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Sammanfattning

Hjartstopp uppstar nar hjartaktiviteten plotsligt upphor och kroppens olika organsystem inte
langre forsorjs med blod. Om inte hjart- och lungraddning samt andra atgarder vidtas
omedelbart kan detta tillstand leda till pl6tslig dod. | Sverige drabbas cirka 10 000 individer av
hjartstopp utanfor sjukhus varje ar, ungefir en av tio dverlever. Tack vare “6verlevnads kedjan”
har antalet 6verlevande okat. Sjukskoterskan kommer méta dessa patienter i olika vardenheter,
darfor ar det av betydelse att hen etablerar ett personcentrerat forhallningssatt i bemotandet
eftersom hjartstoppoverlevande uppvisar bade fysiska och psykiska besvar till foljd av
hjartstoppet som behdéver uppmarksammas. Syftet med studien ar att sammanstélla och
beskriva evidens om patienters upplevelser av att 6verleva ett hjartstopp utanfor sjukhus. Val
av metod ar en litteraturéversikt som grundar sig i elva studier av empirisk forskning med bade
kvalitativ och kvantitativ studiedesign. Resultatet genererade tre huvudteman och nio
subteman. Slutsatsen &r att hjartstoppet upplevs som en traumatiserande och omvélvande
handelse for den drabbade individen, eftersom den orsakar langvariga fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar. Den drabbade star infor existentiella utmaningar som ger upphov till
psykiska besvar sasom angest, depression och posttraumatisk  stressyndrom.
Hjartstoppspatienter uttryckte att omstéllningen till vardagslivet var pafrestande pa grund av
informationsbrist som skulle ha hjalpt de att battre forstd och hantera sina symtom. De
efterfrdgade en battre individanpassad vard och uppfoljning som tar storre hansyn till deras
psykiska lidande eftersom detta kan bidra till snabbare aterhamtning. Sjukskéterskan kan
genom en personcentrerad vard uppenbara patientens behov och i samverkan med denne och
sin narstaende finna strategier som underlattar aterhdamtningen och okar valbefinnandet.
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Abstract

Cardiac arrest occurs when the heart's activity suddenly stops, and the body's various organ
systems are no longer supplied with blood. If cardiopulmonary resuscitation and other measures
are not taken immediately, this condition can lead to sudden death. In Sweden, approximately
10,000 individuals suffer cardiac arrest outside of a hospital each year, approximately one in
ten survives. Thanks to the "chain of survival”, the number of survivors has increased. The
nurse will meet these patients in different care units, therefore it is imperative that they establish
a person-centered approach in the treatment because cardiac arrest survivors exhibit both
physical and psychological problems as a result of the cardiac arrest that needs attention. The
aim of the study is to compile and describe evidence about patient’s experiences of surviving a
cardiac arrest outside a hospital. Choice of method is a literature review based on eleven studies
of empirical research with both qualitative and quantitative study design. The results generated
three main themes and nine subthemes. The conclusion is that cardiac arrest is experienced as
a traumatizing and upheaval event by the affected individual, as it causes long-term physical
and mental impairments. The sufferer faces existential challenges that give rise to psychological
problems such as anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder. Cardiac arrest patients
expressed that the transition to everyday life was stressful due to a lack of information that
would have helped them better understand and manage their symptoms. They requested better
individualized care and follow-up that takes greater account of their mental suffering because
this can contribute to faster recovery. Through person-centred care, the nurse can identify the
patient's needs and, in collaboration with the patient and their loved ones, find strategies that
facilitate recovery and increase their well-being.

Key words: Cardiac arrest, experience, quality of life, suffering, changed body image,
psychological challenges, family support.
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INLEDNING

Varje ar drabbas cirka 10 000 svenskar av hjartstopp. Sa fa som en av tio dverlever hjartstoppet
utanfér sjukhuset. Den allra viktigaste faktorn vid ett hjartstopp ar att paborja hjart- och
lungraddning (HLR) i tid, for varje minut som gar minskar chansen att verleva med tio procent.
Overlevnaden hos personer som drabbas av hjértstopp har 6kat de senaste 15 aren tack vare
tidigt larm, tidig defibrillering, tidig avancerad HLR samt forbéattrad intensivvard. Hjartstopp
ar en livsomvalvande handelse som kan drabba alla, oavsett alder. Det vacker manga tankar och
kanslor hos den drabbade som ér i stort behov av stod under vardtiden och efter utskrivningen.
Vart intresse for amnet har vackts eftersom vi bada har narstaende som bade éverlevt hjartstopp
och avlidit efter hjartstopp. Vi vill med var studie fa 6kad kunskap kring hur dessa patienter
upplever och erfara livet efter hjartstoppet. Vi kommer i var framtida profession som
sjukskaterskor traffa pa denna patientgrupp i olika vardverksamheter och darfor ar det av stor
betydelse att kunna erbjuda dessa patienter en personcentrerad vard som tar hansyn till deras
upplevda halsa och livskvalitet.

BAKGRUND

Definition av hjartstopp

Hjartstopp uppstar nar hjartat plotsligt och ovéntat slutar arbeta. Nar hjartaktiviteten upphar
pumpas inte langre blod ut till hjarnan och andra vitala organ. Om inte vidtagande atgarder
utfors snabbt utvecklas detta tillstand till plétslig dod (Patel & Hipskind 2023).

Etiologi

En individ kan fa hjartstopp om kroppen plétsligt kollapsar och andningen upphor eller nar
andningen &r sapass ineffektiv att kroppen inte har majlighet att tillféra syre till hjarnan och
andra vitala organ (National Heart, Lung and Blood Institute 2022). Den framsta
bakomliggande orsaken till hjartstopp ar ischemiska kranskérlssjukdomar som orsakar kring 70
% av fallen av hjartstillestand (Franco et al. 2023; Patel & Hipskind 2023). Andra orsaker &r
strukturella hjartproblem som inkluderar hjértsvikt, véansterkammarhypertrofi, medfdédda
kransartaravvikelser, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati och hjarttamponad. Icke-
strukturella hjartproblem inkluderar Brugadas syndrom, Wolf-Parkinson-White syndrom och
medfddda langt QT-syndrom (Patel & Hipskind 2023).

Forutom dessa kardiella etiologier finns nagra andra orsaker som kan leda till hjartstopp, dessa
inkluderar lungemboli, pneumothorax, intrakraniell blddning, intoxikation, sepsis och trauma
(Patel & Hipskind 2023). Riskfaktorer som kan leda till 6kad risk att bli drabbad av hjartstopp
inkluderar tidigare hjartstillestand, kranskarlssjukdom, hjartklaffsjukdom, medfodda hjartfel
och arytmier orsakade av felaktiga gener menar World heart federation (WHF) (2023).

Epidemiologi

Enligt en ny rapport fran World Heart Federation (2023) som presenterades vid World Heart
Summit 2023 har dodsfallen i hjart-kérlsjukdomar okat drastiskt fran 12,1 miljoner till 20,5
miljoner under de senaste tre decennierna. Av dessa uppskattas cirka 25% orsakats av plotsligt



hjartstopp (Srinivasan & Schilling 2018). Fordelning av hjartstopp globalt, ser ut som foljande:
i USA avlider drygt 436 000 amerikaner varje ar av hjartstopp enligt en rapport fran Sudden
Cardiac Arrest Foundation (2023). Av den totala incidensen av hjartstopp i USA, intréffar 356
000 hjértstopp utanfor sjukhus arligen och néastan 90% av de med dddlig utgang. En liknande
incidens av hjartstopp utanfor sjukhus férekommer dven i landerna inom Europeiska unionen
(EV), dar det beraknas drabba cirka 345 000 manniskor per ar (Empana et al. 2022). Av dessa
345 000 ménniskor upptar Sverige cirka 10 000 individer (Hedlund 2024). Enligt en rapport
fran National Heart, Lung and Blood Institute (2022) konstateras att nio av tio personer som far
hjartstopp utanfor sjukhus ofta avlider inom nagra minuter.

Det akuta omhéandertagandet

For varje minut som gar minskar chansen att dverleva med 10% vid ett hjartstopp (Hedlund
2024). For att forbattra dverlevnaden och den neurologiska utgangen for individen som fatt
hjartstopp &r det viktigt att utfora de rétta atgirderna enligt konceptet “Overlevnads kedjan”
(Jung, Ryu, Ro & Shin 2023). Den hér kedjan innefattar tidig akutsjukvard, hogkvalitativ HLR,
inklusive automatisk extern defibrillering (AED), avancerad hjart-livs stod, post-
hjartstoppsbehandling och aterhamtning. Nar en person drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus
ar det livsavgorande att pabdrja HLR sa fort som majligt innan sjukvardspersonal hinner till
platsen. Det ar darfor viktigt att alla kanner till symptomen pa hjartstopp och agerar snabbt
(Jung et al. 2023). Svenska radet for Hjart- och lungraddning (2021) rekommenderar att larma
112 omedelbart och starta 30 brostkompressioner foljt av 2 inblasningar, kompressionens takt
ska vara 100-120 kompressioner/min. Om allman AED finns tillganglig bor den aktiveras och
anvandas vid behov. Anvéndning av AED gors enligt instruktionerna som utrustningen visar,
den ger en elektrisk stot om den upptacker en farlig arytmi (National Heart, Lung and Blood
Institute 2022). Alla dessa atgarder ska genomforas tills ambulansen kommer.

Vid ankomst av sjukvardspersonal bor en kort anamnes erhallas fran personer som har varit
narvarande vid hjartstoppet om patienten inte &r i tillstand att medverka. Anamnesen innefattar
en beskrivning av symtomen som patienten upplevde strax innan och under hjartstillestandet.
Symtom pa brostsmartor, andndd, hjartklappning, buksmartor, ryggsmartor, fokala
neurologiska underskott, kramper och trauma eller blodning kan ge indikationer till specifika
etiologier. Vidare ska anamnesen innefatta dven information om tidigare sjukdomshistoria,
senaste resor, mediciner, kanda allergier och om patienter at vid tiden for arresteringen samt
specifika fragor som ror droganvandning (Srinivasan & Schilling 2018).

Beroende pa vad som orsakat hjartstoppet kan behandlingen variera en del, darfor ar det av
betydelse att i forsta hand identifiera orsaken till hjartstoppet samtidigt som att sakerstalla
patientens cirkulation och ventilering. European Resuscitation Council (ERC) har riktlinjer som
bor foljas sa tidigt som majligt, det vill sdga avancerat hjart-livs stod inklusive undersokningar
och akuta behandlingar (Soar et al. 2021). | det akuta skedet innebar behandlingen att sékerstélla
tillracklig syreséttning och ventilation samt vasoaktiva lékemedel som Adrenalin och
antiarytmiska lakemedel som Amiodaron efter defillibreringsforsok (Soar et al.
2021). Undersbkningar som gors initialt &r ett elektrokardiogram (EKG) for att upptécka
pagaende myokardischemi och forekomst av arytmier, efter denna undersokning
rekommenderas brdstrontgen for att identifiera lungetiologier eller lungkomplikationer. Vidare
ar det viktigt att géra en datortomografi (CT) av hjérnan for att tidigt upptacka underliggande
stroke eller hjarnodem. Dessutom &r viktigt att efter hjartstopp utfora elektroencefalogram
(EEG) for att utesluta epilepsi samt for att 6vervaka hjarnaktivitet for patienter som &ar i komma



och patienter som genomgar hypotermibehandling eftersom det finns risk for anfall (Soar et al.
2021; Mangla, Daya & Gupta, 2014).

Malet med den akuta varden efter att patienten har val aterupplivats &r att optimera systemisk
perfusion, aterstalla metabol homeostas och sékra organsystemens funktion for att bevara
neurologisk och kognitiv funktion (Peberdy et al. 2010). De viktigaste stegen for att ta hand om
dessa patienter inkluderar: bedémning och stabilisering av kardiopulmonell status; faststallande
av etiologi for hjartstopp; neurologisk skydd; forhindra att hjartstillestand upprepas (Mangla,
Daya och Gupta 2014). Med kardiopulmonell status menas att sékerstélla patientens
syresattning och ventilation samt sakerstélla cirkulationen till och fran hjartat. For att kunna
uppratthalla perfusionen till hjartat och andra vitala organ bor behandling av akut
myokarddysfunktion borja omedelbart. Oavsett orsaken till hjartstoppet kan det finnas tillfallig
myokarddysfunktion som yttrar sig i hjartats oférmaga att uppratthalla adekvat
hjartminutvolym. For ett optimal organperfusion bor medelartértrycket vara >_65 mm Hg och
for att uppna detta bor patienten fa isotona véatskor (Mangla, Daya & Gupta 2014). Den
dominerande orsaken till hjartstillestdind &r kranskarlsocklusion, i sadana fall bor
reperfusionsbehandling stark dvervagas antigen via perkutan kranskérlsintervention (PCI) eller
intravends fibrinolytisk terapi (Nolan et al. 2021).

En annan viktig aspekt av behandlingen vid hjéartstopp & malinriktad temperaturhantering.
Kroppstemperaturen halls konstant mellan 32 och 36 grader celsius for att skydda hjarnan
(Nolan et al. 2021). Neurologisk skada en kand dodsorsak efter framgangsrik aterupplivning.
Indikationer for hypotermibehandling inkluderar hjartstillestand, akut ischemisk stroke och
neonatal asfyxi. Hypotermi bor appliceras sa tidigt som mojligt for att uppna maximalt
neuroskydd och 6dem blockerande effekt. Denna behandlingsform forbéttrar neurologiska
utfall och minskar dédligheten (Song & Lyden 2013). Uppvarmning efter hypotermibehandling
bor ske gradvis och inte dverstiga 0,5 °C/h eftersom snabb uppvarmning kan leda till hjarnédem
och kramper (Mangla, Daya & Gupta 2014; Nolan et al. 2021) .

