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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet personer som dverlever hjirtstopp dkar i Sverige. Ar 2016 dverlevde
17,4% av de som drabbats, vilket motsvarar 1317 personer jaimfort med 351 personer (10,9%)
som Overlevde ar 2006. Hjartstopp kan orsakas av flera olika tillstand, det vanligaste &r
ischemisk hjartsjukdom. Ett hjdrtstopp innebér att hjértat inte lingre formar att pumpa runt
blod till kroppens organ vilket leder till syrebrist i kroppens vidvnader. Tecken pa hjartstopp ar
medvetsloshet och ingen eller onormal andning. Syfte: Syftet var att beskriva personers
upplevelser av ett hjartstopp och dess inverkan pa personernas livskvalitet. Metod: En allmén
litteraturdversikt genomfordes dér 12 originalartiklar inkluderades, fem kvalitativa, sex
kvantitativa och en mixad metod. Dataanalysen utférdes enligt Fribergs analyssteg for allmén
litteraturoversikt. Resultat: Ménga kéinslor upplevdes efter ett hjartstopp. Hjéartstoppet ledde
till en ny syn pa livet, sig sjdlv och sin identitet. Narstdende var en kélla till trygghet och
relationen till dem prioriterades. Varfor hjartstoppet hade intriaffat var en central fraga som
personerna sokte svar pa i efterforloppet. Oro och ridsla over att drabbas av ytterligare ett
hjértstopp fanns. Slutsats: Ett hjartstopp kan vara en omskakande hindelse som leder till
ménga olika kénslor 1 efterforloppet. Handelsen kan leda till en transition som utmanar
identitet och sociala relationer. Denna transition och de kédnslor som uppstar efter ett
hjértstopp dr nadgot som sjukskdterskan méste vara medveten om samt kunna beméta. Det ér
dven viktigt att kunna tillgodose 6verlevarnas informationsbehov.

Nyckelord: heart arrest, cardiac arrest, patient, experience, quality of life
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Inledning

Hjirtstopp var och ir ett tillstdnd som de flesta inte Sverlever. Ar 2016 riddades 1317
personer 1 Sverige tillbaka till livet efter ett hjartstopp (Svenska radet for hjart-lungraddning,
2017). Detta &r en siffra som stiandigt 6kar vilket gor att chansen att overleva ett hjartstopp
blir storre. D& ndgon Overlever ses det som en stor vinst. Det skall dock inte gldommas bort att
det ir en stor hiindelse att ha dverlevt ett hjirtstopp. Aven om en person dverlever betyder det
inte att sjukvarden har lyckats da vidare vardinsatser kan behovas for att {4 ett vardigt liv. Det
ar darfor av storsta vikt att ta reda pd vad dessa personer kénner och upplever efter det
overlevda hjartstoppet for att sjukvérden pa ett sé bra sétt som mojligt skall kunna méta deras
behov.

Forfattarna konstaterade efter en inledande litteratursokning en avsaknad av kunskap om hur
personer som varit med om ett hjértstopp kidnner och vilka behov de har efterat.
Kunskapsbristen medforde att forfattarna valde att ndrmare studera hur de som drabbats av ett
hjértstopp upplevde hindelsen och hur den péverkade livskvaliteten. Detta for att som
legitimerade sjukskoterskor battre kunna bemota dessa personer och deras behov.

Bakgrund
Hjartstopp

Hjartstopp kan orsakas av flera olika tillstdnd som alla resulterar i att hjdrtat inte langre
pumpar runt nagot blod vilket leder till ischemi i kroppens organ. Utan behandling leder
denna ischemi till doden. Den vanligaste orsaken till hjartstopp 4r ischemisk hjartsjukdom
som orsakar cirka 90% av alla hjartstopp (Holmberg, 2010; Karason, 2017). Med ischemisk
hjértsjukdom menas att delar av hjdrtmuskulaturen inte far adekvat syretillforsel pa grund av
nedsatt blodtillforsel. Detta kan orsakas av att plack eller tromber blockerar blodflodet helt
eller delvis i kdrlen som forsorjer hjartat med blod, de sa kallade koronarkdrlen. Om detta sker
uppstar en ischemi i hjartats vigg och muskulatur vilket gor att hjértat inte kan pumpa pa ett
adekvat sitt (Agewall, 2017). Ett exempel pa ischemisk hjértsjukdom ar hjartinfarkt.
Sjukdomar i hjértat sa som klaffsjukdomar och rubbningar i retledningssystemet samt
lungsjukdom, drunkning, kvévning och intoxikationer kan ocksa leda till hjértstopp
(Holmberg, 2010; Karason, 2017).

Orsak, symtom och tecken

Det finns tre patofysiologiska orsaker till hjértstopp: ventrikelflimmer (VF), asystoli och
pulslos elektrisk aktivitet (PEA) (Holmberg, 2010). VF innebér att ett elektriskt kaos intréaffar
i kammaren vilket leder till att ingen kontraktion av hjértat sker som i sin tur innebér att blod
inte pumpas ut i kroppen (Agewall, 2017). Om inte VF kan brytas med adekvat behandling
overgar detta 1 en asystoli (Holmberg, 2010). Med asystoli menas att all elektrisk aktivitet
upphor vilket gor att ingen kontraktion av hjirtat sker. Asystoli kan dven ske spontant. PEA
innebadr att en elektrisk aktivitet finns i hjértat men att hjértat &nda inte formar att pumpa ut
blod i kroppen (Jern, 2017).



Tecken pa hjértstopp dr medvetsloshet och ingen eller onormal andning (Karason, 2017).
Vilka symtom och tecken som kan uppkomma fore hjirtstoppet varierar beroende pé
hjértstoppets orsak. Den vanligaste orsaken till hjértstopp ér hjartinfarkt (Holmberg, 2010;
Karason, 2017). Symtomen vid akut hjértinfarkt varierar fran person till person och kan vara
mycket svéra att uppfatta och tolka. Det klassiska symtomet pa akut hjirtinfarkt ar smarta,
tryck eller tyngdkénsla i brostomradet. Besvéren kan i vissa fall strala ut i armar, nacke och
kdkar. Andra symtom pé akut hjartinfarkt dr dngest, illaméende, krakningar, andfaddhet och
syncopé (Agewall, 2017; Ericson & Ericson, 2012). I vissa fall forekommer inga symtom vid
en hjértinfarkt (Ericson & Ericson, 2012).

Prevalens

Ar 2016 intriffade det i Sverige 5312 hjirtstopp utanfor sjukhus dir insatser paborjades av
antingen vittnen eller sjukvardspersonal. Storre delen av de som drabbas av hjértstopp dr mén
(69%) och de flesta hjartstopp sker i hemmet (68,8%). Andelen personer som dverlever ett
hjértstopp 1 Sverige har dkat sedan bdrjan pa 2000-talet da cirka 4% av de personer som
drabbats av hjirtstopp levde efter 30 dagar. Ar 2016 var denna siffra 11% (577 personer)
vilket betyder att det har skett mer &n en fordubbling av antalet Gverlevande efter ett
hjértstopp som intréffat utanfor sjukhus. Pé sjukhus drabbades ar 2016, 2622 personer av
hjartstopp. Av dessa overlevde 32% (786 personer) vilket dr en 6kning med tre procentenheter
sedan 2006. Totalt raddades 1317 personer efter ett hjértstopp 1 Sverige 2016 vilket motsvarar
17,4%. 2006 var motsvarande siffra 10,9% (351 personer) (Svenska radet for hjért-
lungraddning, 2017).

Aven i andra delar av virlden 6kar andelen som dverlever hjirtstopp. I USA ses en 6kning av
antalet personer som dverlever ett hjirtstopp (Chan, McNally, Tang & Kellermann, 2014;
Daya et al., 2015). Samma trend ses i London dér en signifikant 6kning av antalet personer
som Overlever hjértstopp skett (Fothergill, Watson, Chamberlain, Virdi, Moore & Whitbread,
2013).

Behandling

Tidig behandling av hjirtstopp dr mycket viktigt for att maximera chansen till verlevnad.
Om hjértat kan startas inom en till tvd minuter uppkommer ingen métbar skada pa kroppen.
Gar det langre tid kan kroppen bdrja ta skada pa grund av syrebristen som uppstar. Om ingen
behandling ges inom 15 minuter dr doden i de flesta fall oundviklig d& skadorna pé kroppens
organ blir sdpass allvarliga (Holmberg, 2010; Karason, 2017).

