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SAMMANFATTNING

| Sverige drabbas varje ar omkring 15 000 personer av hjartstopp. Cirka 10 000 av dessa sker
utanfor sjukhus och 5 000 pa sjukhus. Av de hjartstopp som sker utanfor sjukhus lyckas man
radda endast omkring 500. Av de som far ett hjartstopp pa sjukhus Gverlever omkring 30-40
procent. Att vara med om ett hjartstopp ar en traumatisk upplevelse som ger nya perspektiv pa
livet och kan ses som en transition fran frisk till sjuk dar en individs livsvérld och livskvalitet
paverkas. Att 6verleva ett hjartstopp ar ovanligt och majoriteten klarar sig inte. Hur paverkar
denna upplevelse patientens upplevda livskvalitet och vilken typ av stdd kan dessa individer
behova? Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa patientens upplevelse av och
paverkan pa livet efter ett hjartstopp. Studien grundar sig pa 13 vetenskapliga artiklar varav 4
kvalitativa och 9 kvantitativa som analyserades mot studiens syfte. | granskningen av
artiklarna framkom tre huvudteman; fysiska och psykiska foréandringar, social samhérighet
samt existentiella fragor. Resultatet visade att patienter som drabbats utav ett hjartstopp
generellt sett har en god livskvalitet d&ven om vissa har fysiska funktionsnedsattningar. Manga
uttryckte att de hade utvecklat en positiv syn pa livet och forsokte leva mer for dagen. Vid
djupare analys av det som matts i de studerade artiklarna framkom dock att en ansenlig del av
hjartstoppsoverlevarna upplever psykiska symtom sa som PTSD, depression och angest. Det
framkom ocksa att det finns ett behov att fa prata med nagon om sina upplevelser och att det
skulle inge en storre trygghet att fa en uppfoljning och kontinuitet i varden efter utskrivning.
Det kravs en battre kunskap kring hur sjukskoterskan kan fanga upp de individer som faktiskt
har ett behov av stdd och végledning.

Sokord: Hjartstopp, patientupplevelse, transition, livsvarld, livskvalitet, véalbefinnande,
omvardnad
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INLEDNING

| Sverige drabbas varje ar omkring 15 000 personer av hjartstopp. Cirka 10 000 av
dessa sker utanfor sjukhus och 5 000 pa sjukhus (Wikstrom, 2006). Av de hjartstopp
som sker utanfor sjukhus lyckas man radda omkring 500. Av de som far ett
hjartstopp pa sjukhus éverlever omkring 30-40 procent (HLR-radet 2012a). Enligt
arsrapporten fran 2013 som publicerades av HLR-radet (2013) ar 31% av de som
drabbas kvinnor och medelaldern hos de drabbade 4r 67ar. Aven om det ar vanligast
att aldre ménniskor med bakomliggande hjartsjukdom drabbas, kan det hédnda vem
som helst, nar som helst. | Sverige idag finns ett antal projekt vars mal &r att 6ka
Overlevnaden vid hjartstopp. Exempelvis SAMS-projektet (SAving More lives in
Sweden) som syftar till att 6ka samarbetet mellan polis, raddningstjanst och
ambulans for att forkorta framkorningstiden (HLR-radet 2012b).

Bada forfattarna har arbetat som underskdéterskor pa en hjartintensivvardsavdelning
vid ett universitetssjukhus. Patientflodet ar stort och de flesta befinner sig i ett
kritiskt tillstand. Det finns bade patienter som drabbats av hjartstopp utanfor
sjukhuset som kommer in for eftervard och de som drabbas av hjartstopp pa
avdelningen. Detta ar nagot man far rdkna med pa denna avdelning. Som
underskoterskor pa avdelningen har vi fatt ta del av hela omvardnadsférloppet fran
ett kritiskt lage till efterbehandlingen efter upphavt hjartstopp och till dess patienten
aterhamtat sig och ar stabil nog att Iamna sjukhuset. Nagra fragor som blivit alltmer
intressanta under fortsatt utbildning till sjukskoterskor dr vad som hander nar dessa
patienter kommer hem. Hur har denna traumatiska handelse paverkat dem och livet?
Vilka upplevelser har dessa patienter och kan de aterga till sitt tidigare liv innan
hjartstoppet och vilka ytterligare omvardnadsbehov och stod behover dessa
patienter? Dessa reflektioner utgor grund for fragestéllningarna i var studie.

BAKGRUND

HJARTSTOPP, BAKOMLIGGANDE ORSAKER, BEHANDLING OCH
VARD

Hjartstopp eller hjartstillestand innebar ett cirkulationsstillestand i hjartat dar det inte
kan pumpa ut blod till kroppens vitala delar. Hjartats pumpkraft forsvinner och
darmed &ven patientens blodtryck. Patienten blir snabbt medvetslos (Wikstrom,
2006). Att hjart- och lungraddning satts igang sa fort som mojligt efter intraffat
hjartstopp ar livsavgorande. For varje minut som gar efter att en person drabbats av
ett hjartstopp Okar risken att d6 med 10 procent (Hjart- och lungfonden, 2014),
medan omedelbar start av hjart-lungrdddning ¢kar mojligheten att dverleva med
nastan 300% (Wikstrom, 2006).
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Orsaker till hjartstopp

Den absolut storsta bakomliggande orsaken till plétsligt hjartstopp ar ischemisk
hjartsjukdom som utgér omkring 90% av fallen. Andra hjartsjukdomar sa som
retledningsrubbningar, klaffsjukdomar och kardiomyopatier kan ocksa leda till
hjartstopp. Hjartstopp som sker utanfor sjukhus har ofta andra anledningar som
kvéavning, drunkning eller skalltrauma som leder till allvarlig hypoxi (Holmberg,
2007).

Hjartstopp foregas ofta men inte alltid av ventrikelflimmer, vilket ar den allvarligaste
formen av arytmi som kan drabba hjartat. Detta innebar att olika delar av
hjartmuskulaturen icke-koordinerat kontraheras samtidigt vilket leder till att hjartat
inte pumpar ut blodet i kroppen. Blodet nar inte hjarnan vilket resulterar i
medvetsloshet inom 4-5 sekunder. Om tillstandet inte upphédvs inom nagra minuter
leder det till doden (Guyton & Hall, 2000). Andra tillstand som fororsakar hjértstopp
ar PEA (pulslos elektrisk aktivitet) och asystoli. PEA &r ingen egentlig rytm, pd EKG
ser det ut som en forlangsammad sinusrytm men puls gar inte att matas.
Véansterkammaren ar for svag for att kunna pumpa ut tillrackligt med blod. Asystoli
innebar att ingen elektrisk aktivitet i hjartat gar att matas. Bade kammarflimmer och
PEA Gvergar utan behandling till asytoli (Holmberg, 2007).

Akut behandling

Ett plotsligt hjartstopp leder till att hjartat inte kan pumpa ut tillrackligt med blod for
att uppratthalla livsviktig cirkulation i kroppen. En patient som drabbas av ett
ihallande hjartstopp blir inom nagra sekunder medvetslos eftersom otillracklig
cirkulation leder till syrebrist i hjarnan. Vanligtvis drabbas patienten i férloppet dven
av utebliven andning, cyanos, blekhet och ljusstela pupiller. I det akuta skedet vid ett
konstaterat hjartstillestand och utebliven cirkulation ar nédvandig behandling
livsavgorande 1 chansen att rddda patienten (Dahlstrém, 2011). “Kedjan som raddar
liv” beskriver de viktiga ldnkarna som dr avgorande for patientens Gverlevnad; tidigt
larm, tidig HLR, tidig defibrillering samt tidig avancerad hjart-lungraddning
(Holmberg, 2007). For att sakra luftvdgarna bor intubering ske vilket mojliggor
kontinuerlig  syreséattning samt tillférsel av syrgas (Wikstrém, 2006).

American Heart Association (AHA) har utarbetat internationella riktlinjer for hur
optimal hjartlungraddning ska ga till. Dessa riktlinjer ligger till grund for de
nationella riktlinjer HLR-radet utarbetat och som ar allmant vedertagna pa alla
svenska sjukhus och for allméanheten (HLR-radet, 2011). Malséttningen &r att
personer som drabbas av hjartstopp pa sjukhus ska fa behandling med hjart-
lungraddning inom 1 minut och bli defibrillerade (om kammarflimmer foreligger)
inom 3 minuter (Holmberg, 2007).
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Hjart-lungraddning &r forenat med etiska stallningstaganden. Det &r inte alltid etiskt
forsvarbart att utfora hjart-lungraddning utan hansyn maste tas till olika faktorer.
Exempelvis patientens livskvalitet fore hjartstoppet bér paverka ett beslut kring om
HLR ska utforas eller inte. Om patientens livskvalitet redan innan hjartstoppet ar lag
pa grund av nagon grundsjukdom bor stéllning tas i fraga om patientens livskvalitet
efter utford HLR kommer att vara draglig eller inte (Holmberg, 2007). Patientens
egen installning till detta bor ocksa tas hansyn till.

Vard efter ett hjartstopp

Efter ett hjartstopp &r hjartat svagare an innan och det finns en stérre risk for
exempelvis arytmier. Beroende pa vad det var som orsakade hjartstoppet erbjuds
olika behandlingar. Det kan bli aktuellt med s& kallad hypotermibehandling vilket
innebar att patienten halls nedkyld till 32-34 grader under ett till tva dygn for att
minska eventuella hjarnskador. Detta kan gdras med hjalp av till exempel
kylmadrasser, kyldrakter eller att ge kyld vatska intravendst. Hypotermi gors medan
patienten &r nedsovd. Hjartstopp ar ofta forknippat med hjartinfarkt, antingen som
utlésande faktor eller som foljd. Dessa patienter bor genomga en kranskarlsrontgen
med eventuell PCI (Perkutan coronar intervention) om det visar sig behovas.
Hjartstoppspatienter som genomgatt kranskarlsrontgen och PCI har i studier visats ha
en okad Overlevnad (Rubertsson, 2012). Patienter som Overlever ett hjartstopp far
ofta en latt till mattlig hjarnskada som resultat. Denna kan dock forbattras under
manaderna efter hjartstoppet och patienten kan aterfa god neurologisk funktion. Det
vanligaste symtomet som fortsatt visar sig hos patienter som genomgatt ett hjartstopp
ar minnesstorningar (Friberg et al 2010).