Betydelse av eftervard och behandling vid hjartstopp

Kognitiva storningar, kdnslomassiga problem och trétthet ar vanliga problem efter hjértstopp,
trots detta upptécks inte alltid dessa problem av vardpersonal. Dessa problem har en betydande
inverkan pa langsiktigt resultat och patientens livskvalitet, darfor bor uppféljningen organiseras
pa ett sadant satt att dessa problem upptacks tidigt samt mojliggora lamplig vard eller
rehabilitering. Innan patienten skrivs ut fran sjukhuset ar det av varde att identifiera tidiga
rehabiliteringsbehov for att ge de basta forutsattningarna for patienten att kunna aterga till
vardagen. Patienten kan fa stod och hjalp med olika traningsprogram, riskfaktorshantering,
livsstilsradgivning, utbildning och psykologiskt stéd fran sjukvarden (Nolan et al. 2021).
Kognitiv rehabilitering ar en vardefull del i aterhamtningen efter hjartstoppet, malet med denna
rehabilitering &r att minska effekten av kognitiva funktionsnedséttningar samt att forbéattra
valbefinnandet och den dagliga funktionen. Det kan innefatta ytterligare en neuropsykologisk
bedomning for att fa mer insikt i karaktaren och svarighetsgraden av de kognitiva
funktionsnedsattningarna och andra paverkande faktorer . Det &r dven av betydelse att patienten
och de narstaende far information och stod kring hélsoframjande levnadsvanor och egenvard
for att patienten pa sikt ska ha mojlighet att atergd till vardagen (Nolan et al. 2021).
Socialstyrelsen (2015) lyfter fram hur viktigt det ar att patienten ar vél informerad kring vad
som gjorts, kan ténkas handa samt hur uppféljningarna kommer att se ut for att skapa
delaktighet. Vidare menar Socialstyrelsen (2015) att det &r viktigt att forse patienterna med
information som &r anpassad till deras unika omstandigheter, behov och kognitiva formaga.



Aterhamtningsprocessen for patienterna som drabbats av hjértstopp ar 1ang och kan ta frén flera
veckor upp till flera manader, det ar darfor viktigt att patienten fatt anpassad information och
utbildning utifran deras formaga att kunna ta till sig information (Nolan et al. 2021;
Socialstyrelsen 2015).

Det forandrade livet

Kroppen é&r inte bara ett skal som rymmer vara organ, den levda kroppen ar fysisk, psykisk,
andlig och existentiell. Att drabbas av ett hjartstopp innebar inte bara en férandring av livet utan
aven en forandring av kroppen och existensen. Ekebergh (2015, ss. 72—73) menar att vid
sjukdom avstannar den levda kroppens oreflekterade aktivitet, allt som vi tidigare gjort
oreflekterat kommer vi nu behova reflektera dver pa ett eller annat sétt.

Att 6verleva ett hjartstopp skapar kansloméssiga upp- och nedgangar, det innebar att individen
ena 6gonblicket kan k&nna sig tacksam for att den 6verlevde och vid ett annat 6gonblick kénna
djup ensamhet och sorg (Haydon, Riet & Inder 2017). Samma studie framhdver att de
overlevande upplever évergangen till en ny okand verklighet efter hjartstoppet som en
smartsam process. For patienterna var den sociala 6vergangen fran att vara en frisk person till
att ha langvariga halsoproblem mentalt utmanande. Funderingar kring hélsa och framtida
sysselsattning var centralt bland Gverlevarna. Att bli utskriven fran sjukhus och fa aka hem igen
var en paminnelse att deras verklighet hade forandrats. Overgangen fran sjukhus till hemmet
upplevdes som skrammande eftersom det da blev mer uppenbart att deras begrénsade
sjalvstandighet och delaktighet i samhdllet forandrats. De upplevde behov om att dimensionera
om den sociala dimensionen med sarskilt fokus pa personliga forhallanden som involverar
kénslor. Att finna ett nytt sammanhang ar viktigt for att kunna uppleva meningsfullhet och hélsa
i den nya verkligheten (Haydon, Riet & Inder 2020).

En del av de som drabbats av hjartstopp upplever standig radsla av att drabbats av dnnu ett
hjartstopp i framtiden, detta kan paverka den upplevda livskvaliteten negativt hos dessa
individer (Haydon, Riet & Inder 2017). Livskvaliteten definieras som ett begrepp som beskriver
en individs overgripande vélbefinnande, praglat av tillfredsstallelse eller missndje med olika
aspekter av livet som ar svart att mata. Individens personliga perception och installning om
effekterna av en sjukdom i det dagliga livet preciserar den hélsorelaterade livskvaliteten
(Sawyer et al. 2020). Dessa patienter I6per en hog risk att drabbas av psykologiska, kognitiva
och fysiska funktionsnedsattningar som kan hota deras fysiska och psykiska existens och
darigenom &ven acceptansen av den nya sammanhangen. Mer an halften av de drabbade far
fysiska nedséttningar till foljd av muskelsvaghet, trotthet som begrénsar aktivitet samt smarta
relaterat till HLR-brostskador som leder till nedsatt rorlighet. Utifran dessa fysiska svarigheter
ar det av betydelse att dessa patienter ska erbjudas arbetsterapiinsatser och sjukgymnastik som
kan forbattra rorlighet och styrka som kan resultera till tillfredsstallande aterhdmtning och
valbefinnande (Sawyer et al. 2020).

Sawyer et al. (2020) framhéver att milda kognitiva nedséttningar samt affektiva sjukdomar som
angest och depression pa grund av anoxisk hjarnskada ar ett av de vanligaste kvarvarande
problem bland hjartstoppsoverlevare. Kognitiva storningar inkluderar minnessvarigheter,
uppmarksamhetssvarigheter och verkstallande funktion som kan forbattras med tiden under de
forsta manaderna efter utskrivningen. Detta bidrar till en betydligt samre livskvalitet bland
dessa individer som behéver uppmarksammas och atgardas tidigt av sjukvardspersonalen for
att sékra vélbefinnande hos varje patient (Sawyer et al. 2020). Férutom de fysiska och kognitiva
utmaningar dessa patienter upplever finns utmaningar att anpassa sig till den nya situationen,



vilket skapar kanslor av otdlighet och irritabilitet som kommer till foljd av forlorad
sjalvstandighet (Haydon, Riet & Inder 2017). Overlevarna upplever framfor allt kéanslor av
radsla och angest 6ver hur deras framtid kommer se ut efter att hjartstoppet bringat med sig
funktionella begransningar. Som till foljd av detta upplever de behovet att omdefiniera
meningen med livet genom att re-evaluera sina varderingar, relationer och levnadsvanor
(Haydon, Riet & Inder 2017). En annan aspekt av meningen med livet som ar fundamentalt fér
overlevarna &r arbetslivet och majligheten att atervanda till arbetet, det vill sdga ateruppta den
tidigare rollen och sitta igdng med det “normala livet” (Nielsen et al. 2023). Samma studie
papekar att en femtedel av de éverlevande i arbetsfor alder fortfarande var sjukskrivna efter 12
manader. Darfor ar det av betydelse att sjukvardspersonal stodjer dessa patienter att ateruppta
det dagliga livet och att finna sin roll i den nya situationen (Nielsen et al. 2023).

Att varda med ett personcentrerat forhallningssatt

Sjukskoterskan har en vésentlig roll i att framja patientens livsvarld och delaktighet for att
minska lidandet hos patienten. Lidande &r en universell erfarenhet som alla mé&nniskor
genomgar nagon gang i livet, da det ar en naturlig del av den méanskliga existensen. Det ar just
genom lidande som halsa blir synbart (Bergbom, Naden & Nystrom 2022). Att drabbas av ett
hjértstopp kan bara med sig manga olika tankar och hinder for individen. Det &r vardefullt att
sjukskoterskan ar lyhord for hur patienten upplever sin sjukdom for att kunna finnas dar i den
svara tid patienten genomlider. Det ar darfor av stor vikt att sjukskoterskan ska kunna se och
vara oppen for patientens livsvarld (Arman 2015, s. 42). Studien av Bergbom, Naden och
Nystrom (2022) lyfter fram betydelsen av att erkdnna individens lidande eftersom detta skapar
en kansla av trygghet och formedlar att denne inte &r évergiven och ensam, utan har stéd i sin
kamp mot lidandet och i processen att uppleva hélsa igen.

Ekman et al. (2011) beskriver att patientberattelsen &r den sjukes personliga redogdrelse for sin
sjukdom, symtom och inverkan pa hans eller hennes liv. Den fangar individens lidande i ett
vardagligt sammanhang. Vidare skriver Ekman et al. (2011) att patientberéttelsen utgor
utgangspunkten for personcentrerad vard. Med detta menas att personcentrerad vard ar en
process som omfattar tre olika steg. Det forsta steget i processen innebdr att inleda ett
partnerskap vilket betyder att aktivt lyssna pa patientens egen beréttelse. Detta skapar en
forstaelse for patientens livsvarld. Det andra steget i processen beskriver hur ett partnerskap
mellan sjukskoterska och patient kan etableras. Sjukskoterskan ar expert pa sitt omrade och
patienten ses som expert dver sin kropp och ande. Genom att kommunicera med varandra kan
parterna utbyta information till varandra som ar av varde senare i vardandet. Det sista steget i
processen handlar om att sjukskoterskan identifierar vilka professioner och resurser som behovs
for att patienten ska uppna god hélsa och valbefinnande. Alla dessa steg bér dokumenteras for
att vara tillganglig for all vardpersonal, pa sa vis underlattar det kontinuitet i varden.
Personcentrerad vard lyfter fram vikten av att kdnna personen bakom patienten som en
manniska med fornuft, vilja, kanslor och behov for att engagera personen i sin vard och
behandling (Ekman et al. 2011).

Det kan vara utmanande for sjukskdterskan att mota patienter som Overlevt ett hjartstopp pa
grund av eventuella kognitiva nedséttningar som kan forsvara kommunikationen sinsemellan
(Ekebergh 2015, s. 19). Det kan ocksa finnas andra faktorer som ar utmanande for
sjukskoterskan i motet med dessa patienter. Sjukskoterskor har olika upplevelser och
erfarenheter som &r inbdddade och lagrade i den egna levda kroppen som kan hindra 6ppenhet
i vardsituationen. Det kan finnas en forforstaelse som styr hur sjukskoterskan stéller sig i



situationen. Detta bidrar till att livsvérlden inte blir grunden i vardandet, sjukskoterskan kan
darfor ibland behova reflektera dver sina egna upplevelser och forforstaelse (Ekebergh 2015,
ss. 20-22).

Vid sjukdom blir meningen och sammanhallningen i vart livsprojekt hotad. Att ge patienten
mojlighet att presentera sig sjalv som en person i form av en sjukdomsberéttelse ar
utgangspunkten for att bygga ett samarbete som uppmuntrar och ger patienterna mojlighet att
aktivt delta i att hitta l6sningar pa sina problem (Ekman et al. 2011). Ett centralt verktyg som
kan hjalpa sjukskoterskan att lyckas med dessa utmaningar ar vardande samtal. Genom
vardande samtal kan sjukskdterskan mota patientens livsvarld samt stodja vardprocesser som
kan leda till valbefinnande (Ekebergh och Dahlberg 2015, s. 129). Ekman et al. (2011) menar
att narrativ kommunikation innebdr att dela erfarenheter och lara av varandra vilket kan liknas
med ett vardande samtal. Att beréatta och lyssna &r ett sétt att skapa en gemensam forstaelse for
sjukdomsupplevelsen vilket tillsammans med tecken pa sjukdom ger den professionella
vardaren ett bra underlag for att diskutera och planera vard och behandling med patienten.
Vardande samtal eller narrativ kommunikation har som syfte att lindra patientens lidande och
att hjalpa patienten att finna en mening i sammanhanget. Betydelsen av samtal &r dessutom
viktigt nar det géller angest och depression, vilket & vanligt férekommande hos
hjartstoppsoverlevande. Tillsammans med sjukskoterskan kan patienten finna strategier som
kan hjélpa denne att hantera angest och depression samt upptacka resurser och krafter som kan
lindra dess inverkan i vardagen (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129).

Anhdrigas medverkande i patientens vard

Nér en individ ovéntat drabbas av ett hjartstopp innebdr det en djupt omvélvande héndelse, inte
enbart for den berorda personen utan ocksa for dennes néra och kara. | en studie av Douma et
al. (2021) framkommer det att manga familjer uppfattar varden i samband med hjartstopp som
avhumaniserande och traumatisk, en upplevelse som praglas av fortvivlan och en kénsla av
otrygghet. Denna insikt har bidragit till ett vaxande intresse for familjecentrerad vard bland
vardgivare, vilket i sin tur ar en central komponent i den personcentrerade vardens utveckling.
Majoriteten av de tillfragade familjerna i studien betonade vikten av att vara fysisk narvarande
vid sin narstaendes sida under aterupplivningsforsok. De ansag att deras narvaro inte bara kunde
erbjuda stdd och trygghet till den drabbade, utan &ven potentiellt underlatta arbetet for
vardpersonalen. Familjerna som inte hade majlighet att narvara eller som valde att inte narvara,
visade sig i hogre utstrackning uppvisa symtom associerade med depression, angest och
posttraumatisk stress (PTSD) jamfort med de som var narvarande vid aterupplivningen, skriver
Douma et al. (2021). Oberoende av fysisk nérvaro vid handelsen, framholl alla familjer vikten
av att erhalla information och emotionellt stod i fasen efter aterupplivningen. Douma et al.
(2023) papekar i en uppfoljningsstudie att denna form av kommunikation och stod &r avgorande
for familjernas formaga att kanna sig horda, sedda och for att bekrafta samt hantera deras oro
och osékerhet, detta ar nagot patientlagen lyfter. Enligt kap. 5 8 3 patientlagen (SFS 2014:821)
ska patientens narstaende fa mojlighet att medverka i utformningen och genomforandet av
patientens vard om inte det rader sekretess eller tystnadsplikt.

Jazieh, Volker & Taher (2018) framhaver familjens integrala roll i varden av patienter.
Forskningen fokuserar pa utvecklingen av en kommunikationsmodell som syftar till att
optimera samverkan mellan patienternas nérstaende och sjukvardsteamet. Familjens
engagemang ar essentiellt i beslutsprocesser, i att bista vardteamet med att tillhandahalla
adekvat vard, i att forbattra patientsdkerheten och vardkvaliteten, samt i att assistera med



omvardnaden i hemmet. En vélutvecklad kommunikationsmodell kan ha en positiv inverkan pa
varden for patienter, deras familjer och tillfredsstallelsen hos vardpersonalen. Genom att
faststalla en ordnad och tydlig struktur for familje engagemang, kan patientvarden forbéattras
markbart. Familjemedlemmar besitter ofta viktig information om patienten som denne kanske
inte kan formedla, & medveten om eller minns. Denna kommunikationsmodell lagger stor vikt
vid att identifiera en primdr familjemedlem som ansvarig kommunikat6r. Denna person som
idealt sett valjs av patienten, ar avgorande for att underhalla en effektiv kommunikationskanal
och sékerstélla kontinuerligt stod, sarskilt i hemmiljo. | de fall dar patienten inte kan gora detta
val kan vardteamet utse en ansvarig familjemedlem (Jazieh, Volker & Taher 2018).

