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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att Gverleva hjartstopp &r ovanligt. | Sverige Overlevde 10.6% av alla som
drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus 2013. Trots detta ar hjartstoppsoverlevare en 6kande
patientgrupp dar statistiken visar en stabilt 6kande trend. Det finns i sjukvarden ett behov av
kunskap och forstaelse hur hjartstoppet paverkar dverlevaren ur ett holistiskt perspektiv. Syfte:
Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva patienters upplevelse av att ha dverlevt ett
hjartstopp samt hur héandelsen paverkar livskvaliteten hos Overlevaren. Metod: | denna
litteraturstudie har elva relevanta och aktuella studier sokts upp i CINALH och PubMed, fran
vilka resultaten sedan har analyserats och syntetiserats utifrdn syftet. Resultat: Den som
overlever ett hjartstopp kan paverkas i sin livskvalitet genom flera langvariga komplikationer
som fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar, psykisk ohélsa och ett minskat socialt
deltagande. Dessutom &r hjartstoppet en traumatisk héndelse som triggar en omvélvande,
identitetsutmanande transition med existentiella funderingar och dodsangest. Overlevarna stills
ocksa infor utmaningen att hitta tillbaka till en normal vardag dér de nya férutsattningarna kan
integreras. Overlevarna har ett omfattande behov av stod fran sjukvérden for att kunna hantera
denna transition och na en god hélsa. Konklusion: Bilden av hur éverlevandet av ett hjartstopp
paverkar livet och halsoupplevelsen &r komplex. Denna studie ger insikt och kunskap som é&r
vardefull for sjukvardspersonal i motet med dessa Gverlevare bade i det akuta skedet och ur ett
langtidsperspektiv.
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INLEDNING

Under en praktikperiod pa sjukskdterskeprogrammet uppstod intresset for att undersoka
upplevelsen av att Overleva ett hjértstopp. En av forfattarna traffade patienter i den akuta fasen
pa en hjartintensivvardsavdelning, vilka 6verlevt hjartstopp utanfor sjukhus. Patienterna blev
aterstallda fysiskt efter hjartstoppet och fick under nagra dagar stanna for observation pa
hjartintensivvardsavdelningen. Sedan skulle de aka tillbaka till hemmet och i mdjlig man
atergd till livet de levde innan handelsen. En del patienter fick fortsatt kontakt med
hjartmottagningen for uppfoljning. Under praktikperioden uppfattade vi att patienterna inte fick
mojligheten att beratta om sin upplevelse samt att vardpersonalen inte var medveten om
magnituden av att Gverleva ett hjartstopp bade kortsiktigt och 6ver en langre tidsperiod. Det
uppstod da en 6nskan om att undersoka hur patienterna faktiskt upplevde handelsen och
atergdendet till vardagen da det akuta skedet var éver. Pa sjukhusavdelningen fanns det ingen
mojlighet till att fa veta hur patientens livskvalitet och livsvarld hade paverkats av hjartstoppet
i ett kort och langt tidsperspektiv. For att skapa tydlighet i denna studie kommer deltagarna
som Overlevt ett hjartstopp att bendmnas som “’Gverlevare”.

BAKGRUND

Varje ar drabbas globalt mellan 4 och 5 miljoner méanniskor av hjartstopp. 275 000 manniskor
blir akutomhandertagna av sjukhuspersonal i Europa varje ar da de drabbats av hjéartstopp
utanfor sjukhus. Av dem &verlever efter en manad 29 000 vilket innebér att aterupplivandet
inte lyckats i 70-95% av fallen (Baskett, Steen & Bossaert, 2005). Chansen att dverleva
hjartstopp har under lang tid varit statistiskt stabilt liten, men nya studier bérjar visa att trenden
ar pa vag att vanda och allt fler 6verlever hjartstopp (Axelsson, Claesson, Engdahl, Herlitz,
Hollenberg, Lindqvist, Rosenqvist & Svensson, 2012a). Ar 1992 var overlevnaden efter en
manad 4.8% fér de som drabbats av hjértstopp utanfor sjukhus i Sverige. Ar 2013 var denna
siffra 10.6% och en kontinuerligt 6kande trend syns i statistiken. Om man tittar pa totalt antal
raddade liv efter hjartstopp i Sverige har denna siffra klattrat fran 366 personer ar 2006 till
1188 personer ar 2013. Statistiken har forbattrats kraftigt bade vad géller hjartstopp pa sjukhus
och hjartstopp utanfor sjukhus. Att allt fler Gverlever hjartstopp tros bero pa tre orsaker: tidig
hjart-lungraddning innan ambulans anlant till destination, forbattrad vard pa sjukhus déar
overlevande vardas samt att fler hjartstopp bevittnas av ambulanspersonal da patient eller
anhoriga larmat for symtom innan hjartstopp intraffat (Svenska radet for hjart-lungraddning.
2012; Svenska radet for hjart-lungraddning, 2014a; Svenska radet for hjart-lungraddning,
2014b).

Overlevare efter hjartstopp har 6kad risk for att drabbas av angest, depression och andra
psykosociala problem. Som ett sammantaget matt har flera studier visat att Quality Of Life
(QOL) hos Overlevare ar lagre an i 6vrig population (Lundgren-Nilsson, Rosen, Hofgren &
Sunnerhagen, 2005). Tidigare forskning visar att det rader brist i standardiserade interventioner
for sjukskoterskor vid langtidsvard for overlevare av hjartstopp. Tidigare studier visar att
malinriktade atgarder och uppfoljning ger mojlighet att paverka patienters fysiska, kognitiva
och emotionella valbefinnande, samt 6ka Overlevnadstiden (Moulaert, Verbunt, van Heugten,
Bakx, Gorgels, Bekkers, de Krom, & Wade, 2007; Parnia, Spearpoint & Fenwick, 2007).



PATOFYSIOLOGI

Den vanligaste orsaken (ca 70-80%) till pl6tsligt hjartstopp hos vuxna ar kranskérlssjukdom.
Som regel har hjartstoppet sitt ursprung i en hjartinfarkt som orsakats av en forsémring i
kranskarlssjukdomen. Viktigt ar att hjartstopp och hjartinfarkt ar tva olika tillstand (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2012). Hjartstopp definieras som ett abrupt upphorande av
pumpfunktionen i hjartat foljt av omedelbar medvetsloshet relaterat till forsamrad perfusion av
hjarnan. Hjartstopp innebdr antingen ventrikelflimmer eller asystoli (Agewall, 2012).
Ventrikelflimmer (VF) innebér att kamrarna depolariseras sjalvmant och okoordinerat i sin egen
hastighet med oregelbunden frekvens. Uppkomsten av ett “elektriskt kaos” i hjartats kamrar
gor att hjartats pumpformaga upphor, vilket féljs av mekaniskt hjartstopp (Jern och Jern, 2012;
Persson & Engqvist, 2003). Asystoli innebar att QRS-komplexen upphor fran ekg-bilden da
kamrarna i hjéartat slutar att depolariseras. Detta innebdr uteblivna hjartkontraktioner och
cirkulationsstillestand (Jern & Jern, 2012). Asystoli ar ett tillstand som inte gar att defibrillera.

Hjartat har tva huvudkranskarl som blodforsorjer hjartat och det ar dessa som drabbas vid
kranskérlssjukdom och hjartinfarkt. 1 begreppet kranskérlssjukdom inryms ischemisk
hjartsjukdom (Ischemic Heart Disease, IHD) vilket definieras som en sjukdom dér perfusionen
ar nedsatt till hjartmuskulaturen. 1 sin tur kan IHD indelas i stabil angina pectoris (stabil
kranskarlssjukdom) och instabil angina pectoris (instabil kranskarlssjukdom) (Maspers och
Schou, 2010). Stabil angina pectoris innebar typiska symtom som kramande smaérta (angina)
eller tryck i brostregionen och utléses av anstrangning fysiskt eller emotionell anspanning.
Fysiologiskt innebar begreppet att ett stabilt plack i kranskérlen medfor en otillracklig
perfusion av hjartmuskulaturen vid belastning. For diagnos krévs att medicinering med
nitroglycerin lindrar symtomen (Agewall, 2012). Instabil angina pectoris innebdr viloangina
som debuterat senaste veckan fran en tidigare stabil angina eller helt nydebuterad angina. Det
kan aven benamnas icke-ST-hojningsinfarkt da dessa tva sjukdomar kan betraktas som samma
sjukdom (Agewall, 2012). Vid forsdmrad kranskarlssjukdom kan man drabbas av akut
koronart syndrom som innebar plackruptur och trombosbildning eller ocklusion i kranskarlet
vilket i sin tur leder till syrebrist i hjartmuskulaturen. Akut koronart syndrom &r ett
samlingsbegrepp for hjartinfarkt och akut hjartinfarkt dar bada tillstanden har bakgrund i det
rupterade placket i kranskarlet (Agewall, 2012). Hjartinfarkt definieras genom hdjning av
hjartskademarkaorer (troponiner) pa provsvar samt ett av foljande: ischemiska symtom, EKG-
forandring som visar pa nytillkommen ischemi och objektiva bilder som visar nytillkommen
nedsatt muskelfunktion (Agewall, 2012). Akut hjartinfarkt innebar att ischemi uppkommer i
myokardiet som kan orsaka nekros, samt att hjartspecifika markorer pa prover (troponiner) ar
forhojda (Agewall, 2012). Akut hjartinfarkt orsakas av en hastig plackruptur i ett av hjartats
kranskarl vilket i sin tur ger akut trombosbildning med partiell eller total ocklusion av
kranskarlet. Det foreligger stor risk for nekros och celldéd av det drabbade omradet i
hjartmuskulaturen om total ocklusion uppstar (Internetmedicin, 2014a). Symtom pa hjartinfarkt
kan vara central brostsmarta, ofta ihallande med utstralning mot exempelvis hals, kake, axlar
eller armar. Kallsvett, illamaende, angest, andfaddhet, svaghet och svimning &ar ocksa vanligt
forekommande symtom (Internetmedicin, 2014a).

