68-70). Vardare kan dven med patientens livsvarld i fokus
forsta hur sjukdom, halsa och lidande paverkar och erfars av den enskilde individen med
syfte att starka samt stddja dennes halsoprocesser (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 126-
127).

Ett begrepp for halsa &r KASAM (Kansla av sammanhang), som innefattar tre centrala
element: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér i vilken
man manniskan har forstaelse for handelser som sker och att de gar att forklara.
Hanterbarheten kannetecknas av till vilken grad manniskan upplever att resurser star till
forfogande for honom eller henne och hur situationer hanteras. Meningsfullhet handlar
till sist om att vara delaktig i livets hdndelser. En manniska som upplever en hog grad



av dessa tre delar har da ocksa en hdg kansla av sammanhang (Antonovsky 2005, ss.
43-45).

Det vardande motet mellan sjukskoterska och patient

Vardrelationen mellan patient och vardpersonal betraktas i manga fall som karnan i
vardandet och ar en ofrankomlig del for att omvardnad ska kunna bedrivas (Bjorck och
Sandman 2007, s. 14). Patienten blir till foljd av lidande och sjukdom sarbar vilket
paverkar dennes livssituation. Av den anledningen ar det viktigt med ett vardande som
bekraftar patientens sarbarhet i vardrelationen samt bejakar dennes autonomi. Pa sa satt
kan ocksa vardaren se patienten ur ett helhetsperspektiv (Ekebergh 2015, s. 18).
Vardaren uppmarksammar patientens livsvarld genom att ha ett intresse for
patientberattelsen, hur den har skapats och vad den uttrycker. Patientens satt att forsta
och uppleva sin sjukdom kan vardaren ta del av da denne uppmarksammar det som
patienten berattar. Genom att sa forutsattningslost som majligt mota patienten kan ett
oppet och foljsamt vardande skapas (Dahlberg & Segesten 2010, s. 184).

Om en patient upplever sig asidosatt i sjukvarden i form av att inte bli sedd eller hord,
kan det enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 215) resultera i ett vardlidande. Da inte
patientens lidande uppmarksammas kan detta leda till kanslor av maktloshet da
patienten frantas sin ratt att aktivt delta i vardandet samt sin halsoprocess. Nar patienten
inte upplever hélsa leder det till en utsatthet dar patienten ar beroende av vardarens vilja
att gora gott. Eriksson (1994, s. 82) beskriver den vanligaste formen av ett vardlidande
som en krankning av patientens vardighet. Det innebér att franta patienten mojligheten
att fa vara manniska. Dessutom minskar patientens mdjlighet att kunna anvénda sina
innersta halsoprocesser. Wiklund (2003, ss. 173-174) forklarar att en manniska som
upplever lidande som outhardligt har en bendgenhet att distansera sig fran det som
upplevs plagsamt, vilket kan resultera i att personen blir fraimmande for sig sjalv och sitt
sammanhang. Vid det tillfalle da personen far beratta om sina upplevelser kan problem
utformas och svar sokas pa existentiella fragor. | samband med detta letar individen
efter en ny forstaelse kring sig sjalv samt varfor lidandet uppkommit.
Lidandeberdttelsen kan darmed aterskapa manniskans upplevelse av sig sjalv och skapa
insikt om att lidandet har en mening och lardom for patienten.

PROBLEMFORMULERING

Hjartstopp drabbar ungefar 10 000 personer om aret i Sverige och ar den vanligaste
dodsorsaken till foljd av hjart- och kéarlsjukdom utanfor sjukhus. Antal hjértstopp
kommer inte att minska i samhéllet men fler personer kan raddas genom atgarder som
tidigt larm, HLR, defibrillering samt kompetent vard i efterforloppet, vilket &ven
bendmns som Kedjan som raddar liv.

De som har drabbats av ett hjartstopp har visat sig vara i ett stort behov av att bearbeta
handelsen. Nar manniskan blir drabbad av sjukdom kan det leda till att han eller hon
borjar uppfatta sig sjalv annorlunda da kroppen kéanns frammande mot vad den tidigare
varit. Kanslor av oro och trotthet ar inte ovanligt efter ett hjartstopp och manga har
ocksa problem med minnet. Om patienternas upplevelser inte lyfts fram kan det leda till



att sjukvardspersonal inte uppmarksammar det stod dessa patienter &r i behov av, vilket
i sin tur kan leda till ett lidande.

Det finns relativt fa studier som beskriver upplevelser och erfarenheter efter ett
hjartstopp utifran patientens perspektiv. Det finns daremot fler publicerade studier som
fokuserar pa sjukvardspersonalens upplevelser av att ateruppliva en manniska som
drabbats av hjartstopp. Darfor fokuserar detta arbete pa patienters upplevelse efter ett
hjartstopp for att ge oss som blivande sjukskaoterskor okad forstaelse och majlighet att
ge en sa god vard som mojligt.

SYFTE

Syftet ar att undersoka patienters upplevelser efter att ha blivit aterupplivade till foljd av
ett hjartstopp.

METOD

| vart examensarbete har vi valt att gora en litteraturéversikt. En litteraturdversikt ger
enligt Friberg (2012, s. 133) en overblick 6ver den forskning som finns tillganglig inom
ett kunskapsomrade. Rapporter och forskningsartiklar som finns inom omradet studeras,
vilket innebér att bade kvantitativ och kvalitativ forskning kan anvandas i analysen. Det
som studeras kan inom sjukskoterskans kompetensomrade formuleras som ett problem
eller ett amne som befinner sig inom ramarna for verksamhetsomradet. Friberg (2012 s.
134) forklarar att forskningen granskas avseende dess kvalitet samt analyseras, vilket
sedan utmynnar i en beskrivande oversikt.

Datainsamling

De databaser som valdes for litteratursokning till arbetet var Cinahl, Medline,
PsycINFO och PubMed. Cinahl valdes da det ar en databas som innehaller artiklar inom
omradena vard och omsorg, omvardnad och halso- och sjukvard. Medline och PubMed
innehaller ocksa artiklar inom dessa omraden samt det medicinska faltet. PsycINFO
anvandes som sokmotor da databasen bland annat innehaller artiklar inom psykologi
och pedagogik som var av relevans for vart syfte.

Artiklarna som soktes handlade om patientens upplevelse av att ha Overlevt ett
hjartstopp. Inklusionskriterierna var att hjartstoppet skulle ha skett utanfér sjukhus och
att deltagarna var over 18 ar. Exklusionskriterier rorde artiklar som handlade om
narstaendes eller sjukvardspersonals upplevelse av ett hjartstopp samt studier som
berdrde barn och ungdomars upplevelser av hjértstopp.