PROBLEMFORMULERING

I Sverige drabbas ungefar 10 000 individer av hjartstopp arligen dér cirka en av tio 6verlever
hjartstopp utanfor sjukhus. Antal hjértstopp berdknas inte att minska i samhéllet men antal
overlevande okar tack vare tidig avancerad sjukvard samt god eftervard. Eftersom hjartstopp ar
ovantat kan handelsen leda till trauma och en férandrad livssituation bade for den drabbade och
dess anhoriga. Den drabbade kan uppvisa bade psykiska och fysiska besvar till foljd av
hjartstoppet, det ar darfor av stor vikt att de far tid och majlighet att bearbeta handelsen.
Kanslomassiga reaktioner ar vanligt hos de som éverlevt hjartstopp dar manga upplever kanslor
som forlust, separation samt behov av att finna en mening av héndelsen. Flera av dessa individer
upplever dven radsla att drabbas av ytterligare ett hjartstopp i framtiden. Det &r darfor
betydelsefullt att patienternas upplevelser lyfts fram for att sjukskoterskor ska kunna ge det stod
patienterna &r i behov av, vilket medfor minskat lidande for patienten. Det &r dven av betydelse
att sjukvardspersonal far en storre forstaelse for dessa patienters situation for att kunna skapa
sd goda forutsattningar som majligt for patienten att kunna finna mening och uppna god
livskvalitet.

SYFTE

Syftet ar att sammanstélla och beskriva evidens om patienters upplevelser av att dverleva ett
hjartstopp utanfor sjukhus.

METOD

Design

Den valda designen é&r litteraturdversikt enligt Friberg (2022 s. 185). Vilket innebar en dversikt
av det befintliga forskningsarbetet som & avgransat till omvardnadsrelaterade
omraden. Litteraturversikt anses vara en lamplig metod som skapar évergripande kdnnedom
inom ett specifikt problemomrade som avses studeras. Denna litteraturstudie &r grundad pa
empirisk forskning med bade kvalitativ och kvantitativ karaktar som &r publicerad i
vetenskapliga tidskrifter (Friberg 2022, s. 185). Litteraturdversikten utfors pa ett systematiskt
satt genom att lasa, analysera och selektera texter inom forskningsomradet med relevans for
den grundutbildade sjukskéterskans arbetsomrade (Friberg 2022, ss. 185-187). For att kunna
skapa en Oversiktsbild av befintliga vetenskapliga artiklar som framkommer i sékningen bor ett
helikopterperspektiv implementeras samt en bevarande och kritiskt forhallningssatt for att
kunna valja artiklar med relevant innehall (Friberg 2022, 5.190).



Urval

Inklusions- samt exklusionskriterier som anvénts i studien presenteras i tabellen nedan.

Tabell 1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Engelsksprakiga studier Patienter som hade implanterad cardioverter
defibrillator (ICD) vid hjartstoppet

Publiceringsar: januari 2014 - mars
2024

Kvalitativ och kvantitativ design

Endast patienter dver 18 ar

Endast patienter som fatt hjartstopp
utanfor sjukhus

Upplevelse och livskvalitet efter
hjartstopp

Datainsamling

Datainsamling &r en viktig arbetsprocess som syftar till att finna adekvat kunskap som svarar
pa forskningsfrdgan, sedan anvands litteraturen som anses som lampligt for
forskningsproblemet (Friberg 2022, s. 52). Litteraturdversiktsarbetet bdrjar med
sokningsprocessen, det dr av vérde att denna process framfors och presenteras eftersom detta
hjélper lasaren att skapa en battre forstaelse kring metoden som forfattarna anvant under arbetet
(Friberg 2022, ss. 115-116). Utifran problemformuleringen gjordes riktade och strukturerade
sokningar for litteraturstudien i databaserna Cinahl, PubMed och Medline. Forfattarna valde att
anvanda filter for att kunna finna artiklar med tillforlitligt och granskat innehall i de olika
databaserna. Dessa filter var:

e “Peer reviewed”

e “Abstract Available”

e “Research Article”

e “Evidence - Based Practice”

e “English Language”.

e “Januari 2014 till februari 2024

For sokning 1 databaserna anvéndes boolesk sokteknik, det vill sdga anvénda “OR” och “AND”
for att kunna kombinera med varandra for att fa fram relevanta sokord. Sokorden som
tillampades var: (Heart arrest OR Cardiac arrest OR Cardiopulmonary arrest OR out- of-
hospital cardiac arrest) AND (experience * OR perspective * OR view * OR feelings* OR
perception*) AND (quality of life). Enligt Ostlundh (2022, s. 94) anvinds trunkering for att fa
fram alternativ pa termers olika bdjningsformer, vilket innebar 6kad mojlighet for bredare



soktraff. For att fa fram passande sokord anvande forfattarna sig av Roséns metod. Detta
gjordes genom att identifiera teman och konkretisera fragestallningen med hjélp av PEO
(population, exposure, outcome) (Rosen 2023, s. 440-441). Tillampning av Roséns metod
resulterade till vélbetankta sokord, P - Patient /-s, E - Overleva hjartstopp och O - upplevelse,
livet efter hjartstopp.

Efter att sokord och sokstrangar bildats genomfordes den slutliga litteratursékningen.
S6kningen ska resultera i material som utgor det slutgiltiga urvalet av data (Ostlundh 2022, s.
81). Sokningen i Cinahl resulterade i 977 artiklar, Medline 150 artiklar och PubMed 4128
artiklar. Den inledande sokningen resulterade i 5255 artiklar. Titeln lastes pa 1580 artiklar och
de artiklar som inte ansags svara pa syftet exluderades direkt. Vidare lastes 136 abstract och 58
artiklar i sin helhet. Det resulterade i 24 artiklar som forfattarna ansag svara pa studiens syfte.

Kvalitetsgranskning

De 24 artiklar som ansags svara pa studiens syfte genomgick darefter en kvalitetsgranskning.
Kvalitetsgranskningen inspirerades av Fribergs (2022, ss. 239-240) kvalitetsgranskning for
kvalitativa respektive kvantitativa studier. Fribergs kvalitetsgranskning innehaller 14 fragor om
kvalitativa bedomningskriterier och 13 fragor om kvantitativa bedomningskriterier. Fragorna
omformulerades pé sadant sitt att det gick att svara “ja” eller “nej” pa dem. Forfattarna skapade
tillsammans ett poangsystem dar varje fraga (ja=1 poang, nej= 0 poang) gav noll eller ett poang.
Forfattarna kom tillsammans fram till att om en studie fick fler &n 10 “ja” ansdgs den vara av
god vetenskaplig kvalitet. Kvalitativa och kvantitativa studier kvalitetsgranskades for sig enligt
de fragor som presenteras i bilaga 3. Efter att de 24 artiklarna som anséags svara pa studiens
syfte genomgatt kvalitetsgranskningen kvarstod 11 artiklar som utgor grunden till studiens
resultat. Artiklarna som inkluderats i studien har granskats av bada forfattarna for att
kvalitetssakra dess innehall. Sokningarna som genomforts, inklusive avgransningar och valda

artiklar presenteras i Bilaga 1.

Dataanalys

Da urvalet av artiklar genomforts paborjas dataanalysen. Forfattarna foljde Fribergs mall for
litteraturoversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg 2022, s. 193-197). Artiklarna
som valts ut lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att en klar bild av studiernas
innehall skulle fas samt for att finna det som ar relevant for att svara pa litteraturstudiens syfte.
Andra steget i dataanalysen &r att dokumentera i en Oversiktstabell, forfattarna delade upp
artiklarna mellan sig och skrev en kort ssmmanfattning av artiklarnas resultat. Forfattarna laste
sedan igenom den andres artiklar och den korta sammanfattningen, detta for att se att
uppfattningen av artiklarnas resultat var likvérdiga. Det fordes sedan en diskussion mellan
forfattarna for att sammanstalla en gemensam sammanfattning av samtliga artiklar. Forfattarna
diskuterade sinsemellan hur de hade uppfattat innehallet, om det fanns skilda uppfattningar
granskades artikeln pa nytt. Den slutgiltiga sammanfattningen av resultatet fordes sedan in i
oversiktstabellen. Dokumentationen i en 6versiktstabell kan skapa en mer organiserad och
tydlig dverblick av studiens innehall och resultat lyfter Friberg (2022, s. 193). Oversiktstabellen
aterfinns i detta studiearbete i bilaga 2. Vidare fortsatter analysen enligt Fribergs metod med att
identifiera likheter och skillnader mellan artiklarna for att belysa det som karaktariserar den
aktuella studien (Friberg 2022, s. 193). Huvudfynden dokumenterades av respektive forfattare
for att sedan sammanstéllas och diskuteras, bland dessa huvudfynd bildades nio stycken
subteman vilka presenteras i studiens resultat. Efter att subteman bildats l&ste forfattarna
igenom den insamlade data igen for att finna ytterligare likheter mellan studierna. Forfattarna



identifierade tillsammans med handledaren teman som berérde de olika subteman som bildats.

Detta genererade i tre stycken teman “den existentiella ndrvaron”, “utmaningar att anpassa sig
till den nya kroppen” och “aterkomsten till vardagen™.

Etiska Overvaganden

Den centrala delen i forskningsetiken innebar att skydda individens rattigheter, integritet och
konfidentialitet. Ar 2004 tradde ett nytt lag i kraft relaterat till forskningsetiken, detta lag skulle
senare heta "Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460)”. En
annan svensk lag som reglerar forskningsetik ar EUs dataskyddsférordning (GDPR). Syftet
med lagstiftningen ar att skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet.
Enligt “lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003:460)” behdver ingen
etikprévning goras for de studier som utfors pa hogskoleniva for grundniva eller avancerad niva
(Sandman & Kjellstrom 2018, s. 378-379). Forfattarna i studien har som ansvar att materialet
som anvands i arbetet dr av god vetenskaplig kvalitet samt att studierna fatt godkannande av en
etisk kommitté. Forskningsetiken genomsyrar hela examensarbetet, det ar angeldget att
reflektera over alla moment som genomfors i ett forskningsprojekt (Sandman & Kjellstrom
2018, ss. 371-375).

Konfidentialitet och informerat samtycke ar tva viktiga hanseenden i forskningsetiken.
Begreppet konfidentialitet innebar att obehoriga inte ska ha mdjlighet att identifiera
medverkande personer i forskningen (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 391-392). Informerat
samtycke handlar om att deltagarna ska ha rétt till att sjalva fa bestimma om de vill delta i
forskningen eller inte. Har kravs tre saker: deltagarna ska fa information om studien, de ska ha
formaga att forstd informationen och fatta beslut samt att det ska vara frivilligt att delta i studien
utan att de ska kénna sig tvingade (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 387). Forfattarna i den
aktuella studien har noga last igenom och kritiskt granskat de etiska resonemang varje artikel
presenterat fOr att sakerhetsstélla att artiklarna ar angeldgna med konfidentialitet och informerat
samtycke for samtliga deltagare.

Oredlighet innebédr att forskaren avsiktligt vilseleder, manipulerar och forvranger det
vetenskapliga arbetet. Detta kan innebdra att plagiera text eller &ndra metoder och resultat. En
annan aspekt av oredlighet ar att forfattaren enbart presenterar den data som stddjer den egna
teorin. Grundlaggande i all forskning ar att ej utelamna resultat som motsager hypotesen eller
teorin (Kjellstrom 2023, ss. 79-80). Forfattarna i denna studie har efterstravat att presentera
olika delar av fenomenet och inte enbart framfort data som stodjer de forutfattade meningarna.
Forfattarna i denna litteraturstudie har dven varit noga med att inte plagiera andras text samt
varit noga med att ange och presentera de k&llor som anvénts i arbetet.

RESULTAT

Utifran analys av vetenskapliga artiklar med kvalitativ (9 st) och kvantitativ design (2 st)
presenteras resultatet i tre teman med nio subteman. Artiklarna ar publicerade mellan ar 2014—
2024 och kommer fran Australien (n=1), Danmark (n=2), Storbritannien (n=2) Sverige (n=3),
Grekland (n=1) och USA (n=2).



Figur 1 Resultatoversikt

Teman Subteman

1. Den existentiella narvaron 1.1 Att vara nédra doden
1.2 Lidande och inbaddad sorg
1.3 Att kénna tacksamhet

2. Utmaningar att anpassa sig till den nya 2.1 Otrygghet infor att sta pa egna ben
kroppen 2.2 Fysiska begransningar
2.3 Psykologiska utmaningar

3. Aterkomsten till vardagen 3.1 Meningsfulla relationer

3.2 Skyldighet och skam

3.3 Atervandande till vardagsaktiviteter och
arbete

1. Den existentiella narvaron

Att genomga ett plotsligt hjartstopp kan vara en traumatisk handelse som vécker starka och
komplexa kanslor hos den drabbade, vilket kan ta lang tid att bearbeta. Handelsen vécker
mycket tankar om kropp och existens men framforallt upplever manga av dessa individer
lidande samtidigt som de kanner en stor tacksamhet for sjukvardspersonal och personer som
funnits pa plats vid hjartstoppet.

