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Abstrakt

Bakgrund: Overlevnaden for personer som drabbas av hjirtstopp utanfor sjukhus har 6kat frin 5 %
under 1990-talet till 11 % under ar 2019. Som ett resultat av fler 6verlevande krévs en 6kad
kompetens och forstaelse for de utmaningar och kénslor som de dverlevande gér igenom.
Sjukskoterskan har med sin patientnéra position en betydande roll i omvardnaden efter hjartstoppet
och behdver kunna moéta patienternas behov. Syfte: Syftet &r att beskriva patienters erfarenheter efter
att ha overlevt ett plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus. Metod: En icke systematisk litteraturstudie med
induktiv ansats. Resultat: Overlevarna upplevde efter sitt hjirtstopp att deras fysiska och
kénslomissiga méende fordndrats vilket uttrycktes genom kénslor som &ngest, oro och ridsla. En
viktig del 1 dterhdmtningen var det sociala stdd som erhdlls fran familj och anhériga. Trots att
hjértstoppet upplevdes som en traumatisk héndelse medforde det att Gverlevarna fick en ny syn pé
livet dér saker prioriterades pé ett annat sétt dn forut. Slutsats: Att 6verleva plotsligt hjértstopp ger 1
efterforloppet bade psykiska och fysiska begransningar i det vardagliga livet. Stod frén sjukvarden &r
betydelsefullt for 6verlevarna i dterhdmtningsfasen och eftersom allt fler personer dverlever plotsligt
hjértstopp kravs ocksa okade resurser for att hantera eftervarden.
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Introduktion

Problemomrade

Plotsligt hjartstopp innebdr att hjartats pumpfunktion ovintat upphdr (Bjorkman Bjorkelund
et al., 2012). Sannolikheten att overleva ett plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus dkar markant
om personens cirkulation och andning kan upprétthallas genom hjért- och lungraddning i
véntan pa ambulansens ankomst (Svenska hjirt- lungraddningsregistret, 2020). Hjart- och
lungraddningen har i Sverige sedan 1990-talet varit mycket framgéngsrik och dverlevanden
for hjartstopp utanfor sjukhus har dkat frén 5 % under 1990-talet till 11 % under ar 2019.
2019 rapporterades 5934 fall av plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus varav 626 resulterade i
framgangsrika dterupplivningsforsok (Svenska hjért- lungraddningsregistret, 2020). Ett
plotsligt hjértstopp kan for den drabbade innebéra en traumatisk hindelse samt medfora
psykiska och fysiska men (Whitehead et al., 2020). Det kan resultera i en fordndrad livsvérld
dér innebdrden av vad som dr meningen med livet fordndras (Whitehead et al., 2020).
Sjukskoterskan har med sin patientnira position en betydande roll i omvérdnaden efter
hjértstoppet och har goda mojligheter att framja patientens hilsa (Svenska radet for hjért- och
lungraddning, 2016b). I sjukskoterskans professionella ansvar ingér att stodja patientens
sarskilda omvardnadsbehov i det nya sammanhanget. Sjukskoterskan kan oavsett klinisk
specialitet mota patienter som Overlevt ett plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus. I takt med att
fler mé@nniskor dverlever stills hogre krav pa kunskap och hantering av eftervard.
Forutsittningarna for att ge basta mdjliga eftervdrd 6kar om sjukskoterskan besitter goda
kunskaper om de upplevelser personen méter i sin aterhdmtning- och bearbetningsprocess

(Bjorkman Bjorkelund et al., 2012).

Bakgrund

Hjértats fysiologi

Hjartat ar en muskel beldgen i mediastinum och delas in i hoger och vinster sida dér varje
sida bestér av formak och kammare (Christensen & Marieb, 2012). Perikardiet dr en tunn
hinna som skyddar hjértat, den bestdr av en inre del, viscerala bladet samt en yttre del,
parietala bladet. Mellan yttre och inre bladet finns en liten méngd vétska vars uppgift ér att

minska friktionen mellan bladen nér hjértat utfor sitt arbete (Christensen & Marieb, 2012).



Hjartat pumpar blod genom kroppens blodkaérl ut till kroppens organ och vivnader
(Christensen & Marieb, 2012). Syrefattigt blod nar hoger formak och pumpas sedan vidare till
hoger kammare. Kammaren drar sig samman nér den fyllts med blod och pumpar blodet
genom lungartdrerna till lungorna, dir blodet syresitts och koldioxid vidras ut. Genom
lungvenerna kommer det syresatta blodet tillbaka till vanster formak och toms sedan ner i
vénster kammare. Det syrerika blodet pumpas frdn vanster kammare ut i kroppen via stora
kroppspulsadern, aorta. Muskelarbetet i hjértat styrs av elektriska impulser fran hjértats
retledningssystem. De elektriska impulserna startar i sinusknutan. Signalen nar bade vinster
och hoger formak som drar sig samman och pressar blodet ned i kamrarna. Via AV-knutan
fortsitter signalerna in i His 'bunt. His bunt forgrenar sig i tva banor, en till vanster kammare
och en till hoger kammare. Nér signalerna nar dessa forgreningar drar kamrarna sig samman
och blod pumpeas till kroppen och lungorna. For att hjartat ska kunna utfora kontraktioner
finns kranskérl som sitter pd hjértat och forser hjartmuskeln med naring och syre (Christensen

& Marieb, 2012).

Vad innebér ett hjéartstopp?

Vid ett plotsligt hjartstopp upphor hjartats pumpforméga (Rubertsson & Lagedal, 2020). I de
flesta fall beror det pa att hjértats normala rytm rubbas och ett ventrikelflimmer intréffar i
hjértats retledningssystem. Tillstdndet leder till att blodcirkulationen upphor och organen i
kroppen drabbas av syrebrist. Den drabbade personen andas inte och faller ihop medvetslds.
Hjdrnan dr det organ i kroppen som dr mest kinsligt for syrebrist och drabbas redan efter
ndgra minuter av hjdrnskador. Hjdrtrytmen maéste aterstéllas med hjért- och lungraddning
(HLR) inom ett par minuter for att personen ska dverleva, dven defibrillator bor anvéndas.
Chanserna att verleva minskar med 10 % for varje minut som gar dé hjértat inte slar som det
ska. Dérfor ar det av stor vikt att utomstéende sé fort som mojligt startar HLR och anvénder

sig av en defibrillator om sédan finns i nirheten (Rubertsson & Lagedal, 2020).

Hos manga personer som drabbas av hjértstopp &r det en hjértinfarkt som ligger bakom
hjartstoppet (Lidell, 2012). Hjartinfarkt ska dock inte forvixlas med hjirtstopp. Vid en
hjértinfarkt drabbas hjartat av syrebrist pa grund av att en blodpropp tapper till hjértats
kranskérl och hjartmuskeln fér inte nagot blod till skillnad fran ett hjartstopp dér ett
ventrikelflimmer intriffar i hjértats retledningssystem (Lidell, 2012).



Bakomliggande orsaker

Hos manga personer sker ett hjértstopp helt ovéntat och utan tidigare besvér eller symtom
(Aune et al., 2018). De vanligaste bakomliggande orsakerna hos vuxna ér underliggande
hjértsjukdomar, medfodda hjértfel eller kranskérlssjukdom med tillhdrande hjértinfarkt. Det
plotsliga hjartstoppet kan ocksé orsakas av tillstdnd som intoxikation, lungemboli, kvévning
eller blodning. Personer som befinner sig i riskzonen for att drabbas av plotsligt hjértstopp har
ofta brister i den fysiska hélsan. Stort intag av tobak och alkohol, brist pa fysisk aktivitet samt
stort intag av mittade fetter 6kar risken att drabbas. Aven

hogt blodtryck, diabetes mellitus och hogt body mass index, BMI ar riskfaktorer (Aune et al.,
2018).

Det initiala vardandet vid plétsligt hjartstopp

Plotsligt hjartstopp kan ske nér och var som helst (Eng Hock Ong et al., 2018). Vanligtvis
finns det ndgon i narheten som pébdrjar HLR och ringer 112. Ambulanspersonalen ér oftast
den forsta kontakten som den drabbade far med varden. Pa plats tar ambulanspersonalen 6ver
och fortsdtter med HLR, har defibrillering inte startats tidigare startas den av
ambulanspersonalen och anvinds enligt instruktioner. Efter pdborjad HLR ér det viktigt att
annan vardpersonal beddmer patienten utifran A-E for att finna orsaken till det plotsliga
hjértstoppet. Fokus ligger sedan pd att f4 den drabbade personen snabbaste vigen till sjukhus
(Eng Hock Ong et al., 2018).