Artiklarna som soktes skulle vara peer reviewed och publicerade efter ar 2007. De
skulle &ven vara forskningsetiskt granskade av en etisk kommitté. Svensk MeSH
anvandes som ett verktyg for att hitta medicinska termer samt synonymer pa engelska.

Nagra sokord som anvéndes var "cardiac arrest”, "experience” och "adults”. Se bilaga 1
for mer utforlig beskrivning av datainsamlingen.



I de artiklar som litteratursokningen resulterar i lases sammanfattningarna for att ge en
helhetsbild dver det som studeras (Friberg 2012, s. 137). Litteratursokningarna gjordes
pa sa satt att vi kombinerade s6kord som ansags relevanta avseende arbetets syfte.

Friberg (2012, s. 137) forklarar att studiernas sammanfattningar ska kritiskt granskas
utifran litteraturoversiktens syfte. Det beror pa att en del forskningsfragor resulterar i
sokord som 4r svara att avgransa medan andra ar mer tydliga. Genom att tillampa ett
helikopterperspektiv kan en Oversiktsbild skapas och géra det mojligt att studera
studiernas karaktar (ibid. s. 137).

Totalt genererade sodkningarna nio artiklar som berérde individers upplevelse och
erfarenhet av att ha drabbats av ett hjartstopp utanfor sjukhus och blivit aterupplivad.

Dataanalys

Dataanalysen paborjades genom att artiklarna delades upp mellan forfattarna och
darefter lastes varje artikel ett flertal ganger. For att fa en Overgripande bild Gver
artiklarnas innehall sammanstalldes respektive artikels syfte, metod, urval samt det mest
betydande resultatet i en tabell (se bilaga 2). Artiklarna i examensarbetet har analyserats
utifran Fribergs (2012) modell for litteraturéversikt. For att fa en bild av helheten ar det
nodvandigt att studierna lases upprepade ganger. Analysarbetet kan stédjas genom att
varje studie sammanfattas i text, vilket sékerstéller att det som &r vasentligt uppfattats
och nedtecknats (Friberg 2012, s. 140). Analysen fortsatte sedan genom att fargpennor
anvandes for att stryka under huvudfynd i artiklarnas resultat. Utifran
understrykningarna skrevs varenda artikels resultat ned i punktform pa ett papper. Det
innehall som hittades diskuterades darefter och gemensamma huvudfynd fran artiklarna
skrevs ner pa post-it lappar. Upplevelser och erfarenheter som forekom i flera artiklar
bildade grupper som Iag till grund for de subteman som skapades. Subteman som
ansags ha koppling till varandra bildade slutligen teman.

Tio artiklar analyserades, varav sju var av kvalitativ karaktar och tre var kvantitativa. En
artikel valdes bort efter analys da den inte hade tillrackligt med data for att ge
anvandbart material till litteraturéversikten.

RESULTAT

Artikelanalysen resulterade i fyra teman som byggdes upp av nio subteman. De fyra
huvudteman som utformades var: Betydelsen av att vara i ett sammanhang, en
forandrad kropp, otrygghet infor att std pa egna ben samt splittrade kanslor kring
tidigare livsstil.

Tema Subtema

Betydelsen av att vara i ett ssmmanhang Behov av att dela kénslor och upplevelser
med andra ménniskor

Behov av att fa handelsen forklarad for att
aterfa kansla av sammanhang

En forandrad kropp Kroppsliga begransningar
Kognitiva nedsattningar




Otrygghet infor att sta pa egna ben Osakerhet och oro i vardagen
Behov av stod och information

Splittrade kénslor kring tidigare livsstil Onskan att livet blir som forut
Forandrad syn pa livet
Sokande efter mening

Betydelsen av att vara i ett sammanhang

Efter ett hjartstopp fanns ett behov fran patienterna att prata med andra manniskor om
handelsen. Det var ocksa viktigt att de fick klarhet i vad som héant genom en beréttelse
fran vardpersonal och familj vilka varit narvarande da patienten erhallit sitt hjartstopp
och aterupplivats.

Behov av att dela kénslor och upplevelser med andra manniskor

| en studie av Sawyer et. al. (2016, s. 79) uttryckte individerna ett behov av att dela
kénslor med andra och att prata om det som intraffat. En énskan fanns om att fa dela
erfarenheter med andra personer som ocksa drabbats av ett hjartstopp. Det kunde da
leda till att personerna forstod att dem hade varit med om nagot unikt. Ketilsdottir,
Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir och Jonsdottir (2014, s. 431) namner likasa att
en viktig faktor for de Overlevande var att tillhéra en grupp som delade samma
erfarenheter. Det var ocksa av betydelse att fa mdjlighet att prata med andra om
upplevelsen samt att fa stottning fran halso- och sjukvardspersonal. Studien av Palacios-
Cefia, Losa-lglesias, Salvadores-Fuentes och Fernandez-de-las-Penas (2011, s. 152)
visade att frustration skapades hos personerna, da det inte fanns mojlighet att dela
funderingar och upplevelser kring hjartstoppet med nagon, vilket i sin tur ledde till
kanslor av ensamhet och utanforskap.

Behov av att fa handelsen forklarad for att aterfa kénsla av sammanhang

En vilja att veta mer om handelsen samt att prata med personer som varit narvarande vid
hjartstoppet och den efterfoljande varden ansags viktigt av de 6verlevande (Forslund et
al. 2017, s. 4). En redogorelse av handelsen fran andra méanniskor var viktigt for att
skapa ett sammanhang av det som skett under hjartstoppet, men ocksa for att skapa en
forstaelse for varfor det var mojligt att 6verleva. Forstaelsen for handelseforloppet
okade nar andras aterberéattelser samt den egna erfarenheten lankades samman, vilket da
skapade en ny helhet (Bremer, Dahlberg & Sandman 2009, s. 330). Bland
intervjupersonerna i studien gjord av Forslund et al. (2014, s. 466) beskrevs kanslor av
oro pa grund av att inte veta vad som sagts eller gjorts under medvetslésheten. Det var
viktigt for deltagarna att informationen om vad som skedde da personerna inte var vid
medvetande kunde aterberattas for dem. Ett varierat behov fanns bland deltagarna kring
hur mycket detaljer de ville veta om handelsen. Det framkom att sjukhuspersonal som
inte varit narvarande vid hjartstoppet och den efterfoljande varden hade en tendens att
skapa irritation hos patienterna. Irritationen berodde pa att de dverlevande endast ville
ha information fran personal som hade varit narvarande vid handelsen.