OMVARDNADSASPEKTER OCH BEGREPP

Att behandlas pa en intensivvardsavdelning som svart skadad eller kritiskt sjuk kan
bade vara smartsamt och skrammande. Miljon kring patienten innehar
hogteknologisk ~ utrustning  pagaende dygnet runt och manga olika
vardpersonalskategorier ar involverade kring patienten. Detta sétter patienten i en
utsatt position och till foljd av detta kan graden av patientens autonomi och integritet
sankas (Frojd, Larsson & Wallin, 2012). Enligt omvardnadsvetenskapen ar
manniskan unik och bor bemotas utifran sina egna forutsattningar. Manniskan ar ett
handlande subjekt som maste forstas i ett helhetsperspektiv. | linje med detta kan
omvardnadshandlingar enligt Willman vara exempelvis att i métet med patienten
vara dkta ndrvarande, inge hopp samt hjalpa patienten skapa mening (Willman,
2009).

Att som patient inte fa 6nskvard vard eller befinna sig i en utsatt position kan bland
annat leda till upplevd radsla, stressrelaterade handlingar samt avsaknad av
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engagemang och tillganglighet. En patient kan bli valdigt utsatt i vissa vardmiljoer
och se sig sjalv som maktlds, osedd och oséker (Snellman, 2009). Omsorg
kénnetecknas av respekt, h&nsyn och accepterande. Respekt innebér i detta
sammanhang att patienten ska ha ratt till sina egna kanslor och upplevelser av sin
situation. Sjukskoterskan ska i sin tur visa hdnsyn genom att tillvarata patientens
kénslor och utga fran patientens resurser. For att uppna respekt och hansyn kréavs att
sjukskoterskan kan acceptera patienten som individ i sin livsituation (Sarviméki,
Stenbock- Hult, 2008).

Livsvarld och livsvarldsperspektiv

Fenomenologins grundare, Edmund Husserl (1859-1938), utarbetade en teori dar
fokus riktas mot fenomenet kring ménniskans upplevda vérld, kallad livsvérld.
Livsvérldsteorin handlar enligt Husserl om en individs livsvérldsperspektiv, den
verklighet som ménniskan stidndigt befinner sig i utan att observera eller analysera
kring (Dahlberg, Dahlberg, Nystrom, 2008). Med livsvirldsperspektivet kan inte det
objektiva ses, utan det handlar om att finga in minniskans subjektiva upplevelser, d&
en individs livsvérld dr s som den uppfattas och levs (Vardhandboken, 2013).
Teorins syfte dr att utgdra ett redskap om forstielse for den enskilda ménniskans
upplevelser och erfarenheter. Begreppet livsvarld ér lite diffust d& det kan ses som ett
begrepp 1 rorelse, det dr fordnderlig och paverkas stindigt av olika hindelser och
situationer. Nir ménniskan ar frisk har denne en naturlig och sjilvklar tillging till sin
upplevda vérld. Vid sjukdom rubbas individens tillgang till sin upplevda virld och
ohélsa medfor en typ av exklusion fran livet. Kroppen blir ett hinder som stér i vigen
for ett deltagande 1 varlden. Nar kroppen bryts ner, bryts dven livet ner (Dahlberg,
Dahlberg, Nystrom, 2008). Som sjukskoterska kan livsvérldsteorin anvéndas for att
f4 en O0kad fOrstaelse for patienternas situation och upplevelser och pa sé sitt kan
omvéardnaden med battre forutséttningar individanpassas (Birkler, 2008).

Livskvalitet och valbefinnande

Livskvalitet ar ett svardefinierat begrepp. Livskvalitet ar nagot subjektivt som varje
individ upplever olika. Om en méanniskas liv har varde eller inte kan inte bedémas
utifran utan det kan bara individen sjalv gora. En individ kan exempelvis uppleva att
denne har en hog livskvalitet trots sjukdom. Det &r heller inte bara nuet som rdknas
in i livskvalitetsbegreppet utan det forflutna och de férvéantningar som finns pa
framtiden paverkar i hog grad hur livssituationen upplevs. Olika teoretikers
definitioner av livskvalitet har en del gemensamma egenskaper. Gemenskap ses
exempelvis som en viktig dimension av begreppet av manga. Den danske psykiatern
och psykologen Anton Aggernaes (f. 1935) har definierat begreppet livskvalitet. Han
menar att graden av livskvalitet beror pa hur olika grundlaggande behov é&r
uppfyllda. De fyra behov han tar upp ar de elementdra biologiska behoven, behovet
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av varma manskliga kontakter, behovet av meningsfull sysselsattning, samt behovet
av ett omvéaxlande, spdnnande och engagerande upplevelseliv (Rustoen, 1993).

Utifran det humanistiska perspektivet ses manniskan som en helhet med kropp, sjél
och ande. Méanniskan som enhet kan ge ett perspektiv pa individens halsa. Hélsa ses
som nagot mer an franvaro av sjukdom och paverkas av dennes upplevelser,
valbefinnande och meningsfullhet (Willman, 2009). Eriksson (1989) skriver ocksa
att franvaro av sjukdom ar en varken tillracklig eller nédvandig forutsattning for
hélsa, att ddremot ha vélbefinnande ar en tillracklig forutsattning for halsa. Detta &r
att se hélsa utifran ett “’positivt perspektiv”’. Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009)
beskriver halsa som fdrekomst av olika dimensioner av vélbefinnande och
livskvalitet. Om hélsa ses som vélbefinnande innefattar detta saker som behagliga
stamningar, kanslor av att ma bra och angenama kroppsliga intryck.

Elliot, Rodgers och Brett (2010) konstaterar i sin systematiska 6versikt av
livskvalitet efter Overlevnad av hjértstopp att livskvalitet &r ett komplext begrepp och
svart att mata. De konstaterar att forskare oftast anvander olika
sjalvskattningsformuldar for att mata patientens livskvalitet. De vanligaste
forekommande skattningsskalorna ar SF-36 (Short form 36) och EQ-5D. Dessa
skalor mater olika aspekter som ska ge en indikation pa niva av livkvalitet. Detta
utifran bland annat funktionell halsa, psykiska och mentala formagor samt social
formaga (The SF-community; EuroQol, 2014).

TEORETISK REFERENSRAM

Transitionsteori — begrepp och perspektiv

Transitionsteorin borjade utvecklas under mitten av 60-talet av sjukskoterskan och
sociologen Afaf Ibrahim Meleis (f. 1942). Transition kan definieras pa manga olika
satt, vanligast beskrivs transition som en passage, en rorelse, mellan tva stabila
livsfaser. Teorin beskriver fyra typer av transitioner och forklarar dem genom att
dela upp transition i forhallande till utveckling, halsa och ohélsa, situation samt
organisation. Utvecklingstransition inkluderar faser i livet dar individen gar igenom
en forandring, sa som graviditet, menopaus, aldrande och dod. Halsa och ohélsa
innefattar aterhamtningsfasen, diagnos av kronisk sjukdom och &vergang mellan
sjukhus och hemmet (Im, 2014). En individ som far en diagnos eller far veta att de
maste leva sitt resterande liv med en risk for ett forvarrat tillstand gar igenom olika
stadier. Under dessa stadier behover patienten vard och omsorg utifran sina specifika
behov. Att forsta och hantera dessa transitioner och hur dessa paverkar individen,
familjen och omgivningen &r en viktig uppgift for sjukskoterskan (Meleis, 2010).
Organisationsrelaterad transition hanvisar till forandringar i omgivningen som beror
individen och kan ta form i fordndrat ledarskap eller av ny yrkesroll. Transition som
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ar situationsberoende forklaras som livsforandringar som bland annat tar form med
utbildning, yrkesmaéssiga forandringar samt relationsforandringar (Im, 2014).

Det &r viktigt att identifiera personliga och miljomassiga villkor for att forsta
transitioner, vad som underlattar respektive hindrar en passage fran att bli en
hélsosam dvergang. Det finns ett monster som kannetecknar halsosamma dvergangar
och pa vilka villkor transitioner styrs av, dessa innefattar individen, samhéllet och
sociala faktorer. Att det finns ett dmsesidigt samspel med omgivningen och en
upplevd kénsla om tillhérighet och meningsfullhet. Effekterna av dessa faktorer styrs
ocksa av forvantningar, kunskap, férmaga att planera efter givna forutsattningar och
individens valbefinnande (Im, 2014). Individens hélsa och viélbefinnande paverkas
vid forandringar och nya krav stélls och en omvérdering av sjalvet i den nya
situationen maste goras (Rydholm-Hedman, 2009). Meleis (2010) forklarar att
sjukskaterskor har en viktig roll och en mojlighet till att paverka individens resa
mellan livsfaser. Att kunna bidra med anpassade forutsattningar for att tillfredsstélla
individens behov under en transitionsfas kan bli avgoérande for hur resultatet blir.
Sjukskoterskans stod och hjéalp kan 6ka patientens kénsla av stabilitet, valbefinnande
och kontroll (Rydholm-Hedman, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Att dverleva ett hjartstopp ar ovanligt och majoriteten klarar sig inte. Att vara med
om ett hjartstopp ar en traumatisk upplevelse som ger nya perspektiv pa en individs
livsvarld. Hur paverkar denna upplevelse patientens liv och upplevda livskvalitet och
vilken typ av stod kan dessa individer behdva? For att kunna beméta och varda
individer som varit med om ett hjartstopp ar det viktigt att forsta hur de upplever sin
situation och hur de ser pa sig sjélva som individer i ett livsvarldsperspektiv. Denna
kunskap ar betydelsefull i motet mellan patient och sjukskoterska.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt &r att belysa hur patienten upplever att livet
paverkas efter ett hjartstopp.