En hjartinfarkt kan orsaka rubbningar (“elektriskt kaos™) i1 hjértats retledningssystem och leda
till ventrikelflimmer, vilket innebér att hjértat inte langre kan pumpa runt blodet i kroppen och
ett hjartstopp har uppstatt. Den elektriska aktiviteten kan ocksa slas ut helt och leda till asystoli,
men detta & mer ovanligt &n ventrikelflimmer. Det finns tva andra huvudtyper av “elfel” i



hjartats retledningssystem som ar bakomliggande orsak till hjartstopp. Bradykardi som innebér
langsam hjartfrekvens som understiger 50 slag i minuten pa grund av storningar i
retledningssystemet, och pulslés elektrisk aktivitet som innebar att en langsam hjartrytm
fortfarande finns med elektrisk aktivitet som syns pa EKG, men utan effektiv mekanisk
pumpfunktion och darmed totalt bortfall av puls och blodtryck. Andra bidragande mekanismer
till hjartstopp ar kardiomyopatier, klaffsjukdomar och éarftliga jonkanalstorningar. Det finns
aven extrakardiella orsaker som kan ge hjartstopp. Exempelvis astmaattacker, trafikolyckor,
massiv lungemboli, hjarttamponad, tryckpneumothorax, forgiftningar, elektrolytrubbningar och
drunkningar. (Agewall, 2012; Maspers och Schou, 2010; Persson & Engqvist, 2003; Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2012). Hjartinfarkt &r en betydande riskfaktor for att drabbas av
hjartstopp, eftersom hjartinfarkten kan orsaka vénsterkammarsvikt och leda till
ventrikelflimmer (hjértstopp) som i sin tur kan leda till asystoli. Riskfaktorer for hjértinfarkt ar
hogt blodtryck, hoga blodfetter, diabetes, tobaksrokning, metabola syndromet och
livsstilsfaktorer sa som kost, fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion (Agewall, 2012; Persson
& Engqvist, 2003). Patienter som fatt hjartstopp och overlevt kan fa en ICD (Implantable
cardioverter defibrillator) implanterad under huden. ICD:n har som funktion att ge
hdgenergichock vid livshotande arytmier, samt pacemakerfunktion vid bradykardier
(Internetmedicin, 2014d).

BEHANDLING VID HIARTSTOPP

Tiden &r helt avgorande for att 6verleva hjartstopp. For varje minut som HLR inte startas
forvarras avsevart mojligheterna till dverlevnad. Utan insats borjar hjarnan redan fem minuter
efter intraffat hjartstopp fa irreversibla skador relaterat till syrebristen och efter cirka femton
minuter dr doden nastan ett faktum. (Agewall, 2012; Svenska radet for hjart-lungraddning,
2012). Det finns ett behandlingsmonster som avsevart forbattrar chansen att Overleva
hjartstopp, vilken benamns Kedjan som raddar liv. Den bestar av fyra steg:

(1) Tidigt larm som innebér att larma ambulans snarast vid upptéckten av hjartstopp.

(2) Tidig HLR som innebar att paborja HLR snarast vid upptackten av hjartstopp. Troligtvis
har forbattringen skett i samband med utbildning hos sjukvardspersonal och
allménheten runt om i Sverige.

(3) Tidig defibrillering innebar att “omstarta” hjértats elektriska aktivitet och &r helt
avgorande for &verlevanden vid hjartstopp och ventrikelflimmer (VF). De
halvautomatiska defibrilleringsmaskiner som finns utplacerade pa allménna platser har
forbattrat mojligheterna till att utfora en tidig defibrillering.

(4) Tidig avancerad hjartlungradding som innebdr att intubera, medicinera intravendst,
mekanisk HLR, forhindra aspiration och mojliggora effektiv ventilation (Agewall,
2012; Svenska radet for hjart-lungraddning, 2014b).

Socialstyrelsen har utformat nationella riktlinjer for hjartsjukvarden och specifikt kring
kranskérlssjukdom och hjértstopp. Riktlinjerna forfattades 2008, men ar reviderade 2011 och
en ny uppdatering ska utkomma 2015. De nuvarande riktlinjerna fokuserar huvudsakligen
kring olika typer av behandlingar men det finns dven delar som behandlar prevention och
sekundarprevention av kranskarlssjukdomar. Inom denna sjukdomsgrupp finns ocksa
Overlevare efter hjartstopp. Sekundarpreventionen belyser vikten av rokstopp, kostférandring,
fysisk aktivitet och psykologisk intervention. Den psykologiska interventionen kan leda till en
minskad risk for oro och angest (Socialstyrelsen, 2008).



TEORETISK REFERENSRAM

For denna litteraturdversikt valdes KASAM — ké&nsla av sammanhang och Transitionsteori som
teoretisk anknytning till problemomradet. Detta eftersom de behandlar hur individen kan
paverkas av stora livsforandringar och beskriver hur sokandet efter satt att hantera
forandringen kan te sig.

KASAM

KASAM — kénsla av sammanhang, ar en modell som introducerades av Aaron Antonovsky
(1923-1994), professor i medicinsk sociologi. Han menade att det ar oundvikligt att under
livets gang drabbas av pafrestande handelser, och att manniskan darfor behéver verktyg for att
hantera dessa handelser. Verktygen bestar av manniskans forhallningssatt till livet och
utvecklas genom de erfarenheter man far med sig under livets gang. Ju starkare verktyg, ju
battre upplevd halsa (Langius-EkI6f, 2009). Enligt Antonovsky ligger hélsa och ohélsa som
motpoler pa en gradlos skala eller ett kontinuum. Vi & som manniskor inte bara friska eller
sjuka, utan befinner i rorelse mellan upplevelsen av hélsa och ohalsa. KASAM utgor svaret pa
fragan om var pa kontinuumet en individ befinner sig. Kéanslan av sammanhang i sig ger
upplevelse av hélsa. Antonovsky skriver i1 Hélsans Mysterium (1987) att “kdnslan av
sammanhang ar en mycket viktig faktor bakom uppratthallandet av ens position pa
kontinuumet hélsa-ohdlsa och rorelse mot dess friska pol”. Denna tankemodell skapar
forutsattning for ett annat begrepp introducerat av Antonovsky; salutogenes. Salutogenes har
fokus pa att soka och finna det friska hos en individ for att sedan kunna stirka dessa
friskfaktorer/resurser. Det syftar att skifta fokus fran (och komplettera) det patogena
perspektivet vilket ser till det sjuka hos en individ i syfte att bota detta. Tankandet i motpoler
aterfinns i de tre begrepp pa vilka KASAM vilar: Begriplighet, Hanterbarhet och
Meningsfullhet.

e Begriplighet handlar om i vilken grad en individ finner omvarlden och det som sker
begripligt. Gar en handelse att forsta och forklara ger det begriplighet och en upplevelse
av att vara med och ha viss kontroll dver det som sker. Ar skeenden obegripliga sa
upplevs de som otydliga, kaotiska och okontrollerbara. Ett sétt att 6ka begripligheten
hos en patient ar att med ett 6ppet, arligt och individanpassat forhallningssatt formedla
den kunskap och information som situationen kraver.

e Hanterbarhet. Livet kommer standigt med nya utmaningar for alla méanniskor. Vissa
utmaningar liggen inom individens férmagor/resurser, medan andra utmaningar ligger
utom resurserna. Kommer livet upprepade ganger med ohanterliga utmaningar riskerar
individen att uppleva sig som ett offer for omstandigheterna och att livet ar orattvist.
Som vardpersonal kan man hjélpa genom att antingen starka de befintliga resurserna,
finna nya resurser eller genom att anpassa patientens livssituation sa att den blir lagom
utmanande. Exempel pa detta &r bostads- och aktivitetsanpassning.

e Meningsfullhet ar den tredje och sannolikt viktigaste dimensionen i KASAM. Det
innefattar det engagemang och motivation en individ ké&nner i livet. Det har en
existentiell underton och paverkas av individens livsaskadning, tro och vérldshild.
Finns det mening i att anstranga sig och mota livets utmaningar? Detta kan vara svart
att starka i en vardsituation, men sjukskoterskor kan verka for att starka patientens
motivation och engagemang genom att formedla uppmuntran och det engagemang som
finns fran sjukskoterskans sida.



En persons niva av KASAM ses i vuxen alder som relativt statisk. Vid kriser kan nivan sjunka
tillfalligt, men atergar oftast till normalnivan. Ett sjukdomsbesked eller traumatisk handelse
kan exempelvis kasta in en person i ett tillstdind av obegriplighet, ohanterbarhet och
meningsloshet — ett kristillstand som efter framgangsrik hantering leder till nyorientering och
darmed atergang till halsa och aterstalld KASAM (Antonovsky & Elfstadius, 2005; Langius-
EkI6f, 2009).

Transition

Pa 1960-talet presenterade Afaf Ibrahim Meleis (f. 1942), sjukskdterska, och sociolog en teori
om transitioner — Overgangar (Marriner-Tomey & Alligood, 2006). Hon menade att alla
manniskor gar igenom olika faser i livet, och att farden fran en fas till en annan kan ses som en
period av transition. Transition definieras av Meleis som en 6vergang fran ett relativt stabilt
tillstand till ett annat relativt stabilt tillstand i livet genom en forandring som triggas av kriser
eller miljoomstallningar, sdsom utvecklingsfaser, situationsférandringar, sociala férandringar
eller sjukdomsforandringar (Meleis, 2010). Transitioner initieras hos den drabbade da en
medvetenhet uppkommer hos individen att en Gvergang i livet har paborjats, vilket kan ske
over langre tid eller helt plotsligt, exempelvis nédr en person vaknar upp efter att ha 6verlevt ett
hjartstopp. En utvecklingstransition kan vara att ga fran tonaring till vuxen. En
situationsorienterad transition kan innebéra en skilsmassa, giftermal eller att en néra anhorig
mist livet. En social transition kan vara forflyttning mellan social tillhérighet, boendefrom,
titelforandring eller évergangen fran student till sjukskoterska. Hélso- och sjukdomstransition
innebar dvergangen frisk till sjuk eller sjuk till frisk. Gemensamt for alla transitioner &r att det
sker ett storre eller mindre skifte i identitet hos den som genomgar transitionen. Detta kan leda
till pafrestande identitetskriser eller upplevelsen av att det ar svart att finna sig i den nya
situationen. Utmaningen i sig kan innebéra en extra utsatthet for individen och sarbarheten blir
i vissa fall mycket patalig. Detta sker exempelvis vid svara sjukdomsbesked dar &ven
narstaende drabbas. Vissa transitioner ar svarare att genomga an andra och béar saledes med sig
en storre forandring i livet. Ofta utmanar dessa transitioner den skyddande vardagen och satter
sjalvbilden och identiteten pa spel. Transitioner kan vid forsta anblicken tyckas vara
lattforstaliga och greppbara, men manga ganger &r transitionerna subjektiva, komplexa och
dynamiska med vaga granser mellan sig. Det gar ocksa att uppleva transitioner genom kulturer,
identiteter, religioner, aldrande och nationaliteter. Doden kan ses som den slutgiltiga
transitionen ut i det okénda (Meleis, 2010; Ternestedt & Norberg, 2014).

Enligt Meleis (2010) &r det ar viktigt att sjukskdterskan ar medveten om hur dessa transitioner
kan komma att paverka individer och narstaende eftersom det paverkar den egenupplevda
halsan. Om sjukskoterskan ar medveten om faktorer omkring individen kan hen utifran
patientens upplevelser och situation framja patientens mojlighet att integrera det som hant i sin
identitet, varpa overgangen och krisen forhoppningsvis kan ga bra och mynna ut i ett
framgangsrikt hélsotillstand. Detta innebér inte att alla individer som genomgar en transition
kommer behdva interventioner fran sjukskaterskor, men en stérre medvetenhet om transitioner
hos sjukskoéterskor kan medféra storre mojligheter att hjalpa individer genom dessa perioder.
Exempelvis skulle riskdiagnoser som forebyggande arbete kunna skapas kring de individer
som befinner sig i en transition (Meleis, 2010; Ternestedt & Norberg, 2014).



