Examensarbete - Kandidatniva

Vardvetenskap med inriktning mot omvardnad
vid Akademin for vard, arbetsliv och vélfard
2019:10

Livet efter att ha dverlevt ett hjartstopp

Patientperspektivet

Michelle Munteanu
Linnéa Pyrro

HOGSKOLAN
I BORAS



Examensarbetets titel: Livet efter att ha overlevt ett hjartstopp

Patientperspektivet
Forfattare: Michelle Munteanu, Linnéa Pyrrd
Huvudomréde: Vardvetenskap med inriktning mot omvardnad
Nivé och poing: Kandidatniva, 15 hogskolepoing
Utbildning: Sjukskoterskeutbildning, GSJUK16H
Handledare: Lena Hedegird
Examinator: Anneli Sundler

Sammanfattning

Hjartstopp ér ett tillstdnd som &rligen drabbar cirka 10 000 personer i Sverige. Idag overlever
allt fler vilket innebdr att sjukskoterskan har en viktig roll i vardandet av den drabbade.
Sjukskoterskan kan utifrdn sin profession formedla trygghet och hjélpa patienten att finna ett
vélbefinnande. Syftet var att beskriva patienters upplevelse av livet efter att ha dverlevt ett
hjértstopp. Denna studie bestar utav atta kvalitativa artiklar som svarar an pa syftet. Metoden
utgér ifran Fribergs modell for litteraturdversikt. Resultatet visar att ett hjéartstopp medfor
kognitiva, psykiska och fysiska forédndringar samt existentiella tankar. Hjértstoppet har lett till
livsstilsfordandringar och omprioriteringar i livet hos de drabbade. I resultatet belyses vikten av
tydlig information frén sjukvardspersonal samt otryggheten som uppstod vid en bristande
kédnsla av sammanhang. I diskussionen problematiseras de tankar och kénslor som hjértstoppet
medfort hos deltagarna samt vikten av en bra vérdrelation och kontinuerlig vardkontakt.
Reflektioner fordes kring sjukskoterskans betydande roll i dterhdmtningen hos de drabbade
efter hindelsen. Sjukskoterskan har som ansvar att frimja hélsa och lindra lidande vilket utifrdn
ett patientperspektiv blir effektivt och utifran patientens livsvérld kan sjukskdterskan tillgodose
varje patients enskilda behov.

Nyckelord: hjdrtstopp, upplevelser, dverlevare, patientperspektiv
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INLEDNING

Cirka 10 000 personer i Sverige drabbas arligen av hjértstopp. Trots att dverlevnadssiffran har
okat dr det endast cirka 600 personer som overlever. Hjédrtstopp dr nagot som kan drabba alla
och det ar svart att forutse vem som kommer att drabbas (Hjart-Lungfonden 2017, s. 3).
Chansen ir stor att vi som blivande sjukskoterskor kommer att varda personer som har dverlevt
hjértstopp eller ocksa nirvara vid ett och utfora hjért-lungrdddning (HLR). Vi har inte bevittnat
eller virdat en patient som har dverlevt ett hjartstopp men vi har en forstielse for att patientens
livsvidrld fordndras efter hindelsen. Diaremot anser vi att kunskapen hos oss inte dr tillricklig
for att kunna erbjuda dessa patienter den vard de onskar. Vi finner det darfor ytterst intressant
att studera patienters upplevelser av att ha overlevt hjértstopp for att kunna varda utifrén ett
patientnédraperspektiv och dirmed frdmja hélsa samt lindra lidande.

BAKGRUND

Patofysiologi vid hjirtstopp

Hjartat dr var viktigaste muskel och varje sekund sker det en till tvd sammandragningar. Vid
varje sammandragning pumpas syrerikt blod ut i kroppen fran hjirtats vénstra kammare. Via
artérer tillfor blodet syre, virme och néring till organ och védvnader. Efter en sammandragning
vidgar sig hjirtat och blodet fors till hoger formak via kroppens vener. Det syrefattiga blodet
syresdtts 1 lungorna dir gasutbytet mellan koldioxid och syre sker. Vid ett hjértstopp dvergar
hjértats normala pumpformaga till ett ventrikelflimmer vilket innebér att hjértats pumpformaga
upphdr. Hjdrnan dr kroppens mest kénsliga organ for syrebrist och endast ett par minuter utan
syre kan leda till neurologiska skador och i virsta fall doden. Vid ett hjértstopp blir den
drabbade medvetslds och utan livstecken (Hjart-Lungfonden 2017, ss. 4-6).

Vad orsakar ett hjirtstopp?
Den vanligaste orsaken till hjartstopp dr hjartinfarkt. Andra orsaker dr drunkning, forgiftning,
trafikolyckor, lungsjukdomar och andra hjartsjukdomar. Personen som drabbas har i regel inte
uppvisat nagra symptom eller haft ndgra besviar (Hjdrt-Lungfonden 2017, s. 10). En
varningssignal for hjartstopp ar uppkomsten av plotslig central brostsmirta (Svenska radet for
hjért-lungraddning 2016, s. 7).

Hos medelélders och dldre dr dderforkalkning, ateroskleros, i kranskdrlen den dominerande
orsaken till hjértstopp. Hos yngre personer upp till 35 drs élder dr den bakomliggande orsaken
oftast en hjértsjukdom som personen séllan dr medveten om. Vem som kommer att drabbas av
ett hjartstopp ar svart att forutse (Hjért-Lungfonden 2017, ss. 10, 15).

Det akuta omhéndertagandet — forsta hjilpen

For varje minut som hjirnan ar utan syre och hjirtat utan pumpforméga okar risken for att do
med hela 10 procent om ingen behandling sitts in. Betydelsen av HLR dr darfor livsavgorande.
Personer som drabbats av ett hjirtstopp dr i behov av behandling i form av hjirt-lungraddning
och defibrillering av hjirtat (Hjart-Lungfonden 2017, s. 6). Vid defibrillering skickas en
elektrisk stot genom hjértat med hjélp av hjértstartare. Den elektriska stoten hjélper hjértat att
aterstilla sin normala rytm (Svensson 2012, s. 204). Tiden har storst betydelse nir en person
drabbats av ett hjirtstopp. Storst chans att overleva ett hjartstopp ér i de fall d& HLR péborjas
inom en minut och att defibrillering genomfors inom fem minuter (Svensson 2012, s. 201).