Behandling efter hjartstopp

Efter ett plotsligt hjértstopp dr det av stor vikt att personen efter beddmning placeras pé en
intensivvardsavdelning (IVA) for 6vervakning (Rubertsson & Lagedal, 2020). Trots att
ménga personer overlever sjédlva hjirtstoppet finns det fortfarande stor chans att personen
avlider till f6]jd av ischemiska hjdrnskador (Rubertsson & Lagedal, 2020). For att minska
risken for komplikationer behandlas personen med hypotermibehandling (Bougouin et al.,
2018). Syftet med hypotermibehandling &r att med medicinteknisk utrustning, exempelvis i
form av kyldrikt stainga ned delar av kroppen for att forhindra ytterligare skador.
Hypotermibehandling och dess effekter dr i dagens forskningsldge beroende av fortsatt
forskning da det &r osékert vilken temperatur som ger bast neurologiskt skydd och pa bista
satt minskar risken for skador till foljd av hypoxi (Bougouin et al., 2018). I borjan av 2000-
talet innebar hypotermibehandling att patientens temperatur sinktes till 32—34 grader (Nielsen

et al., 2013). Négra ar senare presenterades forskning som pédvisade att det inte forekom nagra



skillnader vad géllde neurologiskt skydd vid en nedkylning till 36 grader istéllet for 3234
grader (Nielsen et al. 2013). Med hénsyn till denna forskning &r dagens rekommenderade
méltemperatur 36 grader under minst 24 timmar med pafoljande kontroll av att hélla

temperaturen under 37,5 grader i 72 timmar (Nolan et al., 2015).

Efter att hypotermibehandling genomfGrts och personen stabiliserats flyttas den till en
avdelning dar forberedelser infor hemgéang paborjas (Rubertsson & Lagedal, 2020). Att
drabbas av minnesluckor efter hjirtstopp dr vanligt forekommande, darfor dr det vésentligt att
personen blir tilldelad information kring vardtiden av sjukvérdspersonal, bade skriftligt och
muntligt (Svenska radet for hjart- lungraddning, 2016a). Personen bor dven bli tilldelad

riktlinjer for vad som bor beaktas i framtiden (Svenska rédet for hjart- lungraddning, 2016a).

Att genomga ett psykiskt trauma

Trauma definieras som en hindelse som paverkar kroppen genom att ge 6vergdende eller
kvarstaende skador (Nationalencyklopedin, 2020). Den person som genomgar en traumatisk
upplevelse drabbas ofta av fysiska och psykiska reaktioner (Cullberg, 2019). Pa vilket sétt
reaktionen uttrycks kan bero pa var i livet personen befinner sig, hur gammal den dr och
tidigare erfarenheter av trauma (Cullberg, 2019). Att drabbas av plotsligt hjartstopp ar en
traumatisk upplevelse bade for personen som drabbas och for anhoriga (Presciutti et al.,
2019). Skadorna som traumat medfort blir inte synliga innan chocken lagt sig. Stor del av de
personer som genomgétt ett trauma har bestaende men i form av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), som i sin tur kan 6ka risken for andra f6ljdsjukdomar som depression och
angestsjukdomar (Presciutti et al., 2019). Utdver komplikationer som PTSD kan personer
drabbas av andra komplikationer efter ett trauma (Aristidou et al., 2018). En stor andel
drabbas av existentiella kriser, dir krisen vanligtvis grundas i varfor det &r givande att dtergd

till livet igen.

Sjukskéterskans roll

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskdterskan ansvara for att planera
patienters vard, identifiera omvardnadsproblem, genomfora relevanta omvardnadsatgérder
samt verka for att frimja patientens hilsa och vélbefinnande. Omvardnaden som
sjukskdterskan tillhandahaller ska baseras pa det vetenskapliga kunskapsomréadet och vara

grundad i en humanistisk manniskosyn (Svensk Sjukskdoterskeforening, 2017). Hélso- och



sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) beskriver att sjukvarden ska arbeta for att alla manniskor
ska fa vard pa lika villkor och att sjukvarden ska jobba for att forebygga ohélsa.

Enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016b) ska en patient som overlevt ett plotsligt
hjértstopp om mdjlighet finns tilldelas en kontaktperson, till exempel en sjukskoterska som
patienten kan kontakta vid behov. Sjukskoterskan méste vid dessa kontakter vara lyhdrd och
kunna observera symtom som tyder pé psykisk samt fysisk ohidlsa. Att uppticka
kinslomadssiga och kognitiva svarigheter hos en patient som dverlevt ett hjartstopp kan vara
avgorande for patientens framtida hélsa. Viktiga aspekter sjukskoterskan bor ta hdnsyn till vid
kontakt med den dverlevande &r att informera hur livet kan se ut efter hjértstoppet samt
presentera verktyg som kan hjilpa patienten att bemistra sitt vardagliga liv pa egen hand

(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016b).

Att vara patient inom hjartsjukvard

Att vara patient inom hjértsjukvéard innebér en allvarlig situation dér patienten svdvar mellan
liv och dod (Egerod et al., 2015). Kénslan av att svdva mellan liv och déd och att ens liv
ligger 1 hdnderna pa en frimling upplevs pafrestande. Ett gott bemotande fran
sjukvérdspersonal kan ddmpa den péfrestande situationen som patienten befinner sig i. Under
tiden pa sjukhus uppfattar patienten ofta sin situation som hotad dé intensivvard innefattar
ménga hogelektroniska apparater som ger ifrén sig ljud och ljus som kan upplevas
skrammande. Balansgéngen mellan att kéinna sig dvervakad och kontrollerad av
hogelektroniska apparater samt att vaga lita pa sina egna resurser anses vara en utmaning for
patienten (Egerod et al., 2015). Trots att hjartsjukvérd anses skrimmande for manga patienter,
upplever dnda en stor andel en tacksamhet over sin vard i1 helhet (Junehag et al., 2014). De tre
framsta orsakerna till att patienterna upplever sin vard som positiv dr hog kompetens och stort
stod fran virdpersonalen samt stod fran andra patienter. Trots att de flesta patienter upplever
sin vard som positiv anser en del att det finns brist pé tydlig information géillande deras
hélsotillstdnd. Ménga patienter upplever att vrdpersonal anvinder svéra termer vid

information kring deras hélsotillstand vilket bidrar till oro (Junehag et al., 2014).

Perspektiv och utgangspunkter

Antonovsky (2005) menar att det finns ett stort spektrum mellan att vara frisk eller sjuk. Trots
att en person har délig fysisk hélsa kan den samtidigt besitta god psykisk hélsa med hjdlp av

hog KASAM. Sjukskéterskans huvudomrade dr omvérdnad och frimsta ansvaret dr att frimja



patientens hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Antonovsky's salutogensteori (2005)
baseras pé att se vad som frdmjar hilsa snarare dn att se vad som framkallar ohélsa. Begreppet
KASAM delas in i tre delar - hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Hanterbarhet
handlar om att ménniskor som drabbas av svar sjukdom eller trauma forstdr vikten av att
anvénda sina egna resurser for att klara sig igenom den jobbiga perioden. Begriplighet handlar
istdllet om att ménniskan har forstielse for olika héndelser som sker och hur hindelserna kan
hanteras (Antonovsky, 2005). Nir en person som drabbats av plotsligt hjartstopp finner en
mening i det som hént har personen uppnétt meningsfullhet (Aristidou et al.,

2018). Meningsfullhet anses vara den del som é&r viktigast att uppnd da den hjilper
ménniskan att klara av tuffa perioder (Antonovsky, 2005). Lig meningsfullhet leder till att
begriplighet och hanterbarhet minskar vilket i sin tur leder till Idg KASAM. Antonovsky
(2005) havdar att desto hogre KASAM en person forfogar dver desto bittre formaga att
hantera stressiga livssituationer. En person med 14g KASAM saknar déremot resurser for att
hantera stressiga livssituationer och upplever den ovéntade livsfordndringen som en

begrinsande del i deras framtida liv (Antonovsky, 2005).

Att drabbas av existentiell kris efter ett plotsligt hjartstopp &dr vanligt forekommande, dér
fragan varfor det 4r meningsfullt att terga till livet igen anses som svérast att hantera
(Aristidou et al., 2018). Begreppet meningsfullhet som Antonovsky (2005) beskriver dndrar
innebord for de flesta personer efter ett hjartstopp. Da meningsfullhet &r den viktigaste
komponenten for att uppleva KASAM ir det viktigt att personen kan identifiera vad som gor
livet efter hjartstoppet meningsfullt. Antonovsky (2005) hivdar att personer med lag KASAM
kan utveckla en hogre KASAM genom att arbeta med effektiv stresshantering och
16sningsfokuserade metoder dér fokus bor ligga pa att se mdojligheter istéllet for hinder. For att
hoja graden av KASAM maéste personen skapa tydliga strukturer som skapar begriplighet
samt skapa en meningsfull vardag sé att de stressituationer personen utsitts for kanns virda

att hantera pa ett bra sétt (Antonovsky, 2005).

