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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Arligen drabbas 10 000 manniskor av plotsligt hjartstopp i Sverige. Overlevnaden
efter hjartstopp ar Iag och risken for langvariga komplikationer som nedsatt kognitiv formaga,
blindhet och fysiska funktionsnedséttningar ar stor hos de som 6verlever. Komplikationerna ar
ofta kroniska och kan komma att paverka det fysiska och psykiska vélbefinnandet. Syfte:
Syftet med studien &r att undersoka upplevelser av livskvalitet hos individer som dverlever ett
plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus. Metod: En litteratursoversikt, dar vetenskapliga artiklar
systematisk sokts for att samla information kring den aktuella forskningen i amnet. | studien &r
11 vetenskapliga artiklar inkluderade, med saval kvalitativa som kvantitativa metoder, for att
besvara studiens syfte. Resultat: Manniskor som 6verlever ett plotsligt hjartstopp drabbas ofta
av olika psykiska besvar som angest, depression och posttraumatisk stress-syndrom efter
hjartstoppet. De psykiska besvaren kan vara langvariga och ha en negativ inverkan pa deras
livskvalitet. Samtidigt visar flera studier att ménniskor som 6éverlevt ett hjartstopp upplever en
god livskvalitet. De kanner lattnad och tacksamhet for sin Gverlevnad och fokuserar pa gladje
och vélbefinnande i livet. Slutsats: En 6kad kunskap om individers i flera fall goda
valbefinnande men dven en medvetenhet om att det finns en risk for forsamrad livskvalitet, &r
betydelsefullt for sjukskoterskor som moter de drabbade individerna och deras anhériga. Det
behovs dock mer forskning som undersoker vad patienter som 6verlever ett hjartstopp har for
behov i métet med hélso- och sjukvardspersonal for att sjukskoterskor ska kunna hjalpa och
stodja de som drabbas pa basta satt.
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INLEDNING

Mitt val av att skriva om livskvalitet hos méanniskor som har Gverlevt ett hjartstopp grundar sig
i min bakgrund av att ha arbetat med hjartintensivsjukvard dar jag mott flera patienter som
vardats pa avdelningen efter att ha drabbats av ett hjartstopp utanfor sjukhus. Pa avdelningen
har jag framst mott patienterna i det akuta laget efter hjartstillestandet, da det ar svart att avgora
hur framtiden kommer att te sig for dem, hur deras fysiska och psykiska halsa kommer att
paverkas och hur de drabbade kommer att forhalla sig till sin nya livssituation. | métet med
dessa manniskor har mitt intresse vackts for hur manniskors livskvalitet kan komma att
paverkas av att ha 6verlevt ett hjartstopp.

BAKGRUND

Varje ar drabbas omkring 10 000 méanniskor av plétsligt hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige.
Overlevnadsstatistiken efter ett hjartstopp ar 1dg och av de drabbade éverlever endast 500
manniskor arligen (1). Under de senaste tva artionden har det skett en signifikant 6kning av
antalet manniskor som Gverlever hjartstopp i Sverige. Statistik visar att ar 1992 6verlevde 4,8%
av de som drabbats av plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige i mer &n en manad efter det
intréffade hjartstoppet. Motsvarande siffror fran ar 2005 visar en signifikant 6kning av
overlevnaden till 7,3%. Okning av andelen 6verlevande kan vara relaterat till att antalet
hjartstopp som &r bevittnade har 6kat och att hjart- och lungraddning (HLR) i allt fler fall
pabdrjas innan ambulanspersonal anlant (2).

Chansen till att Gverleva ett hjartstopp 6kar betydligt i de fall da de &r bevittnade. Da kan
livsraddande hjart- och lungraddning oftast pabdrjas tidigare och ambulans tillkallas till
platsen. HLR-radet arbetar tillsammans med landets allmanna halso- och sjukvard med att
forsoka forbattra dverlevnaden hos manniskor som drabbats av plotsligt hjartstopp. Som en del
i detta arbete ingar det att utbilda landets befolkning i hjart- och lungraddning. Till foljd av
detta arbete &r det allt fler méanniskor idag som har kunskaper i hjart- och lungraddning och
som vet hur de ska agera nar nagon drabbas av plétsligt hjartstopp. Samtidigt placeras det ut
allt fler defibrillatorer pa allmanna platser dar manga manniskor befinner sig och risken for att
ett plotsligt hjartstopp kan intréffa ar storre (1).

PATOFYSIOLOGI

Den vanligaste bakomliggande orsaken till plotsligt hjartstopp ar ischemisk hjartsjukdom, som
orsakar cirka tva av tre hjartstopp i Sverige (3). Med ischemisk hjartsjukdom menas att
blodtillforseln till hjartat ar nedsatt vilket leder till syrebrist i hjartmuskeln. Orsaken till denna
syrebrist ar framst kranskarlssjukdom. Det kan vara en instabil kranskarlssjukdom, ett sa kallat
akut koronart syndrom, som kan leda till hjartinfarkt, instabil angina pectoris eller ischemisk
hjartsvikt. Kranskarlsjukdomen kan &ven vara stabil och yttra sig som stabil angina pectoris
(karlkramp) eller som tyst ischemi som inte ger nagra subjektiva symtom hos individen (4).
Detta innebdr att den som drabbats av plotsligt hjartstopp till foljd av ischemisk hjartsjukdom
kan ha levt med en stabil kranskérlssjukdom med tyst, symtomfri ischemi under en langre tid



utan att ha varit medveten om sjukdomen. Det pl6tsliga hjartstoppet kan av den anledningen
ofta vara den forsta yttringen av den ischemiska hjartsjukdomen (5).

Andra vanliga orsaker till plotsligt hjartstopp ar allvarliga, obstruktiva lungsjukdomar och
kvavning till foljd av fraimmande féremal som blockerar luftvagarna. Trauma f6ljt av
huvudskada, medvetandesankning samt drunkning kan ocksa orsaka en blockering i
luftvégarna och ge en stérd andningsfunktion, vilket i langden orsakar syrebrist i kroppens
organ, daribland hjartat, och pa sa sétt leder till hjartstopp.

Ett hjartstopp fororsakas av en av foljande patofysiologiska mekanismer i hjartat:
ventrikelflimmer, pulslos elektrisk aktivitet eller asystoli.

Ventrikelflimmer

Ventrikelflimmer fororsakas ofta av en akut ischemi i hjartmuskeln, vilken kan ha uppstatt pa
grund av stenoser (fortrangningar) i hjartats kranskarl som hindrar blodflodet och pa sa satt
orsakar syrebrist i hjartmuskelcellerna. Detta paverkar den elektriska aktiviteten i hjartats
retledningssystem och kan beskrivas som ett elektriskt kaos i kamrarna. En EKG-bild vid
ventrikelflimmer visar en helt oregelbunden oscillerad linje, och leder i praktiken till ett totalt
mekaniskt hjartstillestand. Den bakomliggande orsaken till detta ventrikelflimmer &r, i sa gott
som samtliga fall, kronisk ischemisk hjartsjukdom eller akut hjartinfarkt. Ett sadant flimmer
gar i princip aldrig 6ver spontant, utan fortsatter slutligen in i en asystoli sdvida den drabbade
personen inte behandlas med elchock i ett forsok att fa igang den normala hjartaktiviteten igen.
Under pagaende ventrikelflimmer saknar den drabbade bade medvetande, puls och méatbart
blodtryck (5).

Pulslos Elektrisk Aktivitet

Pulslos Elektrisk Aktivitet (PEA), ar ingen egentlig arytmi. Pa EKG syns en normal elektrisk
aktivitet, mojligtvis nagot forlangsammad. Det &r ett tillstand dar hjartats elektriska impulser
fungerar normalt men utan hjartat har nagon pumpférmaga. Hjartats muskelceller har en sa
pass forsamrad funktion att vansterkammaren inte langre formar att pumpa ut blodet i kroppen
med ett sadant systoliskt tryck att det kan uppsta en pulsvag. PEA ar aven det ett tillstand dar
den drabbade saknar bade medvetande, puls och métbart blodtryck. De vanligaste
forklaringarna till detta tillstdnd ar grav syrebrist, en hjartmuskelskada till f6ljd av en
hjartinfarkt eller en kardiogen chock (3).