Eftervard vid ett hjirtstopp

Efter att ha drabbats av ett hjirtstopp och hjirtat borjat sld igen kan den drabbade hamna i koma
pa grund av syrebrist i hjdrnan. Patienten som ligger i koma vardas i respirator pa en
intensivvardsavdelning, IVA. Kontinuerlig mitning av syrehalten i blodet sker, detta for att
sakerstdlla kroppens syrebehov men framforallt hjdrnans (Hjart-Lungfonden 2017, s. 24).

Kylbehandling sé kallad hypotermibehandling dr en allt vanligare atgérd vid dverlevt hjértstopp
for att minska de skador som uppstétt vid syrebrist. P4 IVA paborjas nedkylningen redan 90-
120 minuter efter hjirtstoppet och varar i upp till tvd dygn. Bade hjértat och hjérnan skyddas
frén skador vid nedkylning av kroppstemperaturen till mellan 32-34 grader. Patienten ir sovd
under kylbehandlingen och vid behandlingens slut virms patienten varsamt upp till normal
kroppstemperatur (Svensson 2012, ss. 208-209).

Att ta reda pd och behandla den bakomliggande orsaken till hjértstoppet dr viktigt for att
forhindra ett nytt hjértstopp (Hjart-Lungfonden 2017, ss. 24-27). Nir den bakomliggande
orsaken till hjirtstoppet faststillts sétts patienten in pa lamplig behandling. Behandlingen kan
innebdra genomfoérande av bypassoperation, ballongvidgning (PCI), inopererad pacemaker
eller enbart medicinsk behandling (Hjart-Lungfonden 2017, s. 27). En implanterbar
defibrillator, sd kallad ICD minskar risken att drabbas av ett nytt hjértstopp (Hjért-Lungfonden
2016, s. 12). I en artikel av Forman, Baumbusch, Jackson, Lindenberg, Shook och Bashir (2018)
beskriver deltagarna att en subkutan implanterbar defibrillator (SICD) ger en kédnsla av trygghet
dé apparaten skyddar mot skadlig arytmi. Deltagarna i studien beskrev &ven att de kdnde sig
bade tryggare och sikrare i sin fysiska aktivitet med SICD inopererad.

Livets forandringar efter hjartstoppet

I en artikel av Brannstrom, Niederbach och Rodin (2018) beskrivs det att personer upplever
livet som fordndrat efter att ha overlevt ett hjértstopp. Hjdrtstopp kan ge personen permanenta
men och fordndra kognitiv funktion avseende kénslor och minnen trots att varaktigheten av
hjértstoppet enbart dr ndgra minuter. Tacksamhetskdnslor uppstar hos personerna som
aterupplivats da de fatt en mdjlighet att leva vidare. Personer som dverlevt hjirtstopp forstar att
mdjligheten att drabbas igen finns, dérfor prioriteras viktiga saker i vardagslivet. Trots att
upplevelsen kan leda till &ngest och oro kan upplevelsen beskrivas som en positiv livserfarenhet
(ibid.).

Den nedsatta kognitiva funktionen, kénslomissiga problem och trotthet dr problem som
formodligen ar relaterade till hjdrnskador pé grund av hypoxi, syrebrist, som upptrader vid
otillrdcklig cirkulation (Moulaert, van Heugten, Gorgels, Wade & Verbunt 2017). Wiklund
(2003, s. 49) beskriver att manniskan genom sina sinnen skapar en bild av sig sjidlv och
omvérlden. Kroppen kan fordndras till f6ljd av sjukdom och skada vilket leder till att personens
upplevelse av sig sjdlv och omvérlden fordndras. Vid kroppsliga fordndringar upplevs bade
vérlden och synen pa sig sjadlv pa ett nytt sétt (ibid. s. 50).



Véardvetenskapliga begrepp

Vérdrelationen mellan sjukskdoterska och patient

Relationen som skapas i motet mellan sjukskoterska och patient kallas vardrelation. Varje
vérdrelation dr unik och omfattar samtal, handlingar och attityder (Arman 2015b, s. 180). Nar
behovet av vard uppstar hos en patient skapas ett beroendeforhillande till vardaren som ska
vérda patienten. Vardaren bor vara observant och ge patienten mdjlighet till delaktighet i sin
vérd. Patientens livssituation paverkas av sjukdom vilket bidrar till sarbarhet och utsatthet.
Patientens sarbarhet behover bekriftas i vardrelationen, genom att se patienten i sitt
sammanhang (Ekebergh 2015¢, s. 18). Den mest grundliggande kompetens for att varden ska
vara vardande &r att ha formagan att méta och varda lidande ménniskor (Arman 2015a, s. 58).

Livsviirld och patientperspektiv

Enligt Wiklund (2003, s. 40) ar livsvérld det begrepp som beskriver verkligheten sd som den
erfars och gir dirfor inte att jimforas med den fysiska verkligheten. Ménniskans uppfattning
av verkligheten baseras pd de saker och upplevelser vi under livets gdng har métt. Ditt hus och
grannens hus kan till utsidan se likadana ut men du ser pa ditt hus som ett hem men grannens
hus som en byggnad. Hur vi upplever verkligheten skapar var livsvérld (ibid. s. 40).