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters erfarenheter efter att ha Gverlevt ett

plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus.



Metod

Litteraturstudien &r en icke systematisk litteraturdversikt med en induktiv ansats. Enligt
Kristensson (2014) innebér en systematisk oversikt att undersoka, granska och samla in all
vésentlig litteratur inom ett omrade, med syftet att 6ka kvalitén pé resultatet. I denna studie
kommer inte alla tillgéingliga studier inkluderas och dirfor uppfylls inte kriteriet for
systematisk oversikt. Studien har genomforts med systematiska principer vilket kan anvidndas

dven 1 icke-systematiska oversikter (Kristensson, 2014).

Urval

Foljande inklusionskriterier anvindes i artikelsokningen: engelskt sprék och peer reviewed.
Sedan 1990-talet har antalet 6verlevande av plotsligt hjértstopp dkat och forskning inom
dmnet har tilltagit (Svenska hjért- lungraddningsregistret, 2020). Litteraturdversikten vill
belysa aktuell forskning och dirfor exkluderas artiklar som dr dldre &n 10 &r (Polit & Beck,
2017). Studier som inte godkénts av en etisk kommitté exkluderades ocksé dé sjukskoterskan
enligt ICN:s etiska kod i sin profession ska ta stdllning emot oetiska metoder och forhéllanden
samt arbeta med respekt for ménskliga rittigheter och for personens egna val (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Likasa exkluderades studier som ér litteraturdversikter samt de
artiklar som inte anses ha en tillrackligt hog kvalitet vid granskning enligt SBU-

granskningsmall (Statens beredning for medicinsk och social utvédrdering, 2019).

Datainsamling

Databaserna som anvédndes var PubMed och CINAHL eftersom det &r tva databaser som
innehaller omvéardnadsvetenskapliga artiklar. I bade CINAHL och PubMed anvindes olika
s0kord ensamma och i kombination for att finna anvindbara artiklar for vald litteraturstudie
(Kristensson, 2014). Termer sasom MeSH 1 PubMed och subject headings i CINAHL

anvéndes 1 syfte att identifiera lampliga vetenskapliga artiklar.

% ¢ (1313 b AN1Y

Sokorden “cardiac arrest”, “sudden cardiac arrest “, “survivors”, “experience”, “adult”,
“trauma”, “survival”, “heart arrest”, “life experience” och “quality of life” anvéndes vid
informationssokning. Vid forsta sokningen i CINAHL anvéndes “sudden cardiac arrest” AND
“survivors”, sokningen resulterade i 560 tréaffar. De studier dér titeln inte ansags kunna
besvara syftet sorterades bort vilket resulterade i att 32 abstract ldstes. Slutligen lastes 15

studier 1 fulltext och av dessa valdes tvé studier till litteraturdversiktens resultat. Vid addering
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av “experience” efter “sudden cardiac arrest” AND “survivors” identifierades 38 artiklar.

Dessa granskades och slutligen valdes en artikel i denna s6kkombination.

Andra sokkombinationer som anvédndes i CINAHL var “cardiac patients” AND “survival”.
For att specificera sokningen och minska antalet tréffar utkades den med AND “life
experience”. Denna sokning gav 205 traffar. Tolv abstract lastes dé dess titlar svarade pé
syftet. Dérefter ldstes sex studier i fulltext och slutligen valdes tva studier till resultatet. I
CINAHL gjordes dven en sokning “heart arrest” AND “life experience”. 116 tréffar
identifierades varav tio titlar svarade pa syftet. Abstract lastes i dessa tio studier och efter
vidare granskning ldstes fem studier i fulltext. Av dessa valdes en studie som besvarade
syftet. Slutligen gjordes en kompletterande sokning i CINAHL med sdkorden “heart arrest”
AND “life experience” AND “survivors” vilket resulterade 1 31 triffar. Efter granskning och

sortering valdes slutligen tva studier som anségs kunna besvara syftet.

I PubMed gjordes en sokning “cardiac arrest” AND “experience” AND “adult”. Denna
sOkning gav 986 tréffar varav 27 abstract ldstes dé dess titlar svarade pa syftet. Efter vidare
granskning ldstes sju studier i fulltext innan en studie valdes ut till resultatet. I sokning tva
anvindes “heart arrest” AND “quality of life”. Denna sokning gav 1346 tréffar. For att
specificera sokningen adderades AND “survivors”. Sokningen resulterade dd i 137 tréffar. [
23 av dessa studier ldstes abstract dd dess titel ansags kunna besvara syftet. Fem studier ldstes
i fulltext innan en studie valdes ut till resultatet. Sammanfattningsvis baserades resultatet pa

atta kvalitativa och tva kvantitativa studier.

Oversiktstabell for samtliga valda studier visas under Bilaga 1.

Datum och | Soékord Urval Antal | Lasta Lasta Valda
databas traffar | abstract | artiklari | artiklar
fulltext
20210412 | “Sudden cardiac Peer 560 32 15 2
arrest” AND reviewed
CINAHL . ] .,
Survivors
2011-2021
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English

20210414 | “Sudden cardiac Peer 38 13
arrest” AND reviewed
CINAHL .
“survivors” AND
. ) . 2011-2021
experience
English
20210414 | “Cardiac patients” Peer 7137
AND “survival” reviewed
CINAHL
2011-2021
English
20210414 | “Cardiac patients” Peer 205 12
AND “survival” reviewed
AND “life
) . 2011-2021
experience
English
20210416 | “Heart arrest” AND | Peer 116 10
“life experience” reviewed
CINAHL
2011-2021
English
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20210417 | “Heart arrest” AND | Peer 31 5 3 2
“life experience” reviewed
CINAHL )
AND “survivors”
2011-2021
English
Datum och | Sokord Urval Antal Lasta Lasta Valda
databas traffar | abstract | artiklari artiklar
fulltext
20210414 “Cardiac arrest” AND | 2011- 986 27 7 1
“experience” AND 2021
PubMed
“adult”
English
20210415 “Heart arrest” AND 2011- 1346 0
“quality of life” 2021
PubMed
English
20210416 “Heart arrest” AND 2011- 137 23 5 1
“quality of life” AND | 2021
PubMed -
Survivors
English
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Dataanalys

Studierna granskades med hjilp av SBU:s mall for bedomning av studier med kvalitativ
metodik (SBU, 2020). Mallen bestar av atta omraden med svarsalternativen ja, nej och oklart.
Forfattarna granskade forst artiklarna individuellt och sedan gemensamt for att jamfora sina
beddmningar och besluta vilken gradering studien skulle fa. Forfattarna beslutade att 80 % av
svarsalternativet ”ja” innebar att artikeln uppfyllde kraven for en hog kvalité och att 65 % “ja”
uppfyllde kraven for en medelhdg kvalité. Tre studier exkluderades da dessa studier saknade
ett etiskt resonemang. Efter granskningen analyserades datan utifrdn en integrerad
analysmetod (Friberg, 2017). Integrerad analys innebdr en sammanstillning utifran de
inkluderande artiklarnas resultat (Kristensson, 2014). I det forsta steget arbetade forfattarna
individuellt med att ldsa igenom utvalda artiklar for att bilda en forstaelse av helheten. I det
andra steget arbetade forfattarna gemensamt, dir artiklarna sammanfattades och
informationen dokumenterades (Friberg, 2017). Informationen sammanstélldes dérefter i en
oversiktstabell, dir varje artikel dokumenterades med hjélp av artikelnamn, forfattare, land,
tidskrift, artal, syfte, metod, urval, datainsamling, analys, resultat och kvalité (Se Bilaga 1). I
steg tre arbetade forfattarna forst enskilt och sedan tillsammans med att gora en
sammanstéllning av de likheter och olikheter som framkom. Vidare arbetade forfattarna med

att identifiera textens likheter och sorterade in de i tre olika teman med tva tillhdrande

subtema (Friberg, 2017).