En forandrad kropp

Fysiska och kognitiva svarigheter har visat sig forekomma efter ett hjartstopp, vilket
ledde till en forsdmrad livskvalitet hos personerna.

Kroppsliga begransningar

De kroppsliga begransningarna till foljd av hjértstopp visade sig i form av inskrankning
av rorlighet samt att individerna behdvde mer tid till att genomféra olika aktiviteter
(Ketilsdottir et al. 2014, s. 431). En vardaglig aktivitet i form av att ga upp och ner for
en trappa var efter hjartstoppet anstingande, samt svart att genomfora vilket
overraskade deltagarna da den tidigare genomforts utan problem (Forslund et al. 2014,
s. 467). | en studie av Bremer et al. (2009, s. 332) framkommer att férsdmrade
kroppsliga funktioner kunde leda till en upplevelse av att vara isolerad, begrdnsad samt
kanna utanforskap i samvaro med andra manniskor. Tvivel kring vad kroppen klarade
av att utfora i samband med nedsatt kroppslig formaga medférde en radsla for att utfora
aktiviteter. Det bidrog i sin tur till en varsammare livsstil och i varsta fall till passivitet.
Resultatet i studien av Forslund et al. (2017, ss. 4-5) visade ocksa sambandet att
kroppsliga nedsattningar paverkade vardagen. En del personer undvek att géra saker
som de tidigare gjort pa grund av oro for att det skulle kdnnas smartsamt. Personerna
uttryckte att den upplevda fysiska forsvagningen syntes for omgivningen samt att det
inte kéndes som att de var samma person som forut. Detta resulterade i kanslor av skam
och att personerna undvek att delta i sociala sammanhang.

I en kvantitativ studie av Moulaert, Wachelder, Verbunt, Wade och van Heugten (2010,
ss. 553-558) beddmdes fatigue, vilket dven kallas for extrem trétthet, med hjalp av
matinstrumentet The Fatigue Severity Scale (FSS). Resultatet visade att den mentala
och fysiska livskvaliteten efter ett hjartstopp paverkades av den upplevda trottheten.
Den fysiska livskvaliteten paverkades i hogre grad av trétthet 4n den mentala
livskvaliteten. | studien av Ketilsdottir et al. (2014, s. 431) beskrevs trotthet som den
faktor som hade storst paverkan pa det fysiska vélbefinnandet. Forslund et al. (2014, ss.
467) forklarar sambandet mellan trotthet och behovet av att ta vilostunder pa dagen som
en konsekvens av hjartstoppet. Aterupplivningsforsdken som gjordes i samband med
hjartstoppet hade dessutom gett fysiska men i form av frakturer i bréstkorgen vilket
orsakade svar smarta. Den svara smartan resulterade i somnsvarigheter, vilket avtog
med tiden. Kanslor av att vara lattirriterad och gratmild var vanligt forekommande i
studien av Forslund et al. (2017, s. 5) vilket berodde pa att deltagarna upplevde en stark
trotthet. En del mén beskrev i en studie av Uren och Galdas (2015, s. 354) att
upplevelsen av trotthet och svaghet var en utmaning for deras manliga identitet, vilket
ledde till ké&nslor av frustration.

Kognitiva nedsattningar

Nedsatt kognitiv formaga var vanligt forekommande efter hjartstoppet (Forslund et al.,
2014, s. 466; Ketilsdottir et al., 2014, s. 431). | en studie av Sawyer et al. (2016, s. 78)
rapporterade 41% av deltagarna som drabbats av hjartstopp att de hade minnesproblem
efter utskrivning fran sjukhus. Hos Forslund et al. (2017, s. 5) framkom att
minnesproblemen som forvérvats efter hjartstoppet visade sig i vardagen. Det kunde
handla om svarigheter att folja med i vad som sades i en konversation da personen



plotsligt tappade minnet for att en stund senare aterkomma till konversationen. Ett
forsamrat minne bidrog till att personerna inte litade pa den egna férmagan och darmed
upplevde irritation. | andra maénniskors sallskap forsokte personerna dolja sina
minnesproblem genom att istéllet skamta om dem. Studien visade aven att familjen fick
ta ett storre ansvar for personen pa grund av den forsamrade kognitiva formagan.
Ketilsdottir et al. (2014, s. 432) forklarar att kognitiva nedsattningar i form av
svarigheter att lasa samt att kdnna igen personer i omgivningen uppkom fran berattelser
i studien. Minnesluckor fanns bade fore handelsen, under sjukhusvistelsen samt ett par
dagar efter utskrivningen fran sjukhuset. Studien av Moulaert (2010, ss. 553-558)
undersokte kognitiva nedséttningar med hjalp av matinstrumentet Cognitive Failures
Questionnaire (CFQ). Resultatet visade att kognitiva nedsattningar paverkade bade den
fysiska och psykiska halsan, men den fysiska hélsan paverkades i hogre grad av
forsamrad kognitiv formaga.

Otrygghet infor att sta pa egna ben

Efter hjartstoppet skapades otrygghet nar personen lamnades for att klara av vardagen
pa egen hand. Det visade sig att vardpersonalens stod och narvaro hade en stor
betydelse for valbefinnandet.

Oséakerhet och oro i vardagen

Studien som gjordes av Uren et al. (2015, s. 354) beskriver att kdnslor av oro, osakerhet,
stress och forvirring var vanligt forekommande hos man efter utskrivning fran sjukhus.
Kénslorna paverkade valbefinnandet hos mannen samt deras partner. Orsaken till oron
handlade om tankar pa om det skulle vara majligt for personerna att aterga till det
ansvar och de roller som de haft fére hjartstoppet. | en studie av Sawyer et. al. (2016, s.
78) framkom att 55 % av 157 personer i studien som d&verlevt ett hjartstopp hade
problem med oro efter att ha lamnat sjukhuset.

Kvinnor som drabbats av hjértstopp kédnde osékerhet infor att skaffa barn. Osékerheten
berodde pa att de inte fatt tillracklig information fran sjukvarden om det vore lampligt
att skaffa barn eller inte. Det ledde till att kvinnorna inte kunde leva normalt och ga
vidare i livet (Palacios-Cefia et al. 2011, ss. 152-153). En annan orsak till oro var tanken
pa att ett nytt hjartstopp kunde intraffa (Forslund et al. 2014, s. 468). Efter utskrivning
fran sjukhuset beskrev personerna en osakerhet som bottnade i en radsla for att symtom
fran hjartat skulle aterkomma. Dessutom kéndes det otryggt att komma hem utan stod
fran sjukvarden och flera personer uttryckte osékerhet infor att klara sig pa egen hand
(Ketilsdottir et al. 2014, s. 431). Osédkerheten ledde till kanslor av frustation som hade
samband med att sjukvardspersonal inte varit tydligare med att forklara vad personerna
kunde, alternativt inte kunde gora efter hjartstoppet (Uren et al. 2015, s. 355).

