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Sammanfattning

| Sverige drabbas ungefér 27 personer av hjartstopp varje dag i och utanfor sjukhus. Det
ar alltsa ca 10 000 manniskor varje ar som far plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus. Det
ar av storsta vikt att behandling paborjas sa fort som majligt for att 6ka chanserna for
overlevnad. Det ar svart att forutsdga vilka som kommer drabbas av hjartstopp.
Eftersom sjukskoterskan i sitt yrke kan traffa pa dessa patienter, oavsett arbetsplats, ar
det en fordel att veta hur hjartstoppet paverkat patienten. For att kunna ge det stod som
behovs. Syftet med arbetet var att undersdka hur personer som 6verlevt ett hjértstopp
upplever sin  livssituation. En litteraturoversikt —anvdndes som  metod.
Litteratursdkningen resulterade i nio vetenskapliga artiklar varav fem var kvalitativa och
fyra kvantitativa studier. Samtliga artiklar granskades for att svara pa forskningsfragan.
Ur analysen framkom tre huvudteman fran de kvalitativa studierna och ur kvantitativa
studierna framkom tva huvudteman. Resultatet visar att livskaliten paverkas hos de
personer som Overlevt hjartstopp. Det framkom forandringar i psykiska och fysiska
aspekter men &ven existentiella. Huvudfynd ur de kvantitativa artiklarna var &ven dessa
relaterade till psykiska och fysiska forandringar. Slutsatsen ar att kunskap som galler
patientens upplevelse av sin vardag efter ett hjartstopp ar viktig. En individanpassad
vard utgdende fran ett livsvarldsperspektiv bor vara utgangspunkt for sjukskoterskors
vardande for denna patientgrupp.

Nyckelord: Hjértstopp, upplevelser, livskvalité, dverlevare.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Vad ar ett hjartstopp och vilka drabbas av hjartstopp?

Behandling i samband med hjartstopp

Manniskan i kris

Begreppet patient

Vardandets mal

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

Litteratursokning

Kvalitetsgranskning

Dataanalys

[, S NS 'S ; BN ~S S JU B U B N S e T

RESULTAT AV STUDIER GENOMFORDA MED KVALITATIVA
METODOLOGIER

Upplevelser av psykiska besvar

Upplevelser av oro/angest och réadsla

Att kdnna skuld och skam

Att uppleva kognitiva problem

Upplevelser av kroppsliga besvar

Begrénsningar i sin kroppsliga funktion

Existentiella upplevelser

Att finna mening och sammanhang

Att f& en andra chans

OO0 WO ~N~Noo O

RESULTAT FRAN STUDIER GENOMFORDA MED KVANTITATIVA

METODOLOGIER

Psykiska aspekter

Angest, nedstamdhet och depression

Livskvalité och halsa

10

Fysiska aspekter

Arbetssituation

11
11

Energinivaer och trotthet

11

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

SLUTSATSER

11
11
13
15



REFERENSER

16



INLEDNING

Varje dag drabbas ungeféar 27 personer av hjartstopp i Sverige. En av dem Overlever.
Det &r alltsa cirka 10 000 manniskor per ar i Sverige som far plotsligt hjartstopp utanfor
sjukhus dar bara cirka 500 av dem Overlever (Sveriges hjartstartarregister, 2014). Det &r
av storsta vikt att behandling paborjas sa fort som majligt for att 6ka chanserna for
éverlevnad. Om ett stillastdende hjarta kan startas pa nytt inom en till tva minuter
uppstar i regel inga organskador. For varje minut som sedan gar uppstar allt svarare
skador pa framfor allt hjarnan. Om behandlingen kommer igang forst efter 15 minuter ar
mojligheterna till framgang i princip obefintliga dock med ett undantag, nedkylning
(Persson & Stagmo 2008, s. 109).

Vi har valt att skriva detta examensarbete om hjértstopp da vi bada har erfarenheter av
hjartsjukvard. Vi har mott personer som anlant till avdelningen pd grund av ett
hjartstopp men &aven personer som fatt sitt hjartstopp inne pa avdelningen. Da fler
personer &verlever hjartstopp jamfort med tidigare, kommer dessa patienter bli
vanligare i varden (Strémsoe, Svensson, Axelsson, Claesson, Goransson, Nordberg &
Herlitz 2014, s. 5).

BAKGRUND

Vad ar ett hjartstopp och vilka drabbas av hjartstopp?

Ett pl6tsligt hjartstopp innebar att hjartats pumpférmaga av ovantad anledning upphor
och den drabbade forlorar medvetande och dar utan livstecken. Vid ett plotsligt
hjartstopp, som inte sallan orsakas av en hjartinfarkt, kan hjartats normala rytm 6verga i
ett kammarflimmer, &ven kallat ventrikelflimmer, och pumpformagan upphor
omedelbart. Kammarflimmer ar en mycket snabb hjértrusning i kamrarna, vilket leder
till att de endast star och skakar. Pumpformagan har helt upphort. Detta ar ett
livshotande tillstand da inget blod lamnar hjartat och saledes forsatts personen snabbt i
medvetsloshet (Hjért- och lungfonden, 2014).

Det &r svart att forutsaga vilka som kommer drabbas av ett hjartstopp. Allt fran personer
med kand hjart- karldiagnos till elitidrottare kan drabbas (Hjart- och lungfonden, 2014).
Dagens forskning kring plotsligt hjartstopp inriktar sig pa att utveckla
undersokningsmetoder som gor det lattare att finna de personer som &r i riskzonen for
att drabbas av ett plotsligt hjartstopp. Annan del av forskningen fokuserar pa att
identifiera de é&rftliga sjukdomar som ligger bakom manga hjartsjukdomar. Nar
hjartsjukdomen é&r identifierad kan atskilliga insatser goras for att personen ska kunna
leva ett n&stan normalt liv. Ett exempel &r implantable cardioverter defibrillator (1CD)
som tillsammans med medicin kan forebygga ett hjartstopp (Hjért- och lungfonden,
2014).

Behandling i samband med hjartstopp

Den behandling som dar effektiv vid hjartstopp &r tidig hjéart- och lungraddning (HLR)
samt tidig defibrillering. Med hjalp av HLR, kan organen forses med syresatt blod.
Finns hjartstartare pa plats ska denna anvandas. | de fall defibrillering sker skickas en



elektrisk stot genom hjartat i syfte att bryta den onormala rytmen och forsoka aterfa
normal rytm igen (HLR- radet, 2014). Svenska hjartstartarregistret (2014) presenterar
"kedjan som raddar liv”. Den bestar av: Tidigt larm,- tidig hjart-lungraddning,- tidig
defibrillering,- och avancerad vard utanfér sjukhus samt avancerad vard efter
aterupplivning. Om denna kedja fungerar optimalt kommer Gverlevanden att oka.
Trettiodagars Overlevnad efter ett hjartstopp har visat sig ha ett samband med hur tidigt
ambulans anlander till olycksplatsen (Herlitz, Engdahl, Svensson, Angqvist, Young &
Holmberg 2005, s. 64).

| de flesta fall dar personen Overlevt ett hjartstopp och dér det finns risk for cerebral
paverkan kravs intensivvardsbehandling. Att vardas pa en intensivvardsavdelning kan
upplevas skrammande. Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning har oftast en
begransning i bland annat sin formaga att kommunicera, da patienten ofta ar intuberad
eller trakeotomerad. Detta leder till att patienten har sma mojligheter att bevaka sin
integritet samt att patienten &r i en utsatt position med liten grad av autonomi (Frojd,
Larsson & Wallin 2012, s 733).

Det som generellt gors efter ett hjartstopp som Friberg, Forsberg, Rubertsson,
Scherstén, Tornvall och Cronberg (2010, s. 511) lyfter ar féljande:

Diagnostisera och behandla bakomliggande orsaker till hjartstoppet
Har gors olika undersokningar och behandlingar for att atgarda eller finna det som
orsakat hjartstoppet.