Vid ett hjértstopp behover flera olika dtgérder sdttas in som behandling till dessa personer.
Dessa atgdrder kan beskrivas som lidnkar i en kedja vilket gor att behandlingen som ges vid
hjértstopp kallas kedjan som rdddar liv (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2017).
Denna kedja bestar av:
o tidigt larm. Detta for att mojliggora att effektiv behandling startas sa snabbt som
mojligt.
o tidig hjért-lungrdddning (HLR). Detta &r en livsuppehallande atgérd genom att
cirkulation och andning vidmakthélls tills dess att mer effektiva atgarder kan vidtas.
o tidig defibrillering. Vid VF/VT (ventrikeltakykardi) ér defibrillering den enda botande
behandlingen och ju tidigare defibrillering sker desto storre chans till lyckad utgang.



o tidig avancerad HLR. Denna bestar av intubation, ldkemedelsadministrering och
mekaniska hjartkompressioner. Dessa atgérder forbéttrar ventilationen, forhindrar
aspiration samt forbattrar hjértats funktion (Svenska radet for hjért-lungraddning,
2017).

Fortsatt vard

Efter lyckad HLR kravs fortsatt behandling for att mojliggéra en god aterhdmtning. Den
fortsatta behandlingen syftar till att optimera dterhdmtningen och varden bedrivs ofta pa en
intensivvardsavdelning. Efter att blodcirkulation har aterupprittats kan somliga vara fortsatt
medvetslosa medan andra dterfér sin cerebrala funktion direkt. Ett stort fokus i behandlingen
hos dem som inte dterfar cerebral funktion direkt &r att aterfa denna for att férhindra skador pa

hjérnan (Nolan et al., 2015).

Da cirkulationen &r ateruppréttad skall andning och luftvéig kontrolleras. Uppkoppling till 12
avlednings-EKG skall goras for att kontrollera hjdrtat och uppticka eventuell hjértinfarkt med
ST-hojningar (Nolan et al., 2015). ST-hojning innebér att en ischemi har drabbat
hjartmuskeln, troligen orsakad av en total ocklusion i koronarkérlen vilket syns pd EKG
(Agewall, 2017). Vidare skall kroppstemperaturen kontrolleras och de som fortfarande ar
medvetslosa skall ges hypotermibehandling. Detta innebér nedkylning av kroppstemperaturen
till 32-36°C (Nolan et al., 2015).

Beroende pa vad den troliga orsaken till hjartstoppet &r prioriteras olika behandlingar forst.
Om orsaken troligen har kardiologiskt ursprung och en ST-h6jning kan ses pa EKG skall
koronarangiografi genomforas omgéende och om nddvéndigt en perkutan
kranskirlsintervention (PCI) (Nolan et al., 2015). PCI innebar att en kateter fors in 1 hjértats
koronarkérl och vidgar det kérl dar fortrdngning uppstatt. Placering av ett stent (ett sorts nét)
for att forhindra att nya ocklusioner uppstér kan ocksé goras (Agewall, 2017). Om ST-hojning
inte kan ses skall koronarangiografi &nda 6vervigas. Om orsaken till hjértstoppet inte tros
vara hjartrelaterat kan datortomografi av hjdrna och brostkorg goras dd andra eventuella
orsaker till hjartstopp kan vara respiratoriska samt neurologiska och dé kan upptickas pa detta
sétt (Nolan et al., 2015).

Efter att nedkylningen &r avslutad skall temperaturen fortsatt kontrolleras och upp till 72
timmar efter aterupplivning skall hypertermi forebyggas. Tidig undersokning med ultraljud pé
hjértat skall genomforas for att utreda eventuell ischemisk paverkan pé hjértat. Eventuell
prognos skall inte ges fore 72 timmar efter incidenten for att kunna ge en sa tillforlitlig
prognos som mdjligt (Nolan et al., 2015).

Uppfoljning

Svenska rédet for hjért-lungrdddning (2016) har utformat riktlinjer for uppfoljning av
personer som dverlevt ett hjdrtstopp dér det framgar att samtliga skall erbjudas uppf6ljning
inom en till tre minader efter utskrivning pa 1dmplig mottagning. Innan utskrivning bor
information om uppfoljning ges till personen och om mdojligt skall en kontaktperson erbjudas.
Under uppfoljningen skall fyra delar ingd. En del i detta 4r att sékerstilla att patient och
nérstaende fatt tillrickligt med information om hindelseforloppet, bakomliggande orsaker,
hjértsjukdom och behandlingar, prevention, smartor, fysiska begransningar, daglig aktivitet
sasom arbete och bilkdrning, mental trotthet, sociala relationer och nirstaendes situation. Om



dessa inte ar tillfredsstéllda eller problem finns skall patient och nérstaende fa hjilp med
detta. Vid uppfoljning skall screening av kognitiva samt emotionella svérigheter ske genom
lampligt instrument. Det skall ocksa ges information skriftligt och muntligt, upprepning kan
behovas (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Dessa riktlinjer stimmer vl dverens
med de riktlinjer som European Resuscitation Council (ERC) publicerat di de anser att
uppfoljningen efter ett hjartstopp skall innehélla information bade skriftligt och muntligt samt
screening av emotionella och kognitiva problem (Nolan et al., 2015).

Livskvalitet

Det finns flera olika definitioner pé livskvalitet dér vissa anser att livskvaliteten endast beror
pa hur lycklig en person &r medan andra menar att den beror pd en persons maende just nu
(Briilde, 2003). Enligt World Health Organization (WHO) (1999) kan livskvalitet inte
likstdllas med hélsotillstand, livsstil, livstillfredsstillelse, mentalt tillstand eller valbefinnande.
Det bor istdllet ses som ett multidimensionellt begrepp som inbegriper hur individen uppfattar
dessa och andra aspekter av livet. Vidare definierar WHO (1997) livskvalitet som en persons
uppfattning om sin stéllning i livet i relation till de kultur- och vérdesystem i vilka hen lever, i
forhéllande till sina mal, forvantningar, bekymmer och normer. Fysisk hélsa, psykologiskt
tillstdnd, personlig tro, sociala relationer och relationen till framtrddande sirdrag i sin miljo
inverkar pa en persons livskvalitet. Aven graden av sjilvstéindighet kan inverka pa
livskvaliteten (WHO, 1997). Begreppet livskvalitet innefattar faktorer som dr bade objektiva
och subjektiva. Objektiva faktorer &r till exempel den sociala situationen, arbete, inkomst,
bostad och den fysiska rorligheten. De subjektiva faktorerna ar hur den enskilda personen
upplever och vdrderar de objektiva faktorerna. Vidare ger de objektiva faktorerna i
kombination med de subjektiva faktorerna en effekt pd personens liv. Det dr viktigt att
begreppet livskvalitet skiljs fran de faktorer som forknippas med god livskvalitet. En person
med en allvarlig sjukdom som medfor begrénsningar i det vardagliga livet behover inte ha en
délig livskvalitet. Sjukdomen kan dock medfora en minskad livskvalitet for den drabbade
(Hermerén, 2017).

Health related quality of life

Health related quality of life (HRQOL) &r ett livskvalitetsbegrepp som inte tar hinsyn till alla
de dimensioner som begreppet livskvalitet inbegriper (Azoulay, Kentish-Barnes & Pochard,
2008). HRQOL tar hinsyn till de faktorer i livskvalitet som kan inverka pé hélsan, antingen
fysiskt eller psykiskt (McHorney, 1999). Sett pé individniva inkluderar HRQOL individens
fysiska och mentala uppfattningar om hilsa och deras samband vilket dven inkluderar
hélsovillkor och risker, funktionell status, socialt stod samt socioekonomisk status (U.S
Department of Health and Human Services, 2000).

Tidigare forskning som undersokt personers livskvalitet efter ett hjértstopp har visat att
majoriteten har en god eller acceptabel livskvalitet. Livskvaliteten kan dock variera och alla
aterfar inte samma grad av livskvalitet som de hade fore hjartstoppet (Elliott, Rodgers &
Brett, 2011).



Sjukskoterskans roll

Som legitimerad sjukskdterska finns det fyra grundldggande ansvarsomriden. Dessa ér frimja
hélsa, lindra lidande, forebygga sjukdom samt aterstilla hilsa (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). For att kunna genomfora detta pa ett adekvat sétt kravs det att den omvardnad som ges
riktar sig till de behov och upplevelser personen har. Sévél fysiska som psykologiska, andliga
och kulturella aspekter skall tas om hand av en legitimerad sjukskoterska (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). For att detta skall kunna genomforas pé ett adekvat sétt méste
dessa behov och upplevelser kartliggas och metoder for hur olika upplevelser skall bemotas
méste arbetas fram. Detta da en legitimerad sjukskdterskas arbete skall bedrivas utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659; SFS 2014:821; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). For att detta skall vara mojligt maste forskning pad omradet
bedrivas.