Behov av stod och information

Patienterna uttryckte att vagledning fran sjukhuspersonal ansags viktigt for att kunna
uppleva valbefinnande. Att fd mojlighet att ga pa regelbundna undersokningar var av
betydelse for att fa ett bevis pa att hjartat fungerade som det skulle, vilket resulterade i
en kansla av 6kad trygghet (Ketilsdottir et al. 2014, s. 431). Personerna kénde att de



hade fatt bristfallig information om vilken paverkan aterupplivningsforsoken hade pa
deras kropp. Smarta som upplevdes kunde hérledas till hjéart- och lungrdddningen, men
var nagot som patienterna uttryckte att de inte hade fatt information om. Personerna
menade vidare att onddig oro angaende smartan hade kunnat undvikas om de hade fatt
information om aterupplivningens konsekvenser (Forslund et al. 2017, s. 4). Deltagarna
i Palacios-Cefia et al. (2011, s. 152) studie forklarade att de kénde sig Overgivna av
hdlso- och sjukvardspersonal nar de inte motte samma personal vid
uppfoljningstillfallena som de hade mott nar de blev vardade. Dessutom upplevde
personerna att de inte fick hjalp att handskas med den osékerhet som fanns efter
handelsen, da det uppkom kanslor av att personalen undvek att prata om det svara
amnet. | studien av Sawyer et. al. (2016, s. 79) tydliggjordes det att atergang till arbete
och studier fungerade val i storsta man. Det som upplevdes mindre bra var bristen pa
information och forberedelse infor vilka emotionella fordndringar som kunde
uppkomma efter hjartstoppet som kunde ha paverkan pa personernas relationer.

Splittrade kanslor kring tidigare livsstil

Fragor kring hur och varfor den enskilda individen drabbades av ett hjartstopp var
vanligt forekommande efter handelsen. Handelsen blev dven en 6gondppnare for manga
av dem och livet omvérderades.

Onskan att livet blir som forut

Det fanns en dnskan om att vara kapabel att gora saker som tidigare skapat gladje hos
personer som overlevt ett hjartstopp. En annan dnskan var att livet skulle aterga till det
normala (Forslund et al. 2014, s. 468). Det skapades en frustration nar svar fran
sjukvarden drojde da det fanns en langtan hos patienterna att aterga till vardagen utan att
de behovde kanna oro for vad de skulle fa reda pa. Ett tecken pa att livet hade atergatt
till det normala var nér en fysiskt kravande uppgift klarades av utan problem enligt
Forslund et al. (2017 s. 4). Enligt Ketilsdottir et al. (2014 s. 431) var ett steg till att
aterfa det tidigare livet att komma tillbaka till arbete och vistas bland manniskor. Det
var viktigt att bli aktiverad da den forsta tiden efter hjartstoppet praglades av otalighet
och irritation.

Efter hjartstoppet fick en del av personerna en ny forstaelse for livet vilket ansags
skrammande. ldentiteten och personernas sammanhang behovde aterskapas fran en
forandrad livsvarld vilket kunde vara svart att hantera (Bremer et al. 2009, s. 331). Trots
upplevelsen av trotthet och svaghet fanns en stark vilja att fortsétta livet som det levts
forut. Ett flertal deltagare ansag det vara av betydelse att bevara den manliga identiteten
i form av att vara stark (Uren et al. 2015, s. 355).

En forandrad syn pa livet

| en studie av Klemenc-Ketis (2013, s. 9) framgar det att patienter som varit med om ett
hjartstopp har fatt en okad formaga att forsta sig sjalv samt att lyssna till andra personer.
Manniskorna uppskattade &ven att befinna sig i naturen och ett flertal upplevde att det
fanns en inre mening med livet. Dérutover varderades dnskan att leva ett gott liv samt
vardagliga saker hogre &n forut.
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Ett flertal personer kinde efter sjukdomstillfallet ett behov av att fokusera pa viktiga
saker i livet som till exempel hemmet eller arbetet. Synen pa doden forandrades ocksa,
da det fanns en risk for att ett nytt hjartstopp kunde intraffa (Palacios-Cefia et al. 2011,
s. 152). Det fanns ocksa en vilja att blicka framat, att flytta narmare barnen och umgas
mer med familjen. Efter hjartstoppet levdes livet pa ett lugnare vis och saker kunde
goras i en langsammare takt utan stress. En del personer hade ocksa lattare for att be om
hjalp fran andra. Darutover berattade deltagare av studien att de var mer mana om livet
och personer i den nara omgivningen. Tecken pa att kroppen inte madde val ignorerades
inte lika latt som tidigare, och personerna var mer uppmarksamma pa andra personers
hélsa och tecken pa ohélsa (Forslund et al. 2017. s. 6). Hjartstoppet gav en ny syn pa
dodlighet och att livet inte varade for evigt. Deltagarna i studien menade att livet ska
avnjutas, da tillvaron kan forandras fort. Det manifesterades inte heller nagon oro vid
tanken pa att do, da handelsen varit odramatisk och det kandes enligt deltagarna som att
svimma. Tankar som uppkom efter att de vaknat till liv handlade om patienternas
framtida dod och pa den familj som de skulle lamna kvar (Forslund et al. 2014, s. 467).
Att de dverlevande ville leva ett hdlsosammare liv efter hjartstoppet uppmérksammades
i Ketilsdottir et al. (2014, s. 432) studie da de intervjuade personerna var mana om att
reducera stressnivan i vardagen. Ett uppvaknande skedde da personerna forstod vad
aterupplivningen inneburit och att en ny chans till liv var maéjlig. Saker som tidigare
hade tagits for givet kunde efter hjartstoppet ses ur ett annat perspektiv.

Sokande efter mening

Flera deltagare uttryckte en vilja att tillskriva hjartstoppet en mening. En orsak till
varfor handelsen intraffade soktes genom att deltagarna stallde sig fragan om deras
tidigare livsstil kunde ha haft paverkan pa det som héant (Palacios-Cefia et al. 2011,
s.152). Aven forskning gjord av Forslund et al. (2014, s. 467) visar att tankar kring
varfor overlevarna drabbats av hjéartstopp forekom. Oréttvisa upplevdes da personerna
ansag att det fanns méanniskor i omgivningen som hade fler riskfaktorer for att drabbas
av hjartstopp an de sjéalva. Det fanns aven en vilja att lara sig mer och skapa forstaelse
for hur ytterligare ohélsa kunde undvikas efter det som intréffat.