Forskningsetiska avvagningar

Inom forskning finns ett antal etiska principer som varje forskare bor beakta, framst &r det
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentiellkravet samt nyttjandekravet (Polit & Beck,
2017). Informationskravet innebér att deltagarna i en studie ska bli informerade om studiens
syfte och hur den ska genomforas. Vad géller samtyckeskravet ska deltagarna bli erbjudna ett
samtyckesformuldr som innehéller information om att deltagarna far avbryta studien om de
onskar. Det tredje kravet, konfidentiellkravet innebar att data och information om deltagarna
som insamlas ska hanteras som konfidentiellt material och bor handskas sé ingen utomstaende
kan ta del av informationen. Sista principen ér nyttjandekravet vilket innebér att deltagarna
ska sdkerstéllas om att information som samlas in enbart ska anvindas till studien (Polit &
Beck, 2017). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor ska sjukskoterskan i sin profession ta
stdllning emot oetiska metoder och forhdllanden samt arbeta med respekt for ménskliga

rittigheter och for personens egna val (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Darfor
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inkluderas enbart studier som har informerat samtycke fran de som deltar. For alla som jobbar
med forskning inom medicin, hélsa och sjukvard finns ett viktigt styrdokument vid namn
Helsingforsdeklarationen. Styrdokumentet fokuserar pd att studien ska vara granskad av en
oberoende etisk kommitté samt att forskaren ska bevara deltagarnas integritet och

sjdlvbestimmande samt ge rétt till information (World Medical Association, 2013).

Resultat

Resultatet baseras pé tio vetenskapliga studier som beskriver personers erfarenheter efter att
ha overlevt ett hjartstopp. Under analysarbetet kunde tre teman och sex subteman urskiljas.
Teman som identifierades var: Nya forutsittningar och utmaningar, Behov av stod samt
Existentiell kris. Till dem hor sex subteman till: Fysiska begriansningar, Kognitiva

fordndringar, Vardkontakt, Familj och anhorigstod, Oro och rddsla samt Omprioriteringar

Resultatet presenteras som tema, vg se figur nedan.

Nya foérutsattningar
och utmaningar Behov av stdd Existentiell kris
begt;:::gx br::g;:vgaa Vardkontakt m Oro och radsia Ompriceiteringar

Figur 1. Resultatets huvud- och subteman

Nya forutsattningar och utmaningar

Personer som overlevt ett plotsligt hjartstopp drabbas bade av fysiska och kognitiva
begransningar. Begrinsningarna kan medfora svérigheter for individen att anpassa sig till de
nya forutsittningarna. Nedan foljer subteman Fysiska begrdnsningar och Kognitiva
fordndringar som beskriver begrinsningarna mer ingdende (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir
et al., 2014; Brannstrom et al., 2018; Haydon et al., 2020; Whitehead et al., 2020; Tiainen et
al., 2018; Wagner et al., 2020; Israelsson et al., 2016; Forslund et al., 2014).
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Fysiska begrénsningar

Att dverleva ett hjéartstopp innebér for minga personer att pa nytt 1dra kdnna sin kropp, sysslor
som forut varit sjidlvklara upplevs inte ldngre lika sjdlvklara. Den fysiska formagan
paverkades avsevért och de forsta manaderna efter hjértstoppet upplevde de flesta personer en
minskad ork, trotthet och smaérta (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014). Dessutom
framkom att manga undvek all form av fysisk aktivitet de forsta manaderna efter hjirtstoppet
pa grund av rddsla att uppleva smirta. Radslan férsvann med tiden och 6verlevarna vigade i
storre utstrackning utsitta sin kropp for fysisk aktivitet och se hur kroppen reagerade
(Forslund et al., 2017). Inledningsvis ledde den minskade frekvensen av fysisk aktivitet till en

mer sysslolds och passiv livsstil for den drabbade (Bréannstrom et al., 2018).

En utmaning i dterhdmtningsprocessen bestod i att greppa att de fysiska aktiviteter
overlevarna forut utfort utan problem inte ldngre gick att utfora i samma omfattning. De flesta
overlevande individerna anvande fysisk aktivitet som ett métvarde pa hur langt de kommit 1
sin dterhdmtning. Trots att triningsformen fordndrats efter hjartstoppet upplevde de drabbade
att de madde bra av att tréna och att det gav en god sjdlvkinsla att de fortfarande var kapabla
till att utfora fysisk aktivitet, om én i forindrad form (Forslund et al., 2017). A andra sidan var
det en stor utmaning for vissa av overlevarna att anpassa sig till ett 1dngsammare fysiskt
tempo och forstd att aterhdmtningen tar tid (Haydon et al., 2020). De kroppsliga
begransningarna medforde vrede och sorg hos manga av de drabbade dé det ansags svart att
acceptera att kroppen inte presterade som tidigare (Haydon et al., 2020; Forslund., 2017). Att
acceptera sin kropp och lira sig leva utifran sina nya forutsdttningar ansédgs som en central del
1 terhdmtningen for att inte riskera att isolera sig fran sociala tillstéllningar (Forslund et al.,

2017; Whitehead et al., 2020).

En central fordndring i den dverlevandes vardag innebar att personen efter hjartstoppet var
beroende av en annan person for att genomfora aktiviteter som forut utforts pa egen hand.
(Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020). Att vara beroende av ndgon annan person
paverkade individens sjélvstindighet och sjdlvfortroende pa ett negativt sétt da anhdriga tog
over allt mer av personens ansvar och uppgifter (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020). I
Tiainen et al. (2018) studie uppgavs att 91,3 % av deltagarna bodde hemma efter sitt
hjértstopp, vilket medforde att rollerna i den drabbades familj blev fordndrade d& verlevaren

inte kunde ta hand om sig sjédlv som tidigare. Detta ledde i lingden till att familjen blev mer
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sarbar och dverlevaren uttryckte en kinsla av skuld mot sin familj (Brannstrom et al., 2018;

Tiainen et al., 2018).
Kognitiva féréndringar

Minnesproblematik samt orkesloshet var enligt de drabbade de framsta kognitiva
fordndringarna efter hjértstoppet. Framst var det minnen frén tiden precis innan hjértstoppet
och négra dagar efter som beskrevs ha forsvunnit (Ketilsdottir et al., 2014; Wagner et al.,
2020; Brannstrom et al., 2018; Israelsson et al., 2016). De drabbade beskrev minnesforlusten
som oerhort frustrerande och berittade att fokus efter hjértstoppet var att fa tillbaka minnet
eller f4 fram information kring vardtiden fran de personer som funnits vid deras sida
(Forslund et al., 2014). En del drabbade upplevde total minnesforlust efter hjéartstoppet men
ett fatal beskrev att de kunde komma ihdg vem som hade varit ndrvarande under hindelsen
samt kaoset som infann sig nér de var inneliggande pa sjukhus (Wagner et al., 2020).
Overlevarna beskrev #ven att de kognitiva forindringarna forsvarade steget att aterga till
arbetet (Haydon et al., 2020). Framst upplevde de svarigheter med att kdnna igen personer,
vilket bidrog till 4ngest da de skdmdes nér de inte kinde igen kollegor pa arbetet (Ketilsdottir
et al., 2014). Stor andel upplevde dven forsamrad ldshastighet vilket speciellt forsvarade
arbetet for de med administrativt arbete (Haydon et al., 2020). Det beskrevs ocksé hur det
sociala livet fordndrats pd grund av de kognitiva forsamringarna. Till exempel ansag
overlevarna att det var svarare att aktivt delta i samtal, frimst pd grund av minskad ork
(Forslund et al., 2014). De drabbade upplevde utdver de kognitiva forsdmringarna édven en
fordndring rent beteendeméssigt. Kénslor av ilska var mer framtradande hos 6verlevarna,
framst 1 stressiga situationer. En del ansig att kénslan berodde pa frustrationen kring den nya
livssituationen medan andra ansdg att kinslan utan anledning hade blivit framtridande

(Forslund et al., 2014).

Behov av stod

Tiden efter ett hjartstopp priglas av tit dvervakning samt kontinuerligt omhéndertagande och
dérfor ar utskrivning fran sjukhuset en utmaning for den drabbade. Personer som Overlevt ett
hjértstopp ér 1 behov av stod fran hélso- och sjukvdrden samt anhdriga vilket presenteras i
foljande subteman, Vdrdkontakt samt Familj och anhorigstod (Ketilsdottir et al., 2014;
Wagner et al., 2020; Brannstrom et al., 2018; Haydon et al., 2020).
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Vardkontakt

Overlevarna kinde sig trygga niir de varit inneliggande pa sjukhuset men beskrev att
utskrivning fran sjukhuset forknippades med oro och angest pa grund av minskad
vardkontakt. Overlevarna beskrev att det var en stor skillnad att vara omringad av
vérdpersonal 24 timmar om dygnet till att klara sig sjdlva. Efter hjértstoppet hade de drabbade
funderingar som de behovde ta itu med och de upplevde att de inte kunde prata med eller ville
belasta sina anhoriga. En del upplevde att de hade behdvt mer stéd fran varden och hade
Onskat tala med en professionell yrkesperson for att kunna bearbeta vad som hént (Wagner et
al., 2020). De overlevare som fick regelbundna uppf6ljningar samt hade stéindig kontakt med
primdrvarden kédnde stark tacksamhet. Uppfoljningar via primérvarden bidrog till att
personerna kénde sig sedda av varden men frimst kunde beséken genom undersékningar ge
bekriftelse pd att kroppen fungerade som den ska (Brannstrom et al., 2018; Ketilsdottir et al.,
2014). Trots att tita uppfoljningar via varden frdmst var uppskattade fanns det dverlevare som
kénde sig som en i midngden och ansag att de inte togs pa allvar nir de besdkte varden efter
sitt hjértstopp (Haydon et al., 2020). Speciellt var det ovissheten kring nér nista besok skulle
intréffa som upplevdes jobbigt d& de aldrig fick en tydlig plan pé nér de uppfoljande besdken
skulle d4ga rum (Haydon et al., 2020).