LIVSKVALITET OCH QUALITY OF LIFE

Livskvalitet ar ett svarfangat begrepp kopplat till halsa och det finns flera definitioner pa deras
sammankoppling. Livskvalitet innefattar bade subjektiva (inre betingelser) och objektiva (yttre
betingelser) faktorer. Detta innebar att det &r skillnad pa forutsattningar for livskvalitet sa som
ekonomi, social situation eller sjukdom och upplevd livskvalitet, vilket innefattar upplevelsen
av hilsa, autonomi och lycka. Enkelt uttryckt dr det komponenterna ’hur man har det” och "hur
man tar det”, och livskvalitet blir dd sammanslagningen av dessa komponenter. Vért att notera
ar att detta &r starkt kopplat till den kultur och de normer och vérderingar som &r harskande
inom kulturen. Upplevelsen av att exempelvis vara arbetslos ar direkt relaterat till hur
samhaéllet ser pa arbetsloshet (Hermerén, 2014; Willman, 2009). Quality of life (QOL) kan ses
som en filosofisk och vetenskaplig konstruktion med syfte att skapa matbara parametrar for
livskvalitet bade vad géller individer och populationer. Detta dr nédvandigt for att forskning
inom bland annat medicinsk etik, omvardnad och hélsoekonomi ska kunna erhalla méatbara
siffror att arbeta med. Det svenska ordet livskvalitet ar alltsa inte att helt jamstalla med
engelskans quality of life (Hermerén, 2014). WHO har i ett eget matinstrument for WHOQOL-
BREF definierat quality of life i fyra kategorier: Fysisk hélsa, psykologi, sociala relationer och
omgivning/miljo dar man forsoker fanga ett holistiskt perspektiv av manniskan i sin
levnadsmiljo (Worlds Health Organization, 1996). Ett flertal matinstrument anvénds i
forskning for att mata QOL. Det &r ett problem i sig att de ar sa manga och att det saknas
standardisering. De kan vara generella eller sjukdomsspecifika. De vanligaste méatinstrumenten
for QOL &r EuroQoL 5 Dimensions (EQ-5D), Short Form 36 Health Survey Questionnaire
(SF-36) och Short Form 12 Health Survey Questionnaire (SF-12) (PROMcenter, 2014). |
Teorier om livskvalitet (Briilde, 2003) pekar forfattaren pa ett antal svagheter med dessa
matinstrument. Han menar att de inte vilar pa nagon tydlig definition av begreppet livskvalitet
vilket i sin tur innebér att de inte utgar fran ndgon genomtankt teori. | denna studie anvéands
livskvalitet som ett begrepp Overordnat QOL. Detta innebdr att QOL, men &ven andra
instrument som mater andra aspekter av halsopaverkan kommer anses vara relevanta i
bedomandet av forsoksdeltagares livskvalitet.

KOMPETENSBESKRIVNING OCH ETISKA RIKTLINJER

Sjukskoterskor i Sverige har en kompetensbeskrivning utfardad av Socialstyrelsen. Den bestar
av tre huvudomraden som kan delas in i kompetensomraden samt delkompetensers.
Kompetensbeskrivningens tre huvudomraden ar: omvardnadens teori och praktik, forskning,
utveckling och utbildning samt ledarskap. Dessa omraden ska byggas pa en grund av
helhetssyn och etiskt forhallningsatt. Detta innebar bland annat att véardegrunden har
utgangspunkt i en humanistisk méanniskosyn och respekt for patientens autonomi, vardighet
och integritet. De behandlar bland annat:
e Tillgodoseendet av patientens basala och specifika omvardnadsbehov savél fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga.
e Uppmarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som
mojligt lindra detta genom adekvata atgarder.
e Folja upp patientens tillstand efter undersokningar och behandlingar.
e Undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att
frdmja halsa och att forhindra ohélsa.
e Motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling
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e Initiera, medverka i och/eller bedriva utvecklingsarbete, kritiskt reflektera Over
befintliga rutiner och metoder samt inspirera till dialog om inférande av ny kunskap

e Utifran patientens behov systematiskt leda, prioritera, fordela och samordna
omvardnadsarbetet i teamet utifran medarbetarnas olika kompetens.

e Verka for att bedriva patientfokuserad omvardnad pa ett kvalitets- och
kostnadsmedvetet satt (Socialstyrelsen, 2005).

International Council of Nurses (ICN) antog sin forsta etiska kod 1953. Den har sedan dess
reviderats flertalet ganger. Svensk Sjukskdterskeforening har dversatt koden till svenska och
beskriver fyra grundldggande etiska ansvarsomraden: Framja halsa, Forebygga sjukdom,
Aterstalla halsa och Lindra lidande. Dessa ledord skall genomsyra de fyra plattformar inom
vilka sjukskoterskan verkar: Sjukskoterskan och allménheten, Sjukskdterskan och
yrkesutovningen, Sjukskoterskan och professionen, Sjukskoterskan och medarbetare. Dessa
delar innehaller bland annat komponenter som att sjukskoterskor ska rikta sitt professionella
ansvar till manniskor i behov av vard. Sjukskoterskan delar ansvar med samhallet for att
initiera och framja insatser som tillgodoser allméanhetens och i synnerhet sarbara
befolkningsgruppers, hélsa och sociala behov. Sjukskoterskan utvecklar aktivt en karna av
forskningsbaserad professionell kunskap som stod for en evidens- baserad verksamhet.
Sjukskaoterskan ansvarar for att patienter/enskilda personer far korrekt, tillracklig och lamplig
information pa ett kulturellt anpassat satt, som grund for samtycke till vard och behandling
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

PROBLEMFORMULERING

Overlevare efter hjartstopp 4r en okande patientgrupp. Sedan en tid tillbaka har det i Sverige
arbetats aktivt med att utbilda allmanhet och vardpersonal om de faktorer som 6kar chansen till
overlevnad vilket innefattar vikten av tidigt larm, tidig HLR och tidig defibrillering. Detta har
resulterat i att allt fler dverlever hjartstopp i Sverige, dar 6verlevnaden idag mer an fordubblats
de senaste 20 aren. Obehandlat leder hjartstopp oundvikligen till doden, vilket kan ge
Overlevare en upplevelse av att ha varit doda och kommit tillbaks till livet. Det &r vanligt att
drabbas av minnessvarigheter och hjarntrotthet efter ett hjartstopp med en allman kognitiv
funktionsnedsattning som féljd (HLR radet, 2011). Overlevarna har 6kad risk for att drabbas av
angest, depression och andra psykosociala problem. Som ett ssmmantaget matt har flera studier
visat att Quality Of Life hos dverlevare &r lagre &n i 6vrig population. Att dverleva hjértstopp
ar ur ett holistiskt perspektiv en omvélvande upplevelse for den drabbade med bade
psykologiska och fysiologiska konsekvenser. Kunskapen om &verlevarnas upplevelser och
behov ar dock otillracklig. Uppdraget som sjukskoterskor innebér att ge patienter god vard och
halsa samt tillgodose de individuella behoven av vard (SFS 1982:763). For att kunna erbjuda
en god evidensbaserad omvardnad at dessa patienter behdver vi som sjukvardspersonal 6ka var
kunskap om denna komplexa och omvalvande upplevelse.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva patienters upplevelse av att ha dverlevt ett
hjartstopp samt hur handelsen paverkar livskvaliteten hos Gverlevaren.



METOD

FOr att besvara syftet har en systematisk litteratursdversikt genomforts. En litteraturéversikt
anvander vetenskapliga artiklar som data pa liknande satt som intervjuer har respondenter som
insamlingsdata i en kvalitativ studie. Vid utférandet av en litteraturstudie redovisas metoden pa
ett systematiskt satt som beskriver sokandet efter vetenskapliga artiklar och sammanstéllandet
av resultaten (Ostlundh, 2012; Olsson & Soérensen, 2011).

Denna litteraturdversikt ar baserad pa ett urval av 11 vetenskapliga artiklar fran tva databaser;
CINAHL och Pubmed, vilka redogors for i bilaga 1-3. Dessa databaser valdes till studien
eftersom CINAHL &r den ledande databasen inom omvardnadsforskning och Pubmed &r en av
de framsta databaserna inom medicinsk forskning. Dahlborg Lyckhage (2012) menar att bade
kvalitativa och kvantitativa ansatser ar hogst relevanta for den vardvetenskapliga
forskningstraditionen. | denna litteraturéversikt ar de 11 artiklar som besvarar syftet bade
kvantitativa och kvalitativa eftersom de olika forskningsansatserna riktar sig till olika
problemomraden. Darmed kan olika dimensioner beskrivas hos manniskor, bade det subjektiva
och det métbara.

LITTERATURSOKNING

Totalt utfordes atta olika sokningar under november 2014. Vid val av s6kord diskuterades forst
fritt potentiella sokord relaterade till syftet i studien. Dessa sokord prévades sedan i
thesaurusarna MeSH och CINAHL headings och justerades darefter. Sokorden som anvants i
de olika databaserna samt resultat fran sokningarna presenteras i bilaga 1. Samtliga sokord
valdes for att specifikt undersoka patienters upplevelser och livskvalitet relaterat till hjartstopp.
Forst gjordes ett antal sokningar dar sokorden provades i olika kombinationer for att fa en
uppfattning om omradet och se vilka sokord som genererade relevanta traffar. Darefter
kombinerades soékorden enligt Boolesk soklogik for att uppna ett fatal karnfulla
sokordskombinationer, vilka tackte &mnesomréadet val (Ostlundh, 2012). Nar detta var gjort
utfordes den strukturerade sokningen i tva steg. Den primara sokningen med sékorden Heart
Arrest, Cardiac Arrest, Life experiences, Life change events, Emotions och Quality of life
vilket gav alla utom en av de valda artiklarna. Denna sokning utférdes i CINAHL utan
tidsbegrénsning och i Pubmed med tidsbegréansningen 2004-2014. Denna sokning gjordes
ocksa utan tidsbegransning i bada databaserna, men gav inga fler artiklar. Den primara
sokningen gjordes &ven i Scopus, men genererade inga nya artiklar, darfor redovisas inte den
sokningen hér. Efter detta gjordes en sekundar sokning i Pubmed och CINAHL, med syftet att
astadkomma en uttdmmande sokning av omradet. Da utékades sokningen med féljande sékord:
Near-death experiences, Adaptation, psychological, Coping, Adaptation, Expressed emotions
och Fear. | den sekundéara sokningen togs ocksa tidsbegransningen 2004-2014 bort. |
sokningsresultaten lastes rubrikerna till samtliga artiklar och de som bedémdes relaterade till
syftet valdes ut for vidare granskning. Totalt granskades 39 abstracts och av dessa valdes 17
artiklar ut och granskades i sin helhet. Av de 17 artiklarna valdes 11 ut artiklar att slutligen
ingd i studien, fem kvalitativa och sex kvantitativa undersokningar. De resterade sex artiklarna
valdes bort da de inte uppfyllde inklusionskriterierna och inte var relaterade till studiens syfte.