Ett ar efter hjartstoppet kunde tankar fortfarande finnas kring vad som hade skett.
Tankarna préaglade livet stundtals men var inget som dominerade vardagen (Forslund et
al. 2017, s. 5). For att lindra hotet som hjartstoppet medfért mot existens och
vélbefinnande behdvde personen finna hopp och mening i handelsen. | studien var det
vanligt férekommande att en djupare mening for hjartstoppet soktes, ofta i form av att
det var en ofdrklarlig och osannolik handelse sammankopplad med en kénsla av lycka
Over att ha 6verlevt hjartstoppet. Ett gott liv och mening kunde hittas med hjalp av stod,
trygghet och omtanke i relationer till personer i omgivningen (Bremer et al. 2009, ss.
332-333).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| uppsatsen anvandes en litteraturdversikt som metod med syfte att beskriva ménniskors
upplevelser till foljd av ett hjartstopp. Studiens resultat byggdes pa bade kvalitativa och
kvantitativa forskningsresultat. Da kvalitativa studier studeras kan manniskors
upplevelser och forvantningar tydliggéras och leda till forstaelse for hur dessa behov
kan motas. Varje enskild forskningsstudie har ett kunskapsvarde men det gar att skapa
ett storre sadant om resultatet fran flera studier sammanstélls (Friberg 2012, s. 121).
Kvantitativ forskning baseras manga ganger pa en teori som grundas i forskarens
erfarenheter och tidigare forskning inom det valda omradet. Formulering av teorin kan
ske 1 form av hypoteser eller syften som sedan leder till att studien kan genomforas
empiriskt (Sorensen & Olsson 2011, s. 108). | aktuell studie ingar bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar i analysen.

En viktig metod for att finna litteratur till en litteraturGversikt & genom en
databassokning. Anvandbara databaser for sjukskoterskan &r bland annat MEDLINE
och Cinahl (Polit & Beck 2016, s. 115). Till studien soktes artiklar i dessa databaser
samt i PubMed och PsycINFO, vilket visar pa att relevanta databaser anvants. Da
studien inte var empirisk behdvdes inget etiskt godk&nnande for genomfdrandet. Det vi
kunde gora for att sakerstélla god kvalitet pa insamlad data var att se till att artiklarna
var av god kvalitet. Vid litteratursokningen valdes darfor artiklar som var peer-
reviewed, inte aldre an tio ar och dessutom hade alla artiklar godkants av en etisk
kommitté. Ovanstaende faktorer kan anses vara av betydelse for att ge var studie ett
trovardigt resultat och stdrka dess kvalitet.

Vid litteratursokning i databaserna uppkom svarigheter att till en borjan hitta relevanta
artiklar som svarade an uppsatsens syfte. Da arbetet fortskred visade det sig inte heller
finnas en storre mangd forskning inom omradet. S6kningen av artiklar resulterade i fler
kvantitativa studier an kvalitativa. Manga av de kvantitativa studierna handlade om
manniskors neurologiska funktion, livskvalitet och funktion i det dagliga livet efter ett
hjartstopp. Desto farre artiklar berérde méanniskors upplevelser samt kénslor efter
samma héndelse. Polit och Beck (2016, s. 160) menar att forskning inte kan bidra till
evidens om resultaten &ar felaktiga eller misslyckas att pavisa erfarenheter hos en
malgrupp (Polit & Beck 2016, s. 160). For att var studie skulle ge en réattvis bild av den
befintliga forskningen kravdes det av oss att vara observanta pa artiklarnas syfte, for att
det skulle svara an till var studies syfte. Nio artiklar anvandes i litteraturGversikten.
Dessa ansags bidra med tillracklig data och darmed utvidgades inte urvalet vid
artikelsokningen. Reflektioner kring varfor det var svart att finna artiklar fordes mellan
forfattarna och en tanke utmynnade i att det kunde bero pa det laga antalet 6verlevande
efter ett hjartstopp samt deras formaga och motivation till att delta i en studie. En annan
tanke var att det kunde bero pa att omradet inte ar tillrackligt undersokt. Om inte en
litteraturéversikt anvandes som metod i denna uppsats, hade en empirisk studie med
kvalitativ ansats kunnat vara ett alternativ for att fa tillgang till ny data avseende hur
Overlevare av ett hjartstopp upplever sina liv efter handelsen.
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De kvantitativa artiklarna resulterade inte i lika mycket data som de kvalitativa
artiklarna gjorde. Det resulterade i att en mindre mangd kvantitativ data anvandes i
studien vilket gjorde det svarare att generalisera resultatet fran studien. En ytterligare
svaghet med litteraturdversikten ar att deltagarna i majoriteten av studierna ar man. |
Ketilsdottir et al. (2014) studie var sju deltagare mén, i Moulaert et. al (2010) deltog 54
méan och nio kvinnor och i Klemenc-Ketic (2013) studie var deltagarna 29 man och atta
kvinnor. Av den anledningen behover hénsyn tas till att upplevelserna efter ett
hjartstopp inte gar att representera bade for man och kvinnor till lika hog grad. En faktor
som kan ha paverkat studiens resultat kan vara de olika tidpunkterna da patienterna blev
intervjuade. | studien av Forslund et al. (2014) skedde intervjuerna en manad efter
hjartstoppet, medan studien av Sawyer et. al. (2016) intervjuade personer upp till 33 ar
efter att hjartstoppet skett. Studierna som skedde tidigt efter hjéartstoppet kan antas ha
paverkats av att deltagarna varit i en chockfas och darfor kan svarigheter ha funnits for
att forklara handelsen i detalj. Forfattarnas reflektion var ocksa att studier som gjordes
manga ar efter hjartstoppet kunde ha paverkats av att personerna hade farre minnen fran
handelsen och darfor blev resultatet mindre rattvist.

Vid formodan att en liknande litteraturdversikt gors i framtiden, kan en
rekommendation vara att syftet formuleras om for att underlatta sokningen av artiklar.
Artiklar rérande forskning om patienters livskvalitet efter ett hjartstopp fanns i storre
mangd an artiklar om patienters upplevelse efter ett hjartstopp.

Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen valdes framtradande delar fran resultatet att diskuteras samt
problematiseras.

| litteraturdversiktens resultat framkommer att de Overlevande upplevde fysiska
begrénsningar efter hjartstoppet (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2014; Forslund et
al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014). Ett flertal patienter visade sig leva en varsammare
livsstil efter hjartstoppet till foljd av radsla och tvivel for att utféra aktiviteter da den
fysiska formagan var nedsatt. Patienterna upplevde &ven att de inte hade samma
mojligheter som tidigare att delta i sociala sammanhang, da kroppen efter ett hjartstopp
inte fungerade som den tidigare gjort (Bremer et al. 2009 s. 332). Fysiska begrasningar
kunde ocksa leda till kanslor av skam vilket resulterade i att personerna undvek samvaro
med andra méanniskor (Forslund et al. 2017, ss. 4-5). Birkler (2007, s. 39) forklarar att
manniskan vid sjukdom frantas sin kroppsliga tillgang till vérlden. Dahlberg och
Segesten (2010, s. 133) bekréftar detta resonemang genom att forklara att ménniskans
tillgang till varlden forandras vid sjukdom och det lidande som forandringen medfor
paverkar i sin tur hela manniskans existens. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 137, 184)
menar att det ar av betydelse att uppmarksamma patientens sjélvkansla och identitet
samt att veta hur dessa faktorer paverkas av ohalsa och sjukdom. Sjukskoterskan har en
betydande roll for hur patienter upplever relationer till omvérlden, den egna ohélsan och
till sig sjalv. Av den anledningen &r det en viktig utgangspunkt att mota patienten som
levd kropp och livsvarld.

Det framkommer att de fysiska begransningar som kan tillkomma efter ett hjartstopp
har en tydlig paverkan for bade patienten och personer i hans eller hennes narhet. Det
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blir en stor forandring i vardagen nar patienten som tidigare varit aktiv i hushallet efter
hjartstoppet istallet far inta en passiv roll i familjen. Det blir tydligt i studien av Uren et
al. (2015, s. 353) dar man som tidigare varit den person som kort bil i familjen fick
overlata uppgiften till sin partner. Det var nagot de flesta man ansag vara en
kénslomassigt svar forandring.

Patienterna i denna litteraturdversikt beskrev daven att trotthet préglade deras liv efter
hjartstoppet vilket hade en negativ paverkan pa individernas livskvalitet (Moulaert et
al., 2010; Ketilsdottir et al., 2014). En studie av Rodriguez, Appelt, Switzer, Sonel och
Arnold (2008, ss. 260-261) bekraftar att trotthet och svaghet leder till nedsatt
livskvalitet och funktion hos patienter som lever med hjart- och karlsjukdom. En studie
av Falk, Patel, Swedberg och Ekman (2009, s. 95) visar att trétthet i form av lag
motivationsniva och nedsatt fysisk formaga ocksa kan kopplas till depression hos
patienter med hjartsjukdom. Birkler (2007, ss. 42, 46) skriver om fenomenet
forforstaelse. Det innebar att alla manniskor har asikter och forestallningar med sig
sedan tidigare, vilka standigt kan skapa nya férdomar. | motet med patienten &ar det
viktigt att sjukskoterskan satter sin forforstaelse i rotation for att inte tillskriva patienten
egenskaper som inte stimmer in pd patienten som person. Aven om sjukskoterskan
tidigare mott patienter med svar sjukdom som uppvisat tecken pa trétthet och fysisk
nedsattning anser vi att det ar betydelsefullt att han eller hon ser patienten som en unik
person. Wiklund (2003, s. 168) starker resonemanget genom att beskriva att det som
forbinder vardaren och patienten &r olikheten. DA patienten medvetandegdrs om att han
eller hon blir sedd som olik en annan manniska kan personen ocksa upptacka att han
eller hon blir sedd som sig sjélv. Sjukskoterskan kan varna om patientens vardighet och
behalla den unika forbindelsen genom att se den andra personen som oforutsagbar.

Kognitiva nedséttningar som yttrade sig i form av minnesproblem rapporterades i 6ver
halften av artiklarna (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al.,
2014; Moulaert et al., 2010; Sawyer et. al. 2016). | en studie av Rosman et. al. (2016, ss.
373, 376) bekréftas forekomsten av forsdmrade kognitiva funktioner vilket innefattar
minne, koncentrationsformaga och formaga att hantera kanslor till foljd av ett
hjartstopp. Individers nedsatta funktionsformagor har vidare visat ett samband med
post-traumatiskt stressyndrom (PTSD). En tredjedel av deltagarna rapporterade symtom
av PTSD och forekomst av depression kunde ses hos upp till 45 % av personerna som
drabbats av hjértstopp. Angest var ocksé vanligt forekommande med en frekvens upp
till 61 %. Kéanda faktorer som kan bidra till PTSD hos Overlevare av hjartstopp &r
tidigare hjartsjukdom, ung alder, kvinnligt kon, tidigare traumatisk handelse samt
personlighetstyp D. Shanmugasegaram et. al. (2014, s. 418) beskriver att
personlighetstyp D relateras till fysiska och psykologiska hélsoproblem. Personer med
denna personlighetstyp har bland annat kroniska negativitetskanslor samt svarigheter att
uttrycka kanslor i sociala samspel. En reflektion om detta &r att personer som drabbats
av hjartstopp och som har personlighetstyp D riskerar att bli bortgléomda i
vardsammanhang. Tanken bottnar i att svarigheter med att uttrycka kanslor skulle kunna
innebdra att de verkliga kénslor som individen upplever inte framkommer vid
exempelvis uppféljning efter sjukdom. En patient som uttrycker att han eller hon mar
bra, fastén att personen i sjalva verket inte gor det, skulle enkelt kunna prioriteras bort i
sjukvarden. Vi anser att det ar viktigt att resurser laggs pa att fanga upp och gora
ordentliga uppfoljningar kring patienternas halsotillstdnd. Det har skulle kunna leda till
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farre psykologiska besvar. Storre kunskap om de olika personlighetstyperna skulle
kunna bidra till att patienter med exempelvis personlighetstyp D uppmérksammas och
far det stod de behdver.