Asystoli

Asystoli foregas som tidigare namnt i de allra flesta fall av ett ventrikelflimmer, men kan &ven
i vissa fall foregas av PEA i slutskedet av en kardiogen chock. Det &r ett tillstand dar slutligen
all elektrisk aktivitet i hjartat har dott ut, och dar det rader totalt hjartstillestand. P4 EKG syns
endast ett rakt streck och den drabbade saknar saval medvetande som puls och matbart
blodtryck (3).



“KEDJAN SOM RADDAR LIV”

For att ge ménniskan som drabbats storsta mojliga chans till overlevnad kréavs en rad
samordnade atgarder som inom halso- och sjukvarden ofta benamns som “Kedjan som raddar
liv” (3). Detta ar ett koncept som skapades under 1960-talet da ett nytt vardprogram for HLR
grundades i Sverige, och massiva utbildningsinsatser d&gde rum for att utbilda sjukvardpersonal
och allméanhet i hjart- och lungraddning. Kedjan som raddar liv” bestar av fyra olika lankar
som ar viktiga for éverlevnaden hos manniskor som drabbats av plotsligt hjartstopp (6).

Den forsta lanken i kedjan &r ett tidigt larm. Det syftar till att desto tidigare som larm kan slas
och hjalp tillkallas, desto tidigare kan en mer avancerad sjukvardsbehandling paborjas.

Den andra lanken bestar i tidig hjart- och lungraddning. Med kombinerade brostkompressioner
och inblasningar kan cirkulationen och syresattningen hallas igang och vara livsuppehallande
tills dess att mer avancerade och effektiva atgarder kan vidtas sasom defibrillering samt vidare
avancerad sjukvard.

Den tredje lanken i kedjan syftar till tidig defibrillering. Tidigare defibrillering 6kar
mojligheten till en framgangsrik raddning. En sadan elchock &r den enda behandlingen som
fungerar vid ett pagadende ventrikelflimmer, vilket ar vanligt vid plotsligt hjartstopp. Daremot
ar denna behandling betydelselds da personen ifraga drabbats av en ren asystoli.

Den fjarde och sista lanken i kedjan &r tidig avancerad hjart- och lungraddning, sasom
intubering for att sékra personens luftvagar och lakemedel for att forsoka forbattra
hjartfunktionen. Dérefter laggs merparten av manniskor som overlevt ett hjartstopp pa
intensivvardsavdelning for noggrann 6vervakning.

Att de olika stegen genom kedjan sker med god kvalitet och ar vél samordnade &r mycket
viktigt for framgangen i aterupplivningsprocessen. Det finns en rad med faktorer som kan
paverka processen; omgivningens kunskaper i hjart- och lungraddning, mojlighet att tidigt
tillkalla ambulans och ambulansorganisationens effektivitet etc. (3).

KONSEKVENSER

I de fall dar omgivningen lyckas fa igang den drabbades hjartfunktion igen eller sakerstélla
cirkulationen inom 1-2 minuter efter det intraffade hjartstoppet sa uppstar vanligtvis inga
matbara skador pa kroppen och dess organ. For varje ytterligare minut som sedan gar och
hjartat fortfarande star stilla, uppstar allt svarare skador pa kroppens organ, framforallt pa
hjarnan (3). Dessa skador uppstar pa grund av utebliven cirkulation och syresattning i kroppen
till féljd av hjartstoppet, och det leder till akut syrebrist i hjarnan (hypoxi). Om
hjartstillestandet har pagatt i mer an 15 minuter utan effektiv, livraddande behandling ar
chansen till éverlevnad i stort sett obefintlig. Ar den livraddande behandlingen trots allt
framgangsrik efter ett langdraget hjartstillestand &r risken hog for stora, omfattande
hjarnskador. De mest vitala konsekvenserna som den som overlevt ett hjartstopp riskerar att



drabbas av ar de neurologiska komplikationer som kan uppsta pa grund av langvarig syrebrist i
hjarnan under hjartstillestandet (7).

Efter 4-8 minuter med hjartstillestand borjar hjarnans celler dé och kroniska hjarnskador
uppstar. Omfattningen och utvecklingen av skadorna som uppstar i hjarnans vavnad beror dven
pa vissa andra faktorer sasom den drabbades alder och dennes aktuella blodtryck,
kroppstemperatur och blodsockerniva. Beroende pa omfattningen av skadan sa kan den
drabbade riskera att fa olika typer av resttillstand i efterforloppet. Under ogynnsamma
forhallanden kan en omfattande storhjarnsskada uppsta och patienten riskerar att hamna i ett sa
kallat permanent vegetativt tillstand, vilket innebér att denne inte aterfar sitt medvetande, inte
kan prata och saknar reaktionsformaga. Merparten av dessa patienter avlider inom nagra
manader. Under mer gynnsamma forhallanden aterfar oftast patienten sitt medvetande, men
kan ha olika resttillstand beroende pa hur omfattande vavnadsskadorna &r i hjarnan.
Resttillstanden kan till exempel vara kognitiv dysfunktion, kortikal blindhet, epilepsi och
hypokinesi. Detta ar tillstand som i manga fall gar att rehabilitera med hjalp av sjukgymnastik
och arbetsterapi (8).

Posttraumatisk stress-syndrom

En vanlig reaktion hos ménniskor som upplevt en mycket traumatiserande handelse ar akut
stress-syndrom. Akut stress-syndrom utmarks av en rad olika symtom sasom avtrubbning,
overklighetskansla, upprepade mardrommar, etc. Om tillstandet inte forbéattras spontant eller
med hjalp av psykologiska samtal, riskerar patienten att utveckla posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD). Patienten skall ha varit utsatt for en traumatisk handelse, fortsatter att
ateruppleva den traumatiska handelsen och kontinuerligt undviker stimuli som &r férknippade
med den traumatiska upplevelsen samt har bestaende symtom pa Gverspandhet sasom
somnsvarigheter och koncentrationssvarigheter. Enligt diagnosticeringskriterierna for PTSD
skall patienten uppfylla dessa kannetecken for sjukdomen och ha subjektiva tecken pa lidande
eller en funktionsnedséttning som paverkar funktionen i patientens arbete, sociala samhdorighet
eller i familj. Da kriterierna for posttraumatisk stress-syndrom varit uppfyllda langre an tre
manader, dr diagnosen ofta kronisk eftersom tillstandet i de flesta fall &r langvarigt da det val
etablerats (9).

LIVSKVALITET

Enligt Worlds Health Organizations, WHO, definition av livskvalitet (12) delas begreppet in i
fyra olika subgrupper:

— Fysisk halsa: manniskans formaga till rorlighet, aktivt dagligt liv, arbetsférmaga, smarta,
trotthet och somn.

— Psykisk halsa: ndarvaro av positiva och negativa vérden i livet, sjalvkansla och tilltro till sina
egna resurser och mojligheter.

— Sociala relationer: Tilltron till andra manniskor, personliga relationer och tillgangen till
sociala stod.

— Milj6: Trygghet, frihet samt finansiella tillgangar.



Livskvalitet har med tiden blivit ett viktigt begrepp inom halso- och sjukvarden. Halsa handlar
inte bara om objektiva, matbara symtom pa fysisk hélsa eller ohélsa utan inkluderar ocksa den
enskilda individens subjektiva upplevelse av véalbefinnande ur olika aspekter, dar dven den
psykiska halsan, ménniskans sociala relationer och miljon har stor betydelse (11).

Manniskor varderar livet pa olika satt, det som ar betydelsefullt for en individ kan vara mindre
viktigt for andra. For vissa innebér livskvalitet att vara helt frisk, att fa leva i avsaknad av
sjukdomar. Andra kan uppleva att de har god livskvalitet trots att de lever med en svar
sjukdom. Pa sa satt kan tva olika individer med liknande sjukdomsbild och fysisk halsa
uppleva olika grad av livskvalitet pa grund av olika varderingar. Livskvalitet ar ett dynamiskt
begrepp som foljer med varderingar, vilka forandras genom olika hélsorelaterade upplevelser
och erfarenheter genom livet (10). Det &r narvaron av positiva varden och franvaron av
negativa varden som gor livet vardigt. Pa sa sétt beror aven en manniskas livskvalitet pa hur
mycket positiva respektive negativa varden som denne upplever i livet (11).