Genom att observera och lyssna till patienten tar sjukskoterskan del av patientens livsvérld och
kommer pé sd vis ndrmare patienten samt fir en djupare forstielse for hur patienten upplever
sin nuvarande livssituation (Wiklund 2003, s. 64). Att tillimpa ett livsvirldsperspektiv innebér
att sjukskoterskan ser pd patienten som expert pa sig sjdlv och sin livssituation. Det innebér
ocksa att anta ett patientperspektiv da sjukskoterskan bekriftar verkligheten ur patientens 6gon
(Ekebergh 2015a, s. 75). Bostrom, Magnusson och Engstrom (2012) beskriver hur
sjukskoterskor tar sig an uppgiften att ta reda pa vad den bakomliggande orsaken till en patients,
exempelvis dngsliga beteende, var for att lindra lidandet. En patient som lider av trauma kan
inte alltid uttrycka sig muntligt nér nagot kénns fel.

For att inte overvildigas for mycket av patientens livssituation krévs en balans mellan distans
och nérhet i relation till patienten. Balansen bevarar det professionella forhallningssittet och
gor att sjukskoterskan kan se situationen utifrdn flertal perspektiv vilket skapar fler medvetna
handlingsmojligheter (Wiklund 2003, s. 35). I artikeln av Bostrom, Magnusson och Engstrom
(2012) beskriver sjukskoterskor att de anvédnder sin fantasi som ett hjdlpmedel for att lindra
patientens lidande. Genom sin fantasi kan de sitta sig in i patientens situation och utifrdn
patientperspektivet komma fram till bdsta mdjliga individanpassade vard.

Upplevelse av hilsa

Enligt Ekebergh (2015b, s. 28) kan hélsa ses ur ett livsvérldsteoretiskt perspektiv vilket syftar
till att forstd vad hélsa innebar for varje enskild individ. Hélsa ér relativt till manniskans aktuella
livssituation och dr dirfor inte konstant. Att vara biologiskt frisk innebdr inte alltid att
ménniskan upplever hédlsa och vilbefinnande. Det krivs en balans mellan stillhet, aktivitet, vila
och god livsrytm for att uppleva hilsa. Fenomenet hilsa inkluderar sjukdom och annan ohélsa.
For att uppleva hélsa trots sjukdom behover minniskan kunna hantera den. Det é&r

sjukskdterskans uppgift att hjdlpa patienten att hitta balans i livet och en kénsla av sammanhang
(ibid. s. 37).



PROBLEMFORMULERING

Allt fler 6verlever hjértstopp vilket innebér att sjukvarden med tiden kommer att méta ett storre
antal hjdrtstoppsdrabbade patienter. Patienternas upplevelser och kénslor dr viktiga att lyfta
fram for att hélso- och sjukvarden ska kunna erbjuda dessa patienter basta mojliga vard. Det
finns fétal studier som fokuserar pé patienternas upplevelse efter att ha overlevt ett hjértstopp.
Mgjlighet till forskning kring hur dessa patienter erfar sitt liv efter hindelsen okar i takt med
att dverlevnadssiffran stiger. Okad kunskap kring patienters upplevelser kan bidra till att
sjukskdterskan kan ge en battre vird som utgar frén patientperspektivet. Sjukskdterskan kan
stotta patienten och tillgodose dess behov och dédrmed bidra till patientens vilbefinnande genom
lindrat lidande. For att lindra lidande och framja hilsa dr vardrelationen mellan sjukskdterska
och patient betydelsefull.

SYFTE

Syftet r att beskriva patienters upplevelse efter att ha overlevt ett hjéartstopp.

METOD

En litteraturoversikt genomfordes och en sammanstillning av befintlig forskning inom omradet
gjordes. Enligt Friberg (2017, s. 141) ger en litteraturdversikt en dversikt 6ver kunskapsldget
inom ett specifikt omvéardnadsrelaterat omrade eller problem inom sjukskdterskans kompetens-
eller verksamhetsomréde. Fribergs modell (2017) for litteraturdversikt f6ljs vid datainsamling
och dataanalys.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom artikelsokning i databasen Cinahl. Cinahl &r en databas som
innehéller artiklar inom huvudomrédena vard och omsorg, omvérdnad och hélso- och sjukvérd.
Béde vérdvetenskapliga och medicinska artiklar hittades via databasen. Artiklar valdes ocksé
frdn sokta artiklars referenslista. Totalt atta kvalitativa artiklar valdes ut och samtliga var
publicerade pé engelska.

Artiklarna skulle innehélla abstract, vara peer reviewed och publicerade mellan 2009-2019.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle innehélla patienters upplevelser av att ha dverlevt ett
hjartstopp och deltagarna i studierna skulle vara 6ver 18 &r. Forfattarna valde att inkludera
artiklar som handlade om upplevelsen av att dverleva ett hjértstopp sdvil pa som utanfor
sjukhus. For att fa ett brett spektrum valdes artiklar frén olika delar av vérlden samt artiklar
som belyste olika tidsperioder efter hjértstoppet.

Sokord som anvédndes var exempelvis “cardiac arrest”, “experience” och “emotions”. For
utforlig sokhistorik, se Bilaga 1. Ordet “AND” anvéndes mellan s6korden for att 6ka chansen
for relevanta artiklar.



Dataanalys

Dataanalysen inleddes med att samtliga utvalda artiklar ldstes och granskades av forfattarna var
for sig for att fi en Overgripande bild av artiklarnas innehall. En artikelmatris skapades i
samband med granskningen, se Bilaga 2. Matrisen innehaller en sammanfattning av varje
artikels syfte, metod och urval samt resultat.

Vid fortsatt analys och genomldsning av artiklarna anvéndes overstrykningspennor i olika
farger for att markera meningsbdrande enheter. Post-it lappar anvdndes och placerades i
artiklarna for att tydliggora essensen i texten. Direfter skrevs de meningsbérande enheterna in
1 ett Word dokument dér en kort sammanfattning kring varje artikels huvudomréden skrevs ner.
Artikelsammanfattningarna jamfordes och likheter samt skillnader belystes. Kénslor och
upplevelser som aterkom 1 flera artiklar bildade grunden till subteman. Teman bildades av
subteman som hade koppling till varandra och de presenteras i resultatet.