METOD

En litteraturdversikt innebar att skapa en Overgripande bild av ett begrénsat
vardvetenskapligt omrade. Att med hjalp av befintlig forskning skapa sig en
uppfattning om &mnet som studerats utifran olika aspekter. Syftet med en
litteraturdversikt kan vara olika. Det kan handla om att skaffa sig en dvergripande
bild av forskningslaget for framtida empiriska arbeten eller géras som ett fristaende
arbete. Litteraturdversikten grundas i en systematisk sokning av texter inom ett
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begransat omrade. Sedan valjs lamplig litteratur ut for studiens andamal som
kvalitetsgranskas och analyseras. Resultatet av 6versikten ger en beskrivande bild av
amnesomradet (Friberg, 2006). Olika databaser har anvants vid sokandet efter
relevanta artiklar.

LITTERATURSOKNING

Det forsta steget i en litteraturdversikt &r att skapa sig en Overgripande bild av
amnesomradet, s kallat helikopterperspektiv. Fokus &r inte &n riktat mot detaljer
utan kannetecknas av ett Oppet sinne och nyfikenhet. Efter detta avgransas omradet
genom ett urval. Avgransningen ska goras noggrant dar vissa studier exkluderas och
andra inkluderas pa grund av olika kriterier (Friberg, 2006). En forsta orienterande
sokning utfordes for att skaffa en 6verblick av forskningsomradet. De databaser som
anvandes var Cinahl, Pubmed, Scopus och PsycINFO. For att finna artiklar som
behandlade hjartstopp och patientens upplevelse anvandes Svensk MeSH och Cinahl
headings for att fa fram relevanta sokord. | sokningen anvandes sa kallad Boolesk
sOklogik, det innebdr att sokoperatorerna ”AND”, "OR”, eller "NOT” anvénds for
kombinera olika sokord. |1 och med detta skapas en mer riktad sokning (Ostlundh,
2006).

| databasen Cinahl anvéndes s6korden “heart arrest”, “quality of life”, “patient
experience” och “life change events”. | databasen Pubmed anvédndes sokorden
“heart arrest”, “quality of life”, ”survivors” och “patient experience” (se bilaga 1).
Fler kombinationer av sokorden anvandes &n de som redovisats i bilaga 1. Dessa gav
dock dubbletter av de artiklar som redan hittats och har darfor inte redovisats i
soktabellen. Andra sokord som anvandes for att fanga in problemomradet var
“transition”, lifeworld” samt ” nurse-patient relation”, detta gav inga relevanta
traffar. Sokningen begransades ytterligare till att endast visa artiklar som var peer
reviewed och publicerade de senaste tio aren for att exkludera alltfér gamla artiklar.
Inga begransningar gjordes avseende alder och kon. Soktraffarna analyserades
genom att l&sa igenom titlarna for att urskilja de relevanta mot de icke-relevanta, de
artiklar som inte behandlade patienters upplevelse av hjartstopp valdes bort. Déarefter
gjordes ytterligare en analys genom att lasa abstraktet till de artiklar med relevanta
titlar. De artiklar vars titel och abstrakt verkade relevanta for denna studies syfte
valdes ut for ytterligare en granskning.

Sokningarna pa databaserna Cinahl och Pubmed gav manga kvantitativa artiklar och
fa kvalitativa. For att hitta fler kvalitativa studier utférdes manuella s6kningar via
relaterade referenser i sokmotorn Pubmed samt referenser ur valda artiklar. Via
relaterade referenser hittades fem artiklar (Granja, Cabral, Pinto, & Costa-Pereira,
2002; Mahapatra, Bunch, White, Hodge, & Packer, 2005; Saner, Borner Rodriguez,
Kummer-Bangerter, Schuppel, & von Planta, 2002; Wachelder et al., 2009). I
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experience” och sokningen begridnsades till att innefatta empiriska studier,
intervjustudier och kvalitativa studier (se bilaga 1). De kvalitativa studierna som
valts ut granskades i Scopus for att hitta ytterligare relevanta studier som citerat
dessa. Har valdes en artikel ut (Schaufel, Nordrehaug, & Malterud, 2011).

KVALITETSGRANSKNING

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har anvants for att belysa det aktuella
problemomradet. Nar relevanta artiklar valts ut ar det av stor vikt att samtliga
forfattare 1 litteraturOversikten involveras i kvalitetsgranskningen. Detta for att
gemensamt beddéma artiklarnas trovardighet och kvalitet. Nagra viktiga aspekter vid
granskningen av artiklarna som bor tas hansyn till &r hur artiklarna presenterar sitt
urval, insamling av data, analys samt slutsatser (Wallengen, Henricsson, 2012). For
att kontrollera kvaliteten i de utvalda artiklarna anvandes Fribergs (2006)
frageformular for granskning av kvantitativa och kvalitativa artiklar (se bilaga 2).
Bade de kvalitativa artiklarna och de kvantitativa granskades mot 13 kriterier. For att
artiklarna skulle anses ha hog kvalitet krdvdes 11 av 13 poang, for att ha medelgod
kvalitet kravdes 9 av 13 poang. De artiklar som fick under 9 poang ansags vara av
lag kvalitet (se bilaga 3). Som resultat av kvalitetsanalysen av artiklarna fick en
kvantitativ studie véljas bort da den inte uppnadde kvalitetskriterierna. | detta arbete
ingar 13 vetenskapliga artiklar varav 4 med kvalitativ ansats och 9 med kvantitativ
ansats.

FORSKNINGSETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Avsikten med denna litteraturéversikt var att framstalla resultatet pa ett objektivt satt
och ta hansyn till bade positiva och negativa aspekter. Daremot har inte de anvanda
artiklarnas resultat presenterats i sin helhet utan de bitar som svarar till denna studies
syfte har valts ut. Detta har gjorts med forsiktighet for att inte forvrdnga dess
ursprungliga innebord. Alla artiklar férutom en var godkanda av en etisk kommitté. |
den artikel dar det inte framgar att den &r etiskt granskad har liknande metoder och
matinstrument anvénds som i de Ovriga artiklarna. Denna artikel har inkluderats i
resultatet i denna litteraturoversikt dels pa grund av detta och dels for att den anses
ha hog kvalitet och bidrar med relevant information.

ANALYS

Analysen av data i en litteraturdversikt ska utforas pa ett strukturerat satt. En
litteraturdversikt utgar fran redan analyserat material och inte fran radata vilket
innebar att ett lite annorlunda tillvagagangssatt tillampas. Litteraturdversiktens
vanligaste analysmetod ar att jamfora likheter och skillnader i studiernas resultat.
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Hur resultaten presenteras i de studerade artiklarnas resultat skiljer sig at beroende pa
om det ar en kvalitativ eller kvantitativ studie. | en kvalitativ studie presenteras
resultatet oftast i kategorier och teman, medan resultatet i kvantitativa studier
presenteras utifran statistiska berékningar, ofta i form av tabeller (Friberg, 2006).
Artiklarna som valts ut for denna litteraturéversikt lastes och analyserades av bada
forfattarna. Texterna lastes forst forutsattningslost i sin helhet for att fa en
overgripande forstaelse av innehallet. Darefter paborjades en analys utifran studiens
syfte, bakgrund och den teoretiska referensram som grundtanke. | atanke holls ocksa
aspekter sa som kon, alder och socio-ekonomiska forutsattningar. | den fortsatta
analysen lyfte forfattarna oberoende av varandra ut meningsbérande enheter ur texten
och gav dessa beskrivande ord” for att underlatta vidare analys. Varje artikel
bearbetades sedan gemensamt for att fa en dverensstimmande forstaelse. Forfattarna
kunde vid en sammanstallning av beskrivande ord urskilja tre 6vergripande teman;
fysiska och psykiska forandringar, social samhorighet och existentiella fragor. Dessa
huvudteman delades vidare in i subteman. Resultatet ar strukturerat efter detta.

Huvudtema Subtema

- Fysiska begrénsningar
Fysiska och psykiska - Trotthet
forandringar - Depression och angest

- Att vara beroende av andra

- Deltagande i samhéllet, arbete och fritid
Narstaende och stod
- Upplevelser i métet med halso och sjukvard

Social samhdrighet

- Syn pa livet, doden och meningen med allt

Existentiella fragor e
g - Upplevelse av sjélvet och identiteten

RESULTAT

FYSISKA OCH PSYKISKA FORANDRINGAR

Fysiska begransningar

| en kvalitativ intervjustudie av atta man och en kvinna beskrev Bremer, Dahlberg,
and Sandman (2009) hur patienten upplever att valbefinnandet paverkas av att
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Overleva ett hjartstopp. Deltagarna i studien upplevde sorg och ilska Gver sina
forsamrade fysiska kroppsfunktioner vilket leder till kanslor av exklusion och
isolering. | Saner et al. (2002) kvantitativa studie deltog 40 mé&n och 10 kvinnor som
Overlevt ett hjartstopp. Deltagarna fick fylla i fyra sjalvskattningsskalor for att
utvéardera livskvaliteten efter ett hjartstopp. Dar fann forskarna en signifikant
forsamring i fysiska funktioner mellan Gverlevarna och en matchad kontrollgrupp
som var friska, samma alder, kon och socio-ekonomisk status. | Deasy et al. (2013)
studie dar syftet var att beskriva livskvalitet efter ett hjartstopp hos unga vuxna (18-
39ar) uppgav 9 av 56 deltagare att de hade en mild till allvarlig funktionsnedsattning
innan hjartstoppet medan néstan halften av deltagarna svarade att de hade en mild till
allvarlig funktionsnedsattning efter hjartstoppet. Knappt hélften av deltagarna i
samma studie svarade att de uppnatt mindre an vad de velat astadkomma och ként sig
begransade i aktiviteter pa grund av sin fysiska halsa. Granja et al. (2002) fann i sin
enkatstudie med 19 deltagare liknande resultat dar dver hélften av deltagarna menade
att de hade problem med eller var helt hindrade att utféra sina dagliga aktiviteter. |
Kamphuis et al. (2004) kvalitativa studie deltog tolv méan och nio kvinnor i semi-
strukturerade intervjuer. Studiens syfte var att ta reda pa hur patienter som drabbats
av hjartstopp och fatt en ICD (Implantable cardioverter defibrillator) upplever livet
ett ar efter implantation av ICD. Nagra av deltagarna beskriver ett missnéje och en
besvikelse 6ver hur deras kropp hade aterhamtat sig och hade svart att acceptera en
fysisk funktionsnedsattning. De kande en irritation och ilska for att det var svart att
utfora enkla vardagliga uppgifter pa grund av kognitiva nedsattningar som ett
forsamrat korttidsminne. Bremer et al. (2009) beskriver att de som varit med om ett
hjartstopp tvingas till en forsiktigare livsstil pd grund av radsla och osékerhet
gallande sin fysiska formaga. Wachelder et al. (2009) kvantitativa studie med 63
deltagare redovisar att en av fem deltagare som drabbats av hjartstopp upplever
kognitiva begransningar sa som att gldmma namn och blanda ihop héger och vénster.