Att méta livskvalitet

For att fa en uppfattning om méanniskors upplevelse av livskvalitet finns olika metoder att
tillga. Inom forskningsvarlden anvéands dels intervjuer, men dven frageformular och enkater
som instrument for att mata livskvalitet. | kvantitativa studier anvénds ofta halsoenkéter. En
vanligt forekommande halsoenkat i dessa studier ar Short Form 36 Health Survey
Questionnaire (SF-36).

SF-36 ar ett mangdimensionellt instrument som anvands for att mata livskvalitet. Det finns
flera aspekter som spelar roll for en ménniskas sjalvupplevda hélsa och livskvalitet, och darfor
bestar SF-36 av ett omfattande frageformular med 36 fragor. Fragorna delas in i atta olika
delskalor; fysisk funktion, fysisk rollfunktion, kroppslig smarta, allmén halsoupplevelse,
vitalitet, social funktion, emotionell rollfunktion samt psykiskt vélbefinnande. Pa var och en av
de 36 fragorna finns fem olika svaralternativ; utméarkt, mycket god, god, nagorlunda eller dalig.
Patienten far sjalv ringa in det svaralternativ som han/hon anser stammer bast verens med
dennes halsotillstand under de senaste fyra veckorna. Genom en sammanstallning av patientens
svar pa de olika delskalorna kan ett index beraknas fram. Detta index representerar da
patientens sjalvupplevda hélsa och livskvalitet (13).

SJUKSKOTERSKANS PROFESSIONELLA ANSVAR

Enligt ICN:s (International Councils of Nurses) etiska kod har sjukskoterskan fyra
ansvarsomraden i sin kompetens; att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa
och att lindra lidande. Det primara ansvaret ar att ge manniskor vard och att frimja deras halsa
och valbefinnande (14).

TEORETISK REFERENSRAM

Att drabbas av ett plotsligt hjartstopp kan vara en dramatisk och omvalvande handelse i livet.
Det ar inte ovanligt att manniskor som sjélva har éverlevt, eller som har néra anhdériga som
drabbats av plotsligt hjartstopp, hamnar i en svar kris. Olika manniskor har olika strategier for



att bearbeta livskriser, men manga stravar efter att finna en begriplighet och en mening med det
intraffade.

KASAM (Sense of coherence)

KASAM, kéansla av sammanhang, ar ett begrepp som utvecklades av Aaron Antonovsky
(1923-1994), professor i medicinsk sociologi. Antonovsky beskriver hélsa som ett kontinuum
som ligger mellan tva motpoler, dar den ena polen representerar halsa/hog livskvalitet och den
andra polen representerar sjukdom/Iag livskvalitet. Halsa och vélbefinnande ar ett dynamiskt
tillstand som forandras over tid, och ménniskan kan aldrig vara fullt ut pa den ena eller den
andra motpolen utan befinner sig standigt nagonstans pa det kontinuumet som finns emellan
polerna. Var manniskan befinner sig kan véxla fran dag till dag beroende pa det subjektivt
upplevda halsotillstandet och livskvaliten. En viktig, avgorande faktor for var pa kontinuumet
som manniskan befinner sig ar dennes grad av KASAM. | KASAM ingatr tre olika
komponenter som bidrar till manniskans kansla av sammanhang; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Begriplighet (Comprehensibility) handlar om hur en ménniska uppfattar och forstar handelser,
dels handelser som intraffar i dennes omgivning men &ven héndelser som drabbar manniskan
sjalv. Det &r att uppfatta omvarlden som strukturerad och férnuftig, men att dven skapa en
uppfattning om situationer som ar kaotiska och otydliga.

Hanterbarhet (Manageability) speglar hur ménniskan hanterar olika héndelser i livet, och hur
han/hon upplever sig ha resurser nog att hantera situationen ifrdga. Det behdver inte enbart
handla om manniskans egna resurser utan dven resurser som finns i dennes omgivning. Det kan
till exempel vara resurser som finns att tillga inom halso- och sjukvarden, eller resurser som
finns inom familjen.

Meningsfullhet (Meaningfulness) sags vara den viktigaste dimensionen och handlar om hur
méanniskan k&nner motivation och engagemang till olika situationer i livet. Detta &r en
ké&nslomassig dimension dar personen sjélv avgor vilka situationer som han/hon ser som en
utmaning och vérda att engagera sig .

Desto mer av dessa tre komponenter som en manniska upplever i sitt liv, desto hogre grad av
KASAM har hon. En manniska med hogre grad av KASAM drar sig mer at polen av hélsa och
hog livskvalitet pa det kontinuum som Antonovsky beskriver (15).

PROBLEMFORMULERING

Varje ar drabbas 10 000 manniskor av plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige, av dessa
overlever cirka 500 (1). Hos den som &verlevt ett hjartstillestand ar risken hog for kroniska
resttillstanden sasom kognitiva nedsattningar, epilepsi och nedsatt rérlighet (8). Det ér tillstand
som kan paverka méanniskans tillvaro genom att begransa denne i sitt vardagliga liv.
Manniskans sjalvupplevda halsa och livskvalitet beror pa flera olika aspekter, inte bara den
fysiska funktionen utan &ven det psykiska valbefinnande och hur ménniskan upplever sig



fungera i sociala sammanhang (13). Séaledes &r livskvalitet ett dynamiskt begrepp som kan
forandras med olika halsorelaterade upplevelser genom livet som paverkar manniskan (10).
Livskvaliten och den sjalvupplevda hélsan kan férandras hos den som drabbats av ett plotsligt
hjartstopp och odverlevt. Det &r viktigt att vi som sjukskoterskor ar medvetna om hur livet kan
forandras och paverkas for de som dverlevt ett hjartstopp. Genom denna 6kade kunskap kan
sjukskaterskan stodja de drabbade och arbeta for att framja livskvalitet och valmaende.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersdka upplevelser av livskvalitet hos individer som 6verlever ett
plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus.

METOD

For att samla kunskap om patienters livskvalitet efter att ha dverlevt ett pl6tsligt hjartstopp sa
har en systematisk litteraturéversikt genomforts, dér vetenskapliga artiklar har anvants for att
besvara studiens syfte. En litteraturéversikt handlar om att inskaffa fordjupad lardom inom ett
valt vardvetenskapligt omrade genom att systematiskt soka vetenskapliga artiklar och sedan
sammanstalla den aktuella forskningen (16).

DATAINSAMLING

Sokningen efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna CINAHL, Pubmed samt
Scopus. Programmet Svensk MeSH anvandes for att ta fram lampliga sokord till
artikelsékningen. De stkord som anvandes var: cardiac arrest, quality of life, heart arrest, CPR
(cardiopulmonary resuscitation) och nursing. Dessa sokord anvéandes sedan i olika
kombinationer. Kombinationerna av sékord samt vilka databaser, antalet tréffar och
inkluderade artiklar presenteras i Tabell 1. Vetenskapliga artiklar soktes &ven manuellt i
databaserna enligt referenslistor i framtagna studier och annan litteratur, se Tabell 2.

Da artiklarnas titlar ansags vara av intresse och relevans for studien lastes artiklarnas abstrakt,
och i de fall dér abstraktets innehall visade sig behandla studiens syfte granskades sedan den
vetenskapliga artikeln i sin helhet. Sammanlagt valdes 18 vetenskapliga artiklar ut for
granskning. Av dessa inkluderas 11 artiklar i studien.



Tabell 1.

Oversikt av sokningar 2012-09-05-2012-09-26

Databas Sokord Antal traffar Graqskade Utvalda artiklar
artiklar
Cinahl Cardiac arrest +
2012-09-05 Quality of life 41 0 (18) (15)
Cardiac arrest +
20P 1”2b_g'9e_d1 .| Quality of life+ 34 0 0
Nurse
Scopus “Cardiac arre_st” (19) (17) (15) (27)
2012-09-11 AND “_Quahty 286 13 (21) (20) (18) (22)
of life” (14) (26) (16)
“Cardiac arrest”
Scopus AND “Quality
2012-09-24 of life” AND 52 3 (27) (18) (26)
“CPR”
“Cardiac arrest”
Scopus AND “Quality
2012-09-26 of life” AND 22 2 (16)
“nursing”
Tabell 2.
Manuella sokningar 2012-09-15-2012-10-09
Datum Forfattare Titel
A 12-month quality of life
Derksem, R. Hauer, R. assessment of cardiac arrest
2012-09-15 Kamphuis, H. De Leeuw, J. survivors treated with or
Winnubst, J. without an implantable
cardioverter defibrillator
van Alem, AP. Anouk .| AR S
2012-09-26 Koster, RW. Reiner, A. de . .
Voo ReVaaleAiiTR AL ogt-of-hospltal cardla(? ar_rest
with successful resuscitation.
Ballman, KV. Bunch, TJ.
Gersch, BJ. Hammill, SC. Long-term outcomes of out-of-
2012-10-09 Hodge, DO. Meverden, RA. hospital cardiac arrest after

Packer, DL. Shen, WK. White,
RD.

successful early defibrillation.