RESULTAT

Artikelanalysen resulterade i tre teman och totalt atta subteman. De tre huvudteman som
utformades och identifierades var: en fordndrad kropp, osdkerhet och bekrdftelse samt
ovisshet kring héindelsen och livet ddrefter.

Tema Subtema

En fordndrad kropp Fysiska fordandringar
Emotionella forandringar
Kognitiva begriansningar

Osikerhet och bekriftelse Kénslor av osidkerhet
Behovet av bekriftelse

Ovisshet kring hindelsen och livet ddrefter | S6kandet efter svar
Behovet av att fa hiandelsen aterberittad
Ett nytt liv

En foriandrad kropp

Livet efter hjértstoppet innebar en del fordndringar bade fysiskt, emotionellt och kognitivt.
Artiklarna belyser kdnslor av oro, rddsla och &ngest. For att aterfd tidigare styrkor fanns ett
behov av att finna en kdnsla av sammanhang. Stottning och bekriftelse var viktigt for
aterhdmtningen.

Fysiska foriandringar

Bristande energi och styrka upplevdes hos de drabbade efter hjartstoppet (Brannstrom,
Niederbach & Ro&din 2018; Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Sdderberg 2014;
Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir & Johnsdottir 2014; Uren & Galdas 2015).
I studien av Forslund et al. (2014) skriver forfattarna om ett okat behov av vila och dterhdmtning
pa grund av den Okade trottheten. Deltagarna i studien uttryckte att de borjat ta tupplurar
dagligen efter hindelsen, ndgot de inte varit i behov av tidigare.



Deltagarna beskriver en begriansad och nedsatt fysisk formaga (Bremer, Dahlberg & Sandman
2009; Bremer, Dahné, Stureson, Arestedt & Thylén 2019; Ketilsdottir et al. 2014; Uren &
Galdas 2014). Forfattarna i studien av Bremer et al. (2019) skriver om att deltagarnas kroppsliga
begrinsningar orsakat fordndringar i den personliga identiteten. For att aterfé fysisk och psykisk
styrka uttrycker deltagarna behovet av stottning och mojligheten till att identifiera sig med
personer med liknande erfarenheter. Kénslan av sammanhang och bekriftelse var viktiga delar
i aterhdmtningen. Ketilsdottir et al. (2014) beskriver att den forsta manaden efter hindelsen var
svérast da kanslor av otillrdcklighet var vanligt vilket bidrog till irritation. Betydelsen av att
kunna uppfylla sin roll och ateruppta det dagliga livet var viktigt for att finna en kénsla av
sammanhang (Bremer, Dahlberg & Sandman 2009; Ketilsdottir et al. 2014). Att kunna
atervinda till arbetet var en viktig del i att aterfa det gamla livet (Ketilsdottir et al. 2014). Uren
och Galdas (2015) skriver om deltagarnas oforméga att géra samma saker som de gjort innan
hjértstoppet. Formagan att lyfta tungt och utfora fysisk aktivitet pa samma nivd som tidigare
var begrdansad. Den nytillkomna svagheten och trottheten visade sig vara en utmaning for
méinnens identitet. Bremer, Dahlberg och Sandman (2009) skriver om en existentiell osdkerhet
hos deltagarna som uppstod vid oklarheter kring kroppens formagor och begriinsningar. Angest
och réddsla over hur kroppen ska fungera i det framtida livet var vanligt. Forslund, Jansson,
Lundblad och S6derberg (2017) skriver att skam och social isolering blev konsekvenser av de
fysiska nedséttningarna.

Smaérta relaterad till revbensfrakturer som uppkommit vid aterupplivningen var vanligt
forekommande hos de drabbade (Forslund et al. 2017; Forslund et al. 2014). I Forslund et al.
(2014) beskriver deltagarna en oerhdrd smérta som paverkade deras somn den forsta tiden efter
hjértstoppet. En del kénde fortfarande obehag frin frakturerna sex manader efter hindelsen
(Forslund et al. 2017). Hos de drabbade uppstod onddig dngest kring smirtorna till f6ljd av
bristande information fran sjukvardspersonal angidende &terupplivningens foljder (ibid.).

Emotionella forindringar

Forslund et al. (2017) och Ketilsdottir et al. (2014) belyser deltagarnas emotionella
fordndringar. Littare till grat och ilska var fordndringar deltagarna beskrev i Forslund et al.
(2017). I studien av Ketilsdottir et al. (2014) skriver forfattarna om deltagarnas svérigheter att
beskriva samt f& kontroll 6ver sina kdnslor. Oro och rédsla nekades men vid ytterligare
uttalanden framkom det att bade kénslor av riddsla och &ngest var framtrddande och kopplades
till oron kring att drabbas igen. Humor och sarkasm skyddade mot att bli for emotionell och
ddrmed sérbar. Med tiden reducerades jobbiga kdnslor men de forsvann inte helt. Bremer,
Dahlberg och Sandman (2009) skriver om att riddslan efterfoljs av en tacksamhet for att ha fatt
en chans att fortsitta leva.

Uren och Galdas (2015) skriver att en del av deltagarna inte kdnde sig bekvdma med att visa
och prata om sina kénslor trots att de kidnde sig nedstimda. Majoriteten av deltagarna féredrog
att antingen halla sina kénslor for sig sjdlv eller enbart dela dem med sin respektive. Deltagarnas
partner var i de flesta fall ett betydande emotionellt stod.

Livet efter hjartstoppet medforde kinslor av dngest och rddsla hos deltagarna (Forslund et al.
2014; Palacios-Cena, Losa-Iglesias, Salvadores-Fuentes & Fernandez-de-las-Penas 2011).
Fordndringarna som uppstod efter hindelsen pdverkade deltagarnas prestationer pa jobbet,
formégan att ta hand om sina barn samt forhéllandet till sin partner. Detta upplevde deltagarna
som péfrestande (ibid.). Saker som tidigare skapat gladje och mening med livet var inte lingre
mdjliga for vissa av deltagarna i Bremer et al. (2019). Deltagarna i studierna av Forslund et al.
(2014) och Uren och Galdas (2015) dnskade starkt att fortsitta sitt liv som tidigare trots kénslan



av trotthet och svaghet. De drabbade upplevde att aterhdimtningen innebar att skapa en kénsla
av sdkerhet, anpassa sig till de nya forhdllandena i1 livet samt att finna sékerhet i nya
sammanhang (Bremer et al. 2019).