Trotthet

Med hjélp av sjalvskattningsskalan Fatigue Severity Scale (FSS) pavisades att mer
an hélften av 61 tillfragade personer i studien av Wachelder et al. (2009) svarade att
de upplever en Okad trotthet. Nagra av de pastaenden som innefattas i FSS som
deltagarna far skatta pa en likertskala var “trétthet hindrar mitt arbete, familjeliv eller
sociala liv”” och ” min motivation ar ldgre nér jag &r uttrottad”. Moulaert, Wachelder,
Verbunt, Wade, and van Heugten (2010) visar i sin kohortstudie med 63 deltagare
som Overlevt ett hjartstopp, dar syftet var att studera faktorer relaterade till
livskvalitet efter hypoxisk period i samband med hjartstoppet, en stark korrelation
mellan FSS och livskvalitet (matt med SF-36). Saner et al. (2002) fann i sin studie att
overlevarna jamfort med kontrollgruppen hade en signifikant lagre energiniva.
Energinivan innefattar aspekter sa som att vara trétt hela tiden, att tycka att allt ar en
anstrangning och att snabbt tappa energin. De fann &ven en signifikans i 6kad
somnsvarighet hos overlevarna. Somnsvarigheterna definieras i detta fall som att
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behdva somntabletter, svarigheter att somna, ligga vaken om nétterna och att vakna
valdigt tidigt om morgonen.

Depression och angest

Saner et al. (2002) fann en signifikant skillnad i kansloreaktioner mellan deltagarna
och den matchade kontrollgruppen dér deltagarna visade hogre poang, vilket
indikerar en lagre livskvalitet i denna aspekt. Kansloreaktioner i detta avseende
relaterar till pastdenden som “dagarna slipar sig fram”, ”jag forlorar humoret latt
nufortiden” samt jag har glomt hur det ar att ha kul”. De fann dock ingen signifikant
skillnad i depression och angest hos deltagarna och kontrollgruppen. Daremot visade
ungefar en tredjedel av de tillfragade tecken pa depression och angest i bade
Wachelder et al. (2009) och Granja et al. (2002) studier, vilket enligt Moulaert et al.
(2010) Kkorrelerar med en sankt livskvalitet (matt med SF-36). Aven deltagarna i
Deasy et al. (2013) visade pa den har trenden, dar 6ver 60% rapporterade mattligt till
svar angest efter hjartstoppet och knappt haften av deltagarna beskrev att de kéande
sig nere till och fran efter hjartstoppet. | en spansk kvalitativ studie med nio
intervjuade deltagare, fyra kvinnor och fem man, beskrevs en stdndigt narvarande
radsla som paverkar alla aspekter av individens liv. En deltagare beskrev hjartstoppet
som nagot som finns dar och inte kan ignoreras, angesten blev sa intensiv ibland att
det inte gick att andas eller rora sig (Palacios-Cefia, Losa-Iglesias, Salvadores-
Fuentes, & Fernandez-de-las-Pefias, 2011). Bremer et al. (2009) beskrev ocksa att
hjartstoppet lamnar en bestaende angest dver det som skett och hur detta kan paverka
det framtida livet. De tog upp rddslan for ett ytterligare hjértstopp vilket lamnar
individen maktl6s och utsatt, det blir uppenbart att det inte finns nadgon garanti for ett
fortsatt liv. |1 en kvantitativ studie fick 143 hjartstoppsoverlevare svara pa tva
sjalvskattningsskalor géllande PTSD och livskvalitet, dar framkom att patienter som
drabbats utav hjartstopp l6per en risk att drabbas utav PTSD (Posttraumatiskts
stressyndrom). En tredjedel av deltagarna i denna studie uppfyllde kriterierna for
PTSD och en utmérkande riskfaktor var yngre alder. Studien visade en signifikant
skillnad i aldern hos de som drabbats av PTSD (vilka var 43-63ar) och de som inte
drabbats av PTSD (vilka var 51-67ar gamla). Av de som utvecklat PTSD hade 86%
mild till allvarlig depression medan 29% av de som inte utvecklat PTSD efter
hjértstoppet hade mild till allvarlig depression (Gamper et al., 2004).

Att vara beroende av andra

I en kvantitativ studie dar syftet var att belysa funktion och livskvalitet hos patienter
som drabbats av hypoxisk hjarnskada i samband med ett hjartstopp, svarade 2 av 14
deltagare att de var helt beroende av stod fran andra medan tre svarade att de var helt
oberoende. De resterande nio hade svarat emellan dessa. 10 av 14 deltagare bodde
hemma utan hjalp fran andra medan 3 hade hemhjalp samt en bodde pa ett
stddboende (Middelkamp et al., 2007). Deltagarna i Deasy et al. (2013) studie fick
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fragan om det var aktuellt att ha stod och hjalp med ADL (activities of daily life) fore
och efter hjartstoppet. Tva svarade att detta behdvdes innan hjartstoppet medan nio
svarade att de behdvde det efter hjartstoppet. | Granja et al. (2002) studie uppgav 7
av 19 deltagare att de hade problem med eller var helt hindrade att skota sin hygien
och kla pa sig sjalvstandigt. | Schaufel et al. (2011) kvalitativa studie dar syftet var
att utforska hur hopp upplevs av patienter med en livshotande hjartsjukdom upplevde
nagra av de intervjuade hopploshet och hjalploshet i sin aterhamtning. De upplevde
att det varsta med att vara sjuk var att inte kunna utfora enkla sysslor sa som
pakladning och att skota sin hygien. Det var svart att fraga om hjalp av andra da det
upplevdes naturligt for dem att vara sjalvstandiga.

SOCIAL SAMHORIGHET

Deltagande i samhallet, arbete och fritid

I Wachelder et al. (2009) studie hittades en stor fordndring i antalet heltidsarbetare
fore och efter hjartstopp. Andelen heltidsarbetare minskade fran knappt halften till
knappt en tredjedel medan andel deltidsarbetare férdubblades. Aven antalet
arbetstimmar i veckan minskar signifikant efter hjartstopp visar en annan studie
(Saner et al.,, 2002). Trots att arbetstimmarna minskar visar studien att
tillfredstallelsen med arbetet inte minskar. Over hilften (68%) av deltagarna i Deasy
et al. (2013) studie kunde aterga till arbetet efter hjartstoppet. | Gamper et al. (2004)
studie uppvisar de patienter som utvecklat PTSD efter ett hjartstopp signifikant
sdmre arbetskapacitet jamfort med de som inte utvecklat PTSD, samma tendens
géller for sociala aktiviteter. Majoriteten av deltagarna i Wachelder et al. (2009)
studie visade ett lagre deltagande i samhéllet, sa som fritidsaktiviteter, umgange med
vanner och vardaglig shopping, &n den generella populationen i Nederlanderna. De
patienter som dverlevt ett hjartstopp upplevde en signifikant 1&gre tillfredsstéllelse
med fritidslivet jamfort med innan hjéartstoppet (Saner et al., 2002). Bara halften i
Deasy et al. (2013) studie uppgav att de kunde utféra vanliga sociala- och
fritidsaktiviteter utomhus. Wachelder et al. (2009) fann i sin studie att manliga
patienter tenderade att ha en hogre upplevd livskvalitet generellt an kvinnor, men
lagre nivaer av deltagande i samhéllet. Daremot i Mahapatra et al. (2005) studie vars
syfte var att jamfora kvinnor och méns upplevda livskvalitet (méatt med SF-36) efter
ett hjartstopp, fann de ingen skillnad mellan kénen.

Narstaende och stod

De patienter som Overlevt ett hjartstopp upplevde en signifikant hogre
tillfredsstéllelse med familjelivet jamfort med innan hjartstoppet (Saner et al., 2002).
Deltagarna i Kamphuis et al. (2004) studie var valdigt néjda med stodet fran familjen
som oftast innebar lyhdrdhet och empati. | den kvalitativa studien av Schaufel et al.
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(2011) podngterade néstan alla av de intervjuade vikten av att spendera tid med
familj och vanner som stottar dem. Samtidigt uttryckte nagra i studien att sjukdomen
kunde vara pafrestande eller svarare att hantera for deras narstaende och forsvara
samtal och interaktioner med dessa. Detta uttryckte aven deltagarna i Kamphuis et al.
(2004) att de var missnojda med omgivningens brist pa forstaelse vilket lett till att
vissa relationer forsvagats eller brutits helt. 1 Palacios-Cefia et al. (2011) studie
uttryckte deltagarna en frustration i att inte kunna dela sin upplevelse med nagon,
vilket skapade ké&nslor av ensamhet och alienation. En manlig deltagare uttryckte att
ingen verkligen forstod meningen med hans upplevelse, han menade att bara nagon
som upplevt samma sak kan forstd hur det &r att ha dott och kommit tillbaka.
Deltagarna i Bremer et al. (2009) studie uttryckte en oro 6ver vad deras dod kunde
betyda for deras narstaende och hur en nedsatt fysisk formaga kan ge en 6kad bérda
for dessa. De kanner skuld for den situation deras narstaende befinner sig i och oroar
sig for hur de ska hantera framtiden. I Gamper et al. (2004) studie uppvisar de
patienter som utvecklat PTSD efter ett hjartstopp signifikant samre formaga att ta
hand om och vérna om familjen &n de som inte har PTSD.