Hypotermibehandling

Forskning visar att hypotermibehandling forbattrar den neurologiska funktionen och ger
ocksa en forbattrad Overlevnad. Det senaste inom omradet visar att den optimala
temperaturen skall vara 36 grader Celsius vid hypotermibehandling (Nielsen,
Wetterslev, Cronberg et al. 2014, s. 2203). Detta innebar att kroppstemperaturen sa
snabbt som mojligt sénks antingen genom kyldrékt eller infusion av kalla vatskor
(Engdahl & Hollenberg 2009, s. 299).

Prognostisering och uppféljning

Né&r hjartfunktionen &r stabiliserad ar hjarnskadans omfattning den viktigaste
prognostiska skadan, dock far inte alla personer som drabbats hjarnskador som foljd av
ett hjartstopp. Patienter som drabbas av hjartstopp har goda forutsattningar att aterfa god
neurologisk status. Minnesstorningar ar det restsyndrom som vanligen aterfinns hos
personer som overlevt hjartstopp (Friberg et al. 2010, s. 511).

Manniskan i kris

Att overleva ett hjartstopp skulle troligen kunna utgéra nagon form av kris hos
manniskan, dar livet tar en ovéntad vandning. Att som sjukskoterska veta vad kris
innebar kan hjélpa patienten att hantera sin situation battre (Cullberg 2006, s. 18). Det
handlar om att ge dessa patienter verktyg for att kunna hantera situationen. Cullberg
(2006, s. 19) forklarar att kris innebér ett hot mot den fysiska existensen, social identitet
eller utgdér hot mot de grundlaggande maojligheterna att k&nna tillfredstallelse i tillvaron.
Forskning inom brostcancer dar manniskor ocksa genomgar en kris visar ett behov av



att fa "prata av sig” och soka narstaendes stod for att fa beratta vad som drabbat dem.
Nagra patienter lyfte ocksa vikten av att fa vara ensamma och bearbeta krisen (Kovero
2007, s. 11). Det skulle kunna antas att de som vardar patienter som Overlevt ett
hjartstopp bor vara lyhorda for vad det ar for slags kris dessa patienter genomgar for att
kunna ge rétt stod.

Begreppet patient

| detta arbete bendmns de personer som drabbats av ett hjartstopp for patienter. Eriksson
(1994, s. 25) forklarar begreppet som den lidande, den som tidigt fordrar och uthardar.
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 105-107) forklarar att det ar en person som befinner
sig i kontakt med vardsystemet, det vill sdga bade sluten och Gppen vard. De belyser
vikten av att patienten ska forstas som en individ och en person i ett sammanhang.
Begreppet patient innefattar den person som av halsoskal soker vard. Det ar ocksa
viktigt att betona att begreppet patient anvands framforallt i kommunikation vardare
emellan. | samtal med patienten anvénds foretradesvis deras namn.

Vardandets mal

Att identifiera och forebygga sjukdom genom att tidigt behandla patienter som tillhor
riskgrupper anses vara en stor utmaning for sjukvarden (Vasko 2013, s. 158). |
framtiden kommer hjartsjukvarden att inrikta sitt arbete pa forebyggande atgarder.
Malet &r att forbattra folkhalsan och att fa befolkningen att utdva mer fysisk aktivitet.
Till detta laggs en bred riskfaktoranalys dar prioritering av resurser laggs pa de som har
den bésta nyttan av behandlingen. Patienterna kommer att ha fortsatt hdga forvantningar
pa ett gott omhandertagande inom hjartsjukvard och forhoppningsvis kommer
patienterna att engagera sig mer i det forebyggande arbetet fér en god hélsa (Vasko
2013, ss. 158-159).

Patienter som Overlevt ett hjartstopp kommer hamna under nagon form av vard eller
behandling. Méanniskor soker vard da hélsan stors av sjukdom eller annat lidande, de
kan ocksa soka vard da de kanner att halsan hotas eller for att fa behalla en god hélsa.
Genom detta maste sjukskaterskans overgripande mal vara patientens hélsa och vad det
innebér att stodja och stirka dennes halsoprocesser (Dahlberg & Segesten 2010, s. 47).
Det kan ténkas att personer som 6verlevt ett hjartstopp behdver professionellt stod for
att aterfa halsa. Forskning visar att patienten vill bli bemétt som en levande och unik
individ och uttrycker vikten av att ha nagon att tala med nar sjukdom drabbat dem. Om
inte sjukskoterskan moter patienten skapas osakerhet och otrygghet vilket leder till att
patienten inte slapps in i sin egen halsoprocess (Dahlberg 2002, s. 7). Erikson (1994, s.
96) belyser ocksa att det grundlaggande for allt vardande ar karlek till medmanniskan,
vilket innebér en vilja att gora gott. FOr att kunna stdrka patienten krévs att denne &r
delaktig i sin vard.

Forskning visar att sjukskoterskan bor individanpassa patientens 6nskemal och grad av
delaktighet i varden. De bor dven ges majlighet att paverka de beslut som ska tas i
vardsammanhanget (Abrahamsen, Draborg & Norgaard 2014, s. 104). For den
hjartsjuke skulle detta kunna innebdra olika beslut om eventuella behandlingar. Detta i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen, som beskriver att behandling sa langt det &r



mojligt ska utformas och genomfdras i samrad med patienten, dven autonomi och
integritet skall respekteras (SFS 1982:763). Att inte respektera patientens vilja och réatt
till sjalvbestammande ar inte bara ett brott mot hélso- och sjukvardslagen utan aven ett
hot mot hela individen. Om patienten inte ses som en unik person med ratt till
sjalvbestammande kan det bli ett lidande for denne (SFS 1982:763). Om vardandets
fokus inte l4ggs pé patientens behov uppstar ett vardlidande. Atgarder for att tillgodose
patienten, och patientens halsa gor att vardrelationen starks (Dahlberg 2002, s. 6). For
att forhindra att vardlidande uppstar menar Erikson (1994, s. 98) att vikten ligger i
vardrelationen, dar ansvar for den andre &r en central del, men dven sjukskéterskans
formaga till sjalvreflektion. Att varda patienter innebar att méta lidandet. Att lindra
lidande ska utgora kéarnan i vardandet (Eriksson 1992, s. 122).

Att dverleva ett hjartstopp kan antas paverka patienten och dess omgivning pa olika vis
utifran deras livsvarld. Enligt livsvarldsteorin ar vardagen nagot som manniskor tar
forgivet och inte reflekterar éver (Dahlberg 2003, s. 24). Nér en patient drabbas av ett
hjartstopp stalls allt pa sin spets och patienten far ny erfarenhet som gor att deras
upplevelse av sin livsvérld forandras. Det &r i och genom livsvérlden som halsa,
sjukdom, vélbefinnande och lidande utspelar sig. Det vardande som inte forstar eller
klarar av att mota livsvérlden ar inget verkligt vardande (Todres, Galvin & Dahlberg
20086, ss. 59-60). Att som sjukskoterska forsoka ta reda pa hur saker forhaller sig till den
unika patienten involverar en vilja att veta hur denne upplever situationen. Detta
holistiska ~ forhallningssatt  respekterar  patientens  meningsfulla  berattelser.
Forhallningsattet kan vara ett riktmarke for att forsta halsa och sjukdom for den enskilde
individen men betonar ocksa vikten av att se manniskan i ett sammanhang tillsammans
med andra i en meningsfull vérld (Todres et al. 2006, ss. 59-60).