I studien har bade kvantitativa och kvalitativa studier anvants for att besvara dess syfte. Saval
kvantitativa som kvalitativa studier ar relevanta inom vardforskningen. En kvalitativ
vetenskaplig artikel bygger framst pa intervjuer av patienter och fokuserar pa manniskors
upplevelser och erfarenheter inom ett visst problemomrade i varden. Den kvantitativa
forskningen daremot bygger framst pa enkatinstrument, observationer samt jamférelser mellan
olika behandlingar och handlar om objektiv kunskap inom ett visst problemomrade (17).

URVALSKRITERIER

Inklusionskriterier

Artikelsokning begransades till att inkludera kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar
som var peer rewieved, skrivna pa engelska och som hade ett tillgangligt abstrakt. Vidare
inklusionskriterie var att studiedeltagarna i de vetenskapliga artiklarna skulle vara 18 ar och
aldre. Studierna skulle &ven vara godkanda av en forskningsetisk kommitté. Artiklar
publicerade efter 2000-01-01 inkluderades.

Exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar som exkluderades ur litteraturstudien var studier utférda pa barn och
ungdomar under 18 ar. Aven vetenskapliga artiklar som var skrivna pa annat sprak an
engelska, studier som saknade abstrakt, som var publicerade fore 1999-12-31 och som inte var
vetenskapligt granskade exkluderas.

DATAANALYS

Samtliga valda artiklar granskades och analyserades med hjalp av Febe Fribergs metod for
analys av data, vilken utgar ifran en induktiv innehallsanalys. Metoden syftar till att hitta
likheter och skillnader mellan de vetenskapliga artiklar som granskas (18). Varje vetenskaplig
artikel lastes flertalet ganger under analysering. Forst lastes de vetenskapliga artikarna igenom
oversiktligt, for att skapa en uppfattning om innehall och relevans for litteraturéversiktens
syfte. Darefter lastes studierna igenom grundligare. Markeringar med olika farger gjordes
kontinuerligt i artiklarna for att dela in artiklarnas resultat i olika teman och underlatta
bearbetningen av texten.

Den relevanta informationen for att besvara litteraturéversiktens syfte delades in i fyra teman.
Dérefter sammanstalldes slutligen informationen och presenterades i studiens resultat. Sedan
lastes de vetenskapliga artiklar som inkluderats aterigen igenom for att sékerstalla att den
information som atergivits i studien inte omedvetet korrigerats.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

I litteraturdversikten har vetenskapliga artiklar anvants som har varit vetenskapligt granskade
och godkénda av en forskningsetisk kommitté. Ett objektivt forhallningsséatt har efterstravats i
granskningen av studierna. | resultatet i denna litteraturstudie har sedan relevant fakta for
studien syfte atergivits utan nagra andringar av de vetenskapliga artiklarnas innehall.



RESULTAT

I analysarbetet delades de vetenskapliga artiklarna in i fyra olika teman; patienters livskvalitet
efter plotsligt hjartstopp, psykiska komplikationer och komplikationer till f6ljd av anoxiska
hjarnskador efter hjartstopp samt vad patienterna dnskar for stoéd i moétet med halso- och
sjukvardspersonal.

LIVSKVALITET EFTER PLOTSLIGT HJARTSTOPP

Livskvaliten hos individer som 6verlever ett plétsligt hjartstopp 6kar signifikant de forsta sex
manaderna efter utskrivning fran sjukhus. Det visas i nederlandsk studie med syfte att
undersoka livskvalitet under de forsta 12 manaderna efter utskrivning fran sjukhus hos
patienter som Overlevt ett plotsligt hjartstopp. Under studiens gang fick de deltagande
patienterna besvara ett frageformulér, forsta gangen under sjukhusvistelsen. Darefter fick de
besvara ett likadant frageformular fyra ganger under det forsta aret efter utskrivning fran
sjukhuset; en, tre, sex och tolv manader efter utskrivning. Flertalet av patienterna var
inneliggande pa sjukhus i upp till tva-tre manader efter det plétsliga hjartstoppet. Studien visar
att under vardtiden minskade deras livskvalitet. Livskvaliteten okade sedan signifikant hos
majoriteten av patienterna under de narmaste sex manaderna efter utskrivning. Samtidigt
forbattrades den fysiska och psykiska halsan (19).

Flera studier visar att majoriteten av dem som har 6verlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor
sjukhus upplever en god livskvalitet (29, 24). Ballman et al. syftar i en studie till att undersdka
langsiktliga komplikationer hos individer som har éverlevt ett hjartstopp. | studien anvander de
sig av det mangdimensionella instrumentet SF-36 for att undersoka hur patienterna upplever
sin livskvalitet tva till atta ar efter hjartstoppet. Studien visar att upplevelserna av livskvalitet
hos dessa patienter ar lika hdg som hos den generella populationen (20). Detta pavisas aven i
en kanadensisk studie som bekréaftar att majoriteten av patienterna upplever en god livskvalitet
relaterat till deras fysiska samt psykiska hdlsa (21). Derksem et al. beskriver att patienter
upplever lattnad och tacksamhet Over att ha dverlevt ett plotsligt hjértstopp. De har en kénsla
av att ha overlevt det vérsta tankbara (19).

En svensk, kvalitativ studie visar att patienter som vaknar upp pa sjukhus efter ett plétsligt
hjéartstopp upplever att de vaknar upp i ett kaos av tankar och oforstaelse infor det intraffade.
Det ar vanligt att patienterna som 6éverlevt till en borjan lever i ett kaos av tankar dar det &r en
ké&nsla av sammanhang i det som har intréffat som eftersoks. Patienterna har ett behov av att
finna klarhet kring hjartstoppet; varfor det intraffade, varfor de har 6verlevt och beskriver att
de fatt en insikt om hur nara doden som de har varit. Det &r viktigt for dem att skapa en
forstaelse for det intraffade och satta handelsen i ett sasmmanhang. Pl6tsligt hjartstopp upplevs
som en dramatisk och chockerande handelse i livet och de ké&nner att deras framtida existens
har blivit osaker. Darfor kanner patienterna sig ofta sarbara och upplever en radsla och
osakerhet infor framtiden. Vandpunkten kommer nér den som drabbats av plotsligt hjartstopp
lyckas skapa en egen forstaelse och en kéansla av sammanhang i det intraffande. Da infinner sig
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ofta en ny startpunkt i livet dar den som Overlevt upplever stor gladje och tacksamhet for ett
fortsatt liv. Det &r en vandning i livet dar ett stort fokus laggs pa gladje och vélbefinnande (22).

Faktorer som paverkar livskvalitet

Olika faktorer som har inverkan pa den framtida livskvaliteten och det psykiska valbefinnandet
hos de som Overlevt ett plotsligt hjartstopp identifieras i Bekker et al. studie. En betydelsefull
faktor som pavisas i studien ar den drabbades kon. Man som 6verlevt ett plétsligt hjartstopp
visar sig ha béttre fysisk hélsa och livskvalitet an kvinnor som éverlevt. En annan betydelsefull
faktor for den framtida livskvaliten ar den drabbades alder vid intraffandet av det plétsliga
hjartstoppet. Studien visar att &ldre patienter har en signifikant sémre upplevelse av livskvalitet
gentemot yngre patienter som overlevt. De &ldre patienterna upplever att de har en férsamrad
fysisk hélsa och att de inte langre klarar av att genomfora alla de dagliga aktiviteter som de
tidigare klarat av (23). Liknande resultat visar Blackburn et al. i en studie om livskvalitet hos
patienter som Gverlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus. Patienter som &r dldre dn 80 ar upplever
samre livskvalitet jamfort med yngre patienter som dverlevt ett plotsligt hjartstopp (21).