Som sjukskoterska skall information kunna tillhandahallas patienter pa ett for patienten
lampligt sétt sa att informationen kan tas emot och anvindas (SFS 2014:821; Svensk
sjukskoterskeforening, 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017) skall sjukskoterskor arbeta for att hela tiden
forbattra den omvardnad som personen far for att tillgodose de behov som finns. En
legitimerad sjukskoterska ansvarar for att varden syftar till och gor det mojligt for personer att
uppna en sa god livskvalitet som mojligt. Detta genom att forbéttra, bibehélla eller aterstélla
hélsan. Det kan ocksé handla om att hantera ett problem pa bésta satt for att uppnd
vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Den vérd som bedrivs av en sjukskoterska skall rikta sig till den enskilda personen i fraga och
vara personcentrerad. For att detta skall kunna genomforas behdver personalen dels ha
kunskap om problem, tankar och upplevelser som patientgruppen i stort har samtidigt som
den enskilda personens upplevelser méste inhdmtas och ligga till grund for planerade
omvardnadsatgérder (Walton, 2013).

Teoretisk referensram

Transition

Afaf Ibrahim Meleis (f. 1942) borjade under 1960-talet att utforma en transitionsteori (Im,
2018). Transition kan definieras pa olika sitt diar Meleis (2010) beskriver att en transition kan
ses som en Overgang mellan en relativt stabil fas till en annan relativt stabil fas. Den utlésande
faktorn for denna 6vergang ar en fordndring sdsom en kritisk hiandelse, miljofordndring eller
en fordndring pa det individuella planet. Transitionen paverkas bland annat av individens
forstaelse, kunskapsniva, fardigheter, tillgang till ny kunskap, emotionellt och fysiskt
vélbefinnande, planeringsformaga, forvintningar, individuella resurser och de resurser som
finns 1 ndrmiljon. Vid en transition fordndras personens sociala relationer, formagor eller
forvantningar. Det finns tre typer av transitioner som &r relevanta inom omvardnad. Dessa &r
utvecklings-, situations- och hilsa-sjukdomstranstioner. Utvecklingstransitioner dr de
overgangar som sker under livscykeln, till exempel att ga fran tonaring till vuxen eller att bli
fordlder. Situationstransitioner berdr livshindelser till exempel skilsmissor, giftermal eller
bortgang av en nira anhorig. Hélsa-sjukdomstransitioner enligt Meleis (2010) innebér den
overging som sker dé individen gér fran frisk till sjuk eller sjuk till frisk. Generellt kan en
transition sdgas ha tre faser: ingdng, passage och utgang. Sa fort en person blir medveten om



att en fordndring i livet har pébdrjats inleds transitionen. Hur lang tid detta tar varierar. Efter
medvetenheten foljer en tid d& individen soker stod, information, forsoker finna nya livsvégar,
ett nytt sétt att vara pa, dndra tidigare aktiviteter och forsoker forstd omstédndigheterna.
Transitionen slutar sedan da personen ér stabil i sin nya status. Hur ldnge en transition pagar
varierar. Enligt Ternestedt och Norberg (2014) ar transitioner inte statiska och tydligt
avgransade utan komplexa och dynamiska med svévande gréanser.

Enligt Meleis (2010) méter sjukskdterskan personer som genomgar transitioner nir
transitionen ror hélsa, vdlbefinnande eller formégan att ta hand om sig sjélv. Ett exempel pa
nér en transition sker &r vid livshotande sjukdom. Det dr viktigt att som sjukvérdspersonal ha
kunskap om transitioner och transitionsprocessen for att kunna hjélpa personer genom dem.
Genom kunskap om transitioner kan sjukskoterskan ge en mer holistisk vard. En transition dr
ett personligt fenomen och upplevs olika av alla 4ven om omstandigheterna ar lika.
Transitioner dr komplexa och flera olika transitioner kan pagé samtidigt. Sjukskdterskan
moter ocksé de personer som plotsligt och ovintat tvingats till en fordndring. Det dr dd viktigt
att fOrsta att transitioner kréver tid d& personen bit for bit frigors frén sitt gamla jag och dess
beteenden. Med transitioner foljer &ven manga kanslor som till stor del kan kopplas samman
med de utmaningar som finns under transitionen. Det &r inte ovanligt att angest, osdkerhet,
frustration, depression, ambivalens och ensamhet forekommer. Gemensamt for transitioner r
att de medfor fordndringar i identitet, roller, formégor, relationer och beteendemonster. Da
transitioner utmanar identiteten hos den som genomgar den medfor detta att de &r mer sarbara
under transitionsprocessen (Meleis, 2010). Genom att utgé ifrn personens livssyn,
upplevelser och situation kan vardpersonal hjdlpa personen som genomgar transitionen genom
att frimja den att integrera det som hént i sin nya” identitet. Begreppet transition anvinds
inom omvérdnadsforskningen med syftet att belysa de identitetshot och den sarbarhet som
foljer av en transition (Ternestedt & Norberg, 2014).

KASAM - Kansla av sammanhang

Begreppet kidnsla av sammanhang, KASAM, formulerades av Aaron Antonovsky (1923—
1994). En person med hogre KASAM uppfattar och upplever sitt liv som meningsfullt,
begripligt och hanterbart. Vid médosamma situationer har personen hogre potential att
identifiera dess omfattning och forsta dess omfing. Hen kan anvinda sig av lampliga resurser
och se situationen som en utmaning for att pa sa sétt uppleva meningsfullhet (Antonovsky,
2005).

KASAM (Antonovsky, 2005) bestér av de tre centrala delarna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet syftar pa hur personen uppfattar olika stimuli. Uppfattas de som
tydliga, konkreta, strukturerade och sammanhéngande eller som kaotiska, ostrukturerade,
ovintade och slumpartade. Personen med hog begriplighet véntar sig att de stimuli hen
kommer att stéllas infor 1 framtiden gér att forutsdga. Om de kommer plotsligt vintar sig
personen att de kan forklaras eller 19sas.

Hanterbarhet handlar om huruvida personen upplever att hen har resurser for att mota kraven
som kommer frén de stimuli hen méter 1 livet. Resurserna kan vara hens egna men dven
ndgon hen litar p4, till exempel nirstdende sdsom partner, vinner och kollegor. Resurserna
kan ocksa vara gud, en ldkare eller en historisk hdndelse. En hog hanterbarhetskénsla hos



personen medfor att hen inte upplever sig sjélv som ett offer for omsténdigheterna. Inte heller
upplever hen att livet behandlar hen oréttvist (Antonovsky, 2005).

Meningsfullhet kan ses som KASAM:s motivationselement. Med meningsfullhet menas till
vilken grad personen upplever att det finns en kinslomissig innebdrd i livet, att det finns krav
och problem 1 livet som &r virda att investera engagemang, entusiasm och energi i. Kraven
och problemen ses som vidlkomna utmaningar istéllet for laster hen gérna varit utan. Personen
som kdnner hog meningsfullhet rdds inte utmaningen som olyckliga héndelser, till exempel ett
dodsfall innebdr. Istillet soker hen en mening i det intrédffade och forsoker ta sig igenom det
med stolthet (Antonovsky, 2005).

Begreppets tre delar ér alla viktiga men olika centrala. Meningsfullhet anses vara den
viktigaste foljt av begriplighet och hanterbarhet. Vid situationer som dr pdfrestande kan en
persons grad av KASAM f6riandras (Antonovsky, 2005). Detta kan till exempel ske vid ett
sjukdomsbesked. Detta dé livet kan framstd som meningslost, obegripligt och ohanterbart. Ett
positivt besked kan medfora att livet ter sig mer meningsfullt, begripligt och hanterbart. Efter
en tid kommer personens grad av KASAM att ga tillbaka till individens ursprungliga niva
(Langius-Ekl6f & Sundberg, 2014).