1.1 Att vara nara doden

En studie av (Wagner et al. 2020) utford i Danmark belyser upplevelsen av att dverleva ett
hjartstopp som intensiv och préglad av fragmenterade minnesbilder under den akuta Kkritiska
fasen. Liknande erfarenheter delar deltagarna i en studie av Case et al. (2021) som utforts i
Australien, dar hjartstoppsoverlevande inte kunde minnas sjalva handelsen pa grund av
minnesforlust, eller om de kunde minnas, var det i bristfalliga och suddiga fragment. | studien
av Wagner et al. (2020) beskrev deltagarna hjartstoppsfasen som en upplevelse fylld av
blandade ljud, olika farger, vitt ljus eller morker, i en omgivning dar allting tycktes rora sig i
snabb tempo. En betydande del av deltagarna i samma studie beskrev hjartstoppet som en
surrealistisk upplevelse med skiftningar mellan att inte uppleva nagonting i ett dgonblick och i
nasta 6gonblick befinna sig i ett vaket och kaotiskt tillstand. I beréattelser fran den perioden
forsokte deltagarna forsta vad som pagick och nér den intensiva utomkroppsliga upplevelsen
skulle upphora for att aterga till det normala (Wagner et al. 2020). | studien av Case et al. (2021)
framkom det att hjartstoppsoverlevande, efter att ha aterfatt medvetandet upplevde ett sorts
uppvaknande och insikt. Deltagarna beskrev en initial kansla av eufori som snabbt ersattes av
oro om de potentiella konsekvenserna som handelsen skulle innebdra for deras familj.
Resultaten fran studierna visade att upplevelsen av hjartstoppet under den inledande
aterhamtningsfasen var intensiv och praglad av komplexa och blandade kéanslor som var svara
att formedla till andra. Oro och angest 6ver framtiden dominerade deltagarnas tankar, samtidigt
som de kdmpade med att hantera och forklara den dvervéldigande upplevelsen for omgivningen
(Case et al. 2021).



Upplevelsen av hjartstopp kan ta olika nyanser, mening eller tolkningar beroende pa individens
personliga varderingar eller religidsa overtygelse menar Aristidou et al. (2023) som vars
undersdkning utfordes i Grekland, dar hjartstoppsdverlevande tillhérde den kristna ortodoxa
tron. Deltagarna beskrev hjartstoppet som ett mote med déden eller som ett extraordinart maéte
med den andra varlden, dar de upplevde frid och avsaknad av rédsla. For andra deltagare
innebar hjartstoppet en djup forédndring i alla aspekter som involverar kropp, tid, rum och
kanslor och kampen att aterkomma i existens, i sitt forkroppsligade jag blev den primara
stravan. Ndagra av deltagarna i studien beskrev hur tiden tycktes kollapsa och hela deras liv
flimrade forbi som en film under néra-doden-upplevelsen. Flera av deltagarna upplevde dven
att de passerade genom en tunnel eller flog mot ljuset, kdnde nérvaron av andra varelser och
upplevde sublima kanslor (Aristidou et al. 2023). Majoriteten av deltagarna i studien beskrev
att de hade lamnat sina kroppar bakom sig eller att de k&nde sig latta, samtidigt som de upplevde
en osynlig kraft som drog dem i det kroppslosa tillstandet. Nastan samtliga deltagare upplevde
aterupplivningen som sjalens aterkomst till kroppen (Aristidou et al. 2023). | en annan studie
av Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Soderberg (2014) beskrev deltagarna daremot
inte nagra skrammande upplevelser under tiden de var borta, och ingen av deltagarna hade
upplevt néra-doden-upplevelser det vill sdga ljus, tunnlar eller religitsa uppenbarelser.

1.2 Lidande och inb&ddad sorg

En stor andel av individerna som far hjartstopp utanfor sjukhus upplever héandelsen som
surrealistisk och traumatisk. I en studie av Wagner et al. (2020) beskrev deltagarna att vara en
kropp som hanteras inom sjukvarden ger upphov till kanslor av frustration, brist pa kontroll och
maktlshet. Aven kanslor som intensiv, kamp och skrikande var nagot deltagarna lyfte upp.
Wagner et al. (2020) menar att dessa kanslor tycks pragla individens liv upp till 11 ar efter
hjartstoppet. 1 samma studie beskriver flertalet av deltagarna att de kampar med standiga
kénslomassiga reaktioner i det dagliga livet, dessa utmaningar begransar vardagen dér kanslor
som sorg och rastloshet préaglas. Flera av deltagarna berattar hur de upplever ett svart hal utan
gladje, dessa kénslor gav upphov till att dagliga rutiner plétsligt blev besvarliga och
ohanterbara.

Att vara i samma rum som hjartstoppet &gt rum i var kanslomassigt jobbigt, dven ljud fran
ambulanser och folk som springer gav upphov till kinslan av att fa ett hjartstopp (Wagner et al.
2020). Att inte ha det mentala Gverskottet att kunna umgas med familjen och undvika
paminnelser om hjartstoppet dominerade vardagen. Flera deltagare talade om en ihallande
sarbarhet da bade patrangande tankar och kroppsreaktioner ofta forekom om de pamindes om
héndelsen. Trots k&nslor som otillrécklighet, ensamhet och skuld fanns dven dér en oro for hur
de narmsta anhdriga paverkats av handelsen. Flertalet av deltagarna beskriver kéanslor av skuld
av att ha orsakat familjen en stor traumatisk upplevelse. Dessutom var flera av deltagarna
bekymrade oOver sina barn, att de arvt orsaken till hjartstoppet. Under intervjuerna uttryckte
deltagarna att de saknade stod for att hantera dessa individuella utmaningar. Sammantaget var
deltagarnas beréattelser kanslomdssiga dér lidande och sorg dominerande. | en studie av
Presciutti et al. (2022) beskrev deltagarna mardrémmar om att do och rédslan att somna och
inte vakna upp som de utmérkande kansloméssiga reaktionerna. Andra deltagare betonade
kanslor som osakerhet om deras langsiktiga prognos, svarigheter att acceptera och bearbeta
héndelsen samt kanslor av skuld och ilska. Flera av deltagarna rapporterade att deras anhoriga
lidit mer kanslomassigt av handelsen an de sjélva, de anhoriga hade da bevittnat handelsen fran
borjan, det vill saga genom HLR, langvarig sjukhusvistelse fram till slutet dar den langsamma
aterhamtningsprocessen agde rum (Presciutti et al. 2022).



Deltagare i Forslund, Jansson, Lundblad & Soderberg (2017) studie beskrev att det 12 manader
efter hjértstoppet fortsatt innebar paverkan av deras liv av att “vara dod” och éterga till livet.
En medvetenhet av livets skorhet ledde till behov av forandringar hos de intervjuade
personerna. Deltagarna jamforde det nuvarande livet med livet for ett ar sedan, dar dessa
individer fick lara sig att kunna lita pa sin kropp igen. Deltagarna i studien lyfte dven att
schemalagda undersokningar tog lang tid att utféra och de forklarade att de hade blivit “sjuka”
i vantan. Deltagarna menar aven att medicineringen paverkade deras kroppar negativt och det
hade tagit lang tid att lara kdnna hur kroppen reagerade pa den nya medicineringen. De fysiska
funktionsnedséattningarna var forknippade med kénslor av skam vilket ledde till att flera av
deltagarna isolerade sig fran omvarlden. Ett flertal av deltagarna beskrev dven att de saknade
information om konsekvenserna efter aterupplivning, exempelvis att smartan kommer fran
HLR och inte fran hjartat (Forslund et al. 2017).

1.3 Att kdnna tacksamhet

Efter att ha genomlevt ett hjartstopp, vilket kan vara en av de mest utmanande héndelserna en
individ kan stéllas infor, upplever manga manniskor en stark tacksamhet till att ha 6verlevt.
Ungefér halften av artiklarna i denna litteraturstudie lyfter fram detta fenomen. | studien av
Wagner et al. (2020) uttryckte deltagarna i studien kanslor av tacksamhet gentemot
sjukvardspersonalen och de som agerade for att radda deras liv under hjértstoppet. Aven om de
hade upplevt svarigheter med den akuta varden, sa hade kénslan av tacksamhet for att ha
Overlevt rotat sig djupt i deras medvetanden. Tacksamheten som hjértstoppsdverlevande
upplevde beskrivs ocksa i en annan studie av Whitehead, Tierney, Biggerstaff, Perkins &
Haywood (2020), dar det framkommer att de blev mer medvetna om livets skorhet och detta
forandrade deras syn pa framtiden. Tacksamheten blev darmed en central del av deras synsatt
gentemot livet. Flera av deltagarna i en studie av Presciutti et al. (2022) upplevde en 6kad
medvetenhet om sin dddlighet och utvecklade dérefter en dnskan att leva ett liv fyllt med
mening och syfte.

I en annan studie av Case et al. (2021) framkom det att hjartstoppsoverlevare betraktade sin
Overlevnad som en "andra chans" i livet, vilket fick dem att reflektera djupt 6ver meningen med
sin 6verlevnad och deras livssyfte. En mindre grupp deltagare i samma studie uttryckte dock
fortfarande ilska och kraftig ambivalens och 6nskade att de inte hade blivit aterupplivade pa
grund av den minskade livskvalitet de upplevde, vilket gjorde det svart for dem att kanna eller
visa tacksamhet. Tacksamhet var en central del av beréttelserna av hjartstoppséverlevare i
studien av Aristidous et al. (2023), som sag sin 6verlevnad som en "andra chans" i livet, eller
som en "nystart . Med andra ord, deltagarna fangade pé ett djupare sétt inneborden av att
overleva ett hjartstopp genom att se det som en mdjlighet att leva pa ett annat, mer medvetet
och meningsfullt satt. En del av deltagarna uttryckte en kansla av att de hade varit ndra doden
och var tacksamma mot Gud som “lit de leva”. For de flesta deltagarna i samma studie ansags
mojligheten att dverleva efter hjartstopp som “en gudomlig gava”, vilket ledde dem att se livet
som en ny mojlighet och en nystart samt en positiv omvardering av sina liv. Att betrakta
overlevnaden som en gava resulterade i en ny syn och instéllning till livet for dessa overlevare
(Aristidou et al. 2023). | en annan studie beskrev deltagarna liknande kéanslor. Deltagare i
Forslund, Jansson, Lundblad & Soderberg (2014) studie pratade om flera “tink om” hindelser,
dar de insdg hur tacksamma de var for personerna som upptackt hjartstoppet och som fanns dar
vid ratt plats och ratt tidpunkt. Flera av deltagarna i studien uppgav att de upplevde kénslor som
att de hade fatt en andra chans, det var inte deras tur att do. Hjartstoppet gjorde dem medvetna
om sin dodlighet och att livet &r kort. Deltagarna forklarade att livet ska njutas for plotsligt kan
det forandras (Forslund et al. 2014).



2. Utmaningar att anpassa sig till den nya kroppen

Atergdngen till hemmet efter sjukhusvistelsen utgér en utmaning for flera
hjartstoppsdverlevande pa grund av de fysiska och kognitiva begransningar de kan mota, vilket
i sin tur kan paverka deras sjéalvstandighet i vardagen.

2.1 Otrygghet infor att sta pa egna ben

Resultatet fran en studie utford av Presciutti et al. (2022) visar att nastan samtliga deltagare i
studien upplevde bristande forberedelse infor Gvergangen till hemmet. Dessa individer
kampade med att hantera de utmaningar som uppstod till féljd av sina hjértstopp. En vanlig
upplevelse bland deltagarna var kanslan av att vara "vilsen", da de saknade den nodvandiga
utbildningen for att hantera vardagen samt kunskap om tillgangliga behandlingsalternativ och
terapier for att lindra extrakardiella symtom, sérskilt kognitiva symtom sa som minnesproblem
och nedsatt exekutiv funktion. I ljuset av dessa resultat framkom &ven behovet av ytterligare
resurser for att underlatta aterhamtningen for hjartstoppséverlevande. Manga deltagare i studien
hade inte forvéntat sig att drabbas av extrakardiella symtom och kande sig darfér osakra och
oroliga nar dessa symtom uppenbarade sig. Bristen pa information ledde till en generell kansla
av otrygghet hos majoriteten av deltagarna, da de tvivlade pa sin féormaga att hantera sin
hélsosituation sjalvstandigt i hemmet (Presciutti et al. 2022).

En liknande utgang framtrader aven i studien av Case et al. (2021) dar deltagarna berattar att
efter utskrivningen fran sjukhuset upplevdes initiala hinder for anpassning i hemmet som framst
paverkades av fysiska faktorer och neurokognitiva symtom. Manga rekommenderade att tidigt
tillhandahalla omfattande skriftlig information om potentiella hjartrelaterade foljdsjukdomar
och potentiella aterhamtningsbanor skulle vara avgorande for att astadkomma ett tidigt
tillfrisknande och battre sjalvstandighet i vardagen. Flera av deltagarna noterade otillracklig
kunskap om psykologiska konsekvenser efter hjartstoppet och hur dessa kan hanteras
reflekterade till dalig aterhamtning, eftersom pagaende och framvéxande symtom som
exempelvis angest uppfattades som atypisk. Behovet av regelbundna kontroller, uppféljning
och psykosocialt stod lyfts fram som en kritisk aspekt av varden efter utskrivningen fran
majoriteten av overlevande. En tidig identifiering av psykologiska svarigheter och adekvat stod
skulle enligt deltagarna leda till en forbattrad ké&nsla av trygghet och sjalvstandighet i det egna
hemmet, samt gynna en mer framgangsrik aterhamtning (Case et al. 2021).

2.2 Fysiska begransningar

Att uppleva hjartstopp kan resultera i signifikanta livsforandringar, inklusive savél fysiska som
psykiska funktionshinder. Trétthet ar ett symtom som rapporteras av manga individer som har
Overlevt ett hjartstopp. En studie genomford av Whitehead et al. (2020) avsldjade att en
overvaldigande majoritet av deltagarna upplevde trétthet, smarta i revbenen som ett resultat av
kardiopulmonell aterupplivning (HLR), viktminskning, reducerad muskelstyrka, samt forhéjda
nivaer av dyspné efter handelse. Kognitiva defekter identifierades dven som en signifikant
utmaning, med talproblem och beslutsfattande svarigheter som framtradande symtom.
Yiterligare en studie av Wagner et al. (2020) framhavde likartade svarigheter, patienterna
rapporterade extrem och langdragen utmattning, koncentrationssvarigheter, minskad
fokusering och mentala resurser, problem med Korttidsminnet och huvudvérk. Sadana
funktionsnedsattningar har visat sig ha en direkt inverkan pa individens sjalvbild och
sjalvkansla. Vissa deltagare i studien uttryckte att de pa grund av trotthet ibland inte kunde
genomfora dagliga aktiviteter, vilket lamnade dem i en kénsla av maktldshet och ett behov av
hjélp. Forskning av Presciutti et al. (2022) belyste att nastan samtliga 6verlevande rapporterade



att de hade upplevt olika grader av utmattning och funktionsnedsattning sedan hjartstoppet,
vilket hade lett till en minimering av deras dagliga aktiviteter och en radsla sa pass omfattande
att de ej langre forsokte atervanda till arbetslivet.

| ett forskningsarbete presenterar Forslund et al. (2017) empiriska iakttagelser som tyder pa att
signifikanta brostsmartor upplevs av individer efter kardiopulmonell aterupplivning. Det
rapporteras att dessa smértor, som i en del fall var kopplade till revbensfrakturer, fortfor att
orsaka obehag sex manader efter hjartstoppet. Deltagarna indikerade att de hade engagerat sig
i en rad fysiskt anstrangande aktiviteter for att utvardera sin kropps aterhamtnings kapacitet.
Resultaten var blandade; vissa aktiviteter kunde utféras pa samma niva som fore hjartstoppet,
medan andra aktiviteter gav upphov till olikartade upplevelser. Ytterligare emotionella
reaktioner sasom frustration, irritabilitet och angest, vilka framtradde hos deltagarna,
attribuerades framst till kardiovaskuldra symptom inkluderande ventrikuléra arytmier och de
effekter som ar associerade med pacemakerbehandling. Case et al. (2021) tillhandahaller
insikter som pekar pa att episoder av illamaende, svettningar, muskelsammandragningar och
palpitationer relaterade till aktivering av pacemakers eller implanterbara kardioverter-
defibrillatorer (ICD), tenderar att forvarra angest pa grund av de kardiovaskulara
manifestationerna. En kritisk aspekt som framhalls av studien &r bristen pa adekvat information
och forstaelse kring hanteringen av en ICD post-utskrivning menar Case et al (2021).