INKLUSIONSKRITERIER

Valda artiklar skall:

Vara relevanta i forhallande till syftet .

Vara vetenskapligt granskade och original artiklar.

Vara skrivna enligt vetenskaplig struktur med: abstract, bakgrund, syfte, metod, resultat och
diskussion.

Vara etiskt granskade och godkénda.

Vara skrivna pa engelska eller svenska.

UndersOka patienter efter utskrivning och darmed efter det akuta skedet.

Vara gjorda pa forsoksdeltagare over 18 ar.

KVALITETSGRANSKNING

Acrtiklar har analyserats och beddmts enligt en vedertagen poangsattande bedémningsmall av
Olsson och Sorensen (2011). Bedomningsmallen bestar av specifika formuléar utformade for
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Varje artikel poangsatts dar maxpoéng for en artikel
ar 49. Artikelns poang omvandlas till procent som sedan placerar artikeln i en gradskala mellan
I-111, dér | & hogsta grad av kvalité och Il &r lagsta grad av kvalité (se artikelgranskning,
bilaga 3). Artiklarna har ocksa analyserats genom den kvalitetsgranskning som Friberg (2012)
beskriver vilket innebar att olika granskande fragor stélls gentemot artiklarna. Dessutom &r
artiklarna bedémda genom ovan namnda inklusionskriterier.

ETISKT STALLINGSTAGANDE

Forfattarna har i denna litteraturoversikt stravat efter ett objektivt forhallningsatt. Samtliga 11
artiklar ar innan publikation etiskt granskade och godkénda av en etisk kommitté. Forfattarna
har under arbetsprocessen anammat de fyra grundldggande etiska principerna for relationer
med manniskor, autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och
rattviseprincipen (Olsson & Soérensen, 2011). Stallningstagandet gjordes eftersom de
vetenskapliga artiklarna har gjort interventioner och ingripanden i manniskors liv och darmed
bor artiklarna i litteraturéversikten vara etiskt granskade. Resultatet som presenteras utifran de
foljande 11 artiklarna har inte forvréngts eller andrats.

DATAANALYS

Samtliga artiklar har behandlats genom integrativ Gversikt - en analysmetod som fokuserar pa
att soka likheter respektive skillnader i data. Istdllet for att presentera kvantitativ data och
kvalitativ data separat redovisas resultatet tillsammans. Det innebér att nar resultatet fran de
olika forskningsansatserna blivit sammanstallda ska ocksa resultaten syntetiseras for att bilda
en “ny helhet”. Sammantaget medfor en integrativ Oversikt att det blir nddvandigt att dra
slutsatser och verifiera for att kunna forsta hur dataresultatet ar sammankopplat. Slutligen har
forfattarna i studien tolkat och syntetiserat resultatet till ett monster (Friberg, 2012). Den
integrativa oversikten har genomforts enligt de steg som Whittmore och Knafl (2005)
beskriver:



1. Datareduktion: artiklarna som ingar i litteraturstudien lastes forst igenom av bada
forfattarna flertalet ganger for att skapa en forstaelse for innehdll, ssmmanhang och
helhet. Sedan fordes diskussioner for att soka likheter och skillnader i data vad betraffar
teoretiska utgangspunkter, metoder, analyser och syften. Déarefter valdes det resultat
som var relevant for studiens syfte och fragestallning.

2. Datadversikt: en Mind Map skapades for att ge en dversiktsbild av artiklarnas resultat.
Dérefter fargmarkerades och rubricerades gemensamma resultat i artiklarna, de
kvalitativa for sig och de kvantitativa for sig.

3. Jamforelser: i denna fas gjordes jamforelser mellan resultaten fran de olika
forskningsansatserna. De resultat som dverlappade sorterades in under samma rubriker
(teman).

4. Slutsatser och verifiering: sista fasen i1 dataanalysen var sammanstéallningen av
resultaten fran de kvalitativa och kvantitativa artiklarna och darmed skapandet av en
syntetisering - en “ny helhet”.

RESULTAT

Dataanalysen resulterade i huvudteman och underteman, sa som redovisat i figur 1.
Huvudrubriken Hélsopaverkan ar den sammantagna bilden av alla de faktorer och redogérelser
som direkt kan knytas till hjartstoppsoverlevarnas halsa. Under Existentiella funderingar
behandlas de tankar, funderingar och det sokande &verlevarna bar pa. Copingstrategier
innefattar Gverlevares redogorelser for strategier i hanterandet av bade halsopaverkan och
existentiella funderingar. Under Erfarenheter av sjukvard redogors for de positiva och negativa
erfarenheter, samt de onskemal som Overlevarna har géllande sjukvardskontakt. Samtliga
teman genomsyras av forsoksdeltagarnas upplevelser av att ha dverlevt hjéartstopp.

Livskvalitet

#Quality of life
#Kognitiva funktionsnedsattningar

»Fysiska funktionsnedsattningar
*Psykisk ohdlsa
sSociala livet

Existentiella funderingar

«Ett kaotiskt uppvaknande
*Omvardering av livsstil
eTankar pi doden

s Att gi vidare

Coping strategier
Erfarenheter av sjukvardskonta

Figur 1: Huvud- och underteman i resultatet.

10



LIVSKVALITET
Quality of Life

| flera av de kvantitativa studierna pavisas att livskvaliteten paverkas hos Overlevare efter
hjartstopp genom en forsamrad QOL (Gamper, Willeit, Sterz, Herkner, Zoufaly, Hornik, Havel
& Laggner, 2004; Moulert, Wachelder, Verbunt, Wade & van Heugten, 2010; Wachelder,
Moulaert, Heugten, Verbunt, Bekkers & Wade, 2009). | Wachelder et al. (2009) undersoktes
QOL hos 63 patienter som Overlevt hjartstopp, samt 43 anhériga. Resultatet visar att néstan en
tredjedel av Overlevarna och en femtedel av anhoriga har en forsamrad QOL efter hjartstoppet.
Aven studien av Moulert et al. (2010) som undersoker 63 patienter visar forsamrad QOL i
relation till normalpopulationen. Larsson, Wallin, Rubertsson och Kristofferzon (2013)
undersoker 26 patienter som éverlevt hjartstopp med syftet att ta reda pa om en forandring sker
I QOL efter hjartstoppet. Resultatet visar att QOL sjunker direkt efter hjartstoppet, men sedan
aterstalls dver tid. Deasy, Bray, Smith, Harriss, Bernard & Cameron (2012) visar att QOL var
bra hos 84% av Overlevarna vid uppfoljning, samt att 71-75% da inte hade problem med
mobilisering, smarta, obehag eller personlig hygien. Féljande komponenter visar sig férandra
QOL efter Overlevt hjartstopp: emotionella problem, kognitiva och  fysiska
funktionsnedsattningar, angest, depression, PTSD och minskad daglig aktivitet (Moulert et al.,
2010; Larsson el al., 2013; Gamper et al., 2004). Dessa samband kommer att redogoras for
under respektive tema nedan.

Kognitiva funktionsnedsattningar

Redovisningar av kognitiva funktionsnedséttningar &r vanligt férekommande i de undersokta
artiklarna. 1 Sauvé (1995) undersoks 61 personer som overlevt hjartstopp. Studien syftar till att
undersdka deltagarnas halsostatus och psykosociala anpassning. Resultatet i studien visar att
storre delen av deltagarna har mattliga till svara kognitiva funktionsnedséttningar tre manader
efter hjartstoppet och nara halften fortsatte att uppge mattliga till svara kognitiva nedsattningar
12 manader senare. | en studie av Kettilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir och
Jonsdottir (2014) med syftet att beskriva hjartstoppoverlevares upplevelser efter hjartstopp
rapporterar dverlevarna kognitiva nedsattningar, vilket yttrar sig som problem med att lasa
bocker och svarigheter att kidnna igen vélbekanta manniskor.

Minnesstorningar &r ett framtradande fenomen i flera av de kvalitativa artiklarna, framst i form
av minnesforluster och suddiga minnen fran tiden strax innan, under och efter hjartstoppet
(Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009; Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Sdderberg,
2014; Ketilsdottir et al., 2014). Detta paverkar dverlevarna pa flera sétt. | studien av Bremer et
al. (2009) vilken undersoker nio deltagares upplevelser av att ha dverlevt hjartstopp, beskriver
deltagarna hur minnena fran tiden innan och efter hjartstoppet ar suddiga och undflyende,
vilket skapar en olustig kansla av att inte kunna lita pa sina minnen. Dessa minnesstorningar
innebdr sedan ett hinder i deras mojlighet att bearbeta vad som hént i det akuta skedet, vad
galler symtom som foranledde hjartstoppet samt uppvaknandet och tiden efter pa sjukhuset.
Liknande vittnesmal framkommer i en studie dar 11 deltagare som Overlevt hjartstopp,
intervjuas i syfte att fa forstaelse for deras upplevelser av handelsen (Forslund et al., 2014).
Deltagarna beskriver minnesglapp och minnessvarigheter fran tiden strax innan och efter
hjartstoppet. De k&mpar med att skapa sig en bild av vad som hént och uttrycker behov av att
fa beskrivet for sig vad som hint av sjukvardspersonal som deltagit vid aterupplivandet. Aven
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deltagarna i Ketilsdottir et al. (2014) har minnesforluster och suddiga minnen fran den akuta
fasen runt hjartstoppet och sjukhustiden. Deras minnen kommer gradvis tillbaks med tiden,
men aldrig helt.

Trotthet/fatigue &r ytterligare en funktionsnedsattning som paverkar éverlevarna i deras liv och
vardag. | Wachelder et al. (2009) rapporterar mer an hélften av de 63 deltagarna svar fatigue 3-
8 ar efter hjartstoppet. |1 Forslund et al. (2014) beréattar deltagarna om en &vervaldigande
trotthet, orkesloshet och kraftloshet efter hemgangen, vilket gor att de behdver frekventa
sovstunder och inte orkar gora sadant som de gjort tidigare. Detta ar angestskapande, da
onskan att aterga till sitt tidigare liv ar stark. Manga berattar dock att tréttheten till deras lattnad
avtagit med tiden. | en kvalitativ studie av Uren och Galdas (2014) som inriktar sig pa en
analys av det manliga genusperspektivet av upplevelser hos man som Overlever hjartstopp
rapporterar deltagarna att 6kad trotthet och orkesldshet efter hjartstoppet blir en utmaning for
deras identitet som sjalvstandiga mé&n. Moulert et al. (2010) visar i sin undersokning att
kognitiva funktionsnedsattningar och fatigue riskerar att forsamra QOL efter dverlevt
hjartstopp.