Kognitiva begrinsningar

Forfattarna 1 Ketilsdottir et al. (2014) skriver om deltagares upplevelser av kognitiva problem
efter hjértstoppet. Lasformagan och formagan att kénna igen personer forsdmrades. I Forslund
et al. (2017) beskriver forfattarna deltagarnas svarigheter att folja en konversation. Deltagarna
berdttade att de mitt i en konversation kunde glémma av vad det pratades om vilket resulterade
1 irritation och forsok till att skdmta bort det. Minga behdvde pd grund av den kognitiva
funktionsnedsittningen konkreta planer for dagen och “att goéra listor” for att klara av
vardagen.

Osikerhet och bekriftelse

Artiklarna belyser deltagarnas kénsla av trygghet och sikerhet pa sjukhus, kinslor av otrygghet
uppkom vid hemgéng. Somliga kéinde ett behov av regelbundna kontroller for att bekréfta att
hjértat fungerar som det ska. Bekriftelsen bidrog till att deltagarna kunde fortsétta leva sitt liv.

Kanslor av osikerhet

Patienterna upplevde en kinsla av sédkerhet under sjukhusvistelsen. Trygghetskinslor skapades
dé de var omgivna av personal dygnet runt som utférde kontinuerliga kontroller. I samband
med utskrivning och hemgang upplevde de dngest och kénslor av otrygghet (Bremer et al. 2019;
Brannstrom, Niederbach & Rodin 2018; Ketilsdottir et al. 2014; Palacios-Cena et al. 2011). I
studien av Bremer et al. (2019) upplevde patienterna en kénsla av sarbarhet vid 6vergang till
hemmet. Ketilsdottir et al. (2014) beskriver att deltagarnas osdkerhetskinslor uppkom i
samband med ansvar. Frén att tidigare ha blivit dvervakad och 1 princip varit ansvarsfti till att
vara ensam och ta ansvar ledde till kénslor av osédkerhet.

Deltagarna i Bremer et al. (2019); Ketilsdottir et al. (2014) och Palacios-Cena et al. (2011)
uttrycker att de blivit vil omhandertagna vid inneliggande pa sjukhus men att vardpersonal inte
gett tillracklig information vid hemgéang, vilket deltagarna i studien av Bremer et al. (2019)
beskriver som en brist pa kénslighet och respekt. Frustration uppstod hos deltagarna i studien
av Uren och Galdas (2015) pa grund av osékerheten kring sina nya begridnsningar. En 6nskan
om att fi mer information av hélso- och sjukvardspersonal kring vad de kunde och inte kunde
gora. I studien av Brannstrom, Niederbach och Rddin (2018) upplever ddremot deltagarna att
de fatt tillracklig information.

Palacios-Cena et al. (2011) och Uren och Galdas (2014) beskriver att de deltagande ménnen
ofta forlitar sig pa och dr beroende av sina partners. Partnern har ofta hand om medicinering,
foljer med pa alla ldkarbesok och framfor sin mans behov till virdpersonalen (Uren & Galdas
2014). I artikeln av Brannstrom, Niederbach och Rodin (2018) beskriver deltagarna att de inte
kénde sig bekvdma i situationer diar de behdvt be om hjdlp och inte kunnat vara sjdlvsténdiga.
Efter tiden pa sjukhuset var det viktigt att finna tillbaka till sin sjdlvstdndighet.

Behovet av bekriiftelse

Deltagarna ansag att regelbundna kontroller var viktigt for att bekréfta att hjirtat ar i ett gott
skick och fungerar som det ska (Brannstrom, Niederbach & Rodin 2018; Ketilsdottir et al. 2014;
Palacios-Cena et al. 2011). Brannstrom, Niederbach och Rodin (2018) beskriver hur en del
deltagare ansdg att de en tid efter hjértstoppet sjalvmant fick soka sig till varden for att fa
fortsatta kontroller.
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I Briannstrom, Niederbach och Rédin (2018) och Forslund et al. (2017) uttrycker deltagarna en
osékerhet vid symtom som uppkommer efter hjirtstoppet och som for dem ér oforklarliga eller
allvarliga. Nar symtomen intrdffade sokte de véard (ibid.). En kinsla av trygghet och sidkerhet
uttrycktes ndr provsvar visade normala virden. Tacksamhet och forvaning uppstod vid bra
provsvar och gjorde det léttare for deltagarna att gé vidare i livet. Vid fordrdjning av provsvar
upplevde deltagarna frustration da de kénde att de inte kunde fortsétta leva sitt liv (Brannstrom,
Niederbach & Rodin 2018; Forslund et al. 2017; Ketilsdottir et al. 2014). I studien av Palacios-
Cena et al. (2011) uttrycker deltagarna forsummelse nir kontinuiteten i vardkedjan
forsdmrades. For dem var det viktigt att vid uppfoljningarna fa trdffa samma vérdpersonal som
varit med tidigare.

Ovisshet kring hindelsen och livet direfter

Efter hjértstoppet fanns ett behov hos deltagarna att finna en forklaring till varfér de har
drabbats. Minnesluckor var en vanlig konsekvens och det var betydelsefullt att fa hdndelsen
aterberdttad av personer som varit narvarande. Hjdrtstoppet bidrog till en livsfordandring hos
deltagarna samt en medvetenhet om att livet &r kort.

Sokandet efter svar

Fragetecken uppstod kring hjéartstoppet hos somliga deltagare. Deltagarna reflekterar Gver sina
tidigare liv och funderar 6ver vad anledningen till hjartstoppet var. Pa grund av minnesluckor
fore och efter hjartstoppet var det svart att ensam hitta svar (Bremer et al. 2019; Briannstrom,
Niederbach & Rodin 2018; Forslund et al. 2017; Forslund et al. 2014; Palacios-Cefa et al.
2011). I studien av Palacios-Cefia et al. (2011) uttrycker deltagarna en frustration ver bristen
pa tydliga svar.