Joshi et al. (2023) understryker vikten av tidig screening och behovet av att erbjuda malinriktat
stod och rehabilitering for att bista individer som Gverlevt hjartstoppet att komma i ordning till
sina nya livsomstandigheter. Dessa individer kampar ofta med symtom sasom utmattning och
angest, och de kan ocksa uppleva funktionshinder som begransar deras formaga att hantera
vardagliga aktiviteter. Samma studie rapporterar att en betydande andel av
hjartstoppsoverlevarna fortsatt lider av langvarig trotthet (29%), angest (20%) och
funktionshinder (27%) efter handelsen, vilket ytterligare betonar behovet av riktad vard och
stdd for denna patientgrupp (Joshi et al. 2023).

2.3 Psykologiska utmaningar

Artiklarna lyfter de psykologiska utmaningar som ofta uppstar efter ett hjartstopp dar
posttraumatiskt stressyndrom, angestsymtom och depressionssymtom ar vanliga diagnoser som
overlevande drabbas av. Nar det galler symtom pa posttraumatiskt stressyndrom noterade
overlevande i Presciutti et al. (2022) studie att de undvek fysisk anstrangning som paminde
dem om hjartstoppet. Angest uppstod i relation till radsla for att drabbas av ytterligare ett
hjartstopp. Nar det géller depression noterade dverlevande ofta att de k&nde avvilja, sl6het,
isolering, undergang och radsla férutom ett deprimerat humor. Nastan alla 6verlevande i studien
uttryckte viss oro dver att ha fatt en hjarnskada som resulterat i kognitiva symtom. De vanligaste
kognitiva symtomen som noterades var forsamring av funktion och minne (Presciutti et al.
2022). Det framkom ocksa i samma studie att deltagarna upplevde ett flertal kognitiva symtom
efter hjartstoppet som inkluderade desorientering, hjarndimma och talproblem. Andra symtom
som rapporterades var somnstorningar, mardrommar om att do samt en rédsla for att somna och
inte vakna. Néstan alla ¢verlevande i studien uttryckte en viss oro Over att ha upplevt en
hjarnskada som resulterat i kognitiva symtom. Problematik med problemlésning, planering,
resonemang, uppmarksamhet fordelning och ihallande uppmarksamhet var vanligt
forekommande bland deltagarna i studien (Presciutti et al. 2022).

I en studie av Dainty, Seaton & Verbeek (2021) beskriver deltagarna en kamp med existentiella
fragor dar fragor om meningen med livet och en radsla att drabbas av ett till hjartstopp dyker



upp. Kanslor av ensamhet eller isolering var ocksa vanligt bland deltagarna samt depression
och posttraumatisk stress var forekommande. Majoriteten av Overlevarna och dess
familjemedlemmar hade inte erbjudits stod for psykologisk aterhdmtning genom privata
terapeuter. De drabbade personerna med minimal fysisk och neurologisk funktionsnedsattning
upplevde att de hade svart att uppratthalla tacksamhet och uppskattning infor livet. De stordes
i det nya normala dar trotthet samt radsla for framtida aldersrelaterad forsamring var en
utmaning (Dainty, Seaton & Verbeek 2021).

Flertalet av deltagarna i en studie av Wagner et al. (2020) beskrev upplevelser av att ha tappat
bort sig sjalv dar kampen for att halla fast vid nagon form av normalitet i det forandrade livet
var en stor utmaning. Flera av deltagarna i studien upplevde att det var svart att komma till
insikt att inget skulle bli som férut, innan hjértstoppet (Wagner et al. 2020). | en studie av Case
et al. (2021) deltog &ven familjemedlemmar till den som drabbats av hjartstopp, flera av
familjerna beréttar att den anhérige som overlevt hjartstoppet stod infor flera psykosociala
utmaningar som paverkade anpassning efter utskrivningen fran sjukhuset. Lagt humar, apati,
irritabilitet och ilska var vanliga tecken de anhdriga lade mérke till hos den drabbade. De flesta
av familjerna instamde pa att det forandrade humoret forsvann over tid medan andra familjer
beréttade att sin familjemedlem fortsatt hade problem med kansloreglering och 6kad irritabilitet
samt verbala utbrott som utlostes av mindre handelser som exempel olika ljud. Nagra av
familjerna upplevde att deras anhorige fatt sankt sjalvfortroende till foljd av hjartstoppet samt
okad halsoangest forknippat med radsla for ett aterkommande hjartstopp (Case et al. 2021). |
samma studie beskriver &ven deltagarna som drabbats av hjartstoppet olika psykologiska
utmaningar som hjartstoppet medfort. Deltagarna beskriver kénslor av frustration, irritabilitet
och angest som framst utlostes av kardiovaskuldra symtom sasom ventrikulédra arytmier samt
behandlingseffekter av pacemaker. En del av overlevarna beskrev attacker av illamaende,
svettning, kontrakturer och hjartklappning relaterat till aktivering av deras pacemaker eller ICD,
dessa symtom utloste 6kad angest pa grund av kardiovaskulara tecken. En annan aspekt som
studien lyfter upp &r otillracklig kunskap kring konsekvenserna av att ha en 1ICD och hur
apparaten kan hanteras efter utskrivningen (Case et al. 2021).

De psykologiska utmaningar som éverlevare av hjartstopp star infor ar relaterade till kognitiva
och fysiska begransningar. Relation av psykisk ohédlsa och nedsatt kognitiv funktion belyses i
Wilson, Staniforth, Till, Nair & Vesey (2014) studie, som analyserade tva grupper av
hjartstoppsoverlevare, ena gruppen med hjarnskador och andra gruppen utan hjarnskador
relaterat till hjartstoppet. Gruppen med skador i centrala nervsystemet pa grund av svar syrebrist
visade signifikant fler angestsymtom och depressionssymtom samt fler sociala svarigheter &n
gruppen som hade latta eller inga hjarnskador alls. I ungefar samma utstrackning paverkades
gruppen med hjarnskador &ven av PTSD-symtom medan dessa kliniska symtom inte
observerats hos gruppen med icke hjarnskador (Wilson et al. 2014). Samma studie noterar dock
att dessa symtom inte hade betydande inflytande pa livskvaliteten hos gruppen med
hjarnskador. Med andra ord rapporterade deltagarna fran bada grupperna ingen signifikant
skillnad i livskvalitet. Daremot upplevde enskilda deltagare som drabbats av svar angest och
depression samre livskvalitet (Wilson et al. 2014). Férutom den psykiska ohélsans inflytande
pa livskvaliteten, kan kon vara en annan faktor av betydelse for livskvalitet. En signifikant
skillnad av upplevt vélbefinnande mellan kén framkommer i en studie av Viktorisson,
Sunnerhagen, Poder, Herlitz & Axelsson (2018) som menar att drygt 50 % av hjartstopps
overlevande studiedeltagare kant valbefinnande nagra veckor efter ankomst till hemmet, bland
dem var det flest man. Néstan alla deltagarna i denna studie berattade att de upplevde latt till
milda angest och depressionssymtom men utan betydande skillnad mellan de tva kdnen
uppmattes. PTSD-symtom uppvisades hos en fjardedel av deltagarna, dar de flesta var kvinnor.



De psykologiska utmaningar som hjartstoppsoverlevare behdver Overvinna i vardagen ar
forknippad med kognitiva och fysiska begransningar men ocksa nara sammankopplat med kon,
dar kvinnor uppvisar hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa (Viktorisson et al. 2018).

3. Aterkomsten till vardagen

Relationer, arbete och vardagsaktiviteter ar en viktig del i aterhamtningsprocessen efter ett
hjartstopp men kan ocksa utgora utmaningar fér manga.

3.1 Meningsfulla relationer

| flera av studierna framkommer det att ndra anhoriga spelar en viktig och betydelsefull roll i
efterforloppet och aterhamtningsprocessen efter ett hjartstopp. I en studie av Dainty, Seaton &
Verbeek (2021) beskrev flera av deltagarna att makar och familjemedlemmar var en viktig
faktor for den psykologiska aterhdmtningen samt for att uppratthalla en positiv och tacksam
installning till livet. Anhoriga hjélpte dven den Overlevande att ateruppta aktiviteter som
tidigare varit meningsfulla. Deltagarna i studien fick lyfta fram de viktigaste aspekterna om vad
som skapar meningsfullhet efter hjartstoppet, de flesta betonade vikten av att kunna delta i
fysiska, sociala och tidigare fritidsaktiviteter som tidigare gett dem mening och lycka.
Deltagarna som hade méjlighet att delta i olika typer av aktiviteter efter hjartstoppet gjorde ofta
det med hjalp av nytt engagemang fran sina familjemedlemmar. | vissa fall var familjens nya
roll éppen och stédjande dar de valde att delta i hobbyer tillsammans med den drabbade
familjemedlemmen, andra familjemedlemmar valde att lata sin anhorig delta i aktiviteter
sjalvstandigt. 1 vissa fall var det sociala stodet for att hjalpa den dverlevande att leva ett bra liv
efter hjartstoppet mer undermedveten for den drabbade men visade sig ofta vara mer nodvandig
ur familjens perspektiv. Flera av deltagarna i studien ndmnde att relationen till familjen blivit
allt mer anstrangd efter hjartstoppet pa grund av en forandring i den 6verlevandes personlighet
(Dainty, Seaton & Verbeek 2021). | Forslund et al. (2017) studie berattar deltagarna att de
fysiska och psykiska funktionsnedsattningarna skapat en fordndrad familjesituation dar
familjemedlemmarna behdvde ta 6kat ansvar i hemmet. Deltagarna menar att de kénde sig
irriterade nar folk sa till dem vad de skulle géra. Flera av deltagarna valde att inte berdtta om
de symtom de upplevde efter hjartstoppet, for att inte oroa sin familj och vanner (Forslund et
al. 2017).

3.2 Skyldighet och skam

I en studie av Forslund et al. (2014) lyfte deltagarna upp att manniskor runt dem var mycket
glada Over deras 6verlevnad. Det betraktades som positivt att prata med familj och vanner om
vad som hant dem som ett sétt att bearbeta handelsen. Deltagarna menar ocksa att det var
betydelsefullt att de som varit pa plats vid handelsen ocksa berattade deras upplevelse som en
aterkoppling for hur det gatt for dem. Flera av deltagarna menade att de tyckte det var svart att
mota manniskor som varit narvarande vid handelsen da de kande sig skyldiga éver vad dessa
méanniskor behovde uppleva pa grund av dem. Det upplevdes tungt for flera av deltagarna nar
folk ringde, ville halsa pa eller stallde fragor om handelsen. Deltagarna berattade att kunskapen
om handelsen spred sig, flera manniskor i de drabbades narhet paverkades ocksa av hjartstoppet
pa sa satt att de reflekterade Gver sin livsstil och gjorde forandringar (Forslund et al. 2014).



3.3 Atervandande till vardagsaktiviteter och arbete

Att aterkomma till vardagsaktiviteter och arbete kan vara utmanande for individer som éverlevt
hjartstopp pa grund av fysiska, psykiska och existentiella utmaningar. I en studie av Whitehead
et al. (2019) lyfts just detta fenomen fram dar fysiska och kansloméssiga férandringar
paverkade overlevandes utdvande av fritidsaktiviteter. Vissa hobbyer kunde inte utforas pa
grund av minskad fysisk styrka och trotthet. Nagra av deltagarna i studien anpassade
arbetsuppgifterna pa arbetet utifran uppgifter de klarar av att utfora, dessa begransningar gav
upphov till stérd normalitet och paverkan av individens identitet (Whitehead et al. 2019).

I en annan studie beskrev deltagarna att aterga till arbetet gav angest, sarskilt om de drabbats
av nagon neurologisk funktionsnedsattning som hindrar dem fran att aterga till sitt arbete i sin
fulla kapacitet (Dainty, Seaton & Verbeek 2021). Formagan att aterga till arbetet verkade vara
avgorande for aterhamtning for manga av individerna, att fysiskt och psykiskt aterkomma till
arbetet sags som en forutsattning for deltagarna att ga vidare med livet. De som overlevt
hjartstopp uppskattade att kunna ateruppta vardefulla aspekter av sin identitet. Att kunna
ateruppta arbetet visade sig dven oka valbefinnandet hos dessa individer dér de bibehaller den
positiva instéllningen till livet. Flera av deltagarna i studien k&nde sig inspirerade av att byta
karridar, nagra av deltagarna valde att ga i pension eller acceptera langsiktiga
handikappformaner. Det fanns aven deltagare i studien som hade hittat ett nytt livssyfte dar de
valt att utbilda andra om riskfaktorer for hjartstopp och behandling som ett satt att gora deras
upplevelse meningsfull. Deltagare som inte hade mojlighet att aterga till arbetet uppvisade
kanslor som sorg och forlust. Nagra av deltagarna i studien berattade att de medvetet styrde om
sin tid och energi for att kunna lagga mer fokus och investera mer tid i sina anhdriga (Dainty,
Seaton & Verbeek 2021).