PROBLEMFORMULERING

Inom halsosjukvarden kan sjukskdterskan komma att méta patienter som Overlevt ett
hjartstopp. For att kunna hjalpa dessa manniskor pa basta sétt kravs forstaelse om hur de
upplever sin livssituation. Vad skulle sjukskoterskan kunna ge for professionellt stod for
att dessa personer ska kunna uppna en sa bra livskvalité som majligt? Att dverleva ett
hjartstopp kan vara en mycket traumatisk handelse for bade personen sjalv och
anhoriga. En tid efter hjartstoppet nar allt atergatt till det “normala” uppstar ofta
existentiella fragor som “varfor 6verlevde just jag?”, "Varfor hande detta mig?” (Hjart-
och lungfonden, 2014). En del personer reagerar med passivitet och isolering men ocksa
depression (Hjart- och lungfonden, 2014). Vad skulle sjukskdterskan kunna gora for att
stodja personerna och dess anhdriga? Kan det vara sa att de som dverlevt ett hjartstopp
upplever sin livssituation annorlunda efterat? Genom att ta del av beskrivningar av
dessa personers berattelser om sin livsvarld ges mojligheter att méta dem dar de just
befinner sig. VVardandet blir pa sa satt mer individanpassat.

SYFTE

Syftet var att undersbka hur personer som Overlevt ett hjartstopp upplever sin
livssituation.



METOD

En litteraturoversikt handlar om att skapa en 6verblick dver kunskapsléaget inom ett
begransat omvardnadsrelaterat omrade, men kan dven anvandas for att undersoka
vetenskaplig kunskap/forskningsresultat inom andra omraden. Med hjélp av befintlig
forskning fas en uppfattning om vad som har studerats tidigare utifran olika aspekter.
En litteraturdversikt kan anvéndas for att skapa en Oversikt om forskningslaget men
aven ge kunskap om det valda problemet. Det &r ett strukturerat arbetssétt for att skapa
kunskap inom ett begransat omrade. Har kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
anvandas. Lamplig litteratur, det vill sdga vetenskapliga artiklar, véljs ut och
kvalitetsgranskas med ett kritiskt forhallningssétt (Friberg 2012, ss. 133-135).

Litteratursokning

Det forsta steget i en litteraturoversikt ar att fa ett helhetsgrepp av amnesomradet.
Arbetet kannetecknas av ett 6ppet och kreativt forhallningssatt. Det bygger pa att inte
lasa sig vid vissa aspekter utan visa pa ett oppet sinne dar alla aspekter synliggors
(Friberg 2012, s. 137). En forsta sokning gjordes for att fa en overblick av
forskningsomradet. Sokningen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO.
For att fa en mer riktad sokning som svarade pa forsknings fragan anvéandes sa kallad
boolesk soklogik. AND, OR och NOT &r de allra vanligaste sokoperatorerna i booelsk
soklogik och anvands for att kombinera olika soktermer (Ostlundh 2012, s. 69).

Litteratursdkningen gjordes med hjélp av MeSH termer och Cinahl headings. Detta for
att fa ratt sokord till respektive databas. | Cinahl anvandes sokorden “cardiac arrest”,
and ”survivors” and “qualitative” and “experience” and “sudden cardiac death”. |
Pubmed anvéndes “cardiac arrest” and "lived experience”. Slutligen gjordes en sokning
i PsycINFO dar soktermerna var cardiac arrest” and “quality of life”. For att ta del av
fullstandig sokhistorik se bilaga 1. S6kningen avgransades genom att artiklarna skulle
vara vetenskapligt granskade (peer-reviewed). Inklusionskriterierna var att deltagarna i
artiklarna skulle vara 6ver 18 ar. Exklusionskriterierna var de artiklar som inte varderats
etiskt samt artiklar publicerade pa andra sprak an svenska och engelska. Inga artiklar
exkluderades géllande kon, artal eller etnicitet, da forfattarna anser att dessa bidrar med
relevant information.

Kvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade artiklar som valts ut genomgick en kvalitetsgranskning. For att
sékerstélla granskningen anvande forfattarna sig av Fribergs (2012, ss. 138-139)
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar-, (bilaga 2 och 3). Mallen
innehaller 13 fragor for den kvantitativa delen, och 14 fragor for den kvalitativa delen
med syfte att bedéma artiklarnas kvalité och anvandbarhet. For resultat av granskning
av de kvalitativa studierna se bilaga 4 samt bilaga 5 for den kvantitativa granskningen.

Dataanalys

Vid en litteraturdversikt laggs vikten vid att jamfora likheter och skillnader i studiernas
resultat. Hur resultaten presenteras skiljer sig at beroende pa om det &r en kvalitativ eller



kvantitativ artikel. De kvalitativa studierna kan presenteras i kategorier eller teman
(Friberg 2012, s. 141). Forfattarna laste alla artiklar forutsattningslost forsta gangen for
att fa en Overgripande forstaelse for materialet. Vidare gjordes fler mer noggranna
lasningar for att fa en verklig uppfattning om innehallet. Analysen som gjordes enligt
Fribergs (2012, ss. 133-143) modell for litteraturdversikt fortsatte med att forfattarna
laste med forskningsfragan i fokus. Dérefter gjordes en noggrann och systematisk
genomgang av samtliga resultat. Forfattarna lyfte oberoende av varandra relevanta delar
av respektive resultat. Vidare fargmarkerades olika textdelar som i slutet av analysen
jamférdes med varandra. Meningsbarande enheter lyftes ur texten och namngavs for att
underlatta analysen. Detta fOr att sakerstélla att inget av materialet missuppfattats eller
snedvridits. De inkluderade kvantitativa studierna presenteras i ett beskrivande format.

RESULTAT AV STUDIER GENOMFORDA MED
KVALITATIVAMETODOLOGIER

Resultatet av den kvalitativa analysen som innefattar fem artiklar gav tre huvudteman
samt ett antal subteman (tabell 1). Resultatet presenteras under rubrikerna tema och
subtema.

Tabell 1: Subteman och huvudteman efter analys av studier genomférda med kvalitativa metodologier.
Huvudtema Subtema

Upplevelser av psykiska besvar - Upplevelser av oro/angest och radsla
-Att k&nna skuld och skam
-Att uppleva kognitiva problem
Upplevelser av kroppsliga besvar -Begrénsningar i sin kroppsliga funktion
Existentiella upplevelser -Att finna mening och sammanhang

-Att fa en andra chans

Upplevelser av psykiska besvar
Upplevelser av oro/angest och radsla

I en intervjustudie av Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad och Séderberg (2014, s.
468) dar tva kvinnor och nio méan intervjuades en manad efter hjartstoppet, uttryckte
patienterna oro for att uppleva ett hjartstopp igen. | Uren och Galdas (2014, s. 6)
intervjustudie dar sju man intervjuades 24 manader efter hjartstoppet, uttrycktes den
kanslomassiga inverkan som hjartstoppet haft pa valbefinnandet. De ansag att den
framsta kéllan till oro var hur de skulle klara av att hantera sin vardag, men daven hur de
skulle klara av de ansvarsomraden de tidigare haft. | en intervjustudie utford 9-24
manader efter hjartstoppet av Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir och
Jonsdottir (2013, s. 432) dér sju man deltog uttryckte patienterna oro. Inte bara for sig
sjélva utan &ven for familjemedlemmarna och deras upplevelse av hjartstoppet och hur
de skulle ma efter detta. | Palacios-Cena, Losa-Inglesias, Salvadores- Fuentes och



Fernandez-de-las-Penas (2011, s. 153) intervjustudie dar fem man och fyra kvinnor
deltog, kande patienterna en oro infor det fortsatta livet och de behovde stélla fragor
som rorde de psykiska och fysiska aspekterna for att klara av de liv som vantade. Oro
for vad som hade sagts och gjorts under hjartstoppet uttrycktes av nagra patienter i
Bremer, Dahlberg och Sandman (2009, s. 328) studie som byggde pa intervjuer gjorda
pa atta man och en kvinna utforda 6 manader till 15 ar efter hjartstoppet. Detta styrks
aven av Forslund et al. (2014, s. 466). Det fanns ocksa osakerhet infor framtiden, hur
livet skulle bli efter hjartstoppet (Bremer et al. 2009, s. 328). I studien av Forslund et al.
(2014, s. 466) upplevde patienterna trygghet pa sjukhuset nar det géllde personalens
kunskap och de kontroller som utfordes. Det var forst efter utskrivningen som oron
borjade pa allvar.