Familj och anhérigstéd

Efter hjartstoppet sokte manga drabbade stdd hos familj och anhoriga (Ketilsdottir et al.,
2014). Det var inte ovanligt att anhoriga fanns pa plats nér den drabbade fick sitt hjartstopp
vilket kunde vara en traumatisk upplevelse och med hédnsyn till detta kinde 6verlevarna en
stor skuld inf6r sina anhoriga. De drabbade ansag att de inte kunde dela med sig av for tunga
problem till anhoriga for att forhindra ytterligare lidande (Wagner et al., 2020). I
aterhdmtningsprocessen hade anhdriga en betydande roll och nir de blev vil informerade om
den drabbades situation bidrog det till en trygghetskinsla for den drabbade. Stor andel av de
som overlevde sitt hjdrtstopp drabbades av minnessvarigheter, darfor ansédgs anhorigas
nédrvaro under vardtiden vardefullt for 6verlevaren. Dagbdcker och foton fran vardtiden
anségs ocksé betydelsefullt och hade en positiv inverkan pa den sjukes &terhiimtning. Aven
vid atergéngen till hemmet ansdgs familjemedlemmarna utgora ett stort stod. I hemmet hade
de drabbade svart att klara av vardagliga sysslor och var ddrmed i stort behov av hjdlp frén

familjemedlemmar. Forédndrade familjekonstellationer och byte av roller inom familjen var
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ddrmed inte ovanligt ndr den drabbade atervinde till hemmet (Brénnstrom et al., 2018;

Ketilsdottir et al., 2014).

Utover okat behov av stdd hos anhdriga fann dven de drabbade stdd hos andra overlevare. Det
ansdgs viktigt att kunna aterberédtta det som intriffat for andra 4n sina anhoriga samt fa
mojlighet att lyssna pd andra individer som varit med om en liknande hindelse. Genom att ta
del av andras berittelser och finna stdd i dessa personer ansags omstéllningen till de nya
rutinerna lattare dd overlevarna fick rdd och konkreta verktyg att arbeta med i sin nya vardag

(Ketilsdottir et al., 2014).

Existentiell kris

Att dverleva ett hjéartstopp dr en traumatisk upplevelse som genererar tacksamhet men ocksa
en osikerhet kring meningen med livet. Overlevarna letar aktivt efter orsaker till varfor de
drabbats och nér ofta en punkt dér de véljer att omprioritera sitt liv. Detta beskrivs i f6ljande
subtema, Oro och rddsla samt Omprioriteringar (Ketilsdottir et al., 2014; Forslund et al.,
2014; Haydon et al., 2020; Haydon et al., 2019; Forslund et al., 2017; Whitehead et al., 2020;
Brannstrom et al., 2018).

Oro och radsla

I &terh@mtningsprocessen upplevde de drabbade starka kdnslor som oro och angest
(Ketilsdottir et al., 2014). Kénslorna var framst kopplade till rddslan for att vara ensam samt
riddslan av att drabbas av ytterligare ett hjéartstopp (Forslund et al., 2014). Kénslan beskrevs
som starkast nédr de drabbade skulle sova, da de uppmérksammade sina egna hjértslag
(Haydon et al., 2020). Overlevarna belyser att kiinslorna av oro och dngest var som mest
intensiva tiden direkt efter hjirtstoppet men att de avtog med tiden. A andra sidan papekade
Overlevarna att kénslorna aldrig forsvann helt (Ketilsdottir et al., 2014). En del 6verlevare
beskrev att de innan hjirtstoppet hade en oro och ridsla infér ddden men att de efter
hjértstoppet istéllet sdg doden som en naturlig process (Haydon et al., 2019). Det fanns dock
overlevare som efter hjartstoppet upplevde mer rédsla och angest infor déden pa grund av att
de varit valdigt ndra den vid sitt hjartstopp (Whitehead et al., 2020). Gemensamt {or
overlevarna var att doden efter hjartstoppet formats till ndgot mer konkret och ddrmed hade
antingen ridslan eller acceptansen infor déden fatt en ny innebord (Brannstrom et al., 2018;

Haydon et al., 2019).
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Trots kdnslor av oro och ridsla beskrev Gverlevarna att de kinde stor tacksamhet till livet
efter hjartstoppet. De upplevde att de hade fatt en ny chans i livet och att de stod i skuld att
leva livet pé bésta mojliga sétt (Forslund et al., 2017). Stor andel upplevde att de hade littare
till tarar efter hjirtstoppet. De beskrev att trarna inte var kopplade till kinslor av
nedstaimdhet utan syftade istdllet pa att det var kopplat till tacksamheten Over att {4 leva
(Forslund et al., 2014). Overlevarna beskrev olika siitt att hantera traumat som de genomgatt
(Ketilsdottir et al., 2014). En 6verlevare beskrev att han hanterade sitt trauma genom att se
héndelsen med ironi och anordnade en traff tillsammans med anhériga for att fira livet
(Ketilsdottir et al., 2014). For en del 6verlevare var det betydligt svarare att hantera traumat
(Whitehead et al., 2020). Det fanns de dverlevare som under en lang period efter sitt

hjértstopp tampades med kénslor av nedstimdhet och oro (Whitehead et al., 2020).

Omprioriteringar

Stor del av de personer som dverlevt ett hjértstopp beskrev att de fick en ny syn pa livet och
valde att omprioritera sitt liv (Forslund et al., 2017; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al.,
2014; Whitehead et al., 2020). Manga funderingar kring vilka fordndringar som kunde goras
géllande livsstilen fanns hos den drabbade (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017;
Brannstrom et al., 2018; Whitehead et al., 2020). Fokus efter hjértstoppet handlade om att
leva mer i nuet istdllet for att blicka framéit, samtidigt forsokte de drabbade att genomfora
saker i ett lugnare tempo och utan stress for hélsans skull (Forslund et al., 2014; Forslund et
al., 2017; Brannstrom et al., 2018; Whitehead et al., 2020). Tid med familj och anhoriga
prioriterades hogre efter hjartstoppet och att virna om sina relationer blev viktigare for den
drabbade individen (Forslund et al., 2014). De som levde med respektive ség sin partner som
ndgon som alltid skulle vara vid personens sida, mer én forr. De dverlevare som hade barn
beskrev att de prioriterade att medverka mer vid barnens aktiviteter for att kunna spendera
mer tid tillsammans (Forslund et al., 2014). Vardagliga sysslor som att stdda och klippa gréiset
togs inte langre for givet utan var efter hjértstoppet sysslor som gav mer glidje och mening i
livet (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014). Deltagare beskrev dven att deras syn pa
kost och hélsa fordndrades efter hjértstoppet. For att uppratthdlla en hdlsosam kropp &t
deltagarna mer hdlsosam mat men var samtidigt inte radda for att njuta av mat de ansag vara
njutbar (Forslund et al., 2014). Behoven av att upprétthalla en hdlsosam livsstil minskade ju

langre tiden gick efter hjartstoppet (Haydon et al., 2019).
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Flertalet 6verlevande beskriver att de i samband med hjértstoppet gick igenom en existentiell
kris. Fragor om meningen med livet och kring varfor just de drabbats vicktes (Whitehead et
al., 2020; Forslund et al., 2017). En stor del av deltagarna sag sig sjdlva som vilmaende och
hélsosamma och upplevde ilska till varfor de drabbats, trots goda levnadsvanor (Whitehead et
al., 2020; Forslund et al., 2017). Somliga ansag att de hade en skyddséngel som raddat dem,
ndgon ansag att deras tid inte var kommen och ndgon dverlevare péstod att det var slumpen
som avgjorde att de overlevt hjértstoppet (Brannstrom et al., 2018; Whitehead et al., 2020;
Haydon et al., 2018). Efter hjartstoppet beskrev dverlevarna att de tappat kontrollen ver sin
kropp och sokte dagligen efter att dterfd kontrollen. Att ha kontroll dver sin kropp ansdgs vara
synonymt med vilbefinnande (Forslund et al., 2017). Overlevarna beskrev att stor del av tiden
efter hjartstoppet gétt till att hitta en djupare forklaring till varfor de drabbats (Haydon et al.,
2021). Vid sokandet efter forklaring skapades en existentiell osdkerhet hos dverlevaren
(Whitehead et al., 2020; Brannstrom et al., 2018; Forslund et al 2017). Osédkerheten baserades
pa att personen varit véldigt ndra doden och att det blev patagligt att livet plotsligt kan
forandras (Whitehead et al., 2020; Brannstrom et al., 2018; Forslund et al 2017).