Blackburn et al. syftar i en studie till att undersoka prehospitala faktorer som paverkar den
framtida livskvaliteten hos de som Gverlever plotsliga hjartstopp som sker utanfor sjukhus. I de
fall da hjartstoppet ar bevittnat och dar allménheten paborjar hjart- och lungraddning tidigt
upplever individen hogre livskvalitet jamfort med de fall da hjart- och lungraddning paborjas
forst nér ambulanspersonal ankommer till platsen (21).

Att lankarna i ”Kedjan som raddar liv” sker med god kvalitet och &r véal samordnade &ar
betydelsefullt for att minska risken for hypoxi och komplikationer till foljd av anoxiska
hjarnskador. En studie fran Nederlanderna visar att det finns en tidsrelaterad aspekt i kedjan
som paverkar framtiden hos de som &verlever. Tidigt larm, tidigt paborjad hjart- och
lungraddning samt tidig defibrillering associeras med béttre kognitiv formaga, fysisk och
psykosocial hédlsa samt battre livskvalitet (24).

PSYKISKA OCH SOCIALA KOMPLIKATIONER

Trots att flera studier pavisar en god livskvalitet hos individer som Gverlevt ett plotsligt
hjartstopp utanfor sjukhus (20, 23), beskriver dven flera av studierna att psykiska besvar som
angest, depression och posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) ofta forekommer hos dessa
patienter (19, 21, 22, 23, 25). Bremer et al. visar i en studie att flertalet patienter som drabbats
av ett plotsligt hjartstopp upplever angest. De upplever angest éver det intraffade och dess
innebord for deras framtida existens. Trots att rddslan och osékerheten kan minska med tiden
och patienterna kan lagga fokus pa valmaende sa kanner de sig fortfarande sarbara. De har en
upplevelse av att ha varit ndra déden och vet hur snabbt livet kan ta slut (22). Liknande resultat
beskrivs i en studie av Bekker et al. som syftar till att undersoka det dagliga livet och
livskvaliteten hos individer som dverlevt ett pl6tsligt hjartstopp. De som 6verlevt ett plotsligt
hjartstopp lider ofta av angest och depression, vilket leder till en negativ upplevelse av
livskvalitet (23).
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Aven nederlandska forskare beskriver att patienterna ofta lider av psykiska besvér som angest
och depression. Patienterna som &r deprimerade eller har angest upplever att det har paverkar
pa deras sociala funktion negativt. Tillsammans bidrar den upplevda depressionen, angesten
samt den nedsatta sociala funktionen till att sénka deras upplevelse av livskvalitet (19).

Aven psykiska besvar i form av posttraumatiskt stress-syndrom &r vanligt forekommande hos
patienter som Overlevt ett plotsligt hjartstopp enligt Blackburn et al. (21), vilket bekraftas i
osterrikisk studie som undersoker prevalensen av sjukdomen hos dessa individer. | studien
deltog patienter som drabbats av ett plétsligt hjartstopp for ett till nio ar sedan och som har en
god neurologisk formaga. Resultatet i studien visar pa att en tredjedel av patienterna uppfyller
kriterierna for posttraumatiskt stress-syndrom. | en jamforelse mellan de patienter som
diagnosticerats och de som inte uppfyller kriterierna for sjukdomen, pavisas att de patienterna
som lider av sjukdomen upplever en signifikant lagre livskvalitet. De ar betydligt mindre
fysiskt aktiva och upplever att de har fler somatiska besvér, jamfort med gruppen som inte
blivit diagnosticerade med posttraumatiskt stress-syndrom.

Patienterna med posttraumatiskt stress-syndrom upplever dven att de har en forsémrad social
funktion och att de inte fungerar lika bra yrkesmassigt som de gjort innan hjartstoppet. |
studien undersoks &ven gemensamma faktorer for de som uppfyller kriterierna for sjukdomen.
Det visar att den framst drabbar yngre patienter (<55 ar). Andra faktorer som jamférdes var
hjartstillestandets duration, antalet defibrillationer och hur lange patienten behandlats pa
intensivvardsavdelning samt alder. Man fann dock att yngre alder var den enda faktor som var
signifikant for risken att utveckla ett posttraumatiskt stress-syndrom bland patienterna (25).

KOMPLIKATIONER TILL FOLJD AV ANOXISKA HJARNSKADOR

Flertalet patienter som Overlever ett plétsligt hjartstopp upplever problem med svar trotthet och
kognitiva besvar. Detta ar langsiktiga komplikationer som pavisas i en kvantitativ studie av
Bekkers et al. hos patienter som 6verlevt ett plotsligt hjartstopp for upp till sex ar sedan och
som paverkar deras livskvalitet negativt. Patienterna upplevde att detta &r problem som
paverkar deras sociala funktion, och att det gor att de inte langre kanner sig inte lika delaktiga i
samhéllet som fore det plotsliga hjartstoppet (23). Heugten et al. beskriver att komplikationer i
form av kognitiva besvar och trotthet ar vanligt hos de drabbade individerna. Kognitiva besvar,
men dven emotionella storningar, riskerar att uppsta till foljd av den syrebrist i hjarnan som
kan uppkomma vid hjartstopp. Férekomsten av dessa besvar paverkar manniskans psykiska
hélsa och upplevelse av livskvalitet. Resultatet i denna studie visar att det finns en risk for
sénkt livskvalitet hos den som Overlevt ett plotsligt hjartstopp (26).

Vidare visar den nederlandska studien att flertalet av patienterna upplever olika fysiska
nedsattningar efter hjartstoppet. Tillsammans med svar trétthet bidrar de fysiska nedsattningar
till en minskad daglig aktivitet (26). Trots detta klarar majoriteten av de drabbade att atervanda
till tidigare arbeten, att utfora dagliga aktiviteter och de &r inte beroende av andra manniskor
for att klara av sitt dagliga liv (23).
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Auff et al. syftar i en studie till att undersoka langsiktliga komplikationer hos patienter som
drabbats av anoxiska hjarnskador under det plotsliga hjartstoppet och som sedan rehabiliterats
inom slutenvarden. De visar att flera av patienterna i studien lider av amnestiskt syndrom,
vilket innebdr att patienterna har minnesstérningar, béade i langtids- och korttidsminnet. Aven
demens &r en vanligt forekommande sjukdom bland de drabbade, som paverkar deras minne.
Bland de patienter som ingar i studien och drabbats av demens till féljd av hjarnskador
observeras kognitiva besvér som desorientering, minnesforlust och nedsatt sjalvmedvetenhet.
Majoriteten av patienterna har trots kroniska hjarnskador och nedsatt kognitiv formaga efter
det plétsliga hjartstoppet natt rehabiliteringens mal och klarar av att leva sitt dagliga liv
sjalvstandigt (27).

Minnesproblematik hos individer som éverlevt ett plotsligt hjartstopp bekraftas i en studie fran
USA som syftar till att undersoka langsiktliga minnesstérningar hos dem som overlevt ett
plotsligt hjartstopp. Férekomsten av minnesproblematik ar signifikant vanligare hos patienter
som Overlevt ett hjartstopp an hos en kéns- och aldermatchad kontrollgrupp. Trots att
majoriteten av de drabbade aterhamtar sig bra och upplever samma fysiska hélsa som innan det
plotsliga hjartstoppet sa lider flera av dem av neuropsykologiska féljdsjukdomar sasom
minnesstorningar. Den generella livskvaliteten bland patienterna &r god, men ett samband
pavisas mellan forekomsten av minnesproblematik och patienternas upplevelse av livskvalitet.
Patienterna som lider av minnesstorningar upplever att de har samre livskvalitet jamfort med
de patienter som inte lider av neuropsykologiska foljdsjukdomar (28).