Patienter uttryckte angest over den fysiska funktionen samt hur kroppen skulle reagera
efter hjartstoppet (Bremer et al. 2009, s. 328). | studien av Palacios-Cena et al. (2011, s.
115) uppgav patienterna angest infor framtiden och forstaelsen av att detta kunde handa
igen var overvildigande. Angest kunde uppkomma utan att det handlade om just
hjartstoppet, det kunde handa nar som helst (Ketilsdottir et al. 2013, s. 432). Nagra
patienter upplevde att vardpersonalen kunde framkalla angest, da de undvek att stélla
fragor om hjértstoppet (Palacios- Cena et al. 2011, s. 152). Angesten upplevdes varst
den forsta tiden men avtog efter hand och patienterna k&nde en styrka i att livet
atervande till det normala (Forslund et al. 2014, s. 467).

Tanken pa att ett nytt hjartstopp skulle kunna drabba dem vackte radsla hos patienterna
(Ketilsdottir et al. 2013, ss. 431- 432). | studien av Palacios-Cena et al. (2011, s. 151)
beskrev patienterna att radslan tog 6ver hela deras liv och paverkade deras arbete men
ocksa relationen till sin partner. De uttryckte aven radsla for att inte ha férmagan att ta
hand om sina barn. | studien av Forslund et al. (2014, ss. 467-468) gjorde patienterna
saker tillsammans med sina respektive for att hantera radslan 6ver att drabbas av
hjartstopp igen.

Att kédnna skuld och skam

Patienterna upplevde en kénsla av skuld 6ver att ha drabbats av ett hjartstopp samt att ha
utsatt manniskor i sin narhet for detta (Bremer et al. 2009, s. 328). Att aterga till
arbetsplatsen, i de fall dar hjéartstoppet hade &gt rum dar kunde upplevas som skuldfylit.
Hos de patienter som hade en bakomliggande orsak till hjartstoppet kunde kanslor av
skuld framtrada da det troligtvis var livsstilen som hade orsakat hjartstoppet (Bremer et
al. 2009, ss. 328-331). Aven patienterna i Forslund et al. (2014, s. 467) studie bekraftar
att de kanner sig skyldiga for att ha orsakat en sadan dramatisk situation och vad de
personerna omkring handelsen fatt utsta pa grund av dem.

Att uppleva kognitiva problem

Patienterna upplevde kognitiva problem, som minskad férmaga att lasa och svarigheter
med att kdnna igen bekanta méanniskor. Manga av patienterna delgav att de hade
minnesluckor av héndelsen (Forslund et al. 2014, s. 466). Av tiden fore hjértstoppet,
sjukhusvistelsen och de forsta dagarna efter utskrivningen mindes de bara fragment av
handelsen. Kontrollférlusten som patienterna upplevde dver att inte ha hela bilden av



handelsen var pataglig (Bremer et al. 2009, ss. 328-331). Allt eftersom tiden gick
forbattrades minnena och patienterna kunde aterfa kontrollen pa handelsen (Ketilsdottir
et al. 2014 ss. 431-432).

Upplevelser av kroppsliga besvar
Begransningar i sin kroppsliga funktion

Patienterna upplevde en generell fysisk trotthet och svaghet, detta sags som en utmaning
i fornallande till deras identitet (Uren & Galdas 2014, ss. 5-6). De saknade &ven styrka
nar de kom hem. De hade aldrig behévt vila pa dagen innan men det var nagot de
behdvde nu. Att ga upp och ner for trapporna var anstrangande och det forvanade dem
eftersom de aldrig upplevt detta tidigare. Aven patienternas brostsmarta paverkade deras
somn till det samre (Forslund et al. 2014, ss. 467-468). De hade svarigheter att gora
nagot snabbt. Anledningen var att minsta fysiska anstrangning gjorde dem andfadda.
Orsaken till andfaddheten var okand. | de flesta fall var det inte de begransade fysiska
funktionerna utan trottheten som var problemet (Ketilsdottir et al. 2014, ss. 431-432).
Aterupplivningen ledde till frakturer vilket gjorde att patienterna upplevde svar smérta
(Forslund et al. 2014, s. 467). Patienterna insag att de for en tid inte kunde géra saker
som de vanligtvis brukade gora som exempelvis lyfta tunga saker, sporta pa samma niva
eller utdva kraftigt kroppsarbete (Uren & Galdas 2014, ss. 5-6). | Ketilsdottir et al.
(2014, ss. 431-432) studie atervande alla patienterna till sina tidigare arbetsplatser.
Endast en deltagare var oférmogen att aterga till sitt tidigare arbete pa grund av
begrasningar i sin funktion. Att atervanda till jobbet var ett viktigt steg i att aterta sitt liv
(Ketilsdottir et al. 2014, ss. 431-432).

Existentiella upplevelser
Att finna mening och sammanhang

Att forsoka finna en mening i det som héant kring hjartstoppet ansags viktigt for manga
av patienterna. De ville veta varfor det hade hant dem och hur det hade blivit sa. De
forsokte se sitt eget ansvar i denna tragiska handelse. Nagra fragor som dok upp var:
vad har jag gjort? Skulle jag tagit battre hand om mig sjalv? Vad ar meningen med
detta? (Palacios-Cena et al. 2011, s. 152). Patienterna tankte tillbaka pa sitt tidigare liv
och reflekterade dver vad som kunde orsakat deras hjartstopp. Varfor fick de av alla
manniskor lida nar andra som hade hdgre riskfaktorer inte blev sjuka? Patienterna ville
veta vad de lidit av och ville veta vad de kunde gora for att undvika framtida ohdlsa
(Forslund et al. 2014, s. 467). Vikten av att vara aktiv och i stand att uppfylla sin roll
och att aterforenas med det dagliga livet var uppenbart. Tankar om en framtida vardag
tycktes skjuta undan osakerheten och lyfta valbefinnandet. Att aterga till vardagliga
aktiviteter gav tillvaron en stabilitet och tydlighet och bidrog till en k&nsla av
sammanhang. Det verkade finnas ett behov av tydlighet betradffande orsaken till
hjartstoppet, minnesforlusten och hur ndra déden patienterna faktiskt varit. Det blev
viktigt att passa ihop alla bitar tillsammans for att skapa en bild av handelsen. Identitet,
konsekvens och mening maste skapas for en forandrad livsvarld (Bremer et al. 20009, ss.
328-331).



Att f& en andra chans

Hjartstoppet fick deltagarna att bli medvetna om dodligheten och att livet ar kort.
Patienterna beskrev att atervandandet till livet fick dem att tanka pa deras eventuella
dod och deras néra och kéra som skulle bli lamnade. De uttryckte att de haft samtal med
sin partner om det ekonomiska, och diskussioner om att sélja huset, att stada upp och
slanga saker som lagrats i kallaren. Att inte lamna nagot kvar efter sig som skapade
problem for familjen ansags viktigt (Forslund et al. 2014, ss. 466-467). Deltagarnas
omdefiniering av deras installning till livet var uppenbart. De bedrev en omfattande
omvérdering av vanor och prioriteringar i sina forsok att minska stressen och leva ett
hélsosammare liv. De erkénde att det var en blandning mellan 6det, tur och
kompetensen hos de ménniskor som de omgavs av att de dverlevt. Patienterna upplevde
och uttryckte tacksamhet och betonade vikten av att placera familjen forst och att umgas
med de personer som gav dem energi och inte tog kraft. Att ta hand om och varda
relationerna till dem som stod nara ansags viktigt. De kunde ocksa se saker som de
tidigare tagit forgivet i ett annat ljus och uppskatta de mer (Ketilsdottir et al. 2014, s.
432). Kroppen och livet forefoll sarbart, osékert och begréansat. Existensen utgjordes av
en radsla som varierade i tiden, men ocksa en tacksamhet och gladje ver ett fortsatt liv.
Med 0Okad insikt kom glédjen. Erfarenheterna sattes i ett nytt ljus, kroppen och tidigare
liv omvarderades (Bremer et al. 2009, ss. 328-331). Nagra deltagare fick ett nytt
perspektiv pa livet och summerade det som att de lart sig leva igen. Andra kande att de
ville halla fast vid viktiga saker i livet, deras hem och arbete (Palacios-Cena et al. 2011,
s. 152).