Problemformulering

I dagens samhélle kan allt fler invanare utféra HLR. Detta i kombination med att det finns fler
platser utrustade med hjértstartare har gjort att antalet personer som &verlever ett hjirtstopp ér
en 0kande grupp 1 Sverige. Ett hjértstopp dr en stor livshdndelse som kan antas paverka livet 1
stort for dem som dverlevt. For att personer som varit med om ett hjirtstopp skall fa s&
adekvat vard och stod som mojligt ar det viktigt att sjukskoterskan har kunskap om dessa
personers upplevelse av hjirtstoppet. Detta for att sjukskoterskan skall arbeta efter evidens
och tillgodose de behov som personen har. Pa grund av begransad méngd kunskap &r det av
intresse att undersoka de drabbades upplevelser av ett hjértstopp och dess inverkan pé deras
livskvalitet.

Syfte

Att beskriva personers upplevelser av ett hjéartstopp och dess inverkan pa personernas
livskvalitet.

Metod

Studien genomfordes som en allmén litteraturoversikt vilken Friberg (2017a) beskriver som
lamplig att anvédnda for att skapa en dverblick over ett omrdde samt for att sammanstélla och
beskriva aktuell forskning inom ett valt omréde. En allmén litteraturdversikt gor det da
mdjligt att svara pa studiens syfte.

Forst avsag forfattarna att enbart studera personers upplevelse av ett hjértstopp. Pa grund av
en begrdansad méngd forskning inom omrédet utokades syftet till att beskriva upplevelser av
ett hjartstopp och dess inverkan pé personernas livskvalitet.



Datainsamling

Informationssdkningen inleddes med en inledande informationssokning. Friberg (2017b)
forklarar denna inledande s6kning som en metod for att f en uppfattning om litteraturen som
finns pa omradet for att sedan kunna gé vidare och gora en egentlig informationssokning.
Under den egentliga informationssdkningen sker en strukturerad sokning som genererar
relevant litteratur till problemomradet (Friberg, 2017b).

Vetenskapliga artiklar soktes i1 databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Dessa databaser
anvindes di de enligt Ostlundh (2017) ér relevanta for omvardnads- och vardvetenskaplig
informationssokning. For att finna relevanta sokord anvdndes Cinahl Headings och Svensk
MeSH. Sokorden cardiac arrest, heart arrest, patient, patient™, experience, experienc®,
quality of life, wellbeing och surviv* anvindes vid informationssdkning. S6koperatorn AND
anvéndes enligt boolesk soklogik for att binda ihop sékord och dédrigenom na relevanta
artiklar kopplade till sokstringen (Ostlundh, 2017). Trunkering anvindes vid sokning d4 detta
enligt Ostlundh (2017) mojliggdr en mer korrekt sékning dir de olika béjningarna av sékordet
inkluderas i tréffbilden. Begridnsningar som gjordes vid sdkning var peer reviewed, research
article samt avgrinsning i tid till 2012-2017. I Scopus anvdndes ocksé begridnsningarna
nursing och article. Avgrinsningen peer reviewed gjordes dd Ostlundh (2017) menar att detta
ar ett sdtt for att avgransa och enbart fé artiklar som dr publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter.
Begrénsningen research article anvandes for att exkludera andra dokumenttyper sdsom
reviewartiklar. Avgransning i tid gjordes for att {4 traffar som syftade till det aktuella
forskningsliget (Ostlundh, 2017). Sekundirsdkningar gjordes genom att studera referenslistor
vilket enligt Ostlundh (2017) dr en metod som ir tillimpningsbar for att hitta adekvat
information inom ett visst omrade. Sokningarna som gjordes i studien finns presenterade i en
soktabell 1 bilaga 1.

Béda forfattarna genomforde artikels6kningen och sokningen pdgick mellan 3-23 oktober
2017.

Urval

Valet av artiklar gjordes enligt Roséns (2017) beskrivning som innebér sovring pa titel och
om titeln ansdgs relevant for studiens syfte lastes abstract. Om abstract var relevant ldstes
artikeln 1 sin helhet. For att vidare inkluderas i urvalsprocessen skulle artiklarna svara an pa
litteraturdversikt syfte, vara peer reviewed, original artiklar, ha en tydlig vetenskaplig
struktur, vara skrivna pa svenska eller engelska samt undersoka vuxna individer. Vetenskaplig
struktur innebar att artikeln hade abstract, bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussion.
Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes med hjilp av Olsson och Sorensens (2011)
bedomningsmallar for kvalitativ respektive kvantitativ metod. Artikeln med mixad metod
granskades med mallen for kvalitativ metod. For att inkluderas i studien skulle artiklarna
uppnd hog eller medelkvalitet. Artiklar som exkluderades svarade inte pa litteraturdversiktens
syfte, hade en bristande vetenskaplig kvalitet eller saknade etiska stdllningstaganden. De
inkluderade artiklarna finns presenterade i en artikeldversikt i bilaga 2.

Slutligen valdes 12 artiklar ut dér fem var kvalitativa, sex kvantitativa och en anvinde mixad
metod. Studierna undersdkte personer upp till 17 ar efter hjértstoppet.



Etiska stéllningstaganden

Artiklarna som inkluderas 1 litteraturoversikten skulle vara etiskt granskade och etiskt
godkdnda. Sykepleiernes Samarbeid i Norden (SSN) (2003) menar att omvardnadsforskning
végleds av de etiska principerna: autonomiprincipen, godhetsprincipen, inte skada-principen
och rittviseprincipen. Forfattarna till litteraturdversikten utgick dérfor ifrdn dessa principer dé
artiklarna granskades. Lagen om etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS
2003:460) reglerar att personer som deltar i forskning skall ha delgivits information om
forskningen och att deltagandet &r frivilligt samt ha dokumenterat sitt samtycke. I alla
inkluderade artiklar har deltagarna fatt information och sedan givit sitt samtycke till
deltagande. Elva artiklar var etiskt granskade och hade ett etiskt godkdnnande.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes utefter Fribergs (2017a) metod for analys av vetenskapliga studier som
innebar att bada forfattarna laste igenom artiklarna ett flertal gdnger. En sammanstéllning av
varje artikel gjordes sedan. Fynden i artiklarnas resultat som svarade pd litteraturdversiktens
syfte markerades. Fynden i varje artikel diskuterades forfattarna emellan och de som inte hade
markerats av badda diskuterades for att na konsensus om de var relevanta for
litteraturdversiktens resultat eller inte. Resultaten frin varje artikel sammanstélldes,
diskuterades och jamfordes mot varandra for att finna skillnader och likheter i studiernas
resultat. De resultat som berdrde samma sak sammanstélldes till en subkategori. Analysen
resulterade i fyra subkategorier och en kategori.

Resultat

Dataanalysen resulterade i en kategori och fyra subkategorier som presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av kategori och subkategorier

Kategori Subkategorier

Upplevelsen av hjértstopp Minnen av hjértstoppet
Kénslor efter hjirtstoppet
Tankar efter hjirtstoppet
Inverkan pa livskvaliteten

Upplevelsen av hjartstopp

Minnen av hjartstoppet

Resultatet visade att huruvida personer drabbade av hjédrtstopp kommer ihag vad som hént
varierar. Vissa uttryckte att de kom ihag allt innan hjértstoppet och allt som intraffade efter att
de vaknat (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Séderberg, 2014) medan andra inte kom
ihdg nagot frin en stund fore hiandelsen. Det fanns d@ven luckor 1 minnet vad géllde det som
hént ndr de vaknade upp (Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009a; Forslund et al., 2014).



I den akuta fasen efter hjartstoppet beskriver Bremer et al. (2009a) att de drabbade antingen
fornekade eller tryckte undan det faktum att de nyligen varit med om nagot livshotande. Detta
medforde att minnet av tiden runt hjértstoppet upplevdes som osidker. De drabbade visste inte
vad som var sant och inte. Det sdgs som en stor forlust hos de drabbade att inte komma ihag
vad som hint. Att vakna upp utan minne av vad som hént resulterade i forlust av kontroll och
en kénsla av att vara blottad, sarbar och osidker. Minnesluckorna orsakade en kéinsla av att
livet och hindelsen skulle forbli osammanhingande samt att en viktig del av livet hade gatt
forlorad. For att uppna en kénsla av sammanhang och pa sa sitt kunna hantera situationen de
befann sig i pé ett bdttre sétt, var det viktigt att halla fast vid de tydliga minnesbilderna
(Bremer et al., 2009a).