Gemensamt for alla drabbade var att de kdnde en tacksamhet till de personer som agerade nér
hjértstoppet skedde (Forslund et al., 2017; Briannstrom et al., 2018). En del funderade pa vad
som hade hént om hjértstoppet inte varit bevittnat av dessa manniskor (Forslund et al., 2017;
Brannstrom et al., 2018). Deltagarna hanterade sin existentiella osékerhet genom att planera
infor den kommande doden pé ett annat sdtt 4n de gjort forut. Praktiska fragor gillande arv,
ekonomi och hur personen dnskar sin begravning diskuterades med anhoriga (Forslund et al.,

2014).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturdversiktens syfte &r att beskriva patienters erfarenheter efter att ha overlevt ett
plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus. Vid ndrmare granskning av 48 antal studier valdes de
studier ut som forfattarna ansag besvarade litteraturstudiens syfte och som var en hanterbar
méngd material att analysera inom ramen for en kandidatuppsats. Litteraturoversiktens
resultat baserades slutligen pa étta kvalitativa studier och tva kvantitativa studier. Kvantitativa
studier fokuserar pd métviarden till skillnad frén kvalitativa studier dar syftet &r att belysa

erfarenheter av ett fenomen dé studierna baseras pa djupgéende intervjuer dir deltagarna far
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uttrycka sig utifran 6ppna fragor (Polit & Beck, 2017). Fordelar med litteraturdversikter som
inkluderar kvantitativa studier ar att resultatet mer sannolikt dr generaliserbart, nagot som &r
svart att uppna med kvalitativa studier. A andra sidan 4r kvantitativa studier daligt limpade
for litteraturdversikter vars syfte ar att undersoka upplevelser da resultatet blir objektivt. Den
kvalitativa forskningsmetoden ansags mest passande for litteraturdversikten dé forfattarna
fick en insyn i 6verlevarnas djupare funderingar och tankar. De kvantitativa studier som
anvéndes 1 litteraturdversikten anvéndes for att fortydliga hur stor andel som ett fynd i
resultatet beror. Litteratursokningen utfordes genom ett varierat antal sokord pd PubMed och
Cinahl for att sdkerstdlla sig om att ingen nddvandig information exkluderades. Enligt

Henricson (2017) tenderar sokning i flera databaser att bidra till ett mer tillforlitligt resultat.

Samtliga artiklar som anvéndes i litteraturdversikten kvalitetsgranskades med hjilp av (SBU)
granskningsmall. Forfattarna granskade forst artiklarna individuellt och sedan gemensamt for
att sikerstilla att en sa korrekt granskning som mgjligt gjordes. Enligt Henricson (2017)
stirker detta litteraturdversiktens reliabilitet. Endast artiklar som beddmts med hog eller
medelhog kvalité efter kvalitetsgranskningen inkluderades i litteraturoversikten. Att endast
inkludera artiklar med hog eller medelhog kvalité minskar risken for att icke vetenskapligt

forankrade resultat inkluderas 1 litteraturoversikten.

Den integrerade analysen gjordes enligt Friberg (2017). Forst ldstes studierna noga och sedan
dokumenterades informationen som faststélldes i studierna. Dérefter identifierades likheter
och skillnader. Efter det bildades teman och underrubriker skapades. Enligt Friberg (2017) ar
det en tillforlitlig metod dé forfattarna skapar sig en helhetsbild 6ver de olika artiklarna.
Inklusionskriterier samt exklusionskriterier som anvindes i artikelsokningen bidrog till en
mer specifik sokning. Det krivdes att studierna skulle vara peer-reviewed dé det tyder pd att
studien héller god vetenskaplig standard, (Polit & Beck, 2017) samt vara granskade av en
oberoende etisk kommitté. En svaghet med litteraturdversikten anses vara att ndrmare
granskning av de etiska kommittéerna inte genomforts. Forfattarna har litat pa de etiska
resonemang de valda studierna har redovisat. Personer som drabbats av ett hjértstopp anses
vara en utsatt grupp dé de ar svart sjuka, ddrmed &r det av stor vikt att forfattarna tar hiansyn
till det under utforandet (Polit & Beck 2017). Hansyn togs av forfattarna genom att utga fran
de etiska principerna, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialkravet samt

nyttjandekravet.
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Studierna som anvindes 1 litteraturdversikten var skrivna pa engelska vilket kan leda till
missuppfattningar vid oversittning. For att minska risken for felaktig dversittning granskades
studierna av bada forfattarna. En svaghet for litteraturdversikten anses dérfor vara det
engelska spraket dd forfattarna inte kan sékerstélla att all information uppfattats pa ritt sitt.
Innan litteraturdversikten paborjades reflekterade forfattarna kring tidigare kunskap om det
berdrda &mnet, ndgon sadan kunskap identifierades inte. Diskussion kring férkunskaper ar
vésentligt for att 0ka litteraturdversiktens styrka dd forkunskap kan bidra till att information
fran studier forvrings eller vinklas (Dahlberg, 2014). Under uppsatsens géng har uppsatsen
bade granskats av handledare samt andra kursare. Enligt Henricson (2017) dkar
litteraturdversiktens trovérdighet samt palitlighet nér andra personer dn forfattarparet laser

och granskar texten.
Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i litteraturdversikten beskriver patienters erfarenheter efter att ha verlevt ett
plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus. I resultatet framkom att kognitiva fordndringar i form av
minnesforlust och orkesloshet drabbar dverlevarna. Enligt Bremer et al. (2009) ligger varje
minne och levd minut till grund for hur vi lever resten av livet. D& dverlevarna drabbas av
minnesforlust leder det till osékerhet och ett tomrum som maste fyllas med péhittade minnen.
Péstdendet stimmer vil dverens med litteraturoversiktens resultat dd manga dverlevare som
drabbats av minnesforlust fokuserar pd att f4 information kring vérdtiden fran de personer
som funnits vid deras sida, samt forsoka aterfa sitt minne efter hjirtstoppet. De kognitiva
nedsattningar som ett hjértstopp medfor forsvarar steget att dtergé till arbetet. Enligt
Ketilsdottir et al. (2014) och Haydon et al. (2020) beror det pa att de drabbade har svarigheter
att kdnna igen personer och att deras ldshastighet forsdmras efter hjértstoppet. Det kan
kopplas till Kearny et al. (2020) som beskriver att mer dn hélften av de personer som drabbats
av hjértstopp erbjuds andra arbetsuppgifter alternativt flexibla arbetstider vid atergangen till
arbetet, pa grund av ihallande kognitiva nedséttningar. A andra sidan skriver Kragholm et al.
(2015) att andelen 6verlevare som dtervinder till sitt tidigare arbete 6kat visentligt de senaste
tio dren, vilket tyder pa en 0kning av andelen 6verlevande med bevarad kognitiv funktion

Over tid.

De kognitiva nedséttningar som drabbar den dverlevande efter hjértstoppet paverkar i stor
utstrackning personens humor och beteende. Frustration och agitation var framtriddande

kinslor som hos de flesta var kopplade till den forsdmrade kognitiva formagan. Boyce et al.
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(2019) belyser att dver hélften av alla som dverlever ett hjartstopp drabbas av kognitiva
nedsattningar samt angest och depression. For att underlétta aterhdmtning och atergéngen till
vardagslivet anser Boyce et al. (2019) att hilso- och sjukvarden i storre utstrackning bor
anvénda sig av screeningverktyg som exempelvis MMSE och CAMCI. Dessa
screeningverktyg anvénds for att bedoma kognitiv formaga vid demenssjukdom men har
enligt Boyce et al. (2019) dven visat sig vara framgéngsrik vid bedomning av personer som
overlevt ett hjirtstopp. Aven Shi Jocelyn et al. (2018) pastar att screening av kognitiva
problem ér avgorande for patientens aterhdmtning da rehabiliteringen kan anpassas och
individualiseras utefter patientens kognitiva formagor. Langsiktigt skulle en tidig upptéckt av
kognitiva problem i kombination med en individualiserad rehabilitering kunna forbéttra
patientens psykosociala vilbefinnande. Shi Jocelyn et al. (2018) belyser att mer fokus bor
laggas pa kognitiv dterhdmtning och ser ett behov av att ytterligare studier bor utforska
effekterna av kognitiv screening efter ett hjéartstopp da andelen dverlevare efter hjirtstopp

fortsitter oka.