RESULTAT FRAN STUDIER GENOMFORDA MED
KVANTITATIVA METODOLOGIER

Det kvantitativa resultatet som innefattar fyra artiklar mynnade ut i tva huvudteman
(tabell nr 2). Resultatet redovisas i beskrivande form.

Tabell 2: Subteman och huvudteman efter analys av studier genomférda med kvantitativa metodologier.
Huvudtema Subtema
Psykiska aspekter -Angest, nedstamdhet och depression
-Livskvalité och hélsa
Fysiska aspekter -Arbetstituation
-Energinivaer och trotthet

Psykiska aspekter

Angest, nedstamdhet och depression

| en studie av Deasy, Bray, Smith, Harriss, Bernard och Cameron (2013, ss. 532-537)
var syftet att bedéma funktionellt utfall och livskvalité hos unga vuxna som Gverlever
ett hjartstopp utanfor sjukhus. Inklusionskriterierna var dverlevare mellan 18-39 ar. Det
var 101 patienter som inkluderades varav 56 deltog. Medianuppféljningstiden var fem



ar. Matinstrumenten som de anvande sig av var Glassgow Outcome Scale-Extended
(GOS-E) som &r en global skala som gar fran dod till god aterhdmtning. Viktiga
parametrar i instumentet ar egenvard, majlighet till mobilitet i samhéllet, atergang till
arbetet, relationer och fritidsaktiviteter. Ett annat matinstrument var EQ5D som &r ett
sjalvrapporterande frageformular som mater livskvalité for halsorelaterad forskning. Ett
tredje matinstrument var SF-12 som &r en forkortad variant av SF-36 som maéter bland
annat fysisk och social funktion, mental halsa, k&nslomassig funktion, och generell
héalsouppfattning. Resultatet i studien visar att 11 personer upplevde nagon form av
angest. SF-12 fullgjordes av 46 patienter dar resultatet visade att 41 % hade kéant sig
nedstamda nagon gang under perioden.

| studien av Wachelder, Moulaert, Heugten, Verbunt, Bekkers och Wade (2009, ss. 517-
522) var syftet att undersdka om hjartstoppspatienter har en lagre funktionsniva 1-6 ar
efter hjartstoppet, jamfort med 6vriga i populationen. Inklusionskriterierna i studien var
patienter 6ver 18 ar som Overlevt ett hjartstopp utanfor sjukhuset och forts till
hjartkliniken pa universitetssjukhuset i Maastrich i Nederlanderna. Utéver kravdes goda
kunskaper i det Nederlanska spraket for att kunna genomgdra enkéaterna.
Undersokningen pagick mellan 2001-2006 dar 63 personer deltog, 54 man och 9
kvinnor. Medianuppféljningstiden fran hjartstoppet var 36 manader. Olika enkéter
fylldes i av deltagarna och en av dessa var Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), vilket mater tecken pa angest och depression. Hogre poang tyder pa mer
kanslomassiga problem. Resultatet visade att upplevelsen av angest fanns hos 13 % och
depression hos 14 % av patienterna.

Livskvalité och halsa

I en studie av Horsted, Rasmussen, Meyhoff och Nielsen (2007, ss. 214-218) var syftet
att undersoka livskvalitén hos patienter som Overlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus.
Inklusionskriterierna var att patienten skulle vara 6ver 18 ar och haft hjartstoppet for
minst sex manader sedan. Totalt inkluderades 63 personer i studien, varav 33 patienter
deltog. Forfattarna anvande sig av olika enkater dar patienterna kunde skatta sig. En av
dessa var SF-36. Resultatet visade att livskvalitén inte var signifikant lagre fran den
nationella normen.

| studien av Deasy et al. (2014, s. 535) pavisades med hjalp av SF-12 att 78 % av 46
patienter beskrev sin hédlsa som bra eller battre an tidigare. | Wachelders et al. (2009, s.
520) studie med hjalp av matinstrumentet SF-36 pavisar resultatet att 24 % skattade sig
lagre med avseende pa mental livskvalité &n normen for populationen.

I en av studierna (Lundgren- Nilsson, Rosen, Hofgen & Sunnerhagen 2005, ss. 285-
289) var syftet att undersoka patienters erfarenheter vilka éverlevt ett hjartstopp. Fokus
pa studien var att undersoka kognitiv funktion, activity of daily living (ADL-kapacitet)
och livssituation. Forfattarna utforde en longitudinell studie Gver ett ar med fyra
tillfallen som patienten fick utvardera sin situation. Patienterna som inkluderades skulle
kunna kommunicera pad svenska. Det var 51 personer som uppfyllde
inklusionskriterierna, men endast 26 personer deltog i studien da 18 stycken dog och sju
avstod. Deltagarna var mellan 18-75 ar. Forsta kontakten skedde tva veckor efter
hjartstoppet sedan efter 45 dagar, tre manader och slutligen ett ar efter handelsen. Ett av
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instrumenten som anvéandes var MINI Mental State Examination (MMSE) for att
registrera den kognitiva funktionen. Ett annat instrument som anvéndes var Nothingham
Health Profile (NHP) for att deltagarna skulle kunna skatta sig pa halsorelaterad
livskvalité. Detta frageformular bestod av 45 fragor. HOgre poang tyder pa mer
problem. Ett tredje instrument som anvandes var Lis-at, for att ta reda pa
livstillfredstéllelsen. Dar ingick 11 fragor dar deltagaren kunde skatta sig fran ett till
sex. Ett representerade mycket otillfredsstallande och sex representerar mycket
tillfredstéllande. Resultatet i denna studie visar med hjalp av Lis-at att
livstillfredstéllelsen var lag vid den forsta undersokningen nar personen fortfarande var
pé sjukhus. Aven om det blev en forbattring efter ett &r var livstillfredstallelsen mycket
lagre dan referenspopulationen i Sverige. | samma studie utvarderades &ven
hélsorelaterad livskvalité dar resultatet pekar pa att den kognitiva funktionen matt med
MMSE visade en forbattring over det forsta aret. Det var en signifikant forbattring
mellan dag 14-45 (p<0.01). Den hélsorelaterade livskvaliten var reducerad vid den
forsta matningen men forbattrades under det forsta aret speciellt relaterat till kanslor,
fysisk aktivitet och sémn. Undersékningen som gjordes ett ar senare forholl sig lika
med referensvérden. Resultatet visade dock att deltagarna upplevde problem med lagre
energiniva. Personer med lag poang pa MMSE hade lag poang pa NPH.

Fysiska aspekter
Arbetssituation

| studien av Wachelder et al. (2009, ss. 519-520) visar resultatet att majoriteten av
patienterna forblev sjéalvstandiga efter hjartstoppet. Sjutton av 35 personer kunde aterga
till sitt tidigare arbete dessutom kunde tio patienter atergd till ordinarie arbete men
arbetade farre timmar. Aven i studien av Deasy et al. (2014, s. 535) framkommer att
majoriteten (84 %) av patienterna (n=56) levde sjélvstandigt vid uppfoljningen.
Instrumenten GOS-E & EQS5D visade att av de 56 patienter som deltog arbetade eller
studerade 47 av dem (84 %). Trettiotva personer (68 %) av dessa atergick till arbete och
22 personer (47 %) atergick till samma roll som innan hjartstoppet.