Det 14g i deltagarnas intresse att finna en forklaring till varfor de har drabbats. En del deltagare
hade inte forstielse for varfor de hade drabbats da de sjdlva och deras anhoriga ansag dem som
friska och hilsosamma innan hjéirtstoppet (Bremer, Dahlberg & Sandman 2009; Briannstrom,
Niederbach & Rddin 2018; Forslund et al. 2014). I studierna av Brannstrom, Niederbach och
Rodin (2018) kédnde sig en del deltagare for unga for att drabbas av ett hjartstopp och upplevde
en kénsla av hopploshet. Forslund et al. (2014) beskriver att deltagarna inte forstod varfor de
fatt lida nér det finns andra ménniskor med hogre riskfaktorer. Deltagarna uttryckte ett behov
av att veta vad de kan gora for att forhindra ett nytt hjartstopp. I studien av Bremer et al. (2019)
uttrycker deltagarna ilska kring att hjartsjukdomar dr genetiskt och att en tidigare ohédlsosam
livsstil varit en bidragande faktor till hjartstoppet.

Skuldkénslor dver att sjdlv ha orsakat hjirtstoppet var en vanlig kénsla hos de drabbade
(Bremer, Dahlberg & Sandman 2009; Bremer et al. 2019; Palacios-Ceiia et al. 2011). I studien
av Forslund et al. (2014) upplevde deltagarna sig skyldiga till den dramatiska situation de utsatt
sin familj och vinner for. En del deltagare i studien av Brannstrom, Niederbach och Rddin
(2018) uttryckte en kinsla av att inte kunna paverka hdandelsen da hjirtsjukdom &r genetiskt. En
deltagare i Bremer, Dahlberg och Sandman (2009) upplevde en tacksamhet Over sitt tidigare
hélsosamma liv och kidnde ddrmed en minskad kénsla av skuld.

Behovet av att f hiindelsen adterberittad

Efter hdndelsen uppkom vanligen minnesluckor som de drabbade ville fi ifyllda (Bremer,
Dahlberg & Sandman 2009; Bremer et al. 2019; Brannstrom, Niederbach & Rodin 2018;
Forslund et al. 2017; Forslund et al. 2014). I studien av Forslund et al. (2014) beskrevs det att
en del minns allt som hidnde fore hjdrtstoppet samtidigt som andra inte mindes nigonting alls

11



vilket skapade oroskdnslor. Samtliga deltagare hade ett behov av att f& héndelseforloppet
aterberittat ddremot var det skillnad i hur detaljerade beskrivningar deltagarna ville ha.
Forslund et al. (2017) belyser kontraster mellan deltagarnas vilja att ta reda pa vad som hént
under hjértstoppet. En del tyckte att det var betydelsefullt att prata med personerna som nérvarat
vid hjértstoppet medans andra inte hade nagot behov av att veta nagot om héndelsen.

Bremer et al. (2019) skriver om hur nya minnen uppstod hos deltagarna lang tid efter
hjértstoppet. Deltagarna uttryckte att grubblande dver minnena var vanligt. Forsok till att knyta
thop minnena gjorde det svért for deltagarna att gé vidare efter hindelsen. Existentiella tankar
kring liv och d6d samt ddets mojliga roll kring hdndelsen var vanligt. Ketilsdottir et al. (2014)
beskriver de drabbades behov av att tillhdra en grupp dér man delar sina erfarenheter med andra
som genomgitt liknande saker. Palacios-Cefia et al. (2011) skriver om frustration och
ensamhetskénslor som uppkom hos deltagarna som inte fick mojlighet att dela med sig av sina
erfarenheter med andra. Det var svéart for deltagarna att hitta personer med liknande
erfarenheter.

Ett nytt liv

I studierna av Ketilsdottir et al. (2014) och Palacios-Cefia et al. (2011) upplevde deltagarna
hjértstoppet som en livserfarenhet som bidragit till livsforédndring. Livsfordndringen bidrog till
att deltagarna forandrade sin syn pd livet. Deltagarna engagerade sig i att géra omprioriteringar
i sin vardag, att minska stress och att leva ett hilsosammare liv var viktigt. En del av delm tog
inte langre saker forgivet (ibid.). Det som tidigare var viktigt ansdgs inte vara lika viktigt efter
hjértstoppet (Bremer et al. 2019 & Ketilsdottir et al. 2014). De drabbade upplevde ett behov av
att halla kvar vid en del saker som tidigare varit viktiga i livet exempelvis deras arbete eller
hem (Palacios-Ceia et al. 2011). I studien av Forslund et al. (2014) upplever deltagarna att de
har fatt en andra chans och att det inte var deras tur att do. Hjértstoppet gjorde de medvetna om
att livet dr kort och bor avnjutas da det plotsligt kan forandras. Ketilsdottir et al. (2014) skriver
om deltagarnas tacksamhet dver det nya livet.

Palacios-Cena et al. (2011) skriver om hur deltagarna efter hindelsen aktivt borjat forbereda
sig for doden. Tankar kring doden hade blivit ndrvarande i vardagen. En del hjértstopps
drabbade kdnde ett behov av att forbereda familjen infor en eventuell bortgdng (Forslund et al.
2014 & Palacios-Cefia et al. 2011). I studien av Bremer et al. (2019) uttrycker deltagarna att
deras nya identitet inte enbart skapats utifrdn deras nya syn pa livet eller forstéelse for doden
utan grundas i de fysiska och psykiska fordndringar som orsakats pd grund av hjéirtstoppet.
Deltagarna i studierna av Bremer et al. (2019) och Uren och Galdas (2015) forsokte ldra sig
acceptera och anpassa sig till den nya identiteten, det nya livet och livsfoérdandringarna. Uren
och Galdas (2015) beskriver hur mannen upplevde att deras manlighet var hotad pa grund av
begridnsningarna som uppstétt efter hjartstoppet. Végen till en ny identitet var for deltagarna i
Bremer et al. (2019) varken enkel eller rak utan upplevdes som ganska svar och forvirrande.
For att finna sin nya identitet efter hjartstoppet sokte de efter emotionellt véilbefinnande och
upprétthallande av kroppsliga formagor.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Examensarbetet dr en litteraturdversikt med syftet att beskriva patienters upplevelser av att
overleva hjirtstopp. Arbetet baseras pé tidigare publicerad forskning inom @mnet. Forfattarna
valde att soka artiklar via databasen Cinahl for att finna vardvetenskapliga artiklar. Dock kan
begrinsningen till enbart en databas paverkat dtkomsten av relevanta artiklar.