Upplevelser i motet med hélso- och sjukvarden

Kénslan att bli omhandertagen professionellt av sjukvardspersonal, kunde bidra med
hopp, och majoriteten kande att de kunde lita pa personalen. Dock fann forskarna att
osakerheten hos patienterna okade da de inte visste vem som var deras ldkare fran
dag till dag och patienterna hade svarigheter att forstd den information de fatt i
samband med sjukhusvistelsen (Schaufel et al., 2011). | studien gjord av Palacios-
Cefia et al. (2011) beskrev deltagarna att nér kontakten slutade vara kontinuerlig med
hélso- och sjukvarden kéande de sig asidosatta. En av deltagarna beskrev kéanslan av
tacksambhet till vardpersonalen som faktiskt raddat deras liv, men kande sig som en i
méngden da vardpersonalen “bara” gjorde sitt jobb. En deltagare kunde néstan tinka
sig att ga sa pass langt som att uppsoka vard med fiktiva symtom bara for att fa traffa
sina vardgivare igen. Deltagarna i studien tyckte heller inte att de fatt tillrackligt
goda strategier for att hantera livet efter hjartstopp och efterlyste nagon att prata med.
En deltagare uttryckte det som att om de inte kan prata med vardpersonalen om sina
tankar kring doden, vem ska de da prata med? Deltagaren menade att det var
vardpersonalens jobb att stotta dem.

EXISTENTIELLA FRAGOR

Syn pa livet, doéden och meningen med allt

Studien av Bremer et al. (2009) lyfte fram att deltagarna kénde gladje och
tacksamhet for ett fortsatt liv. De ké&nde sig som lyckligt lottade i och med
upptackten av att bara ett fatal som drabbas av hjartstopp dverlever. Alla utom en av

Sida | 13



de 50 deltagarna i Saner et al. (2002) studie bedémde det egna livet som vart att leva
efter hjartstoppet. 1 Schaufel et al. (2011) studie uppgav alla deltagarna att de
fokuserade pa det positiva i livet och allt som de hade att vara tacksamma for. De var
nojda med sitt liv som det var trots sjukdom. Att bibehalla en positiv anda och
anvanda sig av humor var viktigt for deltagarna. Nagra av de intervjuade sag doden
som nagot naturligt som hander alla en dag. De aldre deltagarna forsokte leva en
vecka i taget, leva i stunden och inte tanka pa framtiden. Deltagarna i Palacios-Cefia
et al. (2011) och Kamphuis et al. (2004) uttryckte sig pa liknande sétt, att ta vara pa
och njuta av den tid individen har kvar och att inte ta livet for givet. De uttryckte
ocksa att de behdvde utveckla en ny attityd till doden, att lara sig leva med den och
att acceptera att de kan drabbas pa nytt. I Kamphuis et al. (2004) studie uppgav
deltagarna att de inte langre sag déden som ett hot. De menade att de hade forvantat
sig att motet med doden skulle vara dystert och hotfullt, medan det i verkligheten
upplevdes som ndgot som ’bara hiinder” och “knappt mérks”.

I Klemenc-Ketis (2013) studie dar syftet var att bedoma kopplingen mellan néra-
doden-upplevelse och livsférandringar hos patienter som 6Gverlevt ett hjartstopp fann
de att en femtedel av de 37 deltagarna upplevde hjartstoppet som en néra-doden-
upplevelse, dessa var endast man. De fann att deltagarna i studien upplevde hogre
uppskattning av de vardagliga sakerna i livet samt en hégre énskan att leva ett gott
liv. Dessutom upptacktes i studien att de som upplevt hjartstoppet som en nara-
doden-upplevelse aven har en signifikant hogre uppskattning av naturen och en
storre kinsla att det finns en inre mening med livet. Aven en deltagare i Palacios-
Cefia et al. (2011) kvalitativa studie uttryckte detta, att det var otroligt att en sadan
har upplevelse skulle behdva ske for att 6ppna 6gonen till livet. En manlig deltagare i
Bremer et al. (2009) studie beskriver ocksa hjartstoppet som en slags vandpunkt, att
han nu lever i sin egen takt och att det & mycket roligare att leva nu da hans liv
upplevs vara mindre stressigt och han har mer tid for familjen. Ett gott liv och en
meningsfullhet grundar sig enligt Bremer et al. i trygghet, stdd och omsorg i
relationer fran nara och kéra. Detta ar viktigt i upplevelsen av sig sjalv som en hel
individ i ett sammanhang.

Upplevelse av sjalvet och identiteten

Bremer et al. (2009) belyser att ett uppvaknande fran medvetsloshet efter ett
hjéartstopp innebar att kastas in i en varld av kaos och forvirring med kénslor av
forlorad kontroll, sarbarhet och osakerhet. | takt med att bitarna av vad som hant
faller pa plats atergar tankarna till vardagliga problem och vad som ska handa i
framtiden. Forstaelsen for den egna kroppen ar nu forandrad fran att ha varit stark
och frisk till att vara sarbar och begransad. Identitet, sammanhang och mening maste
aterskapas utifran denna férandrade livsvarld. | Klemenc-Ketis (2013) studie
tenderade de som uppfattar hjartstoppet som en nara- doden- upplevelse att fa en
okad forstaelse for sig sjalva. En deltagare i Kamphuis et al. (2004) uttryckte en
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problematik i att dennes begrénsningar som uppkommit efter hjartstoppet inte syns
utat, vilket leder till att omgivningen uppfattar individen i fraga som friskare &n vad
den é&r. Deltagarna i Palacios-Cefa et al. (2011) upplevde att deras nara-doden-
upplevelse hade forandrat dem som personer for evigt. En av deltagarna uttrycker det
som att vara drrad fast hon borde gladjas av att vara vid liv. En annan deltagare
beskrev det som ilska dver att inte kunna fortsatta sitt liv dar denne l&mnat det innan
hjartstoppet skedde. Gemensamt for kvinnorna i studien var att deras planer pa att
skaffa barn hindrades och de ké&nde att de bara kunde leva halvhjartat. En kvinna
uttrycker det som att ge upp en del av sig sjalv, att avsaga sig ett moderskap. Det var
svarare for de kvinnliga deltagarna med barn i studien att sldppa greppet om sitt
tidigare liv eftersom detta skulle innebara en separation fran deras barn.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten har varit att belysa patienters upplevelser av och
paverkan pa livet efter ett hjartstopp. En kombination av kvalitativa och kvantitativa
studier har anvants. De kvalitativa studierna bidrog med att belysa patientens
subjektiva upplevelser uttryckta med sina egna ord medan de kvantitativa studierna
gav en mer Overgripande bild av en grupps upplevelser och kédnslor. Daremot hade
denna litteraturdversikt gynnats av att ha fler kvalitativa artiklar i resultatet for att pa
ett djupare plan fanga upp patientens subjektiva upplevelser. De kvantitativa
studierna ger dock en bra bild av hur livet paverkas efter ett hjartstopp. Att beskriva
en patientens upplevelse lampar sig battre i en empirisk studie dar patienten far
uttrycka sig i egna ord i exempelvis en intervju. Samtliga artiklar som anvands i
denna studie ar fran “vasterlandska” lander, nagot som kan ses som en styrka da
resultaten blir mer applicerbara pa svenska forhallanden. Ingen av artiklarna som
anvandes i denna studie tar upp kulturella och religiosa aspekter. Dessa aspekter ar
viktiga att ta hansyn till da de kan paverka upplevelsen av halsa och ohalsa.

| urvalet av artiklar finns tva studier som inte specifikt handlar om patientens
upplevelser efter ett hjartstopp. Den ena artikeln (Kamphuis et al., 2004) har som
syfte att utforska hur patienter som fatt en ICD upplever livet ett ar efter
implantation. Denna studie ar dock relevant da alla deltagare har Overlevt ett
hjartstopp och till foljd av detta fatt en ICD. Studien belyser aspekter som éar
kopplade till hjartstoppet och dessa har lyfts ut. Den andra artikeln (Schaufel et al.,
2011) har som syfte att utforska hur hopp kan upplevas av patienter med livshotande
hjartsjukdom nar de stélls infor sin dodlighet och andra existentiella utmaningar.
Majoriteten av deltagarna har livshotande hjartsjukdomar och stélls infér utmaningen
att leva med ett sjukt hjarta. Denna studie anses relevant pa grund av att paralleller
kan dras mellan dessa patienter och de som upplevet ett hjartstopp i manga aspekter.
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De kvantitativa studierna anvander sig av olika sjalvskattningsskalor for att kunna
belysa och mata patienters livskavlitet efter ett hjartstopp. Flera studier anvande sig
av sjalvskattningsskalorna EQ-5D och SF-36 men vissa studier anvande sig av andra
skattningsskalor som forskarna i studierna ansag ha paverkan pa livskvalitet. Nagra
studier kompletterade insamlad data med medicinska journaler. | detta arbete har de
anvanda skalorna i artiklarna analyserats forst enskilt for att fa en forstaelse for de
fragor och pastaenden som stallts till deltagarna och sen har skalorna analyserats mot
varandra for att se om de har gemensamma faktorer som mojliggor ett jamforande.
Vissa artiklar anviander begrepp sd som “funktionell nedséttning” och “dagliga
aktiviteter” utan att ge en tydligare forklaring pa vad det innefattar. Detta har i vissa
fall forsvarat jamforandet mellan olika resultat. Elliott, Rodgers, and Brett (2011)
uttrycker i sin systematiska litteraturoversikt att det behdvs en konsensus vad galler
livskvalitet och personscentrerad utvardering efter ett hjartstopp. De menar att det &r
ett problem att det inte finns nagot standardiserat sétt att rapportera detta.