STOD I MOTET MED HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

I en nederlandsk kvalitativ studie beskriver vad patienter som Overlevt ett plotsligt hjartstopp
upplever &r viktigt i motet med hélso- och sjukvardspersonal. Patienterna tycker att det ar av
stor vikt att de som &r ansvariga sjukskoterskor ar val insatta i patienternas situationer. Sarskilt
viktigt ar det att sjukskoterskorna besitter ratt kunskap, kan informera bade den drabbade och
dennes anhoriga och ge svar pa fragor kring sjalva hjartstoppet, olika behandlingar och om
framtiden. Patienterna vill dven kanna sig fria att stalla fragor rérande sarskilt kansliga amnen
(29).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien genomférdes som en systematisk litteraturssokning dar syftet besvaras med hjélp av
vetenskapliga artiklar. Litteratursokningen genomférdes framst i databaserna Cinahl och
Pubmed som ar tva breda och tackande databaser framforallt inom omraden som medicin och
omvardnad (30). Av de artiklar som ar framsokta, granskade och analyserade sa inkluderades
slutligen 11 studier. De vetenskapliga studierna som ar inkluderade i studiens resultat &r
utforda i Sverige, Nederlanderna, Osterrike, Kanada och USA. Forskningens resultat grundas
pa en vasterlandsk befolkning, vars levnadssatt liknar de svenska forhallandena. Detta bidrar
till att studiens resultat med stor sannolikhet kan appliceras pa den vasterlandska befolkningen
inklusive Sveriges.
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Litteratursokningens etiska stallningstagande inkluderar att samtliga vetenskapliga artiklar
skall vara godkénda av en forskningsetisk kommitté. Ett etiskt godk&nnande av studier &r
viktigt for att sakerstalla att forfattarnas personliga intressen i studien ar moraliska samt att de
som deltar i studierna har rétt till att vara anonyma och kunna avsluta sitt medverkande under
studiens gang (31). Att studierna fatt ett etiskt godkannande framgar i alla férutom tva av de
anvanda artiklarna. Alla studierna &r publicerade i vetenskapliga tidsskrifter och det finns ett
krav att alla artiklar som publiceras i dessa tidsskrifter fatt ett godkéannande av en etisk
kommitté (31). Dérav kan det forutséttas att samtliga vetenskapliga artiklar som &r inkluderade
I studien &r etiskt godkanda.

| studien efterstravas ett objektivt forhallningssatt, samt att aterge den relevanta informationen
for att besvara syftet utan nagra forvrangningar av de vetenskapliga artiklarnas innehall. Da
samtliga artiklar som &r inkluderade i litteratursokningen ar skrivna pa engelska, finns det en
risk att sprakforbristningar kan bidra till att innehallet i artiklarna omedvetet feltolkas. For att
motverka feltolkningar och risken att aterge felaktig information lases artiklarna efter att
resultatet i studien skrivits aterigen grundligt igenom for att garantera att resultatet i studien
overensstammer med innehallet i de vetenskapliga artiklarna.

Samtliga vetenskapliga artiklar som anvands i resultatdelen ar publicerade mellan dren 2000-
2012, vilket ar en styrka da det bidrar till att studiens resultat endast bygger pa aktuell
forskning. De vetenskapliga artiklarna grundar sig bade pa kvantitativa och kvalitativa metoder
vilket starker litteraturdversiktens resultat och slutsatser (30). Att anvanda saval kvantitativa
som kvalitativa studier gor att resultatet kan grundas i saval statistisk information men &ven i
individuella erfarenheter och upplevelser.

I studien ar endast vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska inkluderade. Att artiklar som inte
publicerats pa engelska exkluderats kan leda till ett bortfall av relevant information inom det
aktuella amnet. Aven att studier utférda i lander som inte tillhor vastvarlden ar exkluderade kan
leda till ett bortfall av viktig vetenskap.

Av deltagarna i de vetenskapliga studierna ar évervagande majoriteten man, vilket kan paverka
studiens resultat. | en av artiklarna pavisas att man som Gverlevt plétsligt hjartstopp upplever
béattre livskvalitet &n kvinnor. | studien deltar 63 patienter och endast nio av dem &r kvinnor
(23). Att endast en sa liten andel av studiens deltagare ar av kvinnligt kon kan paverka
resultatet i den vetenskapliga artikeln, och da dven paverka relevansen av slutsatserna i studien.
Under litteraturéversikten pavisar ingen av de 6vriga granskade artiklarna att det finns nagon
signifikant skillnad i upplevelsen av livskvalitetet mellan mén och kvinnor. Att majoriteten av
deltagarna ar av manligt kon kan forklaras av att man drabbas oftare &n kvinnor av ischemisk
hjértsjukdom och féljdsjukdomar som hjértinfarkt och hjéartsvikt samt drabbas av plétsligt
hjartstopp till féljd av sjukdomen (32).
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For att sékerstélla god kvalitet &r endast vetenskapligt granskade artiklar som varit peer
rewieved inkluderade i litteraturdversikten. Vissa av studierna har dock stora bortfall i
patientgrupperna. Bortfallet forklaras i de berdrda artiklarna dels av att patienterna avlidit
innan studierna avslutats (19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28). Da mortaliteten bland patienter som
overlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus &r hdg (5) accepteras bortfallet i dessa studier.

RESULTATDISKUSSION

For individer som overlever ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus ar risken hog for langvariga
komplikationer, som kognitiva nedséattningar, minnesstorningar och svar trétthet till foljd av
anoxiska hjarnskador efter hjartstillestandet (23, 26, 27, 28). Trots det visar aktuell forskning
pa att majoriteten av de som overlever ett plotsligt hjartstopp upplever en god livskvalitet (19,
21, 24). Att drabbas av ett hjartstopp upplevs som &r en mycket dramatisk och omvalvande
héndelse i livet. Att individerna som Overlever trots detta upplever en god livskvalitet kan
forklaras av att de kanner en stor tacksamhet 6ver sin 6verlevnad. Efter hjartstoppet kretsar
individens tankar mycket kring existentiella fragor och insikten om att den framtida existensen
ar osaker. Manniskor i dagens samhalle tar ofta livet for givet, men den som genomlever en
néra doden-upplevelse vet att livet inte kommer att vara for evigt vilket kan vara en orsak till
att manga valjer att lagga stort fokus pa gladje och vélbefinnande i livet.

For manniskor som 6verlever ett plotsligt hjartstopp handlar det till en borjan mycket om att
finna en klarhet i kaoset av tankar och existentiella fragor samt finna en kansla av sammanhang
i det som intraffat (22). Att de stravar efter en kansla av sammanhang kan aterknytas till
Antonovsky’s teori om KASAM, att finna en begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i
olika handelser som intraffar genom livet. Det forsta steget for den som 6verlever ett hjartstopp
ar att skaffa en begriplighet och skapa en egen uppfattning om handelsen. Da de drabbade
sjalva ar medvetslosa under hjartstoppet sa skapar de sin uppfattning genom att samla andras
tankar och erfarenheter av handelseforloppet. Nasta steg handlar om att finna en hanterbarhet i
héndelsen. Att individen upplever sig ha de fysiska, psykiska och sociala resurserna att
aterhamta sig efter den stora pafrestningen som hjartstoppet innebar och darefter med hjalp av
resurserna komma tillbaka till sitt fysiska och psykiska vélbefinnande. Att individen till sist
finner en meningsfullhet &r det sista och viktigaste steget enligt Antonovsky’s teori. Det
handlar slutligen om att den som Overlever ett plotsligt hjartstopp finner en motivation,
engagerar sig i sitt tillfrisknande och stravar efter ett gott valbefinnande.

Individer som diagnositiceras med kroniska anoxiska hjarnskador till foljd av hjartstillestandet
upplever samre livskvalitetet jamfort med individer som inte lider av langvariga
komplikationer efter hjértstoppet (26, 28). Risken for anoxiska hjarnskador okar for varje
minut som hjartat star stilla (3). Pa sjukhus &r personalen utbildad i avancerad hjart- och
lungraddning och behandling kan pabdrjas snabbt. Vid hjartstopp utanfor sjukhus dréjer det
langre innan medicinsk personal kommer till platsen och aterupplivning pabdrjas. Darfor ar det
viktigt i bevittnade fall att allméanheten pabdrjar hjart- och lungraddning snarast da ett
hjartstillestand ar konstaterat, for att minska durationen av utebliven cirkulation och
syresattning av kroppens organ. Da minskar dven risken for kroniska, anoxiska hjarnskador.
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For att allmanheten ska pabdrja hjart- och lungraddning innan ambulanspersonalen ankommer
till platsen kravs det att det finns bade mod och kunskap hos de manniskor som bevittnar
hjartstoppet. HLR-radets kampanj for att uthilda den svenska befolkningen i hjart- och
lungraddning (1) har givit goda resultat med dkad Gverlevnad. Studien pavisar aven att
allmanhetens kunskaper kring hjart- och lungraddning paverkar den framtida livskvaliten hos
individer som Gverlever ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus (2). Det kan bero pa att
aterupplivningsprocessen paborjas tidigare och sker med battre kvalitet nar fler manniskor har
kunskap i hjart- och lungraddning och vet hur de ska agera nér en manniska drabbas av ett
plotsligt hjartstopp. Dessa faktorer bidrar till att skadorna blir mindre pa kroppens organ,
frdmst hjarnan, efter den uteblivna syreséattningen.