Fysiska funktionsnedsattningar

Overlevare av hjartstopp har enligt Sauvé (1995) en signifikant forsamring i fysisk funktion
jamfort med standardpopulationen. Cirka halften av deltagarna har svarigheter med
anstrangande aktiviteter sa som tungt hushallsarbete, fysisk aktivitet samt att ga i trappor och
uppforsbackar. En femtedel av deltagarna har svart med mobilisering vilket medfor att de
behover assistans vid resor och darfor stannar inomhus. | Ketilsdottir et al. (2014) é&r
forsoksdeltagarnas upplevelse av sankt fysisk kapacitet framtradande. Fysiska begransningar
beskrivs som restriktion i rorlighet och langre tidsatgang for att gora vardagssysslor. Dessa
begransningar &r mest framtradande i nara anslutning till utskrivning, for att sedan avta med
tiden. Det som kvarstar i ett langre tidsperspektiv ar en allmant sankt energiniva. De nya
fysiska begrénsningarna blir liksom de kognitiva funktionsnedsattningarna utmanande for
identiteten. Flera deltagare i Bremer et al. (2014) beskriver hur de bit for bit upptacker nya
forutsattningar med sankta kroppsfunktioner och sarbarheter. De upplever ett behov av att
integrera den nyfunna sarbarheten i bilden av sig sjalv. Denna kroppsliga sarbarhet och
forsamrade funktion kan gora sig pamind nar som helst, och foljas av starka kanslor av
begransning, utanforskap, isolering, sorg, ilska och uppgivenhet. Moulert et al. (2010) visar i
sin studie ett samband mellan minskade dagliga aktiviteter och forsamrad QOL.

Deasy et al. (2012) kontrasterar den ovanstdende bilden med mer positiva resultat. Studien
visar att de allra flesta av deltagarna lever ett sjalvstandigt liv vid uppfoljningen efter
hjartstopp och har da inte problem med mobilisering, smarta, obehag eller personlig hygien.
Dock rapporterar fortfarande en tiondel av deltagarna mattlig eller allvarliga fysiska
funktionsnedsattningar.

Psykisk ohalsa
Majoriteten av artiklarna i litteraturdversikten pavisar resultat dar deltagarna upplever och

rapporterar psykisk ohélsa efter dverlevt hjartstopp (Bremer et al., 2009; Deasy et al., 2012;
Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Larsson et al., 2013; Palacios-Cena, Loso-
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Iglesias, Salvadores-Fuentes & Fernandez-de-las-Penas, 2011; Uren & Galdas, 2014).
Deltagarna i Uren och Galdas (2014) beskriver starka kanslor av angest, osakerhet, stress och
desorientering foljande utskrivning fran sjukhuset. Kéanslorna &ar kopplade till vad hjértstoppet
skall fa for inverkan pa deras fortsatta liv och deras mojlighet att fullfélja sina plikter. Flera
deltagare berattar om depression och sankt sinnesstamning, samt svarigheter att prata om detta
med familj, vanner och i synnerhet sjukvardspersonal. | Deasy et al. (2012), Sauvé, (1995) och
Wachelder et al. (2009) rapporterar en tredjedel eller nastan halften av deltagarna angest av
mattlig grad, medan en mindre andel deltagare rapporterar mycket svar angest. Denna angest &r
sannolikt kopplad till den dodsangest som beskrivs nedan. | studien av Gamper et al. (2004)
uppfyller nastan en fjardedel av deltagarna kriterierna for PTSD. Moulert et al. (2010) visar i
sin undersokning att PTSD och emotionella problem riskerar att forsamra QOL. Sauvé (1995)
visar ocksa i sin studie att det rader en korrelation mellan angest och forsamrad QOL. Detta
resultat pavisas dven i Larsson et al. (2013) dar korrelation foreligger mellan QOL och angest
och depression. Dessutom visar Larsson et al. (2013) att deltagarna inte forbattras 6 manader
efter hjartstoppet i mental halsa vad betréffar angest och depression.

Konsekvenser for det sociala livet

Flertalet artiklar visar resultat dar deltagarna upplever och rapporterar negativa konsekvenser
for det sociala livet efter dverlevt hjartstopp (Deasy et al., 2012; Forslund et al., 2014; Gemper
et al., 2004; Ketilsdottir et al., 2014; Uren et al., 2014; Wachelder et al., 2009). Vikten av att
kunna aterga till arbete och tidigare aktiviteter utpekas i Ketilsdottir et al. (2014) som en
avgorande faktor i aterskapandet av den egna identiteten efter utskrivning fran sjukhus efter
hjartstopp. Wachelder et al. (2009) och Deasy et al. (2012) konstaterar att ungefar halften av
deltagarna rapporterar lagt deltagande i samhallet och svart med dagliga aktiviteter efter
overlevt hjartstopp jamfort med den generella populationen. Gemper et al. (2004) visar att de
deltagare som utvecklar PTSD har det signifikant samre gallande sociala aktiviteter,
arbetsformaga och omsorg for familjen jamfort med Gvriga Gverlevare.

Fran anhorigas perspektiv pavisar Wachelder et al. (2009) att anhdrigvardare rapporterar
stressrelaterade upplevelser. Nastan en femtedel av anhdriga som ingick i studien uppgav hdg
anhorigvardande stress, samt angestkanslor och en lagre QOL. Flera av deltagarna i Forslund et
al. (2014) kanner starka skuldkénslor gentemot anhériga, kollegor och vanner for att
hjartstoppet aven haft kraftig paverkan pa dem. En ambivalens uppstar gallande behov av att
prata, samtidigt som det ocksa kan bli besvéarande nar folk i omgivningen vill héra om det som
hént.

EXISTENTIELLA FUNDERINGAR
Ett kaotiskt uppvaknande

Funderingar kring existens, identitet och meningen med att ha fatt hjartstopp och overlevt
framtréder i samtliga kvalitativa artiklar (Bremer et al., 2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir
et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011; Uren & Galdas., 2014). Funderingarna borjar direkt
efter uppvaknandet och kretsar den forsta tiden mycket kring vad som egentligen hént, vilket i
sin tur paverkas av de ovan beskrivna minnesrubbningar som uppstar under ett hjartstopp. |
Bremer et al. (2014) framkommer att dessa minnesrubbningar ger upplevelsen av att vakna upp
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till en kaotisk och forvirrande vérld. Minnesrubbningarna ger ett glapp i den egna
livsberattelsen, vilket skapar en forlust av upplevelsen av sammanhang och kontroll. Till en
borjan upplevs avbrottet meningslost, undflyende, och oférklarligt, vilket i sin tur triggar
existentiella funderingar - en 6nskan och drift att forsta och skapa mening i det som hént.
Fragor som “hur kunde detta hidnda?”, “varfor lever jag?” och ”vem gjorde min &verlevnad
mdjlig?” uppstar. En viktig bestdndsdel i meningsskapandet av sjélva hdndelsen &r dérfor fa
aterberattat for sig vad som hant under hjartstoppet av de som varit med (Bremer et al., 2014;
Forslund et al., 2014). Liknande fragor uppstar dven hos deltagarna i en intervjustudie med nio
deltagare vilka Gverlevt hjartstopp, med malet att undersoka deras upplevelser av livet efter
aterupplivningen (Palacios-Cena et al., 2014). De uttrycker ett behov av att finna mening i
hjartstoppet, och konfronterades med inre fragor som “’varfor?”, ”hur?”” och “varfor just da?”.

Omvardering av livsstil

Efter hjartstoppet funderar manga overlevare 6ver sin tidigare livsstil. | Bremer et al. (2014)
upplever de som haft en ohalsosam livsstil innan hjértstoppet skuld och anger da man inte kan
andra det som varit. Vetskapen att man haft en halsosam livsstil kan vara bade frustrerande och
gladjande. En kvinna beréttar att hon haft en mycket hdlsosam livsstil tidigare och att hon
kanner sig tacksam for detta. Deltagarna i Forslund et al. (2014) funderar ocksa kring sin
tidigare livsstil och flera som tyckte att de haft en mer halsosam livsstil &n andra kanner
frustration och oréttvisa Over att just de drabbats. | Palacios-Cena et al. (2014) k&mpar
overlevarna med funderingar kring deras egen inverkan (pa hjartstoppet), och om de kunde
gjort nagot annorlunda, oavsett om det var relevant i forhallande till hjartstoppets egentliga
orsaker. Deltagarna i Ketilsdottir et al. (2014) beskriver hur de omvérderar sina tidigare vanor
och prioriteringar, vilket gjort att ambitioner och pengar efter hjartstoppet fatt en minskad roll
och familjen och goda relationer en storre.

Tankar om doden

| flera artiklar framtrader en bild dar overlevarna upplever en angestfylld osakerhet infor det
faktum att de varit nara att do och att doden darmed krupit narmre i deras medvetande. Manga
var radda att de skulle fa ett nytt hjartstopp (Palacios-Cena et al., 2011; Bremer et al., 2014;
Forslund et al., 2014, Ketilsdottir et al., 2014). Palacios-Cena et al. (2011) finner som ett
huvudtema att deltagarna levde med en pataglig radsla for doden, vilket paverkade dem i livets
alla aspekter: jobb, relationer, foraldraroller och vardagsliv. Déden upplevs inte bara som en
mojlig utgdng fran hjartstoppet, utan som en pafallande verklighet i vardagen. En deltagare
beskriver hur angesten att fa ett nytt hjartstopp ibland &r sa stark att hon knappt kan andas eller
rora sig. Forslund et al. (2014) finner att manga Gverlevare och deras partners upplever angest
och radsla den forsta tiden relaterat till att doden gjort sig pamind. Efterhand som tiden gar
lattar detta och livet kan alltmer aterga till det normala. | Bremer et al. (2009) visar det sig att
medvetenheten av att ha varit ndra doden, sammantaget med den of6rutsédgbara, 6verraskande
aspekten pa det dverlevda hjartstoppet ger forsoksdeltagarna en existentiell osakerhet som kan
visa sig i form av radsla och angest, och som de ar tvungna att lara sig leva med. Radsla att det
kan hénda igen blandas med kénslor av bristande kontroll och maktldshet. Det finns inga
garantier for livet, eller att livet skall bli som det varit. Aven de som berattar om en fungerande
vardag med generellt valmaende menar att den existentiella angesten kan gora sig pamind nar
som helst. Ketilsdottir et al. (2014) finner samma tendens till angest och radsla for doden hos
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overlevarna, sarskilt i nara anslutning till utskrivningen fran sjukhuset efter hjartstoppet.
Manga lever med kanslor av radsla att de skall drabbas av hjartstopp igen, lang tid efter
hjartstoppet.