Oberoende av hur mycket personerna, som drabbats av ett hjértstopp, kom ihag var behovet
av information kring vad som hade hint stort (Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2014).
Det var viktigt att fa information om vad som hade hént av personer som varit narvarande vid
hjértstoppet samt tagit hand om dem de forsta dagarna. Om det var ndgon annan som forsokte
fylla i luckorna ansag de som &verlevt att detta var kridnkande. Det sadgs ocksd som mycket
positivt om vardpersonal som behandlat dem i det inledande skedet av hjirtstoppet kom och
hélsade pa for att se hur det hade gétt for dem (Forslund et al., 2014).

Kanslor efter hjartstoppet

De som overlevt kinde sig lyckligt lottade och var tacksamma (Bremer et al., 2009a; Forslund
et al., 2014; Forslund, Lundblad, Jansson, Zingmark & Soderberg, 2013; Ketilsdottir,
Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir, & Jonsdottir, 2014). De var dven tacksamma &ver att
odet och turen var pa deras sida samt att ménniskorna runt omkring hade adekvat kompetens
for den akuta situationen (Ketilsdottir et al., 2014). En tacksamhet till de personer som riddat
deras liv uttrycktes i studierna av Bremer et al. (2009a), Forslund et al. (2013) och Forslund et
al. (2014). Deltagarna i studien av Forslund et al. (2014) uttryckte ett stort fortroende och en
kédnsla av att vardpersonalen gjort allt de kunnat for dem. Att ha dverlevt hjirtstoppet sags
som en andra chans, tiden for att do var inte kommen.

Manga kénde skuld dver att de ignorerat symtomen fore hjartstoppet. Detta ledde till
besvikelse och sjdlvanklagelse da de inte gjorde ndgot for att forhindra den livsomvilvande
héndelsen. Det var dven svart att hantera dverraskningen i att plotsligt ha varit ndra doden.
Svarigheter med att hantera verraskningen fanns bade hos dem som upplevt symtom pé
hjértstoppet och hos dem som inte gjort det. Hos dem som inte hade upplevt ndgra
varningssignaler innan hjértstoppet intraffade uttrycktes forvaning over att de drabbats av ett
hjértstopp (Bremer et al., 2009a). En osékerhet och rédsla for att inte kunna tolka och forsta
de tidiga symtomen pa ett nytt hjartstopp uppmirksammades av de drabbade (Bremer et al.,
2009a; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2014).

De som Overlevt ett hjartstopp kdnde oro (Forslund et al., 2014) och ridsla over att drabbas av
ytterligare ett hjartstopp (Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014).
Rédslan 6ver att pa nytt drabbas gjorde att personerna kénde sig maktlosa och utsatta dé de
inte kunde ta livet for givet (Bremer et al., 2009a). Den starka, konstanta radsla som
overlevare kunde uppleva efter det som drabbat dem liknades vid att bira pé en stor tyngd.
Rédslan paverkade det vardagliga livet bade vad géllde arbete och relationer (Palacios-Ceifia,
Losa-Iglesias, Salvadores-Fuentes & Fernandez-de-las-Pefias, 2011). Att bli medveten om sin
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egen sarbarhet genom forstielse for hur ndra doden hade varit ledde till existentiell osdkerhet
som paverkade det dagliga livet (Bremer et al., 2009a).

Angest och depression

Det var inte ovanligt att drabbade nekade till att de kénde sig rddda eller hade
angestproblematik. Frin deras beréttelser framgick det dock att dessa problem férekom
(Ketilsdottir et al., 2014). Enligt Lilja et al. (2015) hade 27% depression, angest eller bdde och
sex ménader efter hjirtstoppet. I studien var angest vanligare én depression. Angest var tre
génger mer vanligt hos kvinnor jamfort med mén, ingen skillnad kunde ses for depression
(Lilja et al., 2015). Ett ar efter hjartstoppet forekom angest eller depression hos 15% i
Moulaert, van Heutgen, Gorgels, Wade och Verbunts (2017) studie. Majoriteten av de unga
vuxna som deltog i Deasy, Bray, Smith, Harriss, Bernard & Camerons (2013) studie uppgav
att de led av mattlig till svar angest efter hjartstoppet. I Smith, Andrew, Lijovic, Nehme och
Bernards (2015) studie uppgav en tredjedel att de hade &ngestproblematik. Over tid kunde
ingen fordndring vad géllde dngest och depression efter hjartstopp ses (Larsson, Wallin,
Rubertsson & Kristofferzon, 2014; Moulaert et al., 2017). Samband mellan alder och angest
kunde ses i studien av Lilja et al. (2015) dér forekomsten av angest kade varje levnadsar. En
signifikant skillnad mellan mén och kvinnors psykiska hélsa sags i studien av Wallin,
Larsson, Rubertsson och Kristofferzon (2014) dir man var mer tillfredsstéllda med sin
psykiska hilsa.

Uren och Galdas (2015) studie visade att mén som drabbats av hjirtstopp kunde uppleva en
stor paverkan pa sitt kdnslomissiga vélbefinnande. Speciellt den forsta tiden efter utskrivning
rapporterades angest, osdkerhet, stress och forvirring hos miannen som dverlevt. Kénslorna
grundades i en oro for hur deras roll skulle férdndras och om de i framtiden skulle kunna goéra
alla de dtaganden som de tidigare utfort. De olika kénslorna som upplevdes ledde till oro
(Uren et al., 2015). Angesten kunde 4ven grunda sig i svarigheter att ta in vad som hiint och
att inte veta hur detta kan komma att paverka senare i livet (Bremer et al., 2009a). Angesten
som Overlevarna kinde medforde att de den forsta tiden efter utskrivning gjorde det mesta
tillsammans med sin partner. I takt med att livet dtergick till det mer normala minskade
angesten (Forslund et al., 2014).

Tankar efter hjartstoppet

Hjartstoppet medforde att de 6verlevande fick en ny syn pd livet. Saker de tidigare tagit for
givet sdg de nu pa ett nytt satt (Ketilsdottir et al., 2014). De som drabbats av ett hjartstopp och
pa s vis varit nidra doden uppgav att de hade blivit nya personer med en ny syn pa livet och
att de efter hindelsen lért sig att leva igen (Palacios-Cefia et al., 2011). Enligt Forslund et al.
(2013) framkom det att de som drabbats av ett hjirtstopp inte lingre tog sitt vilméende for
givet. Detta gjorde att de ville anvénda tiden dd de madde bra till att gora saker de tyckte om
och sdg en mening i att gora. Aven deltagarna i Ketilsdottir et al. (2014) beskriver att de
omprioriterade livet for att kunna leva mer hidlsosamt med mindre stress. Deltagarna i studien
gjord av Bremer et al. (2009a) uttryckte att det nya livet sdgs som skrammande da det innebar
att vissa fordndringar kring synen pa sig sjdlv behdvde goras. Omvirderingar géillande
identitet, sitt sammanhang och meningen med livet var saker som behdvde forandras for att
passa in 1 det nya livet.
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Huruvida hjértstoppet var en ndra-doden-upplevelse varierade. Deltagarna i studien av
Palacios-Cena et al. (2011) sdg det som en nédra-déden-upplevelse medan de i Forslund et al.
(2014) inte hade haft nagra nira-doden-upplevelser, religiosa uppenbarelser, upplevelser av
tunnlar eller ljus under tiden innan cirkulationen &ter blev stabil. I studien av Palacios-Cefa et
al. (2011) fordndrade personernas upplevelser av hjértstoppet och den nédra-déden-upplevelse
det innebar deras relation till doden. Attityden fordndrades och personerna sag doden som
ndgot som kommer att hdnda och var pa sa vis tvungna att léra sig leva med den. For att klara
av att leva med doden s néra inpd var det viktiga att halla fast vid hemmet och jobbet. I
studien av Forslund et al. (2014) uttryckte deltagarna att de trots en 6kad medvetenhet om
ddden inte upplevde ndgon dngest eller oro for att den skulle intriffa. Istdllet beskrevs den
som ndgot som intriffar snabbt och att det kdnns som att svimma. I studien gjord av Palacios-
Cenia et al. (2011) uttryckte deltagarna en avsaknad av hjélp och verktyg for att hantera den
kommande ddden och den osékerhet denna skapade. Avsaknaden av att prata om déden och
hur de skall forhalla sig till den skapade mer dngest for deltagarna dé det ledde till ovisshet.