Alla artiklar som valts ut i denna studie redovisar tydligt sina urvalsgrupper och
bortfallen i dessa. En trend kunde urskiljas i studiernas urvalsgrupper dar majoritet
av deltagarna var man. En problematik kan ses i detta da resultaten mest bygger pa
ett manligt perspektiv och som da inte blir en representativ bild av patientgruppen
som helhet. Urvalskriterierna som anvandes var mestadels en bestdmd tidsperiod, att
deltagarna skulle vara oGver 18ar och att deltagarna skulle ha tillrackligt god
neurologisk funktion. Det sistndmnda kriteriet kan ses som problematiskt da det
innebar att studierna exkluderar den grupp av patienter som kanske paverkats mest
av ett hjartstopp. Detta betyder i sin tur att resultatet i denna litteraturéversikt kan
visa pa att patienter som upplevt ett hjartstopp har en hogre livskvalitet an vad som
hade visats om de som exkluderats hade tagits med. De stora urvalsgrupperna i de
kvantitativa studierna hade ett stort bortfall som i de flesta berodde pa att patienterna
détt innan studien slutforts. Studierna redovisar ocksa bortfall dar deltagarna inte
fyllt i sjalvskattningsskalorna pa ett korrekt satt.

RESULTATDISKUSSION

Syftet i denna litteraturdversikt var att belysa patientens upplevelse av och paverkan
pa livet efter ett hjartstopp. Det resultat som framkommit under denna
litteraturGversikt svarar till syftet genom att det 6kar forstaelsen for hur patienter som
varit med om ett hjartstopp upplever sin livssituation och hur det har paverkat dem.
Resultatet visar att patienten paverkas bade fysiskt och psykiskt och stélls infor
djupare existentiella fragor. Det visar ocksa vikten av social samhorighet och att
individen kan paverkas i bade positiv och negativ riktning. Att vara med om ett
hjértstopp kan ses som en transition fran frisk till sjuk. Im (2014) beskriver transition
som en passage, en rorelse, mellan tva stabila livsfaser. Resultatdiskussionen
aterspeglar de teoretiska begrepp som presenterats i bakgrunden; patientens livsvarld,
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livskvalitet och vélbefinnande samt omvardnadsaspekter diskuteras i relation till
resultatet och den teoretiska referensramen.

Livsvarlden

Individens tillgang till sin upplevda véarld rubbas och &r inte langre sjalvklar vid
ohalsa, kroppen utgor ett hinder som star i véagen for ett deltagande i vérlden
(Dahlberg, Dahlberg, Nystrom, 2008). Att vara med om ett hjartstopp innebér att ens
livsvarld ~ forandras. Manga deltagare i studierna  upplevde fysiska
funktionsnedsattningar som gjort att de kant sig begransade i sina dagliga aktiviteter
(Deasy et al., 2013; Granja et al., 2002). Sorg, ilska och irritation var k&nslor som
uttrycktes over de svarigheter som nu uppkommit i att utféra enkla vardagliga
uppgifter, vilka leder till upplevelser av exklusion och isolering (Bremer et al., 2009;
Kamphuis et al., 2004). Dessa kanslor som deltagarna upplever i samband med
fysiska begransningar har tydliga kopplingar till hur kroppen kan paverka hur
individen erfar sin livsvarld. Ett annat exempel pa detta ar att kdnna sig hindrad i sitt
arbete, familjeliv eller sociala liv pa grund av trotthet som beskrevs i nagra studier
(Moulaert et al., 2010; Wachelder et al., 2009).

Individens livsvarld paverkas standigt av olika handelser och situationer (Dahlberg,
Dahlberg, Nystrém, 2008). Vid forandringar stalls nya krav pa individen och
omvardering av sjéalvet i den nya situationen maste goras (Rydholm- Hedman, 2009).
En transition kan underlattas om det finns en upplevd kansla av tillhérighet och
meningsfullhet (Im, 2014). Alla férutom en deltagare i en studie (Saner et al., 2002)
uttryckte att livet var vart att leva efter hjartstoppet. Manga deltagare poangterade att
en positiv installning till livet var av stor vikt. Att ta tillvara pa och njuta av den tid
som finns kvar och anvéanda sig av humor sags som betydelsefullt (Kamphuis et al.,
2004; Palacios-Cefia et al., 2011; Schaufel et al., 2011). En hdgre uppskattning av
ting som tidigare tagits for givet, sd som de vardagliga sakerna i livet och naturen,
upplevdes av deltagarna i en studie, vilka aven kénde att det fanns en inre mening
med livet (Klemenc-Ketis, 2013). Hjértstoppet sags av vissa som en vandpunkt som
hjalpte dem att borja prioritera det som ar viktigt i livet och gav dem en ny mer
uppskattande attityd till livet (Bremer et al., 2009; Palacios-Cefia et al., 2011). Dessa
deltagares positiva attityd till livet kan underlétta deras transition och anpassning till
en ny upplevd livsvarld. Den nya upplevda livsvérlden stéller nya krav pa individen
vilket visade sig i resultatet. Att inte kunna fortsétta sitt liv dar det lamnats néar
hjartstoppet skedde skapade ilska. Vissa deltagare upplevde svarigheter att slappa
taget om sitt tidigare liv och kénde att de var tvungna att ge upp en del av sig sjalva
(Palacios-Cefia et al., 2011). Det visar pa att det finns en stor svarighet att anpassa
sig och acceptera sina nya forutsattningar i en forandrad livsvérld. Bremer et al.
(2009) beskriver ocksa hur forstaelsen for den egna kroppen forandras, fran frisk till
sjuk, och att mening och sammanhang maste skapas utifran detta. Att ha forandrats
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pa insidan, men inte pa utsidan, beskrevs som problematiskt dd omgivningen har
forvantningar pa individen som denne i sjalva verket i klarar av.

Livskvalitet och valbefinnande

| resultatet framgar att manga av deltagarna i flertalet studier upplevde en forsamring
av livskvalitet efter hjartstoppet, men majoriteten skattade sin livskvalitet som
ofdrandrad. Detta kan ses som ett forvanande resultat med tanke pa att manga av
studierna visat att deltagarna upplevde en samre fysisk hélsa och
funktionsnedséattningar (Bremer et al., 2009; Deasy et al., 2013; Saner et al., 2002).
Rustoen (1993) menar dock att en god livskvalitet kan uppnas trots sjukdom vilket
tydligt visas i resultatet. Han presenterar &ven Aggernaes definition av livskvalitet
som bygger pa hur olika grundlaggande behov ar uppfyllda; elementéra biologiska
behov, behov av varma manskliga kontakter, behov av meningsfull sysselsattning,
samt behov av ett omvaxlande, spannande och engagerande upplevelseliv. | resultatet
framgar att deltagarna i studierna var nojda med stodet fran familj och nérstaende
och uttryckte att de tyckte att det var viktigt att spendera tid med dessa efter
hjartstoppet. Lyhordhet och empati fran narstdende lyftes fram som viktiga aspekter
av deltagarna i Kamphuis et al. (2004) studie. Detta kan aterkopplas till Aggernaes
behov av varma manskliga kontakter. Genomgaende i alla studier som undersokt
deltagarnas arbetsforhallanden innan och efter hjartstoppet var att majoriteten kunde
aterga till arbetet efter hjartstoppet, om &n i lagre utstrackning sa som att ga fran
heltid till deltid (Deasy et al., 2013; Saner et al., 2002; Wachelder et al., 2009).
Dessutom visade Saner et al. (2002) att trots minskade arbetstimmar minskar inte
tillfredstallelsen med arbetet. Detta visar pa att arbetet kan ses som en meningsfull
sysselsattning i Aggernaes definition. Att dessa behov upplevs vara tillfredstallda
kanske kan forklara varfor manga av deltagarna upplevde en oférandrad livskvalitet
efter hjartstoppet. Den storsta gruppen av de som upplevde en férsamring av
livskvalitet var deltagarnas i Gamper et al. (2004) studie som utvecklat PTSD till
foljd av hjartstoppet. De upplevde en samre férmaga att ta hand om och varna om
familjen, det vill séga behovet av varma manskliga kontaker ar inte helt uppfylit. De
hade dessutom en samre arbetskapacitet och ett lagre deltagande i sociala aktiviteter,
det vill s&ga att behovet av en meningsfull sysselsdttning och ett engagerande
upplevelseliv inte &r tillgodosett. Detta kanske kan forklara deras sankta livskvalitet.

Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009) skriver att om hélsa ses som vélbefinnande
inkluderar detta saker som behagliga stamningar, kénslor av att ma bra och
angenama kroppsliga intryck. Halsa beskrivs som férekomst av olika dimensioner av
valbefinnande och livskvalitet. Saknaden av behagliga stimningar och k&nslan av att
inte ma bra borde istéllet leda till ett sankt valbefinnande. Deltagarna i de kvalitativa
studierna (Bremer et al., 2009; Palacios-Cefa et al., 2011) uttryckte kanslor sa som
radsla for ett nytt hjartstopp, maktlGshet, utsatthet och intensiv angest. Dessa kanslor
kan tankas paverka individen i en negativ aspekt och missgynna vélbefinnandet. |
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resultatet framkom det att de som drabbats utav ett hjéartstopp loper en risk att
utveckla PTSD, vilket i sin tur i alla hogsta grad paverkar vélbefinnandet. Alla
studier (Bremer et al., 2009; Deasy et al., 2013; Gamper et al., 2004; Granja et al.,
2002; Moulaert et al., 2010; Palacios-Cefia et al., 2011; Saner et al., 2002; Wachelder
et al., 2009) som analyserat depression och angestrelaterade problem efter
hjartstoppet visade att minst en tredjedel av deltagarna och upp till knappt nio av tio
av de som utvecklat PTSD upplevde depression och/eller angest. Enligt Moulaert et
al. (2010) finns en korrelation mellan depression och angest och sankt livskvalitet.