DISKUSSION

Metoddiskussion

| uppsatsen anvénds en litteraturéversikt som metod med syfte att beskriva individers
upplevelse av att dverleva hjartstopp utanfor sjukhus. | studiens resultat har bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar tillampats. Med en kvalitativ metod skapas en storre forstaelse for
manniskans livsvarld dér det varken finns nagot ratt eller fel i en upplevd verklighet (Henricson
& Billhult 2023, s. 115). En kvantitativ metod daremot innebar nagon form av strukturerad
matning dar data kan representeras i siffror av olika former (Billhult 2023, s. 104). Forfattarna
i den aktuella studien har framst valt att fokusera pa kvalitativa studier for att besvara
forskningsfragan eftersom att upplevelsen av ett hjartstopp kan vara mycket olika for varje
individ, det finns inga siffror som kan beskriva den enskilde individens upplevelse. Forfattarna
hade till en borjan tankt att enbart inkludera kvalitativa studier da syftet till en borjan var att
belysa patienters upplevelse av att 6verleva hjartstopp. Vid sokning i de olika databaserna fann
vi att manga av artiklarna var kvantitativa studier. For att utoka resultatet med fler artiklar valde
forfattarna att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa studier. Forfattarna fick andra
lite pa syftet for att fa till ett syfte som skulle stimma 6verens med studiens resultat. Borglin
(2023, s. 244) menar att en blandning av kvalitativ och kvantitativ data dkar trovardigheten for
en studie. Genom att implementera bada metoderna kan respektive metods begransningar
elimineras medan styrkorna kvarstar (Borglin 2023, s. 244).

Forfattarna i den aktuella studien har sokt artiklar i tre olika databaser, Cinahl, PubMed samt
Medline. Ostlundh (2022, ss. 88-89) menar att Cinahl och PubMed é&r trovardiga och



kvalificerade databaser inom omvardnad, halsa och medicin. Dessa databaser tillnandahaller
engelsksprakiga studier inom d@mnet vardvetenskap som denna litteraturéversikt ar baserad pa.
For att finna relevant data till en litteraturdversikt gors olika strukturerade sokningar i olika
databaser, i bilaga 1 presenterar forfattarna hur datainsamlingen gatt till. For att fa fram
relevanta sokord i de olika databaserna anvandes Karolinska Institutets MeSH-termer (Medical
Subject Headings). Vi anser att det bidrog till att fa fram relevanta artiklar och s6kord. De olika
sokorden kombinerades med Booleska-operatorer som tidigare beskrivits i metodavsnittet.
Forfattarna har ssmmanstallt de utvalda artiklarna i bilaga 2, dar presenteras artikelns forfattare,
ar, titel, tidskrift, land, syfte, urval, datainsamling, dataanalys, etiska 6vervaganden, resultat
samt kvalitet for att fa ett sa kallat helikopterperspektiv av alla artiklar som anvands i resultatet.

Som tidigare namnt har bada forfattarna erfarenhet fran anhoriga som éverlevt hjéartstopp, detta
bidrar till en viss forforstaelse, som forfattarna har varit medvetna om och att den kan ha
paverkat tolkningarna och resultatet. Under var pagaende utbildning till sjukskéterska har det
varit mycket lite teoretisk undervisning om hjartstopp, vi har lart oss vad vi ska gora om vi
traffar pa en patient som fatt hjartstopp, men inte om varden efter hjartstoppet. Martensson &
Fridlund (2023, ss. 484-485) menar att palitlighet i ett examensarbete starks genom att
forfattarna beskriver sin forforstaelse, det vill saga att forfattarna ar transparenta med hur
tidigare erfarenheter eventuellt paverkat datainsamlingen och dataanalysen. Forfattarna har
varit noga med att beskriva hur analysprocessen gatt till samt vilka olika stillningstaganden
som tagits under forskningsprocessen. Under examensarbetets gang har den insamlade data
bearbetats bade individuellt och tillsammans. All bearbetning av data har mynnat ut i
diskussioner sinsemellan forfattarna for att minska risken for fargning av data. Likt beskrivet
metodavsnittet har forfattarna jamfort bilden av de olika artiklarna, om det rader olika meningar
om vad artikeln handlar om har artikeln granskats och lasts igenom pa nytt tills forfattarna fatt
samma uppfattning kring vad det handlar om.

Artiklarna som anvénds i denna studie svarar pa studiens syfte vilket starker studiens validitet,
menar Martensson & Fridlund (2023, ss. 481-483). Reliabilitet &r ett begrepp som ofta anvands
inom forskningen, studiens reliabilitet stdrks genom att forfattarna i den aktuella studien
redovisat och presenterat hur hela processen for datainsamlingen gatt till, menar Martensson &
Fridlund (2023, s. 483). Trovardighet, palitlighet, overforbarhet och bekréftelsebarhet ar fyra
termer som indikerar pa god vetenskaplig kvalitet i kvalitativa forskningsstudier (Martensson
& Fridlund 2023, s. 484). Forfattarna i denna studie har diskuterat 6verensstdmmelsen mellan
teman och subteman relaterat till resultatet med handledaren vilket Martensson & Fridlund
(2023, s. 484) menar starker trovérdigheten i en studie. Forfattarna har noga diskuterat sin
forforstaelse, det vill saga att forfattarna ar transparenta med hur tidigare erfarenheter eventuellt
paverkat datainsamlingen och dataanalysen, nagot Martensson & Fridlund (2023, s. 484) lyfter
som en viktig faktor for att oka palitligheten i en studie. Forfattarna har forsokt att beskriva
resultatet sa tydligt som mojligt for att resultatet ska kunna Gverforas till andra grupper,
kontexter och situationer vilket i sin tur starker dverforbarheten for en studie. Forfattarna har
aven resonerat kring hur vél resultatet kan relateras till andra kontexter. Patienter som 6verlevt
hjartstopp kommer vi i var framtida profession traffa pa overallt, vart vi an valjer att arbeta.
Analysprocessen har noga beskrivits samt vilka olika stéllningstaganden som tagits under
forskningsprocessen vilket 6kar bekraftelsebarheten i studien (Martensson & Fridlund 2023, ss.
484-485).

Forfattarna var dverens om att etiska stallningstaganden i varje enskild artikel var ett krav for
att inkludera studien i litteraturoversikten. Samtliga artiklar som inkluderats i denna
litteraturdversikt har uppgett forskningsetiska overvaganden eller stallningstaganden. Nagot



som forfattarna vardesatter hogt ar informerat samtycke vilket innebar att deltagarna fatt
information om studien innan de deltar. Alla artiklar, férutom studien av Dainty, Seaton &
Verbeek (2021), har fatt godkannande av en etisk kommitté eller granskningsnamnd.
Forfattarna valde trots det att inkludera studien i arbetet da samtliga deltagare givit informerat
samtycke.

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturéversikt var att djupgaende analysera och sammanstalla
den befintliga vetenskapliga evidensen avseende patientupplevelser efter 6verlevnad fran
hjartstopp som intraffade utanfor sjukhusmiljé. | resultatavsnittet presenteras de teman som
var mest forekommande i de utvalda studierna, varav tre huvudteman genererades “Upplevelsen
av att 6verleva doden”, “Utmaningar att anpassa sig till den nya kroppen” och “Aterkomst till
vardagen”. Dessa teman anses av forfattarna ha en stor potential att berika forstaelsen inom
omradet samt vara av varde for all vardpersonal, i deras stravan att forsta dessa patienters
erfarenheter och de utmaningar de star infor efter hjartstoppet. | diskussionen nedan lyfter vi
fram de subteman som haft storst betydelse i vart resultat och som anses vara sarskilt
betydelsefulla for patienternas livskvalitet.

I resultatavsnittet under subteman "inbdddad sorg och lidande” och “att kdnna tacksamhet”, har
Wagner et al. (2020) framhévt att individer som dverlevt ett hjartstopp upplever hdndelsen som
djupt traumatiserande och svarbegriplig. Denna upplevelse var karakteriserad av kéansla av
frustration och upplevelse av hjélploshet, vilket resulterade i perioder av emotionell instabilitet
och sorg. Dessa fynd dr i Overensstdmmelse med studiens bakgrund som hédvdar att
hjartstoppdverlevare erfar en berg- och dalbana av kanslor, som varierar fran intensiv sorg till
en djup kansla av tacksamhet for att ha raddats fran doden (Haydon, Riet & Inder 2017). Trots
narvaron av sorg, framtrader en Overvagande kansla av tacksamhet i ett antal studier som
presenteras i resultatavsnittet. En majoritet av deltagarna i de namnda studierna (Wagner et al.
2020; Whitehead et al. 2020; Presciutti et al. 2022; Case et al. 2021; Aristidous et al. 2023)
uttryckte en stark tacksamhet mot de férbipasserande som snabbt identifierade hjértstoppet och
paborjade HLR, samt mot vardpersonalen vars omedelbara omhandertagande var avgoérande for
deras overlevnad. De flesta av de Gverlevande ansdg majligheten att Gverleva som en andra
chans i livet, da kunde de inleda ett nytt kapitel i livet och fortsétta sina personliga stravanden.
Forfattarparet reflekterar dver att det dar en naturlig reaktion for individer att uppleva en
blandning av intensiva kénslor och signifikanta emotionella svangningar efter att ha
konfronterats med en sadan omskakande och ovanlig handelse, da det saknas tidigare
erfarenheter som kan styra responsen pa en sadan livsférandrande situation.

I den aktuella studiens subtema “att st pa egna ben” framkom det att deltagarna ké&nde sig
otillrackligt forberedda for hemgang pa grund av brist pa detaljerad information, vagledning
kring hanteringen av kognitiva och fysiska funktionsnedséttningar samt en forvarning om
mojligheten till nytillkomna symtom eller férandringar (Prosciutti et al. 2022; Case et al.
(2021). En andel av deltagarna rapporterade ett 6kat behov av ytterligare stdd som skulle
facilitera anpassningen till hemmiljon, sarskilt med tanke pa neurokognitiva symptom och
fysiska begransningar som ledde till kanslor av osakerhet, irritabilitet och angest. Vikten av
lamplig informationsforsorjning efter patientens utskrivning framgick i Nolan et al. (2021)
riktlinje som presenteras i studiens bakgrund. Dar rekommenderades att patienter och deras
narstaende bor tillhandahalla relevant information bade muntligt och skriftligt, som inte enbart
tdcker medicinska aspekter men &ven de potentiella fysiska, kognitiva och emotionella



forandringar som kan uppsta. Dessutom bor kunskap kring halsoframjande vanor belysas
eftersom dessa kan underlatta 6vergangen till det dagliga livet och arbete.

Vidare framhéavde Socialstyrelsen (2015) i sina riktlinjer att vardpersonal bor forse patienter
med information som &r skraddarsydd efter den enskilda patientens unika omstandigheter,
behov och kognitiva formaga. Det betonades ocksa att patienter bor erhalla information om
behandlingsalternativ och uppféljning samt att de skall erbjudas tillrackligt stod for att kunna
delta aktivt i sin vardprocess. Liknande fynd forekommer i forskning av Cronberg et al. (2020),
som pastar att grundlig information och uppf6ljning efter utskrivning &r av yttersta vikt for
patienternas aterhamtning. Studien menar att systematiska insatser bor 4ga rum, idealt inom tre
manader efter utskrivningen, for att Gvervaka och identifiera eventuella kvarstdende symtom av
patientens tillstdnd. Forfattarparet resonerar kring att tillhandahallandet av information och
utbildning till dessa patienter ar en kritisk aspekt av sjukskoterskans roll for att sakerstélla att
patienterna kanner sig trygga nar de atervander hem och inte dverges i ett skede da de &r i storst
behov av stod. En valgrundad forstaelse for sjukdomen, dess symtom, fysiska och kognitiva
begransningar och riskerna for psykisk ohalsa, &r essentiell inte bara for patientens engagemang
i vardprocessen utan ocksa for att framja patientens kansla av trygghet och kontroll Gver sin
egen situation.

Under subtemat "Psykologiska utmaningar” i studiens resultat lyfts deltagarnas psykiska
maende fram och den existentiella kampen att etablera mening i det nya sammanhanget.
Overgéngen till en frammande realitet framkallade upplevelse av isolation och angslan, dar
stodet fran narstdende och vardpersonal visade sig vara vardefull for patienternas forbattrade
psykiska hélsa. Utover den tunga omstéllningen upplevde majoriteten av deltagarna med
hjarnskador eller kognitiva svarigheter svar trotthet, angestsymtom, depressionssymtom och
PTSD-symtom (Presciutti et al 2022; Dainty, Seaton & Verbeek 2021; Case et al 2021). Studien
av Sawyer et al. (2020) belyste att individer som Gverlevt hjartstopp, bortsett fran deras kamp
med fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar, &ven motte svarigheter med att anpassa sig
till forandrade livsforhallanden och att acceptera reducerad sjéalvstandighet.