Energinivaer och trotthet

| studien av Wachelder et al. (2009, s. 520) anvéndes bland annat enkdaten Fatigue
Severity Scale (FSS). Skalan ar sjugradig - dar hogre poang star for okad trétthet.
Resultatet visade att dver hélften av deltagarna (56 %) rapporterade okad trétthet efter
hjartstoppet. | studien av Deasy et al. (2014, s. 535) anvande sig forskarna av SF-12.
Tjugoatta procent av 46 efter ett bortfall pa tio respondenter upplevde att de hade
”mycket energi” endast en liten stund av dagen eller inte alls.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa patienters upplevelse av att dverleva
ett hjartstopp. | Oversikten ingick artiklar genomforda med bade kvantitativa och
kvalitativa-metoder. De kvalitativa studierna belyser patientens subjektiva kansla dér de
satter egna ord pa sina kanslor och levda upplevelser medan de kvantitativa studierna
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mater deras erfarenheter i frekvenser av ohdlsa. De kvalitativa artiklarna tillsammans
med de kvantitativa artiklarna ger anda en god bild 6ver hur livet paverkas efter ett
hjartstopp. Da det fanns begransad forskning inom omradet skulle en empirisk studie
varit av vérde.

Vid litteratursokningen anvandes databaserna Cinahl, PubMed och PshycINFO. En
avgransning i valet av databaser gjordes da vi inte ansag oss kunna hantera de andra pa
ratt satt samt att dessa databaser har ett brett utbud inom vart omrade. De s6kord som
anvandes kombinerades pa olika sétt for att utesluta skillnader i sékningarna. De s6kord
som anvants har svarat pa vart syfte. Genom att anvanda MeSH termer och Cinahl-
headings har korrekta sokord till ritt databas anvénts. Aven om forfattarna anvant de
sOktermer som ska anvéndas i respektive databas kan sékert fler databaser och sékord
anvandas for att fa en bredare sékning. Med hjalp av inklusionskriterier exempelvis
artal, peer rewiewed och sprak kan material som inte & av intresse sorteras bort
(Ostlundh 2012, s. 74). En svaghet i litteraturdversikten kan vara att bara artiklar pa
svenska och engelska har inkluderats da detta ar de enda sprak forfattarna kan hantera.
Enligt Ostlundh (2012, s. 74) &r vetenskapliga artiklar en farskvara och att en
avgransning i tid bor goras. Artiklar som &r dldre har inte exkluderats da dessa har
tillfort relevant information till studien. Upplevelsen av att drabbas av ett hjartstopp har
troligtvis inte forandrats Over tid. Artiklarna i denna litteraturdversikt ar publicerade
mellan 2005-2014. Nagot som artiklarna har gemensamt &r att de flesta deltagare ar
man. Detta kan ses som en svaghet i studien da inte kvinnorna blir lika representerade.

Forskarna till de kvantitativa artiklarna har anvant sig av olika sjalvskattningsskalor for
att kunna mata livskvaliten hos patienterna som Gverlevt hjartstoppet. Nagra har anvant
sig av SF-36 en annan artikel har anvant sig av FIM TM men ocksa EQ-5D har anvants.
| och med att olika instrument anvants ar det svarare att jamfora resultaten i de
kvantitativa studierna. Elliot, Rodgers & Brett (2011, s 254) efterfragar ett
standardiserat maétinstrument att méta livskvalité efter ett hjartstopp, for att kunna
jamfora resultat pa ett likvardigt satt.

Granskningen av artiklarna gjordes med hjalp av Fribergs granskningsmall (Friberg
2012, ss. 138-139) som forfattarna arbetat med tidigare och kanner sig trygga med. Det
finns andra granskningsmallar exempelvis SIGN50 (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2014) som lampar sig battre nar det galler de kvantitativa studierna. N&r det
géller granskning av kvalitativa studier & CASP (Critical Appraisal Skills Programme)
ett vanligt forekommande kvalitetsgranskningsinstrument (Walsh & Downe 2006, ss.
108-119). Artiklarna som inkluderades har genomgatt en granskning, forst enskilt sedan
tillsammans for att gemensamt besluta studiernas kvalité och relevans. |
granskningsmallen valdes att ta upp relevant fakta om varje artikel for att ge lasaren en
overskadlig bild. Detta for att underlatta for lasaren att bedéma artiklarna. De artiklar
som inkluderats i denna studie har tydligt redovisat sitt urval samt bortfall. Majoriteten
av bortfallen har berott pa dodsfall men ocksa for att de exempelvis inte svarat pa
sjalvskattningsskalorna.
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Resultatdiskussion

I litteraturoversikten framkom olika teman i resultatet. Forfattarna har valt att lyfta
centrala fynd i diskussionen.

Som tydligt framkommit i resultatet upplever patienter som Overlever ett hjartstopp
nagon form av &ngest (Deasy et al. 2014, s. 535;Wachelder et al. 2009, s. 520). Angest
ar en subjektiv upplevelse och ar saledes unik for varje patient och kommer pa nagot
sétt forandra patientens livsvarld tillfalligt eller permanent. 1 Forslunds (2014, s. 41)
avhandling beskriver patienterna att det var kroppsliga besvér i form av brostsmérta
som lett till angest. | Palacios-Cena et al. (2011, s. 152) handlade angesten om att
vardpersonalen ignorerade eller undvek att stalla fragor som rérde hjartstoppet.
Forfattarna till foreliggande examensarbete anser att sjukskoterskan darfor bor vara
lyhord och féljsam for de behov som ges uttryck for. Genom att ge individanpassad
information kan patienten lattare hantera sin situation. Saledes undviks onddigt lidande.
Erikson (2007, s.12) belyser att sjukskoterskan inte helt kan forsta en annan méanniska
men for att kunna ta del av dennes livsvarld krdvs en Oppenhet och att
uppmarksamheten till fullo riktas mot patienten. Oavsett orsaken till angesten eller
sjukdomen som skapat den, anser forfattarna att sjukskoterskan har ett ansvar i att
hjélpa patienten i situationen.

Forskning visar att 6ppen kommunikation med professionellt stéd som grund lindrar
angesten hos patienten. Sjukskaterskans forhallningssatt bor inriktas pa att observera
patientens signaler, speciellt de som inte verbaliseras. Sjukskoterskans uppgift blir
saledes att informera om patientens tillstand men aven att lata patienten fa tid att ta till
sig densamma. Vidare dr det viktigt att lata patienten fa aterberatta det som sagts sa
sjukskaterskan kan forsékra sig om att patienten forstatt given information och svara pa
eventuella fragor som uppkommit. Detta leder till att angest lindras (Ater 2003, s. 86).
Vi anser att information, professionellt stéd och vagledning ar viktigt ur
omvardnadssynpunkt. Det ar en utmaning for sjukskoterskor, att balansera patientens
psykiska och fysiska behov pa ett &ndamalsenligt stt.