Omvardnadsaspekter

Som sjukskoterskor stalls vi infor manga olika vardsituationer dar patienters
livsvarld ar instabil och under forandring och dar vart ansvar &r att stotta och
underlatta tillvaron for individen. En individ som & med om ett hjartstopp utsétts for
en traumatisk upplevelse som kan paverka alla aspekter av dennes liv. Som tydligt
framkommit i resultatet har manga fatt bestaende fysiska funktionella nedséttningar,
som i vissa fall lett till ett beroende av andra for att utféra dagliga aktiviteter. Aven
psykiska aspekter sa som depression och angest har visat sig hos individer som
overlevt ett hjartstopp. En individs uppfattning av sig sjélv i sin livsvarld paverkas
och skapar existentiella fragor. Den har resan kan ses utifran ett transitionsperspektiv
dar individen gér igenom olika faser pa resan mot en ny livsvarld. Sjukskaoterskor har
en viktig roll och en mojlighet till att paverka individens resa mellan livsfaser
(Meleis, 2010). For att tillfredsstéalla individens behov under en transitionsfas kan
sjukskoterskan bidra med anpassade forutsattningar och genom detta 6ka patientens
kansla av stabilitet, valbefinnande och kontroll (Rydberg- Hedman, 2009).

Att vara beroende av andra och inte kunna utfdra enkla sysslor som att skota sin
hygien sjalv upplevdes som det varsta med att vara sjuk och det var svart att fraga
om hjalp (Schaufel et al., 2011). Har ar ett tydligt exempel pd nar en individs
integritet och autonomi sanks till foljd av att denne satts i en utsatt position (Frojd,
Larsson & Wallin, 2012). Det &r har viktigt att satta sig in i individens situation for
att fa ett helhetsperspektiv pd dennes erfarenheter och upplevelser sa att
sjukskaterskan kan bemota denne pa ett vardigt satt. Att bli omhandertagen pa ett
professionellt sétt av sjukvardspersonalen kunde bidra med hopp och okad trygghet
ansag deltagarna i Schaufel et al. (2011) studie. Detta skriver ocksa Willman (2009)
att omvardnadshandlingar s& som att i motet med patienten vara akta narvarande,
inge hopp samt hjalpa patienten skapa mening ar betydelsefullt.

Det &r viktigt att forsta vad som underlattar respektive hindrar en individs transition
fran att bli en halsosam dvergang (Im, 2014). En god omsorg bor kannetecknas av
respekt, hadnsyn och accepterande (Sarvimaki, Stenbock- Hult, 2008). | resultatet
framgar att flera deltagare ar missnéjda med omgivningens brist pa forstaelse och
manga kanner en frustration i att inte kunna dela sin upplevelse med nagon
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(Kamphuis et al., 2004; Palacios-Cefa et al., 2011). De har ké&nslorna kan hindra
individerna fran att ga vidare i sin aterhamtning och leda till en ohalsosam transition.
Det ar viktigt att sjukskoterskan respekterar dessa kanslor och upplevelser som
patienten uttrycker. Deltagarna uttrycker ett behov av att ha nagon att prata med om
det som har hdnt och kénslorna runt omkring. En specifik 6nskan fanns om att
vardpersonalen som raddat deras liv och funnits dar under aterhdmtningen skulle
finnas tillgadngliga att prata med efter utskrivningen (Palacios-Cefia et al., 2011).
Ndagra av de som drabbats av ett hjartstopp uttryckte en véldigt stor tacksamhet
gentemot de som faktiskt rdddat deras liv. Det kan tankas att dessa individer ser
vardpersonalen som sa mycket mer &an just vardpersonal. En tanke som uppkom nar
detta analyserades ar att det ter sig som att patienterna ville fa ut mycket mer av
vardrelationen an vad som gavs. Vissa uttryckte att det var konstigt att
vardpersonalen bara” ser det som ett jobb att rddda nigons liv och ndgon hade till
och med planer pa att s6ka vard med fiktiva symtom for att fa traffa sina vardgivare
igen (Palacios-Cefa et al., 2011). En individ som far veta att de maste leva sitt
resterande liv med en risk for att drabbas av ett hjartstopp igen gar igenom olika
stadier i sin transition och dar behdver patienten vard och omsorg utifran sina
specifika behov (Meleis, 2010). Det framkom i resultatet att individer som drabbats
av ett hjartstopp upplevde att det inte fatt tillrackliga strategier for att hantera livet
efter ett hjartstopp (Palacios-Cefia et al., 2011). Som sjukskoterskor kravs det en
okad forstaelse och kunskap kring individens unika forutsattningar och vilka
strategier som kan behdvas for att hjalpa denne framat.

SLUTSATS

| denna litteraturoversikt har det framkommit att patienter som drabbats utav ett
hjartstopp generellt sett har en god livskvalitet. Vid djupare analys av det som
framkommer i de studerade artiklarna ar det dock en ansenlig del av dem som
overlevt ett hjartstopp upplever psykiska symtom s som PTSD, depression och
angest. Det framkommer ocksa att det finns ett behov att fa prata med ndgon om sina
upplevelser och att det skulle inge en storre trygghet att fa en uppfdljning och
kontinuitet i varden efter utskrivning. Det beh6vs mer kvalitativ forskning inom detta
omrade som belyser patientens upplevelse och behov efter ett hjartstopp. Det kréavs
en battre kunskap kring hur sjukskdterskan kan upptacka de individer som faktiskt
har ett behov av stdd och végledning. Att kunna skapa en forbattrad uppféljning dér
patienten far mojlighet att prata om sina upplevelser och erbjuds en psykologkontakt
eller mojlighet att delta i en samtalsgrupp kan vara en god borjan pa omvardnaden av
dessa patienter.
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BILAGOR

BILAGA 1 (soktabell)

Datum sékord Bearansnin Antal | Relevanta | Granskade Valda artiklar
Databas g 9 | traffar | abstrakt artiklar
Heart arrest 2004-01-01 to present |41 st 18st 11st
AND Quality of [ AND Peer review (Middelkamp et al.,
life 2007)
(Moulaert et al.,
2010)
(Bremer et al., 2009)
05.0214 (Deasy et al., 2013)
Cinahl (Gamper et al.,
2004)
(Kamphuis et al.,
2004)
Heart arrest 2004-01-01 to present |3 st 0 st Ost
AND Patient AND Peer review
experience
Heart arrest 2004-01-01 to present |2 st 1st 1st (Klemenc-Ketis,
AND life AND Peer review 2013)
change events
Heart arrest 2004-01-01 to present [427 st
050214 AND Quality of | AND Peer revizw
Pubmed life
Heart arrest 2004-01-01 to present |53 st 23 st 5st
AND Quality of | AND Peer review
life AND
Survivors
Heart arrest Peer review, Method: 24st 2 st

100214
Psycinfo

AND quality of
life OR patient
experience

empirical study,
interview, quality study

(Palacios-Cena et al.,
2011)
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BILAGA 2 (Mall for kvalitetsgranskning)

Mall for kvalitetsgranskning av artiklar inspirerad av Friberg (2006).

Granskning av kvalitativa studier

© Nk WNRE

el ol
W N RO

Finns ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven och relevant for studiens syfte?

Ar undersokningspersonerna tydligt beskrivna?

Ar analysmetoden vil beskriven?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Ar resultatet val beskrivet?

. Har forfattarna tolkat studiens resultat och argumenterat for detta?
. For det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metoddiskussion?

. Finns en aterkoppling till teoretiska antaganden?

Granskning av kvantitativa studier

No abkohde

2

10.
11.
12.
13.

Finns ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven och relevant for studiens syfte?

Ar urvalet tydligt beskrivet och relevant for studiens syfte?

Ar analysmetoden vil beskriven? Vilka statistiska metoder anvandes, var dessa
adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Ar resultatet val beskrivet?

Har forfattarna argumenterat for sina resultat?

For det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?

Finns en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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BILAGA 3 (Artikeloversikt)

Artikeloversikt

Avrtikel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Bremer, A, etal. To describe En kvalitativ, deskriptiv och Resultatet visar att 13/13.
(2009). "To survive out- | patients”experiences | explorativ studie som baseras pa | deltagarna har emotionella | Hog
of-hospital cardiac of surviving en fenomenologisk teoretisk behov och en dnskan att
arrest: a search for OHCA, focusing on | referensram och behandlar prehospital vardpersonal
meaning and how OHCA begreppet stottar dem i att skapa en
coherence.” Qualitative | influenced their livsvérldsperspektivet. Nio forstaelse och mening i det
Health Research 19(3): | well-being over deltagare intervjuades varpa som har hént.
323-338. time intervjumaterialet analyserades
mot den teoretiska
referensramen.
Deasy, C., et al. (2013). | To describe the Enkatstudie via Resultatet visar att 10/13.
"Functional outcomes | functional and telefonintervjuer. Resultatet majoriteten av deltagarna | Medel
and quality of life of quality of life bygger pa 56 deltagare mellan | bodde sjalvstindigt, hade
young adults who outcomes in young | 18-39 &r som overlevt ett inga problem med
survive out-of-hospital | adults who survive | hjartstopp mellan januari 2003- | mobilitet, ADL, eller
cardiac arrest.” OHCA 31 december 2008. Enkéten smarta. Drygt hélften av
Emergency Medicine baserades pa SF-12, EQ-5D och | deltagarna (61%) uppgav
Journal 30(7): 532-537. GOS-E. dock att de hade mattlig till
svar angest. 68% hade
atergatt till arbetet.