Observationen i stycket ovan understdds av studien fran Cronberg et al. (2020) vars forskning
indikerade att strukturerad uppféljning, inklusive tidiga vardinsatser har en betydande positiv
effekt for patientens emotionella vélbefinnande vilket kunde leda till en 43% forbéttring i
livskvalitet. Liknande fynd starks av en annan tidigare studie av Ketilsdottir, Albertsdottir,
Akadottir, Gunnarsdottir och Jonsdottir (2013), dar deltagarna uttryckte betydelsen av
regelbundna uppfoljningar for att uppratthalla ett gott hélsotillstand samt ett 6nskemal om
utbkad support och rehabilitering for att forstarka kénslan av sékerhet efter att ha blivit
utskrivna. Forfattarparet menar att det psykiska vélbefinnandet utgér en vasentlig aspekt av
patientens allménna halsotillstand som bor uppmarksammas av sjukskoterskan. Genom ett
vardande samtal kan sjukskoterskan kartlagga patientens psykologiska tillstand for att tidigt
identifiera psykiska vardbehov. Detta mojliggor for sjukskoterskan att antingen tillhandahalla
direkt stod eller att hanvisa patienten till ytterligare specialiserad vard, sa som kurator, psykolog
eller psykiatriker. Det faller inom ramen for sjukskoterskans ansvarsomrade att samverka med
andra professioner for att férebygga en acceleration av patientens symtom.

| resultatet framkom ocksa att de manliga deltagarna upplevde en forbéattrad livskvalitet redan
nagra veckor efter utskrivning fran sjukhuset, medan majoriteten av kvinnliga deltagare
fortfarande hade svart att uppna valbefinnande under samma tidsperiod (Viktorisson et al.
2018). Med andra ord konstaterades att kvinnor 16per en hogre risk &n mén for att drabbas av
psykisk ohélsa och posttraumatiskt stressyndrom. Denna observation forstarks av en annan
studie av Viktorisson et al (2019), dar det framgar att 30% av de som overlevde hjartstopp



upplevde angest och 14% mild till mattlig depression under de forsta tre manaderna. | samma
studie framhalls det att de kvinnliga 6verlevarna rapporterade storre grad av psyKkiskt lidande
an de manliga 6verlevarna vid 12-manaders uppféljningen. Dessutom framhaller samma studie
att yngre individer som drabbats av hjartstopp och har utvecklat kognitiv dysfunktion utvecklar
emotionella problem som motiverar en psykiatrisk diagnos under de tre forsta manaderna efter
hjartstoppet. Detta ar en observation som inte framgick i denna studiens resultat. Dessa ron
bekréftas av Cronberg et al (2020), som framhaver att kvinnor och lagre alder ar riskfaktorer
for symtom som: emotionell instabilitet, somnproblem, extrem trotthet och psykiska sjukdomar.
Forfattarparet redogor att dessa fynd indikerar att det inte &r enbart kognitiva problem som kan
leda till psykisk ohalsa, utan ocksa kdnsskillnader och alder, dar kvinnor och yngre individer
utgor en riskfaktor for psykisk sarbarhet och fordrojd aterhamtning efter hjartstoppet. Det ar av
vikt for sjukskdterskan att rikta uppméarksamhet och omsorg till kvinnor och yngre individer
som drabbats av hjartstillestand, med tanke pa en dkad risk for utveckling av psykisk ohéalsa
efter utskrivning .

En central aspekt av betydelse for patientens aterhamtningsforlopp och anpassning till
forandrade livsomstandigheter var narstdende och familj som presenteras under subtemat
“Meningsfulla relationer”. Deltagarna berdttade att familjemedlemmar spelade en fundamental
roll i den mentala aterhamtningen och i att bibehalla en positiv instéllning till livet och dess
framtidsutsikter. Stodet fran narstaende strackte sig bortom emotionell hjélp och inkluderade
aven uppmuntran till deltagande i vérdefulla aktiviteter och sociala engagemang (Dainty,
Seaton och Verbeek 2021). Denna synpunkt stdmmer val dverens med den forskning som
presenteras i studiens bakgrund dar det betonas att narstaendes delaktighet ar viktigt for att
erbjuda en adekvat vard och assistera vardteamet med uppdaterad information om patientens
hélsostatus i hemmiljon (Jazieh, Volker och Taher 2018). Det ar viktigt att vardpersonalen
etablerar en fungerande kommunikationskanal med minst en familjemedlem eftersom denne
kan bista vardteamet i att forbattra vardkvaliteten . Utdver detta papekades ocksa att det ar
viktigt att erbjuda stod aven till patientens narstaende eftersom de behover kénna sig sedda och
horda (Douma et al. 2023). Forfattarparet resonerar att sjukskoterskan ska implementera ett
personcentrerat forhallningssatt i bemotandet med patienten for att kunna beakta alla dennes
existentiella dimensioner inklusive narstaende. Genom kontinuerlig och inkluderande
kommunikation och informationsdelning som far narstaende att bli delaktiga, laggs grunden
for patientens vard i fortsattningen. Patientens narstaende ar de som finner sig narmast patienten
och de kan observera forandringar i patientens halsostatus och kan vara en saker
informationskalla till sjukskéterskan, forutsatt att patienten ger sitt samtycke. Sjukskdterskan
ansvarar ocksa for att ta hansyn till de narstaendes valbefinnande och deras formaga att
fortsatta erbjuda stod. Darfor ar det av betydelse att erbjuda ytterligare stod aven till narstaende
for att de inte ska kanna sig negligerade samt for att de ska kunna fortsatta vara ett tryggt stod
for patienten.

Hallbar utveckling

God hélsa och vélbefinnande ar en grundlaggande forutsattning for att ha mojlighet till att bidra
till samhallets utveckling. Mal 3 i agenda 2030 syftar till att alla manniskor ska ha majlighet
till god hélsa och valbefinnande som en grundlaggande réattighet (Globala malen 2022). Genom
den har studien kan vi ge kunskap till vardpersonal om patientgruppen for att erbjuda ett
optimalt evidensbaserat omhéndertagande for att framja vélbefinnande hos dessa patienter.
Detta kommer férhoppningsvis att pa sikt skapa battre forutsattningar for patienter som drabbats
av hjartstopp att genom sjukskoterskans vardande uppna god livskvalitet och minska psykisk
ohélsa. Ytterligare en synvinkel kan mojligen vara att det kommer bidra till minskad belastning



samt kostnader i sjukvarden i form av mindre resursanvandning, undersokningar samt
behandlingar.

SLUTSATSER

Den genomforda litteraturstudien har resulterat i en djupgaende forstaelse for den traumatiska
och omvélvande naturen av hjartstopp utanfor sjukhusmiljo, vilket utgér betydande utmaningar
for de berdrda individerna samt deras narstaende. Empiriska belagg fran forskningen indikerar
att individer som 6verlevt hjartstopp ofta rapporterar om den initiala kritiska fasen som intensiv
och psykiskt pafrestande, karaktariserad av surrealistiska upplevelser och fragmentariska
minnen, atfoljs av kanslor sasom &angslan, sorg, hjalpldshet, frustration och en djup tacksamhet
kénsla.

| 6vergangsprocessen tillbaka till vardagslivet efter sjukhusvistelsen, konfronteras Gverlevarna
med omfattande utmaningar. Det finns ett framtrddande behov av att omvérdera och
omdefiniera sin existens och livsvarderingar, att tilldela livet ny mening samt att navigera den
komplexa kénslan av att ha blivit beviljad en andra chans till livet. De fysiska och kognitiva
begransningar som foljer, inklusive pataglig trétthet och dysfunktioner i exekutiva funktioner
och minne, resulterar i betydande psykologiska svarigheter. Dessa kan manifestera sig i form
av angest och oro for framtida halsotillstand eller ytterligare hjartstopp, samt tecken pa
depression och posttraumatisk stress. Social isolering som en konsekvens av dessa tillstand
tenderar att ytterligare forsamra individens livskvalitet.

Dessutom har en betydande del av Overlevarna uttryckt en frustration 6ver otillracklig
information som skulle kunna underl&tta hanteringen av deras symptom, och det finns ett uttalat
behov av individanpassade vardplaner som effektivt adresserar behovet av stéd och
rehabilitering. Saledes understryks vikten av regelbunden och strukturerad uppféljning. Det ar
tydligt att en valordnad eftervard och konsekvent uppféljning ar av yttersta vikt for att framja
en effektiv rehabilitering och att paskynda aterhamtningen, vilket mojliggér en snabbare
atergang till det normala dagliga livet och arbetsforhallandena.

Denna studie har belyst det nddvéandiga kravet pa implementering av en mer personcentrerad
vard for patienter som har Gverlevt ett hjartstopp . Analyserna i litteraturstudien framhaller att
psykologisk utvardering tillsammans med en vélorganiserad eftervard utgor fundamentala
omraden for forbattring. Insikterna fran denna omfattande litteraturgenomgang har potential att
vagleda sjukskoterskor och andra vardprofessioner i att optimera stodet till patienter, sa att de
kan finna mening och forbattra sin livskvalitet efter att ha genomgatt en kritisk fas. Detta
inkluderar strategier for att effektivt minska psykologiska och fysiska lidanden och frdmja en
snabb aterhamtning, vilket kan accelerera atergangen till normala dagliga aktiviteter och
arbetsliv. Studien kastar aven ljus dver den dkade sarbarheten hos kvinnliga patienter och yngre
individer efter hjartstopp, vilket understryker deras predisposition for psykisk ohdlsa och
reducerad livskvalitet, och hojer darmed betydelsen av att dessa grupper ges sarskild
uppmarksamhet inom varden.
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de minns om héndelsen och
hur de lever sitt liv idag.
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Syftet med
studien var
att
undersoka
kortvariga
trotthetsprob
lem,
psykiska,
kognitiva
och
funktionsned
séattnings
problem
relaterat till
hjartstopp
utanfor
sjukhus.
Forskarna
ville &ven
undersoka
hur dessa
problem
utformar sig
kopplat till
olika
tidpunkter
efter
hjartstoppet,
1-5 &r efter.

Kvantitativ
studie. Denna
studie har en
tvarsnittsstudi
e design som
anvander en
deluppsattning
av data fran
DANCAS-
undersodkninge
n (DANish
Cardiac Arrest
Survivorship)

Urval: Det danska
hjartstoppsregistret anvandes for
att identifiera personer:

>18 ar och bosatta i Danmark,
som drabbades av en Out-of-
hospital cardiac arrest (OHCA)
frén 1 januari 2016 till 31
december 2019 och levde 30
dagar efter OHCA.

Datainsamling:

Deltagarna fick en elektronisk
version av undersokningen eller
en pappersversion per post om
de inte hade statlig e-post. Tva
elektroniska paminnelser
skickades och en post
paminnelse. 2116 fick mojlighet
att delta i studien, av dessa
valde 1258 av dverlevarna att
deltaga i undersokningen.

Enkatresultaten
analyserades pa tva stt.
For det forsta berédknades
medelpoangen for alla
undersdkningsresultat
inklusive eventuella
underskalor. For det andra
beréknades andelen
Overlevande med problem
med grénsvérden i
procent.

Studien genomfordes i
enlighet med
Helsingforsdeklaratio
nen. Undersdkningar
och registerbaserade
forskningsstudier
kréver inte etiskt
godkénnande i
Danmark, vilket
bekréftades for denna
studie av Region
Syddanmarks etiska
kommitté (20192000—
19)

Det som undersoktes i studien utgick
fran DANCAS-undersékningen som
tackte vanliga problem efter OHCA.
Dessa problem innefattar: Trotthet,
angest och depression,
vardagsaktiviteter och mental
aterhamtning och handikapp. Studiens
resultat visade att 29% av deltagarna
rapporterade trotthet, 20%
rapporterade angest, 15% depression
samt 27% av deltagarna rapporterade
nagot sorts handikapp. 11% av
deltagarna som deltog i studien ansag
att de behdvde hjalp med sina
vardagliga aktiviteter och en tredjedel
av deltagarna upplevde att de inte
aterhamtat sig mentalt.

Bed®dms vara av god
vetenskaplig
kvalitet.
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Presciutti, A., Siry-Bove, | Syftet med Kvalitativ Urval: Forskningen &r del aven | Forfattarna genomforde Denna studie Bland utmaningarna som hjartstopp Beddms vara av god
B., Newman, M.M,, studien var metod. storre enkétstudie som tematisk analys med hjélp | godkéndes av overlevande far efter utskrivningen vetenskaplig
Elmer, J., Grigsby, J., attfaen undersokte hjartstopp av ram metoden, for att Colorado Multiple fann forskarna att de kénde sig kvalitet.
Masters, K.S., Shaffer, nyanserad dverlevande i genomsnitt 5 &r identifiera underliggande | Institutional Review oftrberedda att konfrontera
J., Vranceanu, A-M. & forstaelse efter handelsen. Forskarna valde | teman angdende Board och deltagarna | 6verlevande pé grund av bristande
Perman, S.M., for de slumpmassigt ut fran dessa utmaningar efter gav informerat utbildning och kunskap
2022 utmaningar individer 15 dverlevande som hjértstopp och samtycke. samt lampliga férvantningar pa
som hade redan angivit viljan att rekommendationer for att tillfrisknande. Brist pé resurser for att
Qualitative Study of hjartstopp delta i den kvalitativa forbattra dverlevande av behandla extrakardiella symtom
Long-Term Cardiac Overlevande forskningen hjartstopp . sdsom angest, depression, fatigue och
Arrest Survivors' upplever desorientering. cBroist pa exakta
Challenges and efter Semistrukturerade one-on- one forvantningar pa aterhdmtning som
Recommendations for utskrivninge intervjuer med hjartstopp handlar om sémnstomingar och
Improving Survivorship | ™ overlevande medlemmar av smrta. Sociala utmaningar som
Sudden Cardiac Arrest |r_1nefatta_r uppmarksambhetsbrister,
Journal of the American Foundation, ett online nétverk finmotoriska problem.
Heart Association for stddgrupper for 6verlevande
efter hjartstopp. De intervjuades
under ett ar, och
USA intervjuerna genomfoérdes
éO.llGllJAHA.121.02571 via Zoom.
Viktorisson, A., Studiens Kvantitativ Urval: Studiepopulationen Statistiska analyser Etiskt tillstdnd har Av de 94 som valde att delta i studien | Beddms vara av god
Sunnerhagen, K. S., syfte &r att metod. Den omfattade alla OHCA-patienter | utférdes med IBM SPSS beviljats av Regionala | rapporterade 46 av dessa individer vetenskaplig
Pdder, U., Herlitz, J. & undersoka hér studien & | som levde 30 dagar efter Statistics for Windows, etikprovningsnamnde | vélbefinnande. Har sdgs en betydande | kvalitet.
Axelsson, A. B. vélbefinnand | en héndelsen och som uppfylide V.24.0. n, Vastsverige (nr skillnad mellan kénen dar ménnen i
e efter out- retrospektiv inklusionskriterierna: alder >18 465-07). Samtliga av hogre grad upplevde valbefinnande.
2018 of-hospital tvarsnittsstudi | &r och en cerebral prestations deltagarna skrev under | Resultatet visade &ven att alder
cardiac e kategori (CPC) podng <2 vid informerat samtycke. korrelerade negativt till minskat
. arrest utskrivning fran sjukhuset. vélbefinnande. Det fanns ingen
Well-being among (OHCA) ho signifikant skillnad mellan man och
survivors of out-of- s patienter Datainsamlina: Overlevand kvinnor i depressionsskalan for
hospital cardiac arrest: @ | meq ett bra Caraisamiing, Jverievande HADS men medelvérdet for &ngest
cross-sectional logiskt |dgnt|f|erades genom Svenska ionifikant hare bland k ng
retrospective study in neurologis Hjért- och vau(rJ signifikant hogre bland kvinnor.
Sweder. refultat, 3 lungraddningsregistret (SCRR) 1.6 % av deltagarna fick positiva poang
manader och enkiter via post skickades for PTSD med cut-off-metoden. Det
efter ut 3 manader efter var ocksa en signifikant hogre andel
BMJ Open _hjartstoppsh OHCA. Postenkiter, skrivna pa kvinnor som fick positiva resultat for
andelsen. svenska, skickades ut till alla PTSD.
Sverige inkluderade 6verlevande En

paminnelse skickades om inget




10.1136/bmjopen-2018-
021729

svar mottagits efter tre veckor.
Totalt valde 94 av de 150 som
fick frageformularet att delta i
studien.