Att ga vidare

Né&r chocken lagt sig och insikten om vad som hént borjat sjunka in &r det dags att forsoka
aterga till sitt liv — att ga vidare. Flera artiklar presenterar da en bild dar 6verlevarna genom
acceptans av sina forandrade forutsattningar maste hitta en ny ingang till livet och sin identitet.
| Palacios-Cena et al. (2011) menar Overlevarna att nara doden-upplevelsen gjort dem till
forandrade manniskor, dar nya perspektiv pa livet gjort att de behovt lira sig leva pa nytt”.
For vissa blir detta en kamp, som i Uren och Galdas (2014), dar deltagarna upplever en stor
identitetsutmaning i aterskapandet av bilden av sig sjalva som kapabla man, da de efter
utskrivningen fran sjukhuset ar forsvagade fysiskt och psykiskt och inte orkar géra samma
saker som tidigare. Detta leder till en frustrerad kamp att 6vervinna eller acceptera de nya
begransningarna. For andra blir éverlevandet av hjartstoppet genom nyvunna perspektiv en
kalla till tacksamhet och ny Oppenhet for livet (Forslund et al., 2014; Bremer et al., 2014;
Ketilsdottir et al.,, 2014). Deltagarna i Forslund et al. (2014) menar att hjartstoppet
medvetandegjort deras dodlighet och att livet pa grund av dess flyktighet borde uppskattas och
njutas av. Fysisk och psykisk trotthet ger dock funderingar kring om livet ndgonsin kommer bli
detsamma, och att de behover lara sig leva med insikten av att ha en sjukdom som paverkar
livet. Liknande resonemang fors i Bremer et al. (2014) dér 6verlevarna beskriver hur de genom
Okad insikt i det som héant kan bdrja sitt sokande efter en ny identitet, sammanhang och mening
dar hjartstoppet kan integreras. En man beréttar att hjartstoppet blev vandpunkten till ett battre
liv. Efterhand som tiden gar kan Gverlevarna aterga alltmer till en normal vardag. Hoppet om
framtida valmaende och livskvalitet for sig sjalv och anhoriga blir ett mal i det existentiella
sokandet. Livet kan for de flesta dock inte levas sa som det gjordes innan, och valmaende blir
kopplat till hur val man lyckats med acceptans och nyfunnen sékerhet i den forandrade kroppen
(Bremer et al., 2014). Aven efter framgangsrik atergang till en fungerande vardag kunde
manga 6verlevare drabbas av den existentiella angest (dodsangest) som ar beskriven ovan. Det
handlar om smartsamma paminnelser om den egna dodligheten och kan komma av sig sjélvt,
eller triggas nar de egna funktionsnedsattningarna gor sig paminda (Bremer et al., 2014;
Forslund et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2009).

COPINGSTRATEGIER

| Palacios-Cena et al. (2011) beskrivs ett flertal strategier for att hantera kanslan av att ha
doden nirvarande 1 sitt liv. ”Vidare och framat” innebar att forsoka kontrollera riadslan for
déden genom att bita ihop och kdra pa och ta sig vidare i livet utan att stanna. En annan strategi
ar att aktivt forbereda sig for doden dels pa ett praktiskt plan, for att vara forsakrad om att
familjen klarar sig, och dels pa ett psykologiskt plan dér de jobbar med acceptans av tanken av
att de kan fa ett nytt hjartstopp, for att darigenom lara sig leva med doden. Att prata med
familjen och gora praktiska forberedelser infor mojlig bortgang beskrivs dven av deltagarna i
Forslund et al. (2014). Den okade angestnivan for bade &verlevare och partner efter
utskrivningen hanteras av vissa genom att gora allting tillsammans den forsta tiden. | Bremer et
al. (2014) forsoker vissa distansera sig och att inte ta det som héant sa allvarligt genom att
tillskriva hjartstoppet en perifer roll i det fortsatta livet. Aven Ketilsdottir et al. (2014)
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beskriver ett antal strategier for att hantera angesten och osakerheten. Flera deltagare agnar sig
at att soka efter information for att se vad de kunde gora for att minska risken for nytt
hjartstopp. Sarkasm och humor kan anvandas for att skydda mot sarbarheten, exempelvis
genom att fira sin “nya fodelsedag”. Att alltid ha med sig mobiltelefonen ar ocksa ett sétt att
skapa en kansla av trygghet.

ERFARENHETER AV SJUKVARDSKONTAKT

Flera artiklar beskriver hur deltagarna upplever bristande kommunikation, information och
avsaknad pa stodjande samtal efter hjartstoppet fran vardpersonal (Bremer et al., 2014;
Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011; Uren & Galdas.,
2014). 1 Bremer et al. (2014) framtrader en tydlig bild dar dverlevarna upplever det viktigt att
fa aterberattat for sig vad som hande under hjartstoppet av manniskorna som var med under
aterupplivandet. Detta ar viktigt for att fylla minnesluckor runt handelsen och ge moéjlighet att
bearbeta det som hant. Samma o6nskemal framtrader dven i Forslund et al. (2014), dar
deltagarna beréattar att det upplevts forolampande nar sjukvardspersonal som inte varit med
under aterupplivandet skulle forklara vad som hant. Denna kansla uppstod hos deltagarna
eftersom personalen som inte medverkade vid hjartstoppet kunde forklara ingdende forloppet
kring hjértstoppet och handelserna runt omkring.

Bristande mdjlighet att diskutera sina upplevelser med andra som genomgatt liknande
héndelser skapar for deltagarna i Palacios-Cena et al. (2011) en kénsla av framlingskap och
isolering. De kanner sig svikna av sjukvarden da ingen kontinuerlig kontakt erbjudits efter
utskrivningen. En 6éverlevare beskriver hur hon dvervégt att fejka komplikationer bara for att
hamna under 6vervakning pa sjukhuset for en tid. Deltagarna uttrycker ocksa en avsaknad av
radgivning hur de skall hantera osdkerheten infor hotet om forestaende doéd, och samtliga
kvinnliga deltagare uttrycker missndje att sjukvardspersonalen aldrig lyft fram frdgan om
familjeplanering och om det vore lampligt att férsoka bli gravid. Dessa 6nskemal och behov av
att prata med andra som delar liknande erfarenheter, samt att fa vagledning av
sjukvardspersonal framtrader &ven i Ketilsdottir et al. (2014). Aven de som mottagit
omfattande rehabilitering uttrycker ett behov av mer stod fran sjukvarden. | Uren och Galdas
(2014) uttrycker flera deltagare att de ar osakra pa vad som fysiskt sett ar lampligt eller
olampligt att gora. Osakerheten ar pafrestande och frustrerande och ett missnoje uttrycks over
att sjukvardspersonalen inte gett dem tydligare riktlinjer géllande detta.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturdversikt har fordelen att den kan sammanstalla den kunskapsbas som finns inom ett
avgransat omrade, till skillnad fran en forskningsansats som enbart ar kvalitativ eller
kvantitativ. | en litteraturstudie tillférs ingen ny kunskap i den man att en ny undersékning
utfors men déremot kan ett resultat syntetiseras och bilda en ”ny helhet” som dnda berikar
kunskapsmangden (Friberg, 2012). Metoden har bidragit till tréning i strukturerat arbetsatt
genom sammanstéllningen av tidigare publicerad forskning. Dessutom har det resulterat i
skapandet av ett nytt kunskapsunderlag inom ett avgransat omrade som kritiskt kan granskas.
Det &r viktigt att poédngtera hur forfattarna till denna litteraturstudie hela tiden har sin
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forforstaelse med sig under arbetet vilket kan inverka pa studiens litteratursokning, metod och
resultat. Dock har forfattarna varit ytterst noga med att forhalla sig objektivt till data och
tolkning. Detta géller ocksa oversattning av engelsk skrift till svenska da samtliga artiklar i
studien &r skrivna pa engelska.

| borjan av litteratursokningen var syftet att endast skriva om patienters upplevelser av att
overleva hjartstopp. Tanken var da att basera studien pa kvalitativa artiklar eftersom det
sammanfoll bast med detta ursprungliga syfte. Detta visade sig vara svart att genomfora
eftersom endast fem kvalitativa artiklar kunde tas fram ur databaserna som stdmde Overens
med syftet (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2003; Palacios-Cena et
al., 2011; Uren & Galdas, 2014). Detta ansags vara for lite data for att genomféra en
litteraturéversikt. Darmed utdkades litteratursokningen och syftet i studien omformulerades till
att innefatta inte bara patienters upplevelser utan ocksa deras livskvalitet efter Gverlevt
hjartstopp. Det uppstod ett intresse for att studera fenomenet utifran bade kvalitativt och
kvantitativt perspektiv vilket medférde skapandet av en bredare kunskapsbas déar den
kvalitativa delen beskriver subjektiva upplevelser och den kvantitativa, métbara delen
beskriver olika aspekter av livskvaliteten. Med andra ord mdjliggjordes en studie dar ett
djupare subjektivt perspektiv kunde kompletteras med matbar, kvantitativ data som pavisar
frekvenser av vanligt forekommande fenomen efter hjartstopp. De kvantitativa artiklarna i
denna studie har kompletterat méatandet av QOL med andra méatinstrument som méter kognitiv
funktion, fysisk funktion, psykologisk hélsa, deltagande i samhélle och fatigue. Dessa ansags
relevanta att ta med i den sammantagna bilden av forsoksdeltagarnas livskvalitet, och har
darfor tagits med i resultatdelen.