Gamper, G., etal. To investigate the En prospektiv kohortstudie. Resultatet visar att 12/13.
(2004). "Life after prevalence of PTSD | Resultated bygger pa 143 omkring 1/3 av deltagarna | Hog
death: posttraumatic in long term cardiac | deltagare som dverlevt uppnadde <40 poang pa
stress disorder in arrest survivors, hjartstopp vid utskrivningen DTS vilket indikerar
survivors of cardiac investigate factors | fran sjukhuset under 1991-1999 | forekomsten av PTSD. Det
arrest -- prevalence, related to the med god neurologisk status. visar dessutom att
associated factors, and | occurence of PTSD, | Deltagarna fick svara pa enkéter | deltagarna med PTSD har
the influence of and examine the via post som byggde pad DTS en signifikant 1agre
sedation and analgesia.” | effect of sedation (for att mata forekomsten av livskvalitet &n de som inte
Critical Care Medicine |and analgesia on the | PTSD) och EuroQol (for utvecklat PTSD. Den enda
32(2): 378-383. subsequent livskvalitet). faktoren som signifikant

development of relaterade till férekomsten

PTSD av PTSD var ung alder.
Granja, C., et al. (2002). | To evaluate HR- Enkétstudie. Resultatet bygger | Resultatet visar att 8/19 10/13.
"Quality of life 6- QOL of cardiac pa 19 deltagare som Gverlevt ett | deltagare arbetar. 7/19 Medel

months after cardiac
arrest." Resuscitation
55(1): 37-44.

arrest survivors
with EQ-5D, 6
months after
intensive care unit
discharge

hjartstopp mellan 1997-2000
som intervjuades 6 manader
efter utskrivning. Intervjun
byggde pa enkiten EQ-5D.
Resultaten jamfordes med en
kontrollgrupp som utgjordes av
patienter utskrivna fran
intensivvardsavdelningar men
med andra sjukdomstillstand.

kunde &terga till samma
aktivitetsniva som innan
hjartstoppet. 4/19 hade
utvecklat anoxisk
encefalopati. Ingen
signifikant skillnad kunde
ses mellan den uppmétta
livskvaliteten hos
hjartstoppsoverlevarna och
kontrollgruppen
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Kamphuis, H. C. M., et | How do ICD 21 patienter som fatt en ICD Analys av data visade sju | 13/13.
al. (2004). "ICD: a recipients fick delta i denna kvalitativa huvudkategorier; fysiska | Hég
qualitative study of experience life studie. De intervjuades i form férandringar, kognitiva
patient experience the | during the first year | av semi-strukturerade modeller, | férandringar, uppfattningar
first year after after implantation | en, sex och tolv ménader efter | om socialt stod, beroende
implantation.” Journal | of the device ingreppet. av andra, kontakt med
of Clinical Nursing ldkare och konfrontation
13(8): 1008-1016. med ddd och osékerhet
kring att fa en stét av
ICD:n. Angest, osikerhet,
besvikelse, frustration,
ovantade hinder, acceptans
av att man nu &r beroende
av att ICD spelar en stor
roll i sitt liv.
Klemenc-Ketis, Z. To determine the Prospektiv observationsstudie Néra-doden-upplevelse 12/13.
(2013). Life Changes in | association of med 29 mén och 8 kvinnor. rapporterades av sju Hog
Patients After Out-of- NDEs and life Studien anvander patienter. Dessa hade en
Hospital Cardiac Arrest. | changes in patients | sjalvskattiningsskalorna NDE- | signifikant storre
International Journal of | 6 months after scale och Life Changes forandring i foljande
Behavioral Medicine, OHCA Inventory aspekter; tolerans for
20(1), 7-12. doi: andra, forstaelse for mig
10.1007/s12529-011- sjalv, uppskattning av
9209-y naturen och kéanslan av en
inre mening.
Mahapatra, S., et al. To compare the Retrospektiv kohortstudie. 37 Justerade livskvalité-poang | 9/13.
(2005). "Sex differences | short and long term | kvinnor och 163 man var ickesignifikant mellan | Medel
in outcome after survival and quality | analyserades utefter deras vard | konen i begreppen om
ventricular fibrillation | of life in women pa sjukhus och denna data smarta, vitalitet, generell
in out-of-hospital and men after kompletterades av att hélsa, sociala funktioner
cardiac arrest." OHCA patienterna fick sjalvskatta sin | och mental hélsa.
Resuscitation 65(2): livskvalité med skalan SF-36.
197-202.
Middelkamp, W., etal. | To determine the Retrospektiv kohortstudie. . Visade ett signifikant 11/13.
(2007). "Life after level of daily Resultatet bygger 32 patienter | samband mellan langden | Hog
survival: long-term functioning and som svarat pa en enkat som av koma som patienten
daily life functioning quality of life of baseras pa CFQ, FAI, IPAQ och | befann sig i och nedsatt
and quality of life of patients with QOQLIBRI. Resultatet kognitiv funktion (p<0.05)
patients with hypoxic hypoxic brain kompliteras med patientjournal | samt paverkad livskvalité
brain injury as aresult | injury after cardiac | for datainsamling. (p< 0.01). Langden av
of a cardiac arrest.” arrest and to post-traumatiska
Clinical Rehabilitation | investigate the upplevelser efter hjartstopp
21(5): 425-431. predictive value of visade associationer med
the duration of béade daglig funktion och
coma and post- livskvalité (p<0.01).
traumatic amnesia
in long term
functioning
Moulaert, V. R., etal. | To study factors Retrospektiv kohortstudie. 88 Livskvalité &r relaterad till | 11/13.
(2010). "Determinants | related to quality of | patienter som Gverlevde ett kognitiv paverkan, trotthet, | Hog

of quality of life in
survivors of cardiac
arrest." J Rehabil Med
42(6): 553-558.

life after a hypoxic
period due to
cardiac arrest

hjértstopp i Nederlanderna
mellan 2001 till 2006. Deltagare
fick svara pa enkét via post och
fick sjalvskatta upplevd
livskvalité med skalan SF-36.

angest/ depression, PTSD
och svarigheter med daglig
aktivitet efter att ha
Overlevt ett hjartstopp
utanfor sjukhus.
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Palacios-Cefia, D., To investigate the | En kvalitativ fenomenologisk Fyra huvudteman 10/13.
Losa-lIglesias, M. E., life experience of studie med fyra kvinnor och upptacktes i studien; méta | Medel
Salvadores-Fuentes, P., | Spanish patients fem man som intervjuades. radslan, sokandet efter
& Fernandez-de-las- who were Ostrukturerade intervjuer mening, uppleva doden pa
Pefias, C. (2011). successfully anvandes. nara héll och ensamhet och
Sudden cardiac death: | resuscitated utanférskap.
The perspectives of following SCD in Sjukskoterskan maste
Spanish survivors. order to improve livsstilsfordndringar hos
Nursing & Health the management of patienter som dverlevt ett
Sciences, 13(2), 149- these patients hjartstopp for att kunna
155 bidra med passande
omvardnad efter
utskrivning.
Saner, H., et al. (2002). | To evaluate the Studien baseras pa 40 man och | The Psychological General | 10/13.
"Quality of life in long- | quality of life in 10 kvinnor som Overlevt ett Well-Being Index formuldr | Medel
term survivors of out- long term survivors | hjéartstopp. De fick fylla i fyra indikerade ingen
of-hospital cardiac of OHCA sjalvskattningsskalor under en | signifikant skillnad for
arrest.” Resuscitation intervju. Studien adderade dven | angest, depression,
53(1): 7-13. sociodemografisk fakta samt generellt vailmaende
medicinsk anamnes for att mellan patienterna och
komplittera data som de sedan | kontrollgruppen. Daremot
analyserade mot en visade The Notthingham
kontrollgrupp. Health Profile formuldr en
signifikans for en
forsémring i fysik aktivitet,
energinivaer, emotionella
reaktioner och
somnmonster, jamfort med
kontrollgruppen.
Schaufel, M. A., To explore how En kvalitativ studie baserad pd | Resultatet visade att hopp | 13/13.
Nordrehaug, J. E., & hope can be semi-strukturerade intervjuer kan foréndra hantering av | Hog

Malterud, K. (2011).
Hope in action-facing
cardiac death: A
qualitative study of
patients with life-
threatening disease.
International Journal of
Qualitative Studies on
Health and Well-being,
6(1).

experienced by
patients with life
threatening heart
disease when
coping with
mortality and other
existential
challenges

som 11 patienter (6 kvinnor och
5 mén) deltog i mellan april
2006 och maj 2009.
Intervjuerna var individuella
och dgde rum pé sjukhus.

stress och férandra
existentiella tankar nér
patienterna stélls infor
ddden och andra
existentiella hinder. Hopp
observerades som tre typer
av en dynamisk faktor: att
skifta perspektiv pa déden
i 6vervaldigande
situationer, att framja
forsoning istéllet for
osédkerhet nar man Kkliver in
i nya faser i livet och att
etablera en framét anda
istallet for en
tillbakadragande i deras
identitet.
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Wachelder, E. M., et al.
(2009). "Life after
survival: long-term
daily functioning and
quality of life after an
out-of-hospital cardiac
arrest." Resuscitation
80(5): 517-522.

To determine the
level of functioning
of OHCA survivors
1-6 years later, and
to evaluate the
predictive value of
medical variables
on long term
functioning

Retrospektiv kohortstudie. .
Resultatet inkluderade 63
deltagare i en enkét som varit
inskrivna i samband med ett
hjértstopp pa ett Nederlandskt
Universitetssjukhus mellan
2001 och 2006. Enkéaten
baserades primart pa
Commununity Intergration
Questionaire och SF-36
(livskvalité).

Pa ett medelvarde av 3 ars
dverlevnad efter ett
hjartstopp upplevde 74%
av patienterna en lagre
delaktighet i sociala
sammanhang jamfort med
dvriga befolkningen.
Halften av patienterna
rapporterade en forsérnring
av trotthet, 38% svara att
de hade 6kad angest och
24% upplevde en
férsamring av livskvalité.

11/13.
Hog
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