En kvantitativ studie visar att man som Overlever ett pl6tsligt hjartstopp har en battre fysisk
hélsa och upplever béttre livskvalitet &n de kvinnor som 6verlever (23). Kvinnor &r éldre vid
insjuknandet i hjart- och karlsjukdomar och insjuknar cirka 10 ar senare i hjartinfarkt och
angina pectoris jamfort med mannen (33). Da ischemisk hjartsjukdom &r den vanligaste
bakomliggande orsaken till pl6tsligt hjartstopp hos individer i Sverige sa kan det antas att de
kvinnor som drabbas av hjartstopp ofta ar dldre &n de man som drabbas. Detta kan paverka
aterhamtningen och innebéra att kvinnorna har svarare att aterhamta sig fysiskt och psykiskt,
nagot som paverkar halsotillstand samt valbefinnande efter det plétsliga hjartstoppet.

Med aldrandet 6kar risken for sjukdom och att drabbas av samtida multipla sjukdomar.
Organfunktionerna forsamras dven med stigande alder och kroniska sjukdomar uppstar i
kroppens organ. Samtidigt forsvagas immunsystemet vilket dkar risken for cancersjukdomar
och olika infektioner. Med det biologiska aldrandet foljer &ven en successivt forsamrad
formaga att klara av forandringar i kroppen och darmed ékar kansligheten for olika
pafrestningar (34). Med aldern okar alltsa bade risken for multisjuka men aven férmagan att
klara av olika pafrestningar vilket ocksa skulle kunna forklara kvinnors samre fysiska hélsa och
samre livskvalitet efter hjartstopp. En aldre individ som drabbas av en kraftig pafrestning, har
svarare att aterhamta sig och atervanda till sitt dagliga liv. Darfor 16per den éldre individen
som Overlever ett plotsligt hjartstopp en storre risk till férsamrad fysisk samt psykisk hélsa i
framtiden.

Studier visar att forsamringar i den fysiska och psykiska hélsan efter hjartstoppet, som fysiska
nedséattningar, kognitiva besvar samt minnesproblematik, har en negativ paverkan pa individers
livskvalitet (23, 26, 28). Att man som drabbas av plotsligt hjartstopp har en béttre fysisk hélsa
och livskvalitet kan darmed ha en forklaring i att kvinnor som drabbas &r aldre, lider av fler
sjukdomar och har svarare att aterhamta sig i sin fysiska och psykiska formaga. De har svarare
att aterga till sitt dagliga liv och har samre livskvalitet.

Studier visar att prevalensen av psykiska komplikationer ar hog hos individer som éverlever ett
plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus (19, 21, 22, 23, 25, 27). Att majoriteten av dem upplever
psykiska besvér i form av angest, depression och posttraumatisk stress kan forklaras av att de
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ké&nner radsla och osékerhet i sin existens efter den ndra doden-upplevelsen som ett pl6tsligt
hjartstopp ofta upplevs som. De kan ha svart att finna en begriplighet och hanterbarhet i det
som intréffat och lever fortfarande i ett kaos av tankar. En 6sterrikisk studie beskriver att en
flertalet av dem som &verlever lider av post-traumatiskt stress-syndrom (PTSD) (25).
Majoriteten av de som varit med om en akut traumatiserande handelse i livet lider av akut
stress-syndrom efterloppet. De flesta aterhamtar sig snabbt, men hos vissa individer &r
problemen kroniska och de utvecklar posttraumatiskt stress-syndrom (35). | den dsterrikiska
studien deltar patienter som drabbats av ett plétsligt hjartstopp for ett till nio ar sedan. Studien
pavisar att en tredjedel av dem som 6verlever uppfyller kriterierna for posttraumatisk stress-
syndrom flera ar efter det intraffade hjartstoppet (25). I nulaget finns det mycket fa
vetenskapliga artiklar och studier som undersoker forekomsten av posttraumatisk stress-
syndrom hos individer som 6verlever ett plétsligt hjartstopp. Da majoriteten av individerna
upplever det som en mycket traumatiserande handelse i livet och att en studie pavisar att en
tredjedel av dem som Overlever ett plotsligt hjartstopp uppfyller kriterierna for posttraumatisk
stress-syndrom anses det vara av stor vikt med vidare forskning av stress-syndrom hos dessa
individer.

Posttraumatisk stress-syndrom ger symtom hos individen som paverkar dennes somn och
koncentrationsformaga. Da syndromet vanligen &r ett kroniskt tillstand sa ar symtomen ofta
langvariga, och kan medfora funktionsnedséattningar i den kroppsliga funktionen, socialt, i
arbetet eller inom familjen (9). Halso- och sjukvardspersonal spelar en viktig roll for individen
som vardas pa sjukhus efter en akut traumatiserande handelse. For att motverka att patienten
drabbas av kroniska posttraumatiska stress-syndrom &r det viktigt att stodja patienten och
hjélpa till att identifiera den bakomliggande orsaken till stressen (35). Ett satt att stodja den
drabbade pa kan vara att skapa en stodgrupp for individer som éverlevt ett plotsligt hjartstopp,
dar stodsamtal kan foras bade pa individniva men dven i grupp och dar patienten har mojlighet
att tillsammans med andra i samma situation skapa en begriplighet, hanterbarhet och kénsla av
sammanhang i det som hant och tillsammans bygga upp en motivation.

Att drabbas av ett pl6tsligt hjartstopp utanfor sjukhus &r en mycket traumatiserande och
chockerande héndelse i livet. Individer som dverlever, upplever att de vaknar upp i ett kaos av
tankar och oforstaelse kring det intraffade (22). Det ar en omvalvande handelse for den som
overlever som leder till stora forandringar i saval den fysiska som psykiska halsan men som
aven kan komma att férandra dennes framtida livsperspektiv. Da majoriteten som 6verlever &r
sjukhusliggande under upp till tva till tre manader efter hjartstoppet sa spelar sjukskoterskan en
stor roll for deras vélbefinnande. Det &r viktigt att sjukskdterskan kan stddja den drabbade
individen men &ven dennes anhoriga, hjalpa till att besvara existentiella fragor, skapa en
begriplighet i det intraffade och forbereda dem pa fysiska och psykiska utmaningar som kan
uppsta i framtiden till foljd av komplikationer efter hjartstoppet.

Denna studie syftar till att undersoka livskvalitet hos individer som overlever ett plotsligt
hjartstopp utanfor sjukhus. I litteratursokningen framkommer flertalet vetenskapliga artiklar
och studier som avser att undersoka fysiskt och psykiskt véalbefinnande hos de som drabbas.
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Det finns aktuell forskning som visar att individer som overlever ett pl6tsligt hjartstopp I6per
en stor risk att drabbas av framtida komplikationer som har en negativ paverkan pa deras
vélbefinnande och livskvalitet. Det &r dock fa artiklar som syftar till att undersoka patienternas
behov av stod i métet med halso- och sjukvardspersonal. Da det i sjukskoterskans ansvar ingar
att arbeta for att forbattra patienternas fysiska halsa, minska risken for langvariga
komplikationer och forbattra deras livskvalitet anses det vara av stor vikt med vidare forskning
som syftar till att undersoka patienternas behov av stod. Sadan forskning kan sedan anvandas
for att utveckla nationella riktlinjer for hur sjukskoterskan bor agera i métet med patienter som
Overlever ett plotsligt hjartstopp.

SLUTSATS

Trots att risken ar stor for livslanga komplikationer hos individer som 6verlever ett plotsligt
hjartstopp sa upplever majoriteten av dem en god livskvalitet. En 6kad kunskap om individers i
flera fall goda vélbefinnande men &ven en medvetenhet om att det finns en risk for férsdmrad
livskvalitet, ar betydelsefullt for sjukskoterskor som moter de drabbade individerna och deras
anhoriga. Det behdvs dock mer forskning som undersdker vad patienter som Overlever ett
hjartstopp har for behov i motet med hélso- och sjukvardspersonal for att sjukskéterskor ska
kunna hjélpa och stodja de som drabbas pa bésta sétt.
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Derksem, R. Hauer, R. A 12-month quality of life | Att undersoka livskvalitet | En prospektiv studie med | Den fysiska och psykiska

Kamphuis, H. De Leeuw,
J. Winnubst, J. A.