Det ar viktigt att betona att det inte enbart &r patienter som 6verlevt ett hjéartstopp som
upplever angest i samband med sitt tillstand. Emotionella reaktioner som angest ar
vanligt i de fall dar patienter har restsymtom efter stroke (Murray & Martensson 2004,
s. 2108). Inte bara samre fysisk funktionsgrad kan paverka livskvalitén negativt, utan
aven forekomst av depression och angest. Forsamrad livskvalité i sin tur kan leda till
okad sjuklighet samt forsamrad formaga att tillgodogora sig rehabilitering (Murray &
Martensson 2004, s.2108). Kan sjukskoterskan mota patienten i tidigt skede och forsoka
hjalpa denne att hantera sin angest och bearbeta den finns stora vinster att gora. Vinster
inte bara for patienten som slipper onddigt lidande, utan aven for samhéllet i stort.
Enligt Socialstyrelsen 2013 beraknas psykisk ohélsa kosta dver 70 miljarder om aret i
utgifter for vard och omsorg men aven for forlorade arbetsinsatser (Socialstyrelsen,
2013). Forfattarna i foreliggande studie anser att det &r varje enskild sjukskoterskas
uppgift att bidra till en god samhallsutveckling och halsoekonomi for att forsoka halla
dessa kostnader nere.

Vidare visar resultatet pa att patienter upplever trotthet och minskade energinivaer i
efterforloppet av sitt hjartstopp. | studien av Uren och Galdas (2014, ss. 5-6) uttryckte
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patienterna att de efter hjartstoppet plotsligt behdvde vila mitt pa dagen vilket de inte
gjort tidigare. Erikson (1987, s. 9) framhdver vikten av vila. | vilan frigérs krav som
stalls fran bade oss sjalva och omgivningen men utgdr dven en forutséttning for
reflektion. Detta kan appliceras pa hjartstoppspatienter dar vilan ar central. Patienten
tillats reflektera dver handelsen men dven hamta kraft och styrka att klara av sin
forandrade situation. Forskning visar att trotthet paverkar den fysiska och mentala
hélsan pa ett negativt sétt (Stridman 2007, s. 27). | en studie av Brostrom, Stromberg
Dahlstrom & Fridlund (2001, ss. 520-529) visar resultatet att stord somn paverkar
upplevelsen av trotthet. Det &r déarfor av yttersta vikt att patienter oavsett sjukdom eller
tillstand ges mdojlighet till somn, vila och aterhamtning. Patel, Chipman, Carlin &
Shade, 2008, s. 311) belyser att somnen oftast stors under sjukhusvistelse. En anledning
till detta skulle kunna vara att vara vardavdelningar &r uppbyggda pa ett sadant sétt att
fler patienter vardas pa samma rum. Detta leder till att sjukskoterskan kanske behdver
ga in pa patientrummet flera ganger per natt, vilket riskerar att stora de patienter som
vardas pa rummet. For att sjukskoterskan skall kunna framja en god sémn for patienten
krdvs ett metodiskt, effektivt och reflektivt arbetsséatt for att undvika fler besok an
nddvandigt.

Resultatet av analysen genomforda med kvalitativa metoder pekar pa att personer som
Overlevt ett hjartstopp upplever att de tappar sitt sammanhang och mening till livet
initialt. Dahlberg och Segesten (2010, s. 77) belyser att en manniska som inte upplever
ett sammanhang och dar livet kdnns utan mening, kan troligen inte heller uppleva halsa.
Mening och sammanhang ar hogst individuellt. I Bremers (2012, s. 74) avhandling
framgar det att patienter som Overlevt ett hjartstopp soker ett sammanhang vilket
innebdr en stravan efter vélbefinnande och ett gott liv. Vidare hdvdar Bremer att
patienten blir medveten om att livet ar sarbart och att ingen ar ododlig. Detta kan skapa
en osakerhet, dar kanslor av utsatthet och sarbarhet véxer fram.

Antonovsky (2005, ss. 43-45) talar om begreppet kansla av sammanhang (KASAM)
vilket innefattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Meningsfullheten anses vara den viktigaste komponenten. Nar nagot svart intraffat
forsoker individen se en mening i det som hant och komma igenom den svara handelsen
med vardigheten i behall. Sjukskoterskan har en stor uppgift i att hjalpa patienten att
finna en mening och aterga till sitt sammanhang, vilket maste ske pa ett professionellt
satt. Detta i enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, dar sjukskoterskan
uppvisar professionella varden sasom respektfullhet, lyhordhet, medkansla, trovardighet
och integritet (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2014).

Det ligger aven skuld och skam i patienternas upplevelser. Det handlar dd om
anklagelser mot sig sjalv i form av att de borde tagit battre hand om sin hélsa for att
forhindrat hjartstoppet. Detta ar inte pa nagot satt unikt for dessa patienter. Tidigare
forskning inom bland annat kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) visar att &ven dessa
patienter upplever skuld och skam for att de rokt och sjalva orsakat sin sjukdom
(Halding, Heggdal & Wahl, 2011, ss. 100-107). Aven i Rogge, Greenwald och Golden
(2004, ss. 305) studie som beror fetma lyfts skuld och skam fram i forhallande till att
patienterna sjalva kanner sig skamfyllda éver sin sjukdom. Erikson (1987, ss. 19-23)
menar att ansningen ar ett av det mest grundlaggande elementet i vardandet. Den syftar
till att hjalpa patienten renas och naras pa ett sadant satt sa att halsoprocesserna starks.
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Att rena handlar bland annat om att hjalpa patienten att frigéras fran skuld och skam.
Vardandet bor darfor utformas pa ett satt som tillater patienten att fa komma till uttryck
med sina kanslor. Implikationer for vardandet skulle kunna vara att ge tid for samtal om
handelsen och att svara an pa patientens fragor men &aven att inkludera patientens
narstaende for att se patienten i ett sammanhang. Det &r ocksa viktigt att ge en tydlig
bild over handelseforloppet men ocksa att ge skriftlig och muntlig information da
narminnet kan vara nedsatt. Att som sjukskoterska beméta dessa patienter utifran hur de
upplever sin livsvarld bor ses som centralt i vardandet.

SLUTSATSER

| denna litteraturoversikt framkom det som centralt att patienter som &verlevt ett
hjartstopp &r i behov av stod efter handelsen. Att de far hjélp att hitta en mening i det
som hént dem, samt klara av att hantera de kanslor som uppkommit i deras forandrade
situation. For att klara att bemdta dessa patienter pa ett andamalsenligt satt kravs att
sjukskaterskan kanner till de fragor och funderingar som kan tankas uppsta. Vart
resultat representeras framst utifran ett manligt perspektiv, da det var framst man som
deltog i studierna. Avsaknaden av kvinnliga representanter, vilket ar ett kant problem
inom kardiologi forskning, gor det svart att generalisera resultatet till bada konen. Det
behdvs aven mer forskning av kvalitativ ansats da majoriteten av forskningen ar gjord
pa kvantitativt satt. Det blir da lattare att forsta inneborden i den subjektiva upplevelsen
av att dverleva ett hjartstopp.
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Sokhistorik Bilaga 1

Datum/ Sokord Urval Antal Relevanta | Granskade | Valda
Databas traffar | abstrakt | artiklar artiklar
2014-10-13 | Heart arrest 53st 10st 4st (Bremer,
Cinahl AND Dahlberg
quality of et.al 2009)
life (Deasy,
Bray et.al
2012)
2014-10-15 | Sudden Peer- 100st
Cinahl cardiac reviewed
death AND
survivors
Sudden Peer- 5st 2st 2st (Palacios-
cardiac reviewed Cena,
death AND Losa-
survivors Iglesias et
AND al. 2011)
qualitative (Ketilsdott
ir,
Albertsdot
tir et.al
2014)
2014-10-16 | Cardiac 4st 1st 1st (Forslund,
Pubmed arrest AND Zingmark
lived et. al
experience 2014)
2014-10-17 | Cardiac Ost 4st 3st (Wachelde
PshycINFO | arrest AND r,
Quality of Moulaert
life et. al
2009)
2014-10-18 | Cardiac 55st 2st 1st (Moulaert,
Cinahl arrest AND Wachelder
quality of et.al 2010)
life
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Bilaga 2

Granskningsmall for kvalitativa studier:

1.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar denna dessa i sa fall
formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
beskriven i sa fall?

Vad ar syftet? ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

. Vilka argument fors fram?