Efter att ha dverlevt ett hjirtstopp tvingades de drabbade att moéta ett nytt liv, ett liv dir det
upplevda vilmaendet och lidandet berodde pa i vilken utstrdckning den nya kroppen var
accepterad. Den kroppsliga funktionen var en del i detta. En forsdmrad kroppsfunktion ledde
till kénslor av sorg och ilska som i sin tur ledde till isolering, begransningar och utanfoérskap
(Bremer et al., 2009a). Efter hindelsen sag de drabbade fram emot att livet skulle aterga till
det normala sd att de kunde dgna sig at aktiviteter de tidigare tyckt om (Forslund et al., 2014).
Samtidigt kunde de drabbade vara rddda for vissa aktiviteter, till exempel fysisk trdning och
aktiviteter pa egen hand (Forslund et al., 2013). De kunde dven efter utskrivning fran sjukhus
kénna en ridsla dver att inte veta sina begrdnsningar gillande vardagliga aktiviteter och
traning (Ketilsdottir et al., 2014). I en studie dir enbart mén deltog uttryckte mannen att de
forstod att de under aterhdmtningen inte ldngre kunde gora alla de fysiska aktiviteter de gjort
innan, sadsom att lyfta tungt eller trdna pa lika hog niva. Detta utmanade deras manliga
identitet da de identifierade den med spénst och styrka. Aven om de rapporterade att de
forstod att vissa fysiska begriansningar foreldg hade de ingen forstaelse for omfattningen av
dessa begrinsningar och denna osékerhet genererade frustration (Uren et al., 2015),
existentiell osdkerhet och tvivel pd den egna kroppsféormagan. Detta kunde leda till storre
forsiktighet eller i vissa fall passivitet (Bremer et al., 2009a). Detta gjorde att en 6nskan om
mer information frén sjukvardspersonalen kring vad de far och inte far gora fanns (Uren et al.,
2015). Att lata radslan styra sdgs dock inte som hallbart i lingden utan de beslutade sig for att
inte lata sig begrdnsas av den. De kunde inte slosa tid pa att oroa sig for saker de inte kunde
gora ndgot at om det vl intrédffade (Forslund et al., 2013).

I studien av Uren et al. (2015) 6nskade méinnen att fortsétta leva som vanligt efter
hjértstoppet. Mén kunde dock fa ett samre utfall efter ett hjértstopp d& de forsokte leva upp till
stereotypen att médn dr starka och inte skall visa sin svaghet. Detta d& de véntade ldngre innan
de sokte vard. Trots den allvarliga hdndelse ett hjértstopp édr dndrade inte alla mén sitt synsétt
utan fortsatte att uppritthélla stereotypen om den starka mannen (Ketilsdottir et al., 2014).
Négra mén i Uren et al. (2015) omformade sina identiteter och tog kontroll dver situationen
for att skydda sin manlighet. Méinnen tyckte att det var svart att forhalla sig till begrdnsningen
att inte fa kora bil. Att de inte fick kora bil gjorde att de var tvungna att forlita sig pd familj
och vinner vilket minskade deras sjdlvstdndighet. Om det var mannen som normalt ansvarade
for bilkorningen fore hjértstoppet sdgs det som en inskridnkning pa hans personlighet och
kunde i vissa fall leda till déligt humor (Uren et al., 2015).
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Sbka mening

Som en f6ljd av oron for att pa nytt drabbas av ett hjértstopp sokte ménga svar pa varfor just
de drabbadats (Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2014; Palacios-
Cefa et al., 2011). Aven fragor gillande hur det kunde intréffa och varfor det intriffade nir
det gjorde fanns. Fragorna uppkom da de ville fa klarhet i om de sjilva bar ndgot ansvar for
det som hint (Palacios-Cefia et al., 2011). Aven fragor sdsom varfor de inte kunde minnas
ndgot av hindelsen, varfor de 6verlevde samt hur néra doden de varit fanns (Bremer et al.,
2009a). For att forsoka finna svar pa varfor de drabbats sag de tillbaka pa och reflekterade
over sitt tidigare liv (Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2014). Dir en bakomliggande orsak
aterfanns forsokte de genomfora livsstilsforandringar for att eliminera risken att drabbas pa
nytt (Forslund et al., 2013). Hos de som tidigare haft ohdlsosamma levnadsvanor uttryckte
somliga ingen forvaning over att de drabbats. Detta d& de var medvetna om att deras livsstil
var ohallbar (Forslund et al., 2013). Skuldkénslor 6ver tidigare levnadsvanor kunde upplevas
hos dem med ohidlsosamma levnadsvanor fore hjirtstoppet (Bremer et al., 2009a). Det fanns
ett behov av information kring vad de skulle gora for att minska risken att drabbas pa nytt
(Ketilsdottir et al., 2014) och bibehélla en god hélsa (Forslund et al., 2014). De som inte
aterfann nagon orsak till hjartstoppet i tidigare levnadsvanor tenderade att fortsétta soka efter
orsaker till det som hint (Bremer et al., 2009a).

Férmaga att hantera situationen

Hur personer hanterade de kénslor som uppstod i samband med och efter ett hjértstopp
varierade. I studien av Forslund et al. (2014) uttryckte deltagarna att det var viktigt att prata
med ndrstdende om vad som hént. Detta da det var ett sétt for dem att bearbeta det som hént.
Majoriteten av médnnen i Uren et al. (2015) talade inte gérna om sina kénslor med varken
familj eller vanner dé de inte ville oroa sina familjemedlemmar samt att de trodde att de inte
var intresserade av att veta. Fruarna var den storsta kéllan till kinsloméassigt stod. Mannen
ville definitivt inte prata om sina kdnslor med sjukvérdspersonal och uttryckte ett motstand till
att delta 1 stodgrupper och ta hjélp av professionella for att bearbeta det som hént. Detta d& de
ansdg att det stred mot deras manlighet. Detta géllde dock inte alla, de som hade deltagit i
ndgon grupp eller fétt professionell hjélp uttryckte att detta var ndgot positivt som ledde till
kontroll och ett egenansvar dver sin rehabilitering (Uren et al., 2015). I studierna av
Ketilsdottir et al. (2014) och Palacios-Cena et al. (2011) uttryckte de drabbade behov av att
finna personer som hade varit med om liknande héndelser. Detta for att ha nadgon att dela sina
upplevelser med (Ketilsdottir et al., 2014) samt att de annars kénde sig ensamma och som
framlingar (Palacios-Ceda et al., 2011).

For att uppna trygghet uttryckte deltagare i studien av Ketilsdottir et al. (2014) att det var
viktigt att regelbundet fa mojlighet att ga pa uppfoljande kontroller av hjértat {for att veta att
det fungerade som det skulle. De uttryckte ocksa vikten av att fi vigledning av vardpersonal
samt att {2 tillgdng till all den hélso- och sjukvérd de behdvde. Deltagare i Palacios-Cefia et al.
(2011) uttryckte ett problem i att inte den personal som vardat dem under sjukhusvistelsen
foljde upp dem sedan utan att det gjordes av ndgon annan. Detta gjorde att de kinde sig
forsummade av vardpersonalen som vardat dem under sjukhustiden.

For att kunna hantera kédnslorna som uppstod anvindes olika strategier. De drabbade sokte
bland annat efter hjirtstoppets mening. Kénslorna trycktes undan i det vardagliga livet vilket
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ledde till viilbefinnande. Aven tankar kring vardagslivet och vad som ledde till viilbefinnande
var en strategi fOr att hantera de starka kidnslorna (Bremer et al., 2009a). Deltagare i studien av
Ketilsdottir et al. (2014) hanterade sin rddsla for att drabbas av ett nytt hjartstopp genom att
kontinuerligt kontrollera sitt blodtryck samt genom att alltid ha med sig mobiltelefonen om
ndgot skulle intrdffa. Ytterligare en strategi var att fokusera pé att fortsétta framét i livet
(Palacios-Cefia et al., 2011). Manga anvinde sarkasm och humor for att litta upp stémningen
och pé sé vis skydda sig sjdlva. De starka och svara kidnslorna minskade med tiden men
forsvann inte. Synen pa livet och attityden hos de drabbade blev dock mer positiv samtidigt
som de sag nya mojligheter (Ketilsdottir et al., 2014). Att skratta och ha roligt sdgs som tva
viktiga komponenter i livet. Det var dven viktigt att inte oroa sig utan att forsoka vara positiv
med en glad attityd och se mdjligheter istéllet for problem och svérigheter (Forslund et al.,
2013).

Sociala relationer

Hjartstoppet ledde till ett uppvaknande och en omprioritering av livet. Personerna valde att
umgds med familj och vénner och prioriterade bort relationer som inte var givande (Forslund
et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014). I relationen till familjen kunde de finna trygghet och
stdd (Bremer et al., 2009a). Aven en kiinsla av sikerhet i relationen till att umgas med
familjen forekom (Ketilsdottir et al., 2014). I relationen med familjen upplevde deltagarna att
de behovdes och betydde négot for andra samt att de fann sin identitet och kédnde sig hela
(Forslund et al., 2013).