Wagner, M. K., Berg, S. | Syftet med Denna studie | Urval: Intervjuerna spelades in Studien &r registrerad | "Ett splittrat minne pa systemets ndd” | Beddms vara av god
K., Tang, L. H,, studien var hade en Vilja att formedla och engagera | och transkriberades med referensnummer: | - Att vara en kropp som hanteras inom | vetenskaplig
Stenbak, D. S., att utforska kvalitativ sig fullt ut i en kurs, ordagrant. Analys och 20192000-66 och sjukvarden lamnar deltagarna med kvalitet.
Hassager, C. & Missel, och faen explorativ Behover hjalp att hitta fotfaste i | tolkning av de foljer de blandade kanslor av frustration,
M. fordjupad design med livet efter hjartstopp, transkriberade texterna grundldggande bristande kontroll och maktlgshet.
2020 forstaelse fokusgruppsin | Utan allvarliga neurologiska utférdes med ett principerna i Tacksamhetskénslor gentemot
for hur tervjuer. funktionsnedséttningar, fenomenologiskt- Helsingforsdeklaratio | sjukvérden och deras raddare var
Understanding the lived hjartstopps6 kunna tala och forstd danska hermeneutiskt nen. Alla deltagare nagot flera deltagare lyfte.
experiences of short- and verlevande Fillvégagéngssétt gav skriftligt och
long-term consequences | utanfor Datainsamling: Inspirerat av Ricoeurs informerat samtycke | «jeyy j skuggan av angest och
on daily life after out-of- | Siukhus Danish Heart Foundation och filosofi. till att delta. blandade kanslor” - Flera deltagare
hospital cardiac arrest. A | Upplever de Danish Cardiac Arrest talade om en ihallande sarbarhet d&
focus group study. kort- och Survivorship (DANCAS) patrangande tankar och
langsiktiga natverk bjod in kroppsreaktioner ofta forekom om de
JAN - Leading Global konsekvense hjartstoppsoverlevande att delta pamindes om handelsen.
Nursing Research ma pa det i en 3-dagars hjartstopp
dagliga livet. habiliterinaskurs pa den " .. ey 1 »
re _a thterings u_s pa _e_ Den forlorade sjdlvkénslan” -
Danmark gﬁ'ﬁgi'a forskningskliniken Kampen for att hélla fast vid ndgon
: . . form av normalitet och balans i det
o Sex fokusgruppsintervjuer forandrade livet var frustrerande och
ht_tps://onllnellbrary- ggnomfordgs med 33 ) férvirrande.
wiley- hjartstoppstverlevande utanfor
com.lib.costello.pub.hb.se sjukhus (25 man och 8
/doi/full/10.1111/jan.1470 kvinnor).
7
Whitehead, L., Tierney, | Studien Kvalitativ Urval: Potentiella deltagare Interpretative Denna studie De existentiella, fysiska, Bedtms vara av god
S., Biggerstaff, D., syftar till att | metod. Den kontaktades vid utskrivningen phenomenological godkéndes av en etisk | ka@nsloméssiga, sociala och familjara vetenskaplig
Perkins, G.D. oka specifika fran sjukhuset eller per brev och | analysis (IPA), ar en kommitté effekterna av arresteringen paverkade | kvalitet.
& Haywood, K.L kunskaper metoden som | bjdds in till intervju. F6r de som | metod som syftar till att (13/WM/0464). de kénslor som uttrycktes av
2019 och forbattr | forskarna tackade ja till att delta ordnades | skapa en detaljerad, intervjupersoner i ett liminalt tillstind,
a forstdelsen | valde var en lamplig tid och plats. De var | trovardig redogdrelse som varvid de kande att de inte kunde
Trapped in a disrupted av “Tolkande 21 dverlevande som uppfyllde fokuserar pa erfarenheter atervanda till livet som de kande det,
normality: Survivors® and konsekvense | fenomenologi | inkluderingskriterierna och och monster i data. Data men var osdkra pa vad deras framtida
rna av att sk analys” bjods in att delta; 10 svarade, hanterades med NVivo liv innebar.

partners’ experiences of

(IPA\), det &r

programvara.

Kategorier/teman:




life after a sudden cardiac | Overleva ett erkant varav 8 gick med pa att bli Forfattaren transkriberade Existentiell paverkan
arrest hjartstopp. metodologiskt | intervjuade. alla Fysiska konsekvenser
tillvagagangss inspelningar/intervjuer . Ké&nsloméssiga konsekvenser
Journal Elsevier att for att Datainsamling: forskarna har Begransa deltagandet i sociala
utforska anvant semistrukturerade aktiviteter
Storbritannien ?Eﬁgg‘é‘i intervjuer. Frégcor som stalldes Andrad familjeroll
syftade till att fa en bred
. L forstaelse av tiden fore och efter
10.1016/j.resuscitation.20 hjartstoppet. Med deltagarnas
19.12.017 tillatelse spelades alla intervjuer
in digitalt.
Wilson, M., Stainforth, Denna Studien har Urval: hjértsopp utanfor sjukhus | Forskarna forklarar i Etiskt godkannande Forskarna beskriver att efter analys av | Beddéms vara av god
A., Till, R, dasNair, R. | studie anvant en mellan sex ménader till fyra&r | dataanalysen att matten erhélls fran data identifierades en signifikant vetenskaplig
& Vesey, P. syftade till kvantitativ tidigare. Deltagarna poéngsattes i enlighet med | Derbyshire Research skillnad mellan de tva grupperna, dar | kvalitet.
2014 att metod. identifierades fran befintliga de standardiserade Ethics Committee. anoxigruppen rapporterade fler
undersoka databaser med ICD-patienter instruktionerna och psykosociala svarigheter. De
The psychosocial de fran tva brittiska NHS Trusts. eventuell saknad data rapporterade fler sociala
outcomes of anoxic brain | PsYkosociala ersattes med deltagarens funktionssvarigheter och mer angest,
injury following cardiac uﬁallen for" Datainsamling: medelpoéng for skftlan depression och posttraumatiska )
arrest hjartstoppso Personer som uppfyllde de eller delsokalan. Podngen stressymptom. Detta kan bero pa en
verlevande inklusionskriterierna fick for de tva grupperna kombination av neuropsykologiska,
. och enkaterna per post. jamfoérdes med hjalp av sociala och psykologiska faktorer. Det
Elsevier journal undersoka o e P oo | multipla vari | fanns dock ingen signifikant skillnad i
< 1. Livskvalité méttes med hjalp pla variansanalyser anns dock ingen signifikant skillnad i
om det finns av Quality of Life Scale (MANOVA). sjélvrapporterad livskvalitet mellan de
Storbritannien en storre tva grupperna.

https://doi.org/10.1016/j.r
esuscitation.2014.02.008

paverkan pa
psykosocialt
utfall for
individer
som
upplever
anoxisk
hjarnskada
som ett
resultat av
hjartstoppet.

(QOLS),

2. Socialt fungerande, Social
Functioning Questionnaire
(SFQ)20 anvéndes som ett matt
pé upplevd social funktion.

3. Depression och
angestsymptom méttes med
hjalp av 14-punkters Hospital
Anxiety and Depression Scale
(HADS).

4. Posttraumatiska
stressymptom,

PTSD-symtom méttes med
hjalp av Impact of Event Scale-
Revised (IES-R).
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https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.02.008

5. En subjektiv bedémning av
vardags minnesfel erhdlls med
hjalp av Everyday Memory
Questionnaire.

6. En subjektiv bedémning av
exekutiva svarigheter erholls
med hjélp av Dysexecutive
Questionnaire (DEX)

Whitehead, L., Tierney,
S., Biggerstaff, D.,
Perkins, G.D.

& Haywood, K.L

2019

Trapped in a disrupted
normality: Survivors’ and
partners’ experiences of
life after a sudden cardiac
arrest

Journal Elsevier
Storbritannien

10.1016/j.resuscitation.20
19.12.017

Studien
syftar till att
Oka
kunskaper
och forbattr
a forstaelsen
av
konsekvense
rnaav att
Overleva
hjartstopp.

Kvalitativ
metod. Den
specifika
metoden som
forskarna
valde var
“Tolkande
fenomenologi
sk analys”
(IPA\), det &r
ett erkéant
metodologiskt
tillvagagéngss
att for att
utforska
specifika
fenomen.

Urval: Potentiella deltagare
kontaktades vid utskrivningen
fran sjukhuset eller per brev och
bjéds in till intervju. Fér de som
tackade ja till att delta ordnades
en lamplig tid och plats. De var
21 dverlevande som uppfyllde
inkluderingskriterierna och
bjods in att delta; 10 svarade,
varav 8 gick med pa att bli
intervjuade.

Datainsamling: forskarna har
anvént semistrukturerade
intervjuer. Fragor som stalldes
syftade till att f& en bred
forstaelse av tiden fore och efter
hjartstoppet. Med deltagarnas
tillatelse spelades alla intervjuer
in digitalt.

Interpretative
phenomenological
analysis (IPA), &ren
metod som syftar till att
skapa en detaljerad,
trovardig redogorelse som
fokuserar pa erfarenheter
och monster i data. Data
hanterades med NVivo
programvara.

Forfattaren transkriberade
alla
inspelningar/intervjuer .

Denna studie

godkéndes av en etisk

kommitté
(13/WM/0464).

De existentiella, fysiska,
kanslomaéssiga, sociala och familjara
effekterna av arresteringen paverkade
de kénslor som uttrycktes av
intervjupersoner i ett liminalt tillstind,
varvid de ké&nde att de inte kunde
atervanda till livet som de kande det,
men var osdkra pa vad deras framtida
liv innebar.

Kategorier/teman:

Existentiell paverkan

Fysiska konsekvenser

Kanslomassiga konsekvenser
Begrénsa deltagandet i sociala
aktiviteter

Andrad familjeroll

Bedtms vara av god
vetenskaplig
kvalitet.




Wilson, M., Stainforth,
A., Till, R., dasNair, R.
& Vesey, P.

2014

The psychosocial
outcomes of anoxic brain
injury following cardiac
arrest

Elsevier journal
Storbritannien

https://doi.org/10.1016/j.r
esuscitation.2014.02.008

Denna
studie
syftade till
att
undersoka
de
psykosociala
utfallen for
hjartstoppso
verlevande
och
undersoka
om det finns
en storre
paverkan pa
psykosocialt
utfall for
individer
som
upplever
anoxisk
hjarnskada
som ett
resultat av
hjartstoppet.

Studien har
anvant en
kvantitativ
metod.

Urval: hjéartsopp utanfor sjukhus
mellan sex manader till fyra ar
tidigare. Deltagarna
identifierades fran befintliga
databaser med ICD-patienter
fran tva brittiska NHS Trusts.

Datainsamling:

Personer som uppfyllde de
inklusionskriterierna fick
enkaterna per post.

1. Livskvalité mattes med hjalp
av Quality of Life Scale
(QOLS),

2. Socialt fungerande, Social
Functioning Questionnaire
(SFQ)20 anvandes som ett matt
pé upplevd social funktion.

3. Depression och
angestsymptom mattes med
hjalp av 14-punkters Hospital
Anxiety and Depression Scale
(HADS).

4. Posttraumatiska
stressymptom,

PTSD-symtom méttes med
hjalp av Impact of Event Scale-
Revised (IES-R).

5. En subjektiv bedémning av
vardags minnesfel erhélls med
hjalp av Everyday Memory
Questionnaire.

6. En subjektiv bedémning av
exekutiva svarigheter erholls
med hjalp av Dysexecutive
Questionnaire (DEX)

Forskarna forklarar i
dataanalysen att matten
poéngsattes i enlighet med
de standardiserade
instruktionerna och
eventuell saknad data
ersattes med deltagarens
medelpoang for skalan
eller delskalan. Poéngen
for de tva grupperna
jamfdrdes med hjalp av
multipla variansanalyser
(MANOVA).

Etiskt godkénnande
erholls fran
Derbyshire Research
Ethics Committee.

Forskarna beskriver att efter analys av
data identifierades en signifikant
skillnad mellan de tva grupperna, dar
anoxigruppen rapporterade fler
psykosociala svérigheter. De
rapporterade fler sociala
funktionssvarigheter och mer &ngest,
depression och posttraumatiska
stressymptom. Detta kan bero pa en
kombination av neuropsykologiska,
sociala och psykologiska faktorer. Det
fanns dock ingen signifikant skillnad i
sjélvrapporterad livskvalitet mellan de
tva grupperna.

Beddms vara av god
vetenskaplig
kvalitet.
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Bilaga 3 — Kvalitetsgranskning av artiklar

Fragorna i kvalitetsgranskningen &r inspirerade av Fribergs (2022, ss. 239-240) fragor for granskning av kvalitativa respektive kvantitativa
studier.

Kvalitativ metod:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
4. Ar syftet klart formulerat?

5. Ar metoden val beskriven?

6. Ar undersokningspersonerna beskrivna konfidentiellt?

7. Har data analyserats pa ett vetenskapligt forankrat satt?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Ar resultatet tydligt beskrivet?

10. Har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Fors nagra argument fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

> 10 stycken: ”Ja” = God vetenskaplig kvalitet

Kvantitativ metod:

. Finns det ett tydligt problem formulerat?

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

. Ar syftet klart formulerat?

. Ar metoden val beskriven?

. Har data analyserats? Om statistiska metoder anvandes, var dessa adekvata?
. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

. Ar resultatet val framskrivet?

. Har forfattarna tolkat studiens resultat?

OO ~NO Ol WN B



10. Fors nagra argument fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

> 10 stycken: ”Ja” = God vetenskaplig kvalitet
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