. Fors det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

. Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga

antaganden?

(Friberg 2012, ss. 138-139).
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Bilaga 3
Granskningsmall for kvantitativa studier:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar denna dessa i sa fall
formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna

beskriven i sa fall?

Vad ar syftet? ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive

exklusionskriterier)?

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa
adekvata?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? i sa fall hur?

9. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad det
géller generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

ISR

(Friberg 2012 s. 139).
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Bilaga 4 Resultat av granskningsmall for inkluderade studier med kvalitativa metodologier

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat

Artal, Land

Bremeretal. | To survive Att beskriva Kvalitativ, explorativ | Resultatet visar ett

2009 Sverige | out-of- patienters beskrivande studie behov och 6nskan om
hospital upplevelser av att | med fenomenologisk | att vardpersonal stottar

cardiac arrest;
A search for

Overleva ett

hjartstopp utanfor

grund och
livsvarldsperspektiv.

dem och hjélper dem
att hitta en mening i

meaning and | sjukhus med 8 man och 1 kvinnai | det som hént.
coherence. fokus pa hur aldern 44-70
valbefinnandet &r | intervjuades.
Over tid. Datainsamling:
Intervjuer
genomfordes mellan
6 manader och
femton ar efter
hjartstoppet. Data
analyserades i tre
steg, som helhet,
delar och slutligen ny
helhet, dvriga
uppgifter saknas.
Forslund et al. | Meanings of | Att belysa Kvalitativ Resultatet
2014 people’s lived | betydelsen av fenomenologisk, presenterade tva
Sverige experiences manniskors hermeneutisk. 2 huvudteman som
of surviving | erfarenheter av att | kvinnor och 9 mén handlade om att aterga
an out-of- Overleva ett intervjuades. till livet och
hospital hjértstopp utanfér | Datainsamling: omvardering av livet.

cardiac arrest.
1month after
the event.

sjukhus, en
manad efter
hjartstoppet.

Patienterna
intervjuades en
manad efter
hjartstoppet. Data
analyserades i tre
olika steg som naiv
tolkning, strukturerad
analys och
omfattande
forstaelse.

Patienterna ville ha en
forklaring till
héndelsen och om
livet skulle bli
detsamma igen
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat

Artal, Land

Ketilsdottir et | The Huvudsakliga Kvalitativ Resultatet visade att
al. 2014 experience of | syftet med studien | fenomenologisk det fanns kanslor av
Island sudden var att beskriva studie. 7 man i aldern | osakerhet och ett

cardiac arrest: | patienters 50-54 intervjuades. behov av stdd,
Becoming erfarenheter av att | Datainsamling: kénslomassiga
reawakened Overlevt ett Semistrukturerade utmaningar och en ny
to life. hjartstopp och intervjuer. syn pa livet.
aterupplivning for | Uppfoljningstiden var
att fa kunskap om | 9-24 manader efter
de behov som hjartstopp. Data
fanns hos dem. analyserades genom
att 1dsa samt lasa igen
med Oppenhet och
noggrannhet. Varje
intervju analyserades
separat for att hitta
det unika i
upplevelsen, dvriga
uppgifter saknas.
Palacios-Cena | Sudden Att undersoka Kvalitativ Att Gverleva ett
etal. 2011 cardiac spanska patienters | fenomenologisk hjartstopp skapade
Spanien death:The upplevelse att studie. 5 mén och 4 angest relaterat till
perspecitves | Overleva ett kvinnor i aldern 24- | radslan att fa ett nytt
of Spanish hjartstopp med 53 intervjuades. hjartstopp.
survivors. lyckad Datainsamling var Osakerheten kring att

aterupplivning |
syfte att forbattra
omhandertagande

t for dessa.

ostrukturerade
Intervjuer. Data
analyserades med
Giorgis metod.

drabbas igen
upplevdes paverka
deras vardag pa ett
negativt satt. Det
ansags som en borda.
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Forfattare. Titel Syfte Metod Resultat

artal, land

Uren et al. The Att undersoka hur | Kvalitativ Den maskulina

2014 experiences deltagarr!as _ hermeryeoutisk studie. | identiteten paverkades
of male manliga identitet | 7 man i aldern 29-81 | under

England sudden paverkade dem intervjuades. aterhamtningsperioden
cardiac arrest | och deras partner | Datainsamlingen var | och upplevdes som
and their efter att Overlevt | semistrukturerade svar eftersom
partners: A ett hjartstopp. intervjuer 24 beroendet till andra
gender manader efter var stort.
analysis hjartstoppet. Data

analyserades med
hjélp av Braun och
Clarkes tematiska
analys.
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Bilaga 5 Resultat av granskningsmall for inkluderade studier med kvantitativa metodologier

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat
artal, land
Deasy et al. Functional Att beskriva Datainsamling: 75 % av deltagarna
2012 outcomes and funktion och Enkatstudie som rapporterade att de inte
Australien quality of life of livskvalité hos gjorts via hade nagra problem med
young adults who | unga som telefonintervjuer. 56 | mobilitet eller personlig
survive out-of- dverlevt ett deltagare i aldern 18- | vard. 71 % hade heller
hospital cardiac hjartstopp. 39. Dataanalys: All ingen smarta eller
arrest. data gick genom en obehag. En tredjedel
accessdatabas rapporterade ha problem
(version 2003 med vanliga aktiviteter.
microsoft)Statistiska | 48 % hade mattlig angest
berakningar gjordes i | och 13% svar angest.
STATA.
Medianuppféljningsti
den var fem ar efter
hjartstopp. Instrument
som anvants GOS-E,
EQ-5D och SF-12.
Horsted et al. | Long-term Att undersoka Datainsamling: Sammantaget visade

2006 prognosis after out- | livskvalité hos Prospektiv studie. En | resultatet att det inte
Danmark of-hospital cardiac | personer som intervju i patienternas | fanns nagon signifikant
arrest Overlevt ett hem gjordes foljtav | skillnad i livskvalité,
hjartstopp frageformulér baserat | men i tva av atta
utanfor sjukhus. | pa SF-36 och MMSE. | underkategorier skattade
Detta Intervjuerna har agt de sig lagre
undersoktes sex | rum minst sex
manader efter. manader efter
hjartstoppet.
Lundgren- The first year after | Att undersoka Longitudinell studie. | Dodligheten var hdg
Nilsson et al. | sucessful cardiac dagliga Enkatstudie som under de forsta 90
2005 resucitation: aktiviteter, gjorts via stickprov dagarna. Efter
Sverige Function, actyvity, | kognitiv funktion | av utskrivning sags ingen

participation and
quality of life

och livssituation
Over tid, upp till
ett ar efter
hjartstopp.

hjartstoppspatienter
Intervjuerna &gde
rum tva veckor efter
hjartstoppet dar efter
45 dagar, tre manader
samt ett ar efter
hjartstoppet.
Dataanalysen
genomfdordes med
NIHSS MMSE och
IAM, FIM TM 3.0.

storre forbattring i
kognitiv funktion.
Hélsorelaterad
livskvalité forbattrades
mycket under forsta aret.
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat

Artal land

Wachelder et | Life after survival: | Att undersoka Datainsamling: Over en treérs period
al. 2009 Long-term daily funktionsnivan Retrospektiv efter handelsen

Nederlandera

functioning and
quality of life after
an out-of-hospital
cardiac arrest.

hos de patienter
som Gverlevt ett
hjartstopp
utanfér sjukhus
1-6 ar senare.

kohortstudie. 63
deltagare fran ett

nederlandskt sjukhus.

Dataanalysen
genomfordes med
SF-36, FSS, HADS

rapporterade 74 % av
patienterna ett lagt
deltagande i sociala
sammanhang, 50%
rapporterade trotthet,
38% rapporterade angest
el depression och 24%
minskad livskvalité.
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