Foérutom kognitiva nedséttningar upplever 6verlevare starka kénslor till f61jd av sitt trauma.
De mest dominerande kdnslorna &r oro, angest och rédsla for att drabbas av ytterligare
hjértstopp. Hos en del dverlevare kan rédslan vara en stor belastning som paverkar samtliga
delar av livet. En 6verlevare i Forslund et al. (2014) beskrev att det framsta botemedlet mot
dessa kénslor var att 0vervinna sina rddslor. Hans oro och éngslan var kopplad till att vara
ensam utan att kunna kontakta ndgon, han gick darfor ut i skogen utan mobil for att médta sina
ridslor. Efter den dagen beskrev den drabbade att oro och dngslan markant minskat och inte
langre paverkade det dagliga livet. Palacios-Cena et al. (2011) forklarar att den rddsla som
finns hos dverlevande efter ett hjartstopp ofta hammar dem fran att utva fysisk aktivitet.
Detta 6verensstimmer med litteraturdversiktens resultat som menar att frekvensen av fysisk
aktivitet ar begrdnsad de forsta ménaderna efter ett hjirtstopp. Resultatet belyser att den
minskade frekvensen av fysisk aktivitet grundar sig i en rddsla att drabbas av ytterligare
hjértstopp och att ingen hjdlp ska finnas till hands. Palacios-Ceiia et al. (2011) hivdar att det
ar av stor vikt att 6verlevaren ldr sig hantera rddslan for att den inte ska fororsaka en
depression. Det mest ldmpliga sittet att hantera rddslan anses vara att ge sig sjélv en mojlighet
att ga vidare genom att acceptera det faktum att livet kan upphora nér som helst. Nér
overlevaren accepterat sin situation och slutat oroa sig 6ver opaverkbara saker kan hen pa ett
effektivare sitt aterfa en kénsla av trygghet och lugn i sin egen kropp. I resultatet framgér inte

vilken betydelse dverlevarens kon har vid kinslor som oro, dngest och rddsla efter hjértstopp.
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Diremot har fakta, utifrdn det svenska nationella registret presenterat att psykisk ohélsa efter
ett hjartstopp drabbar kvinnor i storre utstrickning d4n mén (Desai et al., 2019). Kvinnor var
enligt studien mer bendgna att brottas med aterkommande depressioner efter hjértstoppet. En
begransning i Desai et al. (2019) ar att det inte framkommer huruvida kvinnorna haft psykiska
sjukdomar i bagaget som skulle kunna péverka resultatet. Dessutom togs det inte hénsyn till
eventuella mediciner, som 1 sin tur ocksé kan paverka personens psykiska miende. For att ge
en optimal vérd ar det, oberoende av kon nddvéandigt med ytterligare forskning inom dmnet

for att forsta de bakomliggande mekanismer som paverkar dverlevarnas psykiska maende.

Hos alla dverlevare fanns en stor 6nskan att sd snabbt som mojligt dtergé till den tidigare
vardagen. Att anpassa sig och acceptera att dterhdmtningen tar tid beskrivs i resultatet som en
utmaning for éverlevaren. Hur vil en person anpassar sig till sin nya situation kan bero pa
vilken grad av KASAM personen besitter. For att hantera situationen kan egna resurser
anvindas, men dven ménniskor i ens omgivning (Antonovsky, 2005). I resultatet fanns en
variation pa hur overlevarna hanterade sin situation. I studierna av Ketilsdottir et al. (2014)
och Bréannstrom et al. (2018) framkom att Gverlevarna sokte stod hos familj och anhdriga.
Andra Overlevare ansdg att de inte kunde dela med sig av for tunga problem till anhoriga och
fann istéllet stod hos andra 6verlevare. Omstéllningen till den nya vardagen ansags lattare da
den drabbade tagit del av andra Overlevares berittelser och erhallit rad och konkreta verktyg
att arbeta med i sin vardag. Det indikerar pa att overlevare bade kan anvénda sina egna
resurser och andra personer i sin omgivning for att kunna hantera sin situation. Antonovsky
(2005) menar att séttet som situationen hanteras pa inte dr det viktiga, utan det viktiga ar att
det finns resurser att hantera situationen. Brist pa resurser kan resultera i lagre KASAM och
att livets mening kan vara svar att urskilja. Vid sdkandet efter livets mening forsoker de flesta
overlevare hitta en forklaring till varfor de drabbats. Detta fynd kan kopplas till begreppet
meningsfullhet inom KASAM. Meningsfullhet uppnés, enligt Antonovsky (2005) da en
person som drabbats av ndgot olyckligt ldgger ner energi pé att ta sig igenom det som hént for
att hen ser en mening i att bli frisk. Patientlagen (SFS 2014:821) har som syfte att verka som
en riktlinje for hur vérdpersonal ska arbeta for att fraimja patientens réttigheter. I sokandet
efter mening kan sjukvardspersonal genom att delge information om patientens tillstand
hjélpa patienten att forstd meningen med det som skett och pa sa sétt skapa en vilja hos den
drabbade att ta sig igenom sitt trauma (SFS 2014:821). Palacios-Cena et al. (2011) bekriftar 1
sin studie att den drabbade bor fa information om sitt tillstdnd for att kunna begripa vad hen

varit med om samt for att i langden kunna uppleva meningsfullhet.
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I resultatet framgar att 6verlevare vid dtergangen till hemmet behdvde hjilp med sysslor som
forut varit enkla att utfora. Vanligtvis stéllde anhoriga da upp som stdd och blev forutom
anhdrig dven en form av assistent till den drabbade. Det var ddrmed inte ovanligt att
familjekonstellationen fordndrades nir den drabbade aterviande hem. Detta styrks i Flemme et
al. (2011) dér 6verlevarna beskriver att de var i behov av hjilp vid vardagliga sysslor och att
anhoriga var de som framst hjélpte till. Det framgér dven i Uren & Galdas (2015) att anhoriga
forutom att stotta géllande sysslor i hemmet dven verkade som socialt stod till den drabbade. I
resultatet framgar att Gverlevarna framst ansag stodet fran anhoriga som ndgot positivt och var
otroligt tacksamma 6ver den hjilp de fick, men trots det upplevde négra overlevare stodet pa
ett negativt sitt. Nar anhoriga agerade som stdd vid hushéllsuppgifter upplevde dverlevarna
att deras roll i familjen fordndrades. Om de tidigare varit man till sin hustru hade de nu
kommit att bli en patient i hemmet vilket upplevdes jobbigt (Uren & Galdas, 2015). I Flemme
et al. (2011) framgar det ddremot enbart positiva reaktioner betrdffande stod fran familjen i
hemmet. Familjen ansig att de kom nidrmare varandra och att det var léttare for den drabbade
att forklara exakt vilken hjilp som behdvdes di de hade en god relation fran start. Overlevare
som inte hade ndgon ndra anhorig eller hade separerat fran sin respektive upplevde att de inte
kunde soka stod hos exempelvis gemensamma barn och kédnde en stor saknad efter det sociala

stodet i sin nédrhet (Uren & Galdas, 2015).

Tacksambhet till familjemedlemmar samt anhoriga som funnits dér under hiandelsen var vanligt
forekommande hos dverlevarna. I samband med kénslan av tacksamhet kénde sig 6verlevarna
skyldiga att leva sitt liv pa bésta sétt. De flesta dverlevare valde att omprioritera sitt liv och
lade storre fokus pa att f ihop en vardag dér stress var mindre framtrddande. Nér dverlevarna
sag tillbaka pa sitt liv var det frimst den stressiga vardagen de beddmde som ohélsosam och
en framtradande faktor till att de drabbats av hjartstopp. Framst var arbetet det som ansags
vara boven till den stressiga tillvaron. Majoriteten av dverlevarna valde dirfor att ga ner 1
tjanst eller byta arbete. Forutom tacksamhet till familjemedlemmar och anhoriga presenterar
resultatet en generell tacksambhet till livet efter hjdrtstoppet. Detta bekriftas i Palacios-Cefa et
al. (2011) dér 6verlevarna kénde en stark tacksambhet till livet samt upplevde att de fatt en ny
chans i livet. Bremer et al. (2009) motsétter sig resultatet i Palacios-Cena et al. (2011) och
menar istéllet att dverlevarnas tacksambhet till livet begransades pé grund av att de inte
upplevde god hilsa. Overlevarna beskrev att kiinslan av tacksamhet till en bdrjan var stor men
att den senare hamnade i bakgrunden da de fysiska komplikationer de drabbats av efter

hjértstoppet tog upp storre del av deras liv (Bremer et al., 2009). Anledning till att resultaten
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mellan studierna varierar beror troligtvis pa att alla dverlevare &r enskilda individer och
intensiteten av olika kénslor varierar. Trots att Bremer et al. (2009) studie visar ett annat

resultat fornekar den inte att kinslor av tacksamhet fanns hos dverlevarna.