Majoriteten av de valda artiklarna ar publicerade de senaste sex aren och fyra av de fem
kvalitativa artiklarna &r fran 2014. Detta anses positivt eftersom de tillhor aktuell forskning i ett
kontinuerligt forandrande omrade. Alla artiklar som ingatt i studien har granskats via
inklusionskriterierna och genom bedémningsmallen av Olsson och Sérensen, (2011), vilken
anvandes for att sakerstalla kvalitén pa artiklarna och darmed litteraturstudien i sin helhet.
Denna beddémningsmall har fordelen att vara relativt konkret, med fardigformulerade
beddmningspunkter och alternativ genom vilka en podngsumma kan sammanstallas. Vissa
punkter i bedomningsmallen &r dock sadana att det kravs erfarenhet och vana av artikellasning
for att kunna satta en rattvis poang. Pa grund av forfattarnas bristande erfarenhet blev
eventuellt poangsattningen nagot godtycklig. Darfor valdes att komplettera bedémningen av
artiklarna med de granskningsfragor som Friberg (2012) beskriver.

| urvalsprocessen av artiklarna valdes ej nagon begransning vid valet av studier utifran
undersdkningar utforda inom vissa kulturer, lander eller vérldsdelar. Beslutet motiverades av
att mangden artiklar relaterade till studiens syfte var for liten for att kunna gora denna
avgransning. Om dataméngden varit stérre hade ett stéllningstagande varit av hogre relevans.
Artiklar som inte gick att tillga i fulltext eller som kostade pengar att bestalla utesléts. Detta
kan ha inverkat pa resultatet, men eftersom antalet artiklar av denna sort varit mycket litet ar
det mindre sannolikt.

| samtliga studier forutom en (Sauvé, 1995) var andelen manliga respektive kvinnliga deltagare
redovisade. | de kvantitativa artiklarna varierade andelen manliga deltagare mellan 58%
(Larsson et al., 2013) och 86% (Moulaert et al., 2010; Wachelder et al., 2009). Tva av de
kvalitativa artiklarna innefattade enbart manliga deltagare (Ketilsdottir et al., 2014; Uren &
Galdas, 2014) och i de ovriga tre var majoriteten man. Denna obalans kan dock till viss del

17



forsvaras med statistik presenterad i Svenska radet for hjart-lungraddning (2014b) vilken visar
att 69% av alla som insjuknat i hjértstopp perioden 1990 — 2013 i Sverige var man. Viss
inverkan pa resultatet kan dock ha forekommit. De studier som framst papekade vikten av att
aterga till arbetslivet och att kunna visa stoiskhet och styrka hade enbart manliga deltagare
Ketilsdottir et al. (2014) och Uren och Galdas (2014). Dartill hade Uren och Galdas (2014) ett
medvetet genusperspektiv for att identifiera specifika genuskopplade faktorer. Studien av
Ketilsdottir et al. (2014) genomfdrdes pa Island, dar det mojligen rader ett mer traditionellt
mansideal jamfort med Sverige. Vikten av att fa radgivning om familjeplanering och graviditet
poangterades framst av de kvinnliga deltagarna i Palacios-Cena (2009), vilket kan forklaras av
att studien hade jamnast konsfordelning av de kvalitativa studierna, och att det i Spanien,
liksom pa Island rader mer traditionella kdnsroller &n i Sverige. Faktorer som dessa kan vara
viktiga att ha i beaktande, men da resultatet i studien ar baserat pa patientgrupper uteslutande
fran en vasterlandsk kultur kan det anda anses vara av relevans for praxis i den svenska halso-
och sjukvardskontexten.

Under litteratururvalet genomgicks flera artiklar som undersokte fenomenet Near-Death
Experiences och ICD i relation till dverlevnad efter ett hjartstopp. Near-Death Experiences &r
ett fenomen som innebar att en person férnimmer upplevelser och skapar minnen fran en
period av koma. Studierna kring ICD behandlade upplevelsen att leva med en inopererad
defibrillator efter och/eller preventivt mot hjartstopp. Bada dessa begrepp bedomdes ligga
utanfor studiens syfte och valdes darfor bort. | studierna ar det manga ganger, men inte alltid
specificerat om patienterna haft hjartstopp utanfor sjukhuset (out-of hospital cardiac arrest -
OHCA), eller pa sjukhuset. | denna studie valdes att inte ta hansyn till detta, da det inte ansags
vara av relevans for att besvara syftet. Av samma anledning ar hansyn ej heller tagen till vilket
begrepp som anvants for hjértstopp i studierna (sudden cardiac arrest - SCA, sudden cardiac
death - SCD, OHCA). | de flesta fall ar det inte heller redovisat hur lange patienterna varit
medvetslosa under hjértstoppet, vilket kan ha relevans géllande hur omfattande de hypoxiska
hjarnskadorna blir. | urvalsprocessen av artiklar valdes de studier bort som undersokte
upplevelser och livskvalitet i den akuta fasen efter hjartstopp (ett av inklusionskriterierna),
eftersom intresset var att undersdka upplevelser och livskvalitet en langre tid efter hjartstoppet.
Det finns i de valda artiklarna en stor variation i hur lang tid som passerat mellan hjartstoppet
och genomforandet av studien. Tidsspannet ligger mellan 1 manad (Forslund et al., 2014) och
15 ar (Bremer et al., 2009), vilket hade att géra med metod for urval och att den relativt lilla
patientgruppen gjorde det svart for forskarna att sétta specifika tidsgranser. Denna spridning
kan forsvara jamforandet mellan studierna, men mojliggér samtidigt bredd till denna studies
resultat.

De sokord som anvants i studien ansags relevanta for amnet eftersom de har ursprung i
tesaurusarna CINAHL headings och MeSH, samt att sokningarna resulterat i relevanta artiklar
for studiens syfte. Dessutom hittades tillrackligt med artiklar med sokorden och déarfor
behdvdes inte manuella sokningar goras i referenslistor och bibliotek. Detta tyder pa att
sokorden varit av hog relevans. Mdjligtvis skulle andra s6kord kunna prévas for att finna
ytterligare betydelsefull data, dock hittades inga fler relevanta sékord att préva till denna
studie. De uttémmande sokningarna i CINAHL, Pubmed och Scopus utfordes for att
sékerstdlla att inga relevanta artiklar till studien missades. Mgjligtvis skulle andra databaser,
exempelvis inom psykologi kunna anvéndas for att finna ytterligare data till studien. Detta
fanns det inte utrymme till att undersoka i denna litteraturdversikt.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva patienters upplevelse av att éverleva ett
hjartstopp samt hur handelsen paverkar livskvaliteten hos éverlevaren. Studien svarar pa syftet
genom att belysa och skapa forstaelse kring de upplevelser som beskrivs efter Gverlevt
hjartstopp, och visa hur livskvaliteten paverkas.

Att overleva ett hjartstopp innebar att genomga en krisfas och upplevs som en kaotisk
handelse. Overlevnaden av hjartstoppet paverkar liv och halsa ur ett flertal perspektiv, bade
med métbara funktionsnedsattningar och med subjektiva, pafrestande upplevelser och tankar. |
litteraturdversikten synliggérs komplexa samband dar nedsatt fysisk och kognitiv funktion
paverkar den psykiska halsan, vilket sammantaget inverkar pa QOL och det sociala livet.
Dodsangest kan triggas nar Gverlevaren paminns om det som skett, ofta i samband med att
funktionsnedsattningar gor sig paminda. Upplevelser och erfarenheter fran halso- och
sjukvarden samt skapandet av copingstrategier inverkar sedan pa hur overlevaren hanterar
hjartstoppet. | studien tolkas resultatet pa det vis att patienter som Overlevt hjartstopp
genomgar en transiton dar identiteten utmanas. | samband med transitionen finns ocksa en risk
att forlora KASAM vilket tvingar fram en omvdrdering av mening, begriplighet och
hanterbarhet.

Det ar viktigt att vardpersonal och sjukskoterskor ar medvetna om vad patientgruppen
genomgar och upplever for att kunna tillgodose patientens behov pa det vis som
Socialstyrelsen (2008) beskriver i kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor: att tillgodose
basala och specifika omvardnadsbehov, undervisa och stddja patientgruppen, bedriva
patientfokuserad omvardnad och motverka komplikationer i samband med vard, sjukdom och
behandling. Allt fler patienter Gverlever hjartstopp (Axelsson et al., 2012) och de nationella
riktlinjerna utéver den medicinska behandlingen ar bristfalliga for patientgruppen. Dessa
riktlinjer for hjartstopp och kranskarlssjukdomar efterlyser en psykologisk intervention, men
behandlar inte vad den innebar och hur den ska utforas. Riktlinjerna &r ej heller specifika for
Overlevare efter hjartstopp utan riktar sig till alla med kranskérlssjukdom (Socialstyrelsen,
2008). Med andra ord skulle riktlinjer behdvas for omhandertagandet av hjartstoppsoverlevare
vad betraffar omvardnad och annan icke medicinsk behandling. | denna litteraturGversikt
pavisar aktuell forskning flertalet omraden som deltagarna beskriver sig missndjda med
gallande sjukvardskontakt, daribland stod, kommunikation, kontakt och information efter
hjartstoppet (Bremer et al., 2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena
etal., 2011; Uren & Galdas., 2014).

Det ar ocksa viktigt att denna medvetenhet och kunskap finns hos sjukskoterskor for att kunna
arbeta efter ICN:s etiska kod som poéngterar den etiska vikten av att Fradmja halsa, Forebygga
sjukdom, Aterstdlla halsa och Lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Om
sjukskoterskan inte har kunskap om paverkan pa den psykiska och fysiska hélsan for
patientgruppen som overlever hjartstopp finns risken att patientgruppen inte far ratt vard och
drabbas av ohélsa, men ocksa att sjukskdterskor misslyckas i sitt uppdrag att bedriva
omvardnad baserad pa socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ICN:s etiska kod.
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Livskvalitet

Livskvalitet &r ett svardefinierat begrepp som bland annat kan matas med instrument for QOL.
| denna litteraturéversikt pavisas resultat dar en matbar, men relativt liten férsamring sker i
QOL. Deasy et al., (2012) pavisar att storre delen av deltagarna (85%) i sin studie har en god
QOL. Trots detta visar andra resultat och matningar i studien att patientgruppen har ohélsa och
forsamrad livskvalitet. Detta innebar troligtvis att matningar med QOL inte kan fanga
komplexitet i att overleva ett hjartstopp. Det ar svart att forstd hur och vad som faktiskt
paverkar hur patienter upplever och varderar sin livskvalitet efter Gverlevt hjéartstopp. Detta pa
grund av komplexiteten i sjalva begreppet livskvalitet som innefattar manga olika
komponenter, bade subjektiva (inre betingelser) och objektiva (yttre betingelser). Det finns
ocksa flera definitioner pa begreppet (Briilde., 2003; Hermerén., 2014 & Willman., 2009). |
denna litteraturdversikt har artiklarna anvant olika matinstrument for att fanga livskvalitet,
déribland SF-36 och EQ-5D som méter QOL. Aven andra specifika matinstrument for faktorer
som inverkar pd livskvalitet har anvants, daribland PTSD, psykisk ohélsa och socialt
deltagande. Denna mangfald av matinstrument kopplade till livskvalitet pavisar problematiken
och komplexiteten i att méata livskvalitet. | denna studie kompletteras bilden av éverlevarnas
livskvalitet med beréattelser fran kvalitativa intervjustudier, vilka beskriver upplevelser som inte
fangas enbart i de kvantitativa studierna. Det finns dock en problematik i méatandet av detta
fenomen. Som Briilde (2003) papekar finns ett antal svagheter med alla dessa métinstrument
for livskvalitet. Han menar att de inte vilar pa nagon tydlig gemensam definition av begreppet
livskvalitet vilket i sin tur innebér att de inte utgar fran ndgon genomtankt teori. Darfor blir det
problematiskt att definiera vad de egentligen maéter.

Resultatet i studien visar att deltagarna rapporterar foérsamrad QOL, fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar, psykisk ohélsa och negativa konsekvenser for det sociala livet efter
overlevt hjartstopp (Gamper et al., 2004; Moulert et al., 2010 & Wachelder et al., 2009). Alla
dessa konsekvenser efter hjartstoppet paverkar den sammantagna livskvaliteten hos
Overlevarna. Att flertalet faktorer korrelerar talar dessutom for komplexitet i begreppet och vad
som faktiskt paverkar upplevelsen och varderingen av livskvalitet.