Dahlberg (2014, s. 53) anser att vardare som har patientens livsvarld i centrum far en
forstaelse for hur det ar att drabbas av en akut eller langvarig sjukdom. Dahlberg och
Segesten (2010, s. 184) menar att for att forsta hur patienten upplever sin sjukdom &r det
viktigt att uppmarksamma vad patienten har att férmedla. Det kan dessutom leda till en
forstaelse om vad som skapar hélsa och vélbefinnande fér den enskilda personen. Var
reflektion &r att det &r betydelsefullt att sjukskoterskan i motet med patienter som
drabbats av hjartstopp uppmarksammar hans eller hennes livsvarld. Efter ett hjértstopp
kan flera kroppsliga och mentala funktioner forsamras vilket kan paverka patienternas
vélbefinnande och livskvalitet negativt. Det kan dessutom leda till att individen drabbas
av depression eller PTSD. Rosman et. al. (2016 s. 373) forklarar att PTSD har koppling
till férsdmrad foljsamhet med medicinering, 6kad risk for dod i hjért- och karlsjukdom
samt hospitalisering. En reflektion ar att PTSD efter ett hjartstopp kan innebara en 6kad
risk for dod vilket visar att stod och behandling for PTSD dr relevant for att oka
overlevnaden langsiktigt. Studien av Forslund et al. (2017, s. 5) framhaver att ett
forsdmrat minne som konsekvens av ett hjartstopp ledde till att patienterna inte langre
litade pa den egna formagan. Sjukskoterskan kan antas ha en betydande roll i métet med
patienten och dennes livsvarld, da sjukskdterskan kan starka och stodja patientens tro pa
den egna férmagan.

Patienterna som Gverlevt ett hjartstopp har uppvisat behov av att fa en bild av handelsen
med hjalp av andra manniskor for att undvika kanslor av ensamhet och utanforskap
(Palacios-Cena et al. 2011, s. 152). Antonovsky (2005, s. 43) forklarar att hog KASAM
kan uppnas da véardena pa komponenterna begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet
ar hoga. | den aktuella studien kan begriplighet innebéara att personer som Overlevt ett
hjartstopp far en forstaelse for vad som skett med hjélp av andra personers beréttelser,
vilket leder till att det blir enklare att begripa handelsen. Hanterbarheten kan
kénnetecknas av att bearbetning av handelsen ar hanterbar med hjalp av resurser fran
sjukvard samt stéttning av familj och véanner. Stod fran sjukskéterskor som moter
personerna vid uppfoljning pa sjukhus kan ha en betydande roll for patienterna da det
enligt ICN:s etiska kod (2014, s. 3) tillhor sjukskoterskans ansvarsomrade att framja
hélsa. Till sist kommer meningsfullheten in i sammanhanget da personerna upplever att
de far lov att vara delaktiga i vardagen och har en mojlighet att se en mening med det
som har hant. | studien av Ketilsdottir et al. (2014, s. 432) blev personerna efter
hjartstoppet medvetna om vilka méjligheter som fanns infor framtiden. Det berodde pa
att de insag att de var vid liv tack vare 6det och den kunskap som manniskor omkring
dem hade som ledde till deras dverlevnad. Dessa manniskor kan av oss anses ha en hdg
kénsla av sammanhang da de forstar inneborden av handelsen och upplever ocksa att de
har fatt ta del av resurser i samhallet.

Flera artiklar visar att osakerhet och oro var vanligt forekommande kanslor hos
manniskor som 6verlevt ett hjartstopp (Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014;
Palacios-Cena et al., 2011; Sawyer et al., 2016; Uren et al. 2015). Dahlberg och
Segesten (2010, ss. 87-88) forklarar att kroppen till foljd av ett hjartstopp kan upplevas
som begréansad och forsvagad, vilket skapar radsla och otrygghet hos personen.
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Kontrollen éver den egna kroppen forloras och en osakerhet finns kvar éver att kroppen
kan svika igen. | Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) klargors att varden ska ta
hansyn till patienters behov av trygghet, sdkerhet och kontinuitet. | studien av Palacios-
Cena (2011, s. 152) misslyckades vardpersonal att skapa kontinuitet i patienternas vard.
Dessutom undvek personalen att prata om hjartstoppet med patienterna, vilket ledde till
okade kanslor av oro hos personerna. VAar tanke ar att personerna som upplever att de
inte fatt tillrackligt med stod efter handelsen har en lag KASAM. Handelsen &r inte
begriplig da personerna kéanner sig otrygga i vardagen och osakerheten talar for att livet
efter ett hjartstopp inte ar hanterbart. Genom att skapa kontinuitet i vardkontakter kan
kénslor av oro antas minska och dessutom skapas trygghet hos patienterna da de far
uppfoljning av vardpersonal som de traffat forut. Eriksson (1994, ss. 92-93) menar att
patientens lidande kan lindras genom att personen kan fa svar pa sina fragor, bli val
informerad och fa vara delaktig i den egna varden. Dessutom kan oro och dngslan som
patienten upplever minskas. Arlebrink (2012, s. 161) beskriver det méanskliga métet som
ett tillfalle da patienten far mojlighet att prata med en person som lyssnar. Nér patienten
far mojlighet att bearbeta fragor och tankar kan den existentiella smartan som personen
upplever mildras.

Hallbar utveckling

Faktorer i form av tidig hjart- och lungrdddning samt defibrillering kan o©ka
mojligheterna for personer som drabbas av hjartstopp att dverleva. Risken for
komplikationer i form av bestaende hjarnskador minskar da ocksa. I en artikel av Lilja
et. al. (2015, s. 1) forklaras att en fjardedel av de patienter som dverlever ett hjértstopp
drabbas av depression, angest och stressrelaterade problem. Uppféljning och stod fran
flera olika professioner kan vara nodvandigt for att 6ka Gverlevnaden pa lang sikt,
underlatta atergangen till arbete och dessutom forbattra patienternas livskvalitet. Om
patienterna som Gverlevt ett hjartstopp far det stod och den uppféljning de behover, kan
det antas leda till ett minskat behov av stéd pa grund av psykisk ohalsa efter handelsen.
Vidare kan det &ven bidra till minskade vardkostnader, bade for individen och for
samhaéllet.

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

e Patienter upplever kroppen som férandrad bade fysiskt och psykiskt efter ett
hjartstopp. Det kan fran sjukvardens sida vara av betydelse att sjukskdterskan
uppmarksammar varje enskild persons livsvarld da alla patienter uttrycker
kanslor och behov pa olika satt. Dessutom har inte alla personer likadana besvar,
vilket visar pa att individanpassad vard ar vart att strava efter.

e Behov av stdd har visat sig finnas hos majoriteten av de som drabbats av
hjartstopp. Da behovet varierar och for att patienterna ska uppna en hog kansla
av sammanhang vilar ett stort ansvar pa sjukvarden att tillgodose de enskilda
behoven.

e Behandling och stod for depression, angest och PTSD vilket har visats
forekomma efter ett hjartstopp, ar en atgard som kan minska patienternas
mortalitet.
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Kanslor av osékerhet och oro har uttryckts hos Overlevare av hjértstopp. |
studien har det synliggjorts ett behov hos personerna att dela med sig av de egna
upplevelserna fran handelsen. Ett alternativ for bearbetning av den traumatiska
handelse som hjértstopp innebér, skulle kunna vara gruppsamtal dar patienter
kan stotta varandra och samtidigt fa stod av professionell sjukvardspersonal.
Majoriteten av deltagarna i artiklarna som var litteraturéversikt baseras pa ar
man, vilket leder till att det finns svarigheter att generalisera upplevelserna till
att &ven berdra kvinnors perspektiv. Denna studie visar darmed att det finns
begransad tillgang till forskning som berdr bada konens upplevelser. Det kan
darfor tillaggas att det finns en god motivering till att i framtiden utvidga denna
studies resultat genom att utfora en empirisk studie baserad pa kvinnors
upplevelse av hjartstopp.