Det finns begrénsad forskning inom &mnet, men forfattarna ansag att de artiklar som hittades
gav underlag for studien. Resultatet bestod av atta kvalitativa artiklar. Kvantitativ forskning
exkluderades dé den inte ansags tillrdckligt beskrivande for att kunna svara an pa syftet och
belysa patienters enskilda upplevelse. For att sdkerstélla god kvalité pé studien valdes artiklar
som var peer-reviewed och etiskt godkdnda. Artiklarna skulle var publicerade inom
tidsperioden 2009-2019.

Forfattarna reflekterade Over att majoriteten av deltagarna i forskningsartiklarna var mén. I
studierna av Ketilsdottir et al. (2014) och Uren och Galdas (2015) var det enbart manliga
deltagare. Om fler kvinnor deltagit i studierna hade resultatet formodligen fétt ett bredare
perspektiv.

Tidsperioden mellan hjértstoppet och studiernas genomférande skiljde sig markant. Bremer,
Dahlberg och Sandman (2009) genomforde sin studie sex till 15 &r efter hjirtstoppet medan
studien av Forslund et al. (2014) genomfordes en ménad efter hjértstoppet. Forfattarna ansag
att detta gynnade resultatet da upplevelser frén olika tidsperioder efter hjértstoppet framkom
vilket ansags vara viktigt dd@ manniskors upplevelser dr unika. Forfattarna valde att inkludera
studier som beskrev upplevelsen av att dverleva hjértstopp savél pa som utanfor sjukhus for att
fa ett brett spektrum.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis framkom det i resultatet av studien att livet forédndras pa olika sitt efter att
ha drabbats av ett hjartstopp. Ovissheten om varfor patienten drabbats eller om han eller hon
kommer drabbas igen ledde till kénslor av dngest och oro. Mojligheten till att inte kunna leva
som tidigare var jobbigt samtidigt som livet uppskattades mer dn tidigare, saker togs inte lingre
forgivet. Minnesluckor var forekommande hos de flesta drabbade och att f4 hindelsen
aterberittad var darfor viktigt.

I resultatet belyses vikten av att finna en kénsla av sammanhang och behovet av att prata med
andra minniskor med likande erfarenheter. Det framkommer i resultatet att somliga upplever
det svért att finna andra personer med likande erfarenheter. Ekeberg (2015b, s. 37) skriver att
en del av sjukskoterskans uppgift dr att hjélpa patienten att finna en kédnsla av sammanhang.
Forfattarna till detta examensarbete reflekterar kring vikten av att gynna aterhdmtningen och
forhindra annat lidande genom att exempelvis hédnvisa till olika forum och grupper dir
patienterna far gemenskap med andra. En kénsla av ensamhet kan leda till minskat
vélbefinnande. Kénslan av sammanhang &r viktig att belysa for att frimja hilsa vilket starks
med studien av Merritt, de Zoysa och Hutton (2017) som belyser hjértinfarkts drabbades 6nskan
om att trdffa andra personer med samma erfarenhet som kan forstd deras situation.
Gemenskapen bidrog till stottning 1 dterhdmtningen.
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I resultatet belyses en upplevd otrygghet och angest vid utskrivning pa grund av bristande
information. Den drabbade &r expert pd sig sjdlv och sin livssituation (Ekebergh 2015a, s. 75)
och som vardpersonal bor detta tas hdnsyn till for att bidra till vdlbefinnande hos patienten.
Forfattarna diskuterar betydelsen av att se till patientens enskilda behov och inte forutse att
patienten upplever sig som frisk nér han eller hon ldmnar sjukhuset. I resultatet framkom det
att bristande information bidrog till &ngest och oro. Med tydlig och individanpassad information
kan risken for oklarheter minskas och i sin tur lindra angest och minska oro.

Det var for deltagarna betydelsefullt att g& pd regelbundna kontroller efter hjértstoppet
(Brannstrom, Niederbach & Rodin 2018; Ketilsdottir et al. 2014; Palacios-Cefia et al. 2011).
Forfattarna reflekterar 6ver huruvida uppfoljningar efter ett hjirtstopp bor vara en
standardatgdrd och att kontinuiteten bor prioriteras dd deltagare i studien av Palacios-Cena et
al. (2011) upplever forsummelse vid en bristande vardkedja. Forfattarna kan med studien av
Engstrom, Rogmalm, Marklund och Wilivaara (2015) bekréfta att aterbesok var betydelsefullt
for deltagarna efter att ha vdrdats pa en intensivvéardsavdelning. Uppfoljningsbesoket var viktigt
for deltagarnas mojlighet att skapa ett ssmmanhang av forsvunnen och saknad tid. Méanga bitar
foll pé plats ndr de fick &terberidttat for sig hur vardtiden hade varit. Deltagarna kénde
bekriftelse vid motet med personalen da de ansags bry sig om hur de mér (ibid.). I 6 kap. 2§ av
patientlagen star det bestimmelser kring patienters ritt att f en fast vardkontakt i de fall dar
det dr nodvindigt for att kunna tillgodose patientens behov av sdvil trygghet, sdkerhet,
kontinuitet och samordning.