En oro dver hur hjartstoppet paverkat familjen uttrycktes bland de som drabbats av hjartstopp
(Bremer et al., 2009a; Ketilsdottir et al., 2014). Aven hur begrinsningarna i exempelvis fysisk
formaga som kan folja efter ett hjartstopp skulle komma att pafresta de anhdriga fanns det en
oro for. Oron kunde uttryckas i nira anslutning efter hjéartstoppet men &ven senare 1 livet
(Bremer et al., 2009a). Att mdta manniskor som nérvarat vid hjartstoppet medforde en tvekan
hos vissa. Detta pd grund av skuld och skam 6ver att de utsatt dem for en dramatisk hindelse
och orsakat dem stor oro. Det var dven svért att hantera mdten med frimmande ménniskor
som visste vad som hade hint och fragade hur de médde (Forslund et al., 2014).

Familjen gjorde att dverlevare kidnde sig lyckliga samt gav dem motivationen att dndra vanor
som eventuellt kunde leda till forsimrad hiilsa. Aven ett behov av att forhindra att barnen
drabbas av hjartproblem uttrycktes da de foresprékade att barnen skulle uppsoka varden for att
kontrollera sin hélsa (Forslund et al., 2013). I en studie gjord av Palacios-Cefia et al. (2011)
uppgav mammorna som deltog i studien att de hade svart att forhélla sig till doden da déden
skulle innebira att de skildes fran sina barn. Kvinnorna i denna studie uttryckte ocksa en
avsaknad av information kring mdjligheten att bilda familj och fa barn. Denna avsaknad
paverka kvinnorna pa sa sétt att de i vissa fall inte vagade leva det liv de 6nskade leva.

Genom hjartstoppet blev de som dverlevt medvetna om sin dédlighet och att de borde leva
livet nér de har mojlighet. Efter att ha upplevt doden pa ndra héll funderade de mer pé sin
egen dod och hur ndra och kéra skulle reagera och hantera den (Bremer et al., 2009a; Forslund
et al., 2014). Dessa tankar gjorde att manga ville forbereda praktiska saker infor sin
kommande dod sasom att forbereda familj och bekanta pa vad som kan hidnda, ordna
ekonomiska drenden (Palacios-Cena et al., 2011), sdlja huset och rensa bland tillhérigheter
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som inte lingre anvédndes (Forslund et al., 2014). Att 16sa problem inom familjen sags ocksa
som angelédget (Palacios-Cefa et al., 2011).

Inverkan pa livskvaliteten

Huruvida ett hjartstopp inverkade pa en persons livskvalitet varierade. Deasy et al. (2013)
fann 1 sin studie att majoriteten av vuxna i aldrarna 18-39 ar hade en god livskvalitet efter
hjértstoppet. Enligt Wallin et al. (2014) var de flesta tillfreds med livet sex manader efter
hjartstoppet. I en studie av Moulaert et al. (2017) sags en dkning i livskvaliteten under det
forsta dret efter hjartstoppet. Den storsta skillnaden sags de forsta tre mdnaderna med en viss
forbattring upp till tolv ménader.

I studien av Larsson et al. (2014) pavisades en forbattring av HRQOL hos personer drabbade
av hjértstopp mellan utskrivning och sex manader efter hjartstoppet. Smith et al. (2015) sdg
inte nagon signifikant skillnad i HRQOL mellan personer som fétt hjartstopp och en
jamforbar grupp australiensare. Drygt hélften av deltagarna hade en minskad HRQOL ett ar
efter hjartstopp samtidigt som 20% uppgav en forbattrad HRQOL jamfort med hur det var
innan hjértstoppet. Signifikanta skillnader kunde ses hos kvinnor och yngre personer (18—44
ar) géllande den fysiska aspekten pA HRQOL jimfort med den australiensiska populationen
dd HRQOL var lidgre hos dessa tva grupper. For de yngre personerna var skillnaderna dven
signifikanta for den psykiska aspekten av HRQOL. Hos de som inte uppnadde en god
HRQOL efter hindelsen sdgs hog alder, icke defibrillerbar rytm, inte fétt hjértstopp pa allméin
plats samt att hjartstoppet formodligen inte orsakats av hjértsjukdom som inverkande faktorer
(Smith et al., 2015).

Depression och angest paverkade HRQOL negativt hos dem som dverlevt hjirtstopp. Angest
och depression paverkade HRQOL pa det psykiska planet medan det fysiska planet
paverkades mer av depression (Lilja et al., 2015). Ett samband mellan HRQOL, depression
och angest kunde ses i studien av Larsson et al. (2014) d& hogre HRQOL medférde mindre
angest och depression. Detta samband var starkast mellan HRQOL och depression sex
manader efter hjartstoppet.

Diskussion

Metoddiskussion

En allmin litteraturdversikt genomfordes med syfte att beskriva personers upplevelser av ett
hjértstopp och dess inverkan pa personernas livskvalitet. Begransningar finns dock i detta
arbetssitt enligt Friberg (2017a) dé en begransad méngd forskning studeras vilket kan leda till
att en korrekt bild av omradet inte beskrivs. Litteraturoversikten avsag forst att enbart
undersoka personers upplevelse av ett hjartstopp men pa grund av en begransad mangd
forskning pa detta omrade valde forfattarna att d&ven studera hjértstoppets inverkan pa
personens livskvalitet. Forfattarna tittade inte pé alla faktorer som inverkar pa livskvaliteten
dé detta 1 forhallande till tidsramen upplevdes for stort. Detta dr en begriansning di en djupare
forstaelse for vad som paverkar livskvaliteten hos de personer som dverlevt ett hjértstopp
skulle kunna nds genom att titta pd alla delarna av livskvalitet.

Olika databaser anvandes for att finna relevanta artiklar. Detta beskriver Henricson (2017)
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som en styrka dd det ger storre mojlighet att hitta fler relevanta artiklar pa det valda omradet,
sensitiviteten dkar. Aven sekundirsdkningar genomfordes vilket stirker dversiktens kvalitet
dé Ostlundh (2017) menar att sekundirsokningar ér nddvindiga att gora for att fa fram ett
korrekt resultat utan att missa relevant litteratur pd det valda omradet.

Samma artiklar framkom vid flera olika sokningar med olika ord vilket enligt Henricson
(2017) okar en studies sensitivitet. D& hjirtstopp oversattes med hjilp av Svensk MeSH gavs
sokordet heart arrest, detta foreslogs dven i Cinahl Headings. Sokningar med sdkordet cardiac
arrest genererade dock fler relevanta tréffar. Detta gjorde att detta sokord anvdndes mer
frekvent vid s6kningar. Att addera OR mellan s6korden heart arrest och cardiac arrest
genererade i en bred sokning med ménga tréffar. Darfor valde forfattarna att i de flesta
sokningarna anvinda sokordet cardiac arrest. Trots en hog sensitivitet kan artiklar ha missats
nér cardiac arrest anvéndes istéllet for heart arrest. De stora antalet soktréffar vid anvindning
av de bada orden kombinerade med OR visar pa att det eventuellt kan finnas fler relevanta
artiklar som inte inkluderades i denna studie da sokning pé detta sétt uteslots. Sokordet
wellbeing anvéndes for att forsoka fa en mer kvalitativ infallsvinkel pa livskvalitet men
resulterade inte 1 nagra valda artiklar.

Forfattarna stravade efter att enbart inkludera studier frén de senaste fem &ren. Trots detta
inkluderades artiklar som var dldre &dn fem é&r i litteraturdversikten. Detta pd grund av en
begridnsad mingd forskning pa personers upplevelse av hjirtstopp samt att forfattarna ansag
att personers upplevelser fortfarande &r valida och relevanta.