Transition och KASAM efter dverlevt hjartstopp

Transition definieras av Meleis (2010) som en 6vergang fran ett relativt stabilt tillstand till ett
annat relativt stabilt tillstand i livet genom en forandring. | 6vergangen kommer identiteten
utmanas pa ett mer eller mindre patagligt sétt. Det ar tydligt att hjartstopp triggar en transition
hos de som dverlever. Denna transition &r plotslig och ovantad i sin karaktar, och sker pa flera
plan dar den mest uppenbara ar hélso- och sjukdomsrelaterad da hélsan paverkas pa flera sétt.
Exempelvis ar funktionsnedsattningar vanligt forekommande samt att angest och nedstamdhet
kan ge psykisk ohélsa (Deasy et al., 2012; Sauve, 1995; Wachelder et al., 2009). Transitionen
sker for manga dven pa ett socialt plan, dar atergangen till den tidigare livsstilen vad géller
jobb och sociala relationer inte ar sjalvklar (Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Uren
& Galdas, 2014). Meleis (2010) skriver att transitioner initieras hos den drabbade da en
medvetenhet uppkommer hos individen att en dvergang i livet har pabarjats. | 6verlevandet av
ett hjartstopp kommer detta som en f6ljd av h&ndelsen, det vill sdga nar den drabbade efter ett
kaotiskt uppvaknande fargat av minnesstérningar borjar inse vad som hant (Bremer et al.,
2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014). Den féljande tiden blir sedan sjéalva
transitionsperioden dar Overlevarna utmanas att integrera det som hant i sin sjalvbild och
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identitet. Resultatet i denna studie visar pa flera exempel dar dverlevarna kanner att identiteten
utmanas. Dels maste sjalva hjartstoppet och det som skett runtomkring passas in i
livsberattelsen, och dels maste konsekvenserna for den egna kapaciteten accepteras. For vissa
blir det en kamp att hitta fram till sin “nya” identitet. Manga kampar for att med hjélp av de
som varit med under aterupplivandet skapa en klarare bild av vad som hant i syfte att
underlatta integrerandet av skeendet i livsberattelsen. Vad galler funktionsnedséttningar kan
det ocksa vara en kamp att acceptera att man inte kan leva sitt liv som tidigare, ndgot som
manga onskar att de kunde. For andra verkar transitionen ske lattare. Vissa kanner sa
smaningom till och med tacksamhet da hjartstoppet gett nya insikter, vilka mojliggor ett
nyupptackande av livet (Bremer et al., 2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014;
Uren & Galdas, 2014). Acceptansen verkar vara en nyckelfaktor i att hitta tillbaks till en god
upplevd hélsa, och en ny, stabil vardag.

Analysen enligt transitionsteorin ovan visar tydligt att en transition sker hos
hjartstoppsoverlevarna, och att identiteten utmanas. Att analysera studiens resultat enligt
KASAM syftar till att forsta vad som mojliggor en framgangsrik genomgang av transitionen,
och darmed atergang till en god halsoupplevelse for de som overlevt hjartstopp. Det ar tydligt
att deltagarna i de analyserade studierna i efterhand forsoker skapa begriplighet i det
genomlevda hjartstoppet — att forsta vad som hant rent praktiskt och somatiskt. Detta forsvaras
av de minnesstorningar som omger tiden innan, under och efter ett hjartstopp. Manga beskriver
kanslan av ett onaturligt, svarbegripligt avbrott eller glapp i livet. Overlevarna uttrycker darfor
vardet av att tidigt fa berattat for sig vad som hant under denna tidsperiod av de som var dar
och sag pa eller genomforde sjalva aterupplivningen. Att fa skeendet aterberattat for sig av
sjukvardspersonal som inte varit narvarande upplevs inte lika vardefullt. Genom att skapa en
tydligare bild av det skapas battre mojlighet for Gverlevarna att passa in det i sin livsberéttelse
och dérigenom skapa en sammanh&ngande begriplig helhet i livsberéttelsen (Bremer et al.,
2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014). Med nytillkomna funktionsnedséattningar
har manga hjartstoppsoverlevare svart for att aterga till det liv de levde innan, vad géller arbete,
vardagssysslor, och socialt liv (Deasy et al., 2012; Forslund et al., 2014; Gemper et al., 2004;
Ketilsdottir et al., 2014; Uren & Galdas, 2014; Wachelder et al., 2009). Dessa forvantningar
kan for manga vara lika hogt stallda som innan hjértstoppet, sarskilt de inre vilka ar kopplade
till den bild individen har av sig sjalv. Att inte kunna prestera i enlighet med identitetsskapande
faktorer (familjeforsorjare, sjalvstandighet, styrka) leder till frustration och nedstdmdhet.
Darfor star dverlevarna infor utmaningen att genom att lyssna pa sin kropp efterhand upptécka
vad de klarar och inte klarar av, acceptera dessa forutsattningar, och att sedan anpassa krav och
forvantningar efter vad som é&r realistiskt. Redogdrelser av bade frustration och forlikning stod
att finna i samtliga av de genomgangna kvalitativa artiklarna (Bremer et al., 2014; Forslund et
al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena, 2009; Uren & Galdas., 2014). Att soka efter
meningsfullhet &r naturligt under prévande perioder i livet. Hjartstoppsoverlevarna i de
analyserade studierna har manga existentiella funderingar berérande livsstil, meningen med det
som hédnt och vad det kommer att innebdra for framtiden. Fragor som “hur kunde detta
hénda?”, varfor lever jag?”, "varfor?”, och “varfor just d4?” markerar sokandet efter svar som
kan skapa meningsfullhet i det som héant. Det var ingen sjalvklarhet att dverlevarna kunde
bygga sadan meningsfullhet, men den tacksamhet som beskrevs i flera studier sammantaget
med kénslan av att ha fatt en ny chans, att omvardera vad som ar viktigt i livet och till och med
uppleva en vandpunkt till ett battre liv far sdgas representera ett framgangsrikt skapande av
mening i det som skett (Bremer et al., 2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014;
Palacios-Cena, 2009; Uren & Galdas., 2014).
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Implikationer for omvardnad

Resultatet i denna studie pavisar att deltagarna upplevt bristande kommunikation, information
och avsaknaden pa stodjande samtal kring hjartstoppet fran vardpersonalen (Bremer et al.,
2014; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011; Uren &
Galdas., 2014). Alla de 6nskemal och besvikelser som deltagarna riktar mot sjukvarden i
resultatet bor tas hansyn till i omvardnaden. Da verkligheten ar komplex bor
sjukvardspersonalen dock vara 6ppen for att andra énskemal kan uppsta som inte representeras
i denna studie. Fokus bor darmed vara pa att lyssna, informera och stodja patienterna efter
overlevt hjartstopp. Detta kan vara av stor vikt for att patienterna ska kunna genomga
transitionen pa ett framgangsrikt sétt och uppratthalla KASAM efter hjartstoppet. Utdver den
subjektiva upplevelsen av att Gverleva hjartstopp finns det dven en matbar halsopaverkan
vilken sjukvardspersonal behover kunskap om: psykisk ohalsa, kognitiva och fysiska
funktionsnedséttningar, forsamrat social liv och QOL (Deasy et al., 2012; Gamper et al., 2004;
Larsson et al., 2013; Moulert et al., 2010; Sauvé., 1995 & Wachelder et al., 2009). Eftersom
det sociala livet drabbas av krisen, daribland véanner, familj och arbetet bor vardpersonal kunna
erbjuda stod ur ett helhetsperspektiv. Det dr ocksa viktigt att vardpersonal & medvetna om att
den mest pafrestande perioden efter att ha Overlevt ett hjartstopp ar den som &r narmast
handelsen. Med andra ord desto mer tid som gar desto béattre borjar patienterna uppskatta sin
hélsa och darfor ar tidiga insatser av stor vikt (Bremer et al., 2009; Deasy et al., 2012; Forslund
etal., 2014 & Larsson et al., 2013).

Sammantaget anser forfattarna att patienter som overlevt hjartstopp behdver foljas upp och att
snarast mojligt i aterhamtningsfasen stotta patientgruppen genom omvardnadsinsatser da denna
fas dr den mest sarbara. Om detta gors kan patienterna hjalpas i god tid och da kan onddigt
lidande hindras bade for patient och anhoriga, samt att modellen skulle vara mer
kostnadseffektivt i ett langre perspektiv. Stodet och omvardnadsinsatserna skulle kunna vara av
sadant slag att en specialistutbildad sjukskoterska deltar vid uppfoljning av patienterna pa
hjartmottagning. Att erbjuda grupptraffar dar patienter med liknande erfarenheter kan dela
tankar och funderingar, samt att bade pa vardinrattning och mottagning ge samtalsstod och
information. Sarskilt med tanke pa den dodsangest och radsla for att fa ett nytt hjartstopp som
drabbar storre delen av Overlevarna efter hjartstopp. Den konstaterade komplexiteten i
begreppet livskvalitet innebar ocksa att lyhordhet fran vardpersonalen gentemot patienterna ar
av storsta vikt.

SLUTSATS

Den som Overlever ett hjartstopp kan paverkas i sin livskvalitet genom flera langvariga
komplikationer sasom fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar, psykisk ohélsa och ett
minskat socialt deltagande. Dessutom innebdr 6verlevnaden en traumatisk upplevelse som
triggar en omvalvande, identitetsutmanande transition med existentiella funderingar och
dodséngest. Overlevarna stalls infor utmaningen att hitta tillbaks till en normal vardag dar de
nya forutsattningarna kan integreras till en ny k&nsla av sammanhang. Det finns ett omfattande
behov hos Gverlevarna av stod fran sjukvarden for att kunna hantera denna transition och
uppna en god halsa. Bilden av hur Overlevandet av ett hjartstopp paverkar livet och
hélsoupplevelsen dr komplex. Denna studie ger insikt och kunskap som ar vérdefull for
sjukvardspersonal i motet med dessa Gverlevare bade i det akuta skedet och ur ett
langtidsperspektiv. Mer kvalitativ forskning behovs for att uppnd Okad kunskap inom
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omvardnaden av patientgruppen. Genom forslagsvis fokusgrupper kan man undersoka
patientgruppens tankar om vilka konkreta insatser fran sjukvarden som é&r &nskade.
Forskningen bor syfta till att faststélla riktlinjer kring specifika insatser som kan inforas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Sjukskoterskor kan dock redan nu ta del av den kunskap
som presenterats i studien. Andelen kvinnliga deltagare i framtida studier bor utdkas for att
kunna generalisera resultaten till den kvinnliga populationen. Fler svenska kvalitativa studier
efterfragas for att hitta kulturspecifika fenomen relaterade till upplevelsen av att Gverleva
hjartstopp.
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