2002

Nederlanderna.

assessment of cardiac
arrest survivors treated
with or without an
implantable cardioverter
defibrillator.

Europace.

och valbefinnande hos
patienter som Overlevt ett
plotsligt hjartstopp och
som darefter erhallit en
ICD-pacemaker eller
annan behandling.

kvantitativ metod. 133
deltagare som besvarat
studiens enkéter. 125 man
och 43 kvinnor.

hélsan samt livskvaliteten
Okade signifikant de forsta
sex manaderna efter
utskrivning fran sjukhus.
Prevalensen av psykiska
komplikationer som angest
och depression var vanligt
forekommande, och hade
en negativ paverkan pa
patienternas hélsa.

Bremer, A. Dahlberg, K.
Sandman, L.

2009

Sverige.

To survive out-of-hospital
cardiac arrest: A search for
meaning and coherence.

Qualitative Health
Research.

Att beskriva patienters
upplevelser av att dverleva
ett plotsligt hjartstopp
utanfor sjukhus, och hur
hjartstoppet paverkar deras
valbefinnande dver tid.

En fenomenologisk,
deskriptiv och explorativ
studie med kvalitativ
metod. Intervjuer med nio
deltagare genomfordes.
Atta mén och en kvinna.

Plotsligt hjartstopp
beskrivs som dramatisk
och chockerande handelse
i livet. De drabbade sdker
efter en kansla av mening
och sammanhang i det
intraffade. De tar inte
langre livet for givet och
lagger fokus pa gladje och
valbefinnande i livet.

Bellin, C. Benoliel, JQ.
Dougherty, CM.

2000

USA.

Domains of nursing
intervention after sudden
cardiac arrest and
automatic internal
cardioverter defibrillator
implantation.

Att undersoka individers
och familjers upplevelser
efter plotsligt hjartstopp
under forsta aret av
aterhamtning.

En kvalitativ studie med
grounded theory som
metod. Semistrukturerade
intervjuer med 16
deltagare. 13 man och tva
kvinnor.

Studien identifierade
utmaningar i livet efter ett
plotsligt hjartstopp, sasom
forandringar i den fysiska
hélsan samt i det
vardagliga livet,




The journal of critical care.

emotionella forandringar,
etc.

Bekkers, SC. van Heugten,
C. Moulaert, VR. Verbunt,
JA. Wachelder, EM.
Wade, DT.

2009

Nederlanderna.

Life after survival: Long-
term daily functioning and
quality of life after an out-
of-hospital cardiac arrest.

Resuscitation.

Att undersoka den fysiska,
psykiska och sociala
funktionen samt
livskvaliteten hos patienter
som Overlevt ett plétsligt
hjartstopp utanfor sjukhus
ett till sex ar efter det
intraffade hjartstoppet.

En retrospektiv kohort-
studie med kvantitativ
metod, dar 63 deltagare
deltagit och besvarat
studiens enkét. 54 man och
nio kvinnor.

Langvariga komplikationer
som angest, depression och
svar trotthet var vanligt
forekommande, vilka
bidrog till att sanka
livskvaliteten bland de
drabbade patienterna.

Blackburn, J. De Maio, V.
Nesbitt, L. Nichol, G.
Spaite, D. Stiell, 1. Wells,
G.
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Kanada.

Health-related quality of
life is better for cardiac
arrest survivors who
received citizen
cardiopulmonary
resuscitation.

Circulation.

Att undersoka prehospitala
faktorer associerade med
béattre livskvalitet hos
patienter som Overlevt ett
plotsligt hjartstopp.

En prospektiv studie med
kvantitativ metod, dar 268
patienter deltagit. 219 mén
och 49 kvinnor.

Studien visar att patienter
som Overlevt ett plétsligt
hjartstopp upplever god
livskvalitet. Tva faktorer
som paverkade deras
livskvalitet var
patienternas alder vid det
intraffade hjartstoppet samt
om askadare paborjat hjart-
och lungréaddning innan
ambulanspersonalen
ankommit till platsen.

van Heugten, CM.
Moulaert, VR. Verbunt,
JA. Wachelder, EM.
Wade, DT.

2010

Nederlanderna.

Determinants of quality of
life in survivors of cardiac
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Att studera faktorer
associerade till livskvalitet
hos patienter som drabbats
av plotsligt hjartstopp.

En retrospektiv kohort-
studie med kvantitativ
metod. 63 deltagare som

besvarade studiens enkaéter.

54 man och nio kvinnor.

Livskvalitet hos patienter
som Overlevt plotsligt
hjartstopp paverkas
negativt av komplikationer
i form av kognitiva
nedsattningar, trotthet,
posttraumatisk stress samt
angest och depression.
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Att undersdka hur
livskvaliteten hos patienter
som drabbats av pl6tsligt
hjértstopp paverkas av
tidsfordréjningar i ”Kedjan
som raddar liv”.

En prospektiv kohort
studie med en kvantitativ
metod, dar 174 deltagare
intervjuats och besvarat
enkater. 142 méan och 32
kvinnor.

Studien visar pa ett
samband mellan
tidsaspekter i hjart- och
lungréddning och
livskvalitet hos patienter
som Qverlevt ett plotsligt
hjartstopp. Livskvaliten
och den kognitiva
funktionen &r béattre hos de
patienter dar hjart- och
lungréaddning kunnat
paborijas tidigare i ett
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Att undersdka prevalensen
av posttraumatiskt stress-
syndrom hos patienter som
Overlevt ett plotsligt
hjartstopp samt faktorer
relaterade till hjartstoppet
som paverkar utvecklingen
av posttraumatiskt stress-
syndrom.

Prospektiv kohort-studie
med kvantitativ metod.
143 deltagare som

besvarade studiens enkaéter.

96 man och 47 kvinnor.

En tredjedel av patienterna
som Overlevt ett plétsligt
hjartstopp uppfyller
kriterierna for
posttraumatiskt stress-
syndrom. Patienterna med
PTSD upplever en
signifikant lagre niva av
livskvalitet. PTSD ar
vanligare forekommande
bland de yngre patienterna.

Ballman, KV. Bunch, TJ.
Gersch, BJ. Hammill, SC.
Hodge, DO. Meverden,
RA. Packer, DL. Shen,
WK. White, RD.

2003

Long-term outcomes of
out-of-hospital cardiac
arrest after successful early
defibrillation.

The New England Journal
of Medicine.

Att undersoka effekten av
tidig defibrillering pa
langsiktlig dverlevnad och
livskvalitet.

Prospektiv kohort studie
med kvantitativ metod. 50
deltagare som besvarade
studiens enkat.

Den langsiktliga
overlevnaden hos patienter
som fatt tidig defibrillering
vid plotsligt hjartstopp ar
jamfdrbar med
Overlevnaden hos en
alders- och kénsmatchad
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av patienterna upplevde
samma niva av livskvalitet
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Att undersoka langsiktliga
neuropsykiatriska
komplikationer samt
livssituation och
livskvalitet hos patienter
som Overlevt ett plétsligt
hjartstopp.

Retrospektiv och
deskriptiv studie med
kvalitativ metod.
Semistrukturerade
intervjuer med 12 patienter
som Overlevt ett plétsligt
hjartstopp och deras
anhoériga samt tester av
neurologiska funktioner
hos de drabbade. Tio mén
och tva kvinnor.

Hos patienter som drabbats
svara anoxiska hjarnskador
efter hjartstoppet ar det
vanligt med kroniska
komplikationer i form av
kognitiva nedséttningar.
De lider ofta av
minnesforluster och
desorientering till foljd av
de neurologiska skadorna.
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Att undersoka prevalensen
av minnesproblematik hos
patienter som Overlevt ett
plotsligt hjartstopp och
som fatt tidig
defibrillering.

Retrospektive studie. 79
deltagare som besvarade
studiens enké&ter. 66 mén
och 13 kvinnor.

Patienter som Gverlevt ett
plotsligt hjartstopp hade en
subjektiv upplevelse av
mer minnesproblematik &n
en den generella
befolkningen. Yngre
patienter upplevde
langvariga
minnesstorningar. Studien
pavisade ett samband dar
livskvaliteten tenderade att
vara lagre bland patienter
med mer
minnesproblematik.