Ytterligare framtida forskning skulle kunna berdra mén och deras rddsla att
forlora den manliga identiteten till foljd av sjukdom som leder till fysiska
begransningar. Ett annat perspektiv kan belysa kvinnors osékerhet infor att
skaffa barn efter ett hjartstopp.
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kunna aterga till
livet.

Forslund et al. 2014
Meanings of
people’s lived
experiences of
surviving an out-of-
hospital cardiac
arrest, 1 month
after the event.

Tydliggora
betydelsen av
manniskors levda
erfarenhet av att ha
Overlevt ett
hjértstopp som skett
pa grund av
hjartinfarkt en

Kvalitativ studie
med
fenomenologisk
och hermeneutisk
ansats. 2 kvinnor
och 9 man
intervjuades. Inga
kognitiva

Behov av att fa det
som skett under
medvetslésheten
aterberattat for sig
med hjalp av
personer som var
narvarande vid
hjartstoppet.

Journal of manad efter nedsattningar, Onskan att aterga
Cardiovascular handelsen. tillrécklig kunskap i | till aktiviteter och
nursing. det svenska spraket. | sitt tidigare liv.
Ketilsdottir et al. Beskriva Kvalitativ studie Hjartstoppet

2013

upplevelsen hos
personer som

med
fenomenologisk

skapade osakerhet
och ett behov av
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The experience of
sudden cardiac
arrest: Becoming
reawakened to life

European Journal
of Cardiovascular
Nursing.

drabbats av
hjartstopp och blivit
aterupplivade for
att 6ka kunskapen
om behoven hos
dessa personer.

ansats. > 18 ar.
Minst 6 manader
skulle ha gatt sedan
hjartstoppet.
Hjéartstoppet skulle
ha skett utanfor
sjukhus.

stod efter
utskrivning fran
sjukhus.
Stressreducering
och att spendera
mer tid med sin
familj var viktigt.
Deltagarna
uttryckte &ven att
dem k&mpade med
emotionella besvar
i efterforloppet i
form av radsla och
0oro

Klemenc-Ketis et
al. 2013

Life changes in
patients after out-
of-hospital cardiac
arrest.

International

Faststalla
livsforandringar hos
patienter som
drabbats av
hjartstopp utanfor
sjukhus med néra-
doden-upplevelser.

Kvantitativ studie.
2 enkater med
skalor att fylla i.
37 patienter. 29
man i aldrarna 22-
81 ar deltog i
studien. 8 kvinnor
deltog i studien.

Deltagarna i studien
beskrev att deras
formaga att lyssna
till andra och
uppskatta de
vardagliga sakerna i
livet Okat efter
hjartstoppet. Aven
stravan att leva ett

journal of sa gott liv som

behavioral mojligt och

medicine. forstaelsen for sig
sjalv okade.

Moulaert et al.
2010

Att studera faktorer
som har betydelse
for livskvaliteten

Kvantitativ metod
med enkéter som
beror fysisk och

Den fysiska och
mentala
livskvaliteten var

Determinants of efter en period av mental livskvalitet. | relaterad till

quality of life in syrebrist till foljd 63 deltagare fran kognitiva besvar,

survivors of cardiac | av hjartstopp. Nederléanderna trotthet och

arrest. varav 54 mén och 9 | utférandet av
kvinnor >18 ar. dagliga aktiviteter.

Journal of

rehabilitation

medicine.

Palacios-Cena et al. | Undersoka Kvalitativ, Upplevelser av

2011

Sudden cardiac
death: the
perspectives of
Spanish survivors.

Nursing and Health
Sciences.

erfarenheterna hos
spanska patienter
som overlevt ett
hjartstopp for att
kunna forbéttra
varden for
patienterna.

fenomenologisk
studie.
Ostrukturerade
intervjuer gjorda pa
spanska patienter
som Overlevt
hjéartstopp.

Fyra kvinnor och
fem man >18 ar

ensamhet och oro
efter handelsen.
Sokande efter
mening, varfor det
hande och om det
kunde undvikas.
Kansla av att ha
blivit 6vergiven av
sjukvardspersonal

24




utan kognitiva

pa grund av

nedsattningar. bristande
information.
Sawyer et al. 2016 | Identifiera sérskilda | Kvantitativ studie. | 75% hade problem

Surviving sudden
cardiac arrest: A
pilot qualitative
survey study of
survivors.

teman som har
betydelse for
Overlevare av
hjartstopp.

Internetbaserad
enkatstudie dar
deltagare fran olika
lander rekryterades.
Flervalsfragor och
fragor dar
personerna sjalva
fick skriva svar
anvande i studien.

med minnesforlust
efter handelsen.
55% upplevde oro
och 36% hade
tecken pa
depression. 39% av
deltagarna hade
problem med att
aterupprétta rutiner

157 deltagare >18 i vardagen.
ar svarade pa Forlust av identitet,
enkaterna. hjéalpléshet och
existentiella fragor.
Uren et al. 2015 Undersoka hur Kvalitativ Bristande

The experiences of
male sudden
cardiac arrest
survivors and their
partners: a gender
analysis.

Journal of

Advanced Nursing.

manlighet formar
erfarenheterna hos
man och deras
partner efter att ha
Overlevt ett
hjartstopp utanfor
sjukhus.

deskriptiv studie
med hermeneutisk
ansats. Semi-
strukturerade
intervjuer med sju
manliga
kanadensiska
patienter >19 ar och
deras partners.

information ledde
till kanslor av
osakerhet.
Begransning av
kroppslig férmaga,
trotthet och svaghet
var en utmaning for
identiteten.

Kénslor av oro,
osakerhet, stress
och férvirring efter
utskrivning.
Undviker att
uttrycka kanslor i
tron om att oroa
familjen.
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