I resultatet framkommer det att minnesluckor var vanligt efter hjértstoppet och behovet av att
f4 minnesluckorna ifyllda belystes. Engstrom et al. (2015) styrker de drabbades Onskan.
Forslund et al. (2017) belyser skillnader mellan deltagarnas Onskan av att fi hindelsen
aterberittad. Ekebergh (2015c, s. 19) skriver om vikten av att varda med livsvérlden som grund
for att kunna ta reda pa hur den enskilde patienten erfar sin livssituation. Forfattarna till
examensarbetet reflekterar kring betydelsen av att aterberdtta och fylla i patienternas
minnesluckor, men ocksa vikten av att inte generalisera denna Onskan. Ett tillimpat
patientperspektiv kan 6ka chansen till att fylla i minnesluckorna utifrdn patientens enskilda
behov och dnskan.

De drabbade prioriterar om saker i vardagen och de flesta har en ny syn pa livet efter hindelsen
vilket belyses i resultatet. Falun, Frilund, Schaufel, Schei och Norekval (2016); Merritt, de
Zoysa och Hutton (2017) bekriftar att manniskor som overlevt en traumatisk hiandelse upplever
livet pé ett annat sétt dn forut vilket medfor omprioriteringar. For somliga var det viktigt att
prioritera familj och minska stress (Merritt, de Zoysa och Hutten 2017). Efter en traumatisk
héndelse kan livet forandras pa gott och ont. En del drabbade tar inte ldngre livet for givet utan
tar sig an den nya chansen att leva genom livsstilsforandringar. Sjukskoterskan kan genom
virdande samtal stotta och ge patienten verktyg for att klara av att gora en fordndring i
vardagen. Diskussion fors dven kring att en del drabbade skuldbelidgger sig sjdlva och har
standiga tankar kring doden. Forslund et al. (2014) beskriver deltagarnas kénsla av skuld éver
att ha utsatt sina néra for en traumatisk upplevelse vilket d&ven hjartinfarkts drabbade i McAnirn,
Lusk, Donnelly, McKenna, Hamill och Fitzsimons (2015) upplevde. Forfattarna anser att
sjukskdterskan har en viktig roll 1 att vdgleda patienten till en fungerande vardag och hédnvisa
till andra professioner som finns tillgéngliga for samtal ex. psykolog i situationer dir
sjukskdterskans kompetens inte riacker till. Reflektion fors dven kring hur samtal med psykolog
kan vara viktigt for de drabbade som vidtar atgdrder infor en eventuell dod som beskrivs i
resultatet. Aven artikeln av Haydon, van der Riet och Inder (2017) beskriver deltagarnas
standiga forberedelser infor sin bortgdng och begravning.
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Forfattarna till examensarbetet reflekterar kring hur vanligt forekommande oro och &ngest var
hos de drabbade. Stor vikt bor ldggas pd att lindra patientens kédnslor av oro och dngest for att
det 1 sin tur inte ska generera till annan ohélsa eller sjukdom. Med andra ord anses det vara
viktigt att inte enbart behandla huvudorsaken till hjértstoppet utan dven belysa de kénslor som
uppkommer. Avslutningsvis bedomer forfattarna att prioritering bor ligga pa att hjélpa
patienten uppleva ett vélbefinnande och en kénsla av hélsa trots héndelsen. Viktigt att hela
patienten synliggors sévil fysiskt, psykiskt som existentiellt.

Kliniska implikationer och héllbar utveckling

Denna studie 0kar sjukskoterskans forstdelse for hur patienter upplever livet efter ett hjértstopp.
Detta medfor mdjligheten till en god vérd i ett tidigt stadie. Studien stravar efter att bidra till
bland annat minskad psykisk ohélsa hos patienten genom att sjukskdterskan med 6kad kunskap
tidigt kan synliggdra patientens behov. Tillgodosedda behov kan i sin tur lindra lidande och
framja hélsa hos patienten. Den 6kade forstéelse och fordjupade kunskapen inom d@mnet kan
bidra till att sjukskoterskan kdnner sig mer siker i sitt sétt att bemdta och varda dessa patienter.
I praxis kan studien ocksé bidra till en starkare vardrelation mellan sjukskoterska och patient.

Mindre ohélsa och lidande hos patienten kan bidra till en hallbar utveckling bdde pé individ-
och samhillsniva. Far patienten stottning och hjdlp efter att ha dverlevt ett hjértstopp kan det
bidra till att patienten i ett tidigare skede kan borja arbeta igen. Detta bidrar till en hallbar
ekonomisk situation for patienten och minskade kostnader for samhéllet i form av
sjukskrivningar, A-kassa med mera.

Andker och Elf (2014) papekar att utan en vilja att forandras finns ingen mojlighet till att arbeta
héllbart. Europeiska unionen har en hilsostrategi dér ett evidensbaserat vardsystem beskrivs
som avgorande for att sdkerstdlla hog kvalitét pa behandling och for sidkerstillandet av
hallbarhet pa lang sikt (ibid.). Sjukskoterskor strévar efter att forbéttra patienternas hélsa sévil
i det fysiska, ekonomiska som sociala omgivningarna vilket St. Pierre Schneider, Menzel,
Clark, York och Candela (2009) anser vara ett omvardnadsinitiativ som under éren tillimpats
for den héllbara utvecklingen.

SLUTSATSER

Denna studie har bidragit till en bredare forstaelse och kunskap hos forfattarna kring patienters
upplevelse av att dverleva ett hjirtstopp. Hjértstoppspatienter genomgér livsfordndringar pa
savél ett emotionellt som existentiellt plan. Konsekvenser uppstod fysiskt, psykiskt och
kognitivt. Minnesluckor var framtrddande hos de flesta drabbade. Ménga av deltagarna fick en
fordndrad syn pa livet och doden. Forfattarna har forhoppningar om att studiens resultat kan
bidra till en béttre individanpassad vard for denna patientgrupp. Genom okad fOrstaelse for
patienternas upplevelser kan deras behov sékerstéllas och tillgodoses.
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