Slutsats och kliniska implikationer

Att dverleva plotsligt hjértstopp ger i efterforloppet bade psykiska och fysiska begransningar i
det vardagliga livet. Overlevarna beskriver en oro och riidsla éver att inte kunna och vaga vara
lika fysiskt aktiv som tidigare. En stor andel har existentiella tankar kring meningen med
livet, men framst beskrivs en tacksamhet dver att fa leva. Stod frén sjukvarden och anhoriga
upplevs som mycket betydelsefullt i &terhdmtningsfasen. Idag 6verlever personer ett plotsligt
hjértstopp 1 storre utstrackning én for 20 &r sedan och i takt med att 6verlevnaden okar krévs
mer resurser for att hantera eftervarden. Sjukskoterskan ér ytterst ansvarig for
omvardnadsarbetet och ska kunna identifiera risker och behov hos patienterna. Samtidigt ar
sjukvarden idag hart belastad och det saknas resurser. Darfor behdvs mer forskning som kan
ligga till grund for utformning av tydliga rutiner kring eftervard och uppfoljning, men det
krévs ocksd en organisatorisk beredskap och plan for att kunna sékerstélla en god och effektiv
vard. Med hjélp av foreliggande studies resultat kan sjukskoterskans forutsittningar att ge
bista mojliga eftervard dka dé resultatet presenterar de upplevelser personen méter i sin
aterhdmtning- och bearbetningsprocess. Resultatet i denna studie kan generera storre kunskap
till sjukskoterskan, som i sin tur kan bidra till en béttre beredskap i mdtet med den

overlevande personen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till litteraturstudien har haft en god kommunikation och samarbetat vdl under hela
processen. Arbetsfordelningen har fordelats lika och bada har varit delaktiga i alla delar av

arbetet med kandidatuppsatsen.
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Bilaga 1

Forfattare Artikelnamn Studiens syfte Typ av Tidskrift Urval Datainsamling Analys Resultat Kvalité
Artal studie
Land (metod)
Brannstrom Experiences Beskriva personers Kvalitativ International Malmedvetet Individuella Kvalitativ Personer som Hog
et al. of surviving a | upplevelser av att ha | beskrivande | emergency ostrukturerade innehallsanalys | Gverlevt ett
(2018) cardiac arrest | Overlevt ett studie nursing intervjuer hjartstopp samt blivit
Sverige after hjartstopp och blivit behandlade med
therapeutic behandlad med hypotermibehandling
hypothermia hypotermibehandling handskas med
treatment. An fragor kring doden.
interview Det bidrar till att
study personerna ar i stort
behov av stdd fran
vardpersonal men
aven av familj.
Forslund et A second Identifiera personers | Kvalitativ, Scandinavian Malmedvetet Individuella intervjuer Fenomenologisk | Efter ett hjartstopp Medel
al. (2017) chance at life: | erfarenheter ett ar longitudinell | journal of efter sex samt tolv och stravar stor del av
Sverige people’s lived | efter ett hjartstopp studie caring manader efter hermeneutisk Overlevarna efter att
experiences of sciences hjartstoppet tolkningsanalys | aterga till sitt tidigare
surviving out- liv. Tiden efter
of-hospital hjartstoppet
cardiac arrest praglades av starka
kanslor och namns
som en
kanslomassig resa.
Forslund et Meanings of Identifiera personers | Kvalitativ Journal of Malmedvetet Individuella Fenomenologisk | Manga fragor Medel
al. (2014) People’s Lived | upplevelse av att ha | beskrivande | cardiovascular semistrukturerade och vacktes efter
Sverige Experiences Overlevt ett studie nursing intervjuer hermeneutisk hjartstoppet.
of Surviving hjartstopp, en tolkningsanalys | Resultatet redovisar
an Out-of- manad efter att det var viktigt for
Hospital handelsen de drabbade att fa
Cardiac svar pa vad som
Arrest, 1 hant under
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Month After

hjartstoppet men

the Event aven att dverlevarna
omprioriterade sitt liv
efter handelsen.
Haydon et al. | Long-term Identifiera hur Kvalitativ European Malmedvetet Individuella Clandinin and Alla 6verlevare Medel
(2019) survivors of Overlevare efter ett studie journal of djupgaende intervjuer | Connelly’s uttryckte att trots en
Australien cardiac arrest: | plotsligt hjartstopp cardiovascular under en three- del hinder pa vagen
A narrative anpassade sig till sin nursing sexmanaders period dimensional anpassade de sig till
inquiry nya verklighet narrative inquiry | deras nya verklighet
Haydon et al. | The Personers Kvalitativ Sage journal Malmedvetet Individuella Clandinin and Hjartstopp paverkar | Hog
(2020) experience of | erfarenheter av att studie urval. Anvande djupgaende intervjuer | Connelly’s alla aspekter av livet
Australien returning atervanda hem efter sig av under en three- vid aterkomsten
home after att ha haft ett snobollsmetoden. | sexmanaders period dimensional hem, inklusive
surviving hjartstopp narrative inquiry | férmagan att arbeta
cardiac arrest: och kéra bil.
A narrative
inquiry
Israelsson et | Post cardiac Beskriva varden och | Kvantitativ BMC Nursing Malmedvetet Internetbaserat Manifest Nastan halften av Medel
al. (2016) arrest care uppfoljningen efter studie frageformular innehallsanalys | alla sjukhus i
Sverige and follow-up | hjartstopp i Sverige Sverige har lokala
in Sweden - a riktlinjer for vard och
national web- uppfoljning efter
survey hjartstopp.
Vanligaste rutinen ar
ett
uppfoljningsbesok
paen
hjartmottagning. Om
behovet av
neurologiskt eller
psykologiskt stéd
kravs ar riktlinjerna
inte tillrackliga.
Ketilsdottir et | The Beskriva personers Kvalitativ Cardiovascular | Malmedvetet Individuella Fenomenologisk | Hjartstoppet Hog
al., (2014) experience of | erfarenheter av att beskrivande | nursing semistrukturerade tolkningsanalys | medférde men for de
Island sudden ha éverlevt ett studie intervjuer drabbade i form av

cardiac arrest:

Becoming

hjartstopp

kanslor som oro och
radsla samt fysiska
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reawakened
to life

hinder. De drabbade
upplevde aven att
stodet fran varden
var bristfalligt.

Tianen et al. | Surviving out- | Undersoka hur stor Kvantitativ European Malmedvetet Semistrukturerade Statistisk 91,3 % av de Medel
(2018) of-hospital andel av de prospektiv Resuscitation telefonintervjuer dataanalys overlevande var
Finland cardiac arrest: | 6verlevande som kohortstudie | council oberoende i
The bor hemma ett ar grundlaggande ADL-
neurological efter hjartstoppet. funktioner. Endast
and functional | ADL-funktion, 8,7 % bodde i ett
outcome and atergang till arbetet omsorgsboende,
health-related | och sjalvklassad resten bodde
quality of life HRQ hos de hemma. 71,4 % fick
one year later. | drabbade héga varden i ADL-
beddmning.
Maijoriteten av
Overlevarna som
tidigare arbetat
atervande till
arbetet.
Wagner et al. | Understanding | Att utforska och fa Kvalitativ Leaading Malmedvetet Fokusgruppsintervjuer | Fenomenologisk | Deltagarna upplevde | Hoég
(2020) the lived en fordjupad utforskade global nursing hermeneutisk kroppsnedsattningar,
Danmark experiences of | forstaelse for hur design research analys lidande och att
short- and Overlevande av ett sjalvkanslan
long-term plotsligt hjartstopp forsamrats. Minnet
consequences | upplevde for korta paverkades pa ett
on daily life och langsiktiga negativt satt och
after out-of- konsekvenser i det deltagarna uttryckte
hospital dagliga livet att de levde med
cardiac arrest. blandade kanslor
A focus group
study
Whitehead et | Trapped in a Studiens syfte ar att | Djupgédende | Resuscitation | Malmedvetet Djupgaende enskilda Fenomenologisk | Aterhamtningen fér Medel
al. (2020) disrupted skapa mer kunskap | kvalitativ intervjuer tolkningsanalys | &verlevande hindras
Storbrittanien | normality: kring behoven hos studie av ett brett spektrum
Survivor’s and | 6verlevarna och av fysiska,
partners’ dess partners emotionella,

experiences of

kognitiva, sociala
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life after a
sudden
cardiac arrest

och andliga
utmaningar.
Overlevarna bér
fokusera pa att
skapa ett nytt
normalt "lage” an att
aterga till tidigare
normala
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