Olsson och Sorensens (2011) granskningsmallar for kvalitativ respektive kvantitativ studie
anvéndes for att fa en likvérdig granskning mellan kvalitativa respektive kvantitativa studier.
Poingsystemet som anvindes i bdda mallarna gjorde att det var enkelt att fa en statistisk
overblick dver kvaliteten pa studierna dir ocksa kvalitetsgraderna fran de tva
granskningsmallarna kunde jaimforas med varandra da de &r uppbyggda pa samma sétt.
Granskningen genomfordes gemensamt och diskuterades forfattarna emellan for att
sakerstdlla att en sd korrekt granskning som mojligt gjordes. Detta dr ndgot som enligt
Henricson (2017) stérker litteraturoversiktens reliabilitet. Enbart artiklar som uppniddde medel
eller hog kvalitet i kvalitetsgranskningen inkluderades. Detta styrker litteraturdversiktens
kvalitet och minskar risken for att missvisande eller icke vetenskapligt forankrade resultat
inkluderades i 0versikten. Studien av Forslund et al. (2013) anvénde sig av mixad metod.
Denna artikel granskades med mallen for kvalitativa studier. Detta gjordes da storsta delen av
studien var kvalitativ. Det var ocksd denna del av studien som var mest relevant till
litteraturdversiktens resultat vilket gjorde valet av att anvédnda sig av mallen for kvalitativa
studier relevant.

Dataanalysen genomfordes i1 fOrsta steget separat av forfattarna for att sedan jimforas med
varandra och dir olikheter fanns skedde en diskussion kring vad som var intressant for
litteraturoversiktens syfte. Detta forfarande starker metodens kvalitet enligt Henricson (2017)
dé det genererar en sdkrare tolkning av studiernas resultat. Dér olika uppfattningar uppstod
skedde en dialog som mojliggjorde att relevant information till litteraturdversiktens syfte
kunde inkluderas och irrelevant information exkluderas.

I litteraturdversikten inkluderades 12 artiklar med studier gjorda i Australien, Danmark,
Island, Italien, Kanada, Nederldnderna, Spanien, Storbritannien och Sverige. Detta ar ldnder
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med en vilutvecklad sjukvard vilket innebér att resultatet skulle kunna appliceras pa svensk
sjukvérd. Skillnader i sjukvardsutformningen finns dock vilket kan ha inverkat pd
studiedeltagarnas upplevelser som i sin tur kan paverka litteraturdversiktens resultat.

Ett stort bortfall kan leda till ett mindre trovérdigt resultat men behover inte alltid gora det
(Billhult, 2017). I flertalet av studierna var det ett storre bortfall. Detta berodde pa att alla som
motte inklusionskriterierna inte ldngre var vid liv, funktionsnedsdttningarna var for allvarliga
eller att de avbdjde att deltaga. De som studerades i de studier som inkluderades i
litteraturdversikten var da de med béttre utfall och som inte hade drabbades av storre skador
och funktionsforluster. Detta kan medfora att resultatet inte &r representativt for alla som har
drabbats av ett hjértstopp. I studierna undersoktes fler mén &n kvinnor men da fler mén dn
kvinnor drabbas av hjartstopp (Svenska radet for hjért-lungrdddning, 2017) anses grupperna
som undersokts representativa.

Enligt Henricson (2017) stérks en litteraturoversikts validitet om de inkluderade artiklarna har
samma studiedesign. En nackdel i denna studie kan da vara att bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades d& studierna som behandlade personers upplevelse hade en
kvalitativ design medan de som undersokte livskvalitet efter hjédrtstopp anvinde sig av en
kvantitativ design. Studierna som behandlade livskvalitet anvénde liknande métinstrument
och design. Detta kan ocksé ses hos de kvalitativa studierna di datainsamlingen genomfordes
pa liknande sitt i de olika studierna vilket kan ses som en styrka.

Forfattarna har i arbetet med litteraturoversikten efterstravat ett objektivt forhéllningssatt for
att stirka studiens validitet. En av forfattarna till denna litteraturéversikt arbetar pa en
kardiologavdelning dér den studerade patientgruppen vardas. Forfattaren har dock vardat fa
personer som haft hjartstopp. En viss forforstaelse forelag dock vilken kan ha paverkat
studiens resultat.

Omvardnadsforskning skall enligt SSN (2003) ledas av de fyra etiska principerna. Genom att
utgd ifran dessa principer sikerstills och skyddas studiedeltagares autonomi och integritet
samt att forskningen gor nytta och bidrar med kunskap utan att skada deltagare. De
sakerstdller dven att alla behandlas réttvist. Efter granskning av artiklarna anser forfattarna att
de foljde dessa principer. Alla artiklar som inkluderades i litteraturoversikten skulle vara
etiskt granskade och godkénda. Artikeln av Bremer et al. (2009a) var inte detta. Detta da de
hénvisade till att de enligt lag inte behdvde detta. De f6ljde dock Helsingforsdeklarationen
som enligt Kjellstrom (2017) &r den riktlinje inom omrédet klinisk medicinsk forskning med
mest inflytande vilket tillsammans med det faktum att de enligt lag inte behovde etiskt
godkdnnande medforde att forfattarna inkluderade den i litteraturversikten. Genom att
hénsyn tas till etiska principer och att etiska 6verviganden gors kan den vetenskapliga
kvaliteten pd litteraturdversikten 6ka (Mértensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Det framkom i litteraturdversiktens resultat att manga kénslor uppkom efter ett hjértstopp. De
mest framtrddande var oro och rddsla dver att pa nytt drabbas av ett hjirtstopp. Detta
medforde att frigan varfor hjartstoppet hade intriaffat var en central fraga som personerna
sokte svar pa i efterforloppet. I resultatet framkom det att nérstdende var en kélla till trygghet
och relationen till dem prioriterades efter hjartstoppet. Det visade sig ocksa att hjértstoppet

17



ledde till en ny syn pa livet, sig sjdlv och sin identitet.

Kanslor och tankar efter hjartstopp

Efter hjartstoppet omprioriterade de drabbade livet och nérstaende blev viktigare (Bremer et
al., 2009a; Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014). Det fanns en oro for att belasta sina
anhdriga pa grund av fysiska begransningar (Bremer et al., 2009a) samt en skam Over att de
utsatt sina nérstdende for en traumatisk héndelse nir de fick sitt hjartstopp (Forslund et al.,
2014). I en studie gjord av Wallin, Larsson, Rubertsson, och Kristofferzon (2013) dér de
undersokte nérstaendes upplevelse av en anhdrigs hjértstopp uttryckte nérstaende att
upplevelsen av sin anhorigs hjértstopp var traumatisk och skapade en kénsla av hjélploshet.
Detta var ocksa nadgot som anhoriga i studien av Bremer, Dahlberg och Sandman (2009b)
uttryckte dé& de kénde sig otillrdckliga i det akuta skedet vilket ledde till rddsla och chock.
Storre belastning pa anhoriga hade uppkommit pé grund av fysiska svérigheter hos de som
drabbats av hjartstopp vilket da gjorde att de som anhdrig fick ta ett storre ansvar. I studien av
Wallin et al. (2013) uttryckte anhdriga ett fordndrat tankesitt kring familjen dir familjebanden
hade blivit starkare. Manga av de tankar och kédnslor som framkom i denna litteraturdversikt
visar Bremer et al. (2009b) och Wallin et al. (2013) att ocksa anhoriga delar. Detta visar pa att
hjértstoppet inte enbart paverkar patienten utan dven dennes anhdriga. Detta dr dd ndgot som
ar viktigt for sjukskdterskan att tinka pa. Tid och resurser maste liggas pa de anhoriga da de
kan ma daligt och lida i samband med att deras nérstdende drabbas av ett hjértstopp. Detta &r
ndgot som sjukskoterskan maste gora enligt lag da anhoriga enligt patientlagen (SFS
2014:821) skall fd mojligheten att vara delaktiga i den vird som ges. Anhoriga skall ocksé
enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2016) tillhandahéllas information och erbjudas
hjélp om det finns behov av detta.

I studierna av Bremer et al. (2009a), Forslund et al. (2014), Forslund et al. (2013), Ketilsdottir
et al. (2014) och Palacios-Ceiia et al. (2011) framkom det att personerna kénde en oro dver att
drabbas av ett nytt hjértstopp. I studien av Forslund et al. (2014) uttrycktes en medvetenhet
om att déden skulle komma att intrédffa men detta gjorde dem inte oroliga eller 4ngestfyllda.
Detta var ockséd ndgot som Van Lommel, Van Wees, Meyers och Elfferich (2001) upptickte i
sin studie d& deltagarna uttryckte att de inte var ridda for den kommande doden. En frdga som
vécks dr da vad de ér radda for vad giller att drabbas av ett nytt hjartstopp om de inte dr rddda
for att d6. Denna oro och orsaken till denna oro ar nagot som sjukvardspersonal kan behdva
bemota och arbeta med. En legitimerad sjukskdterska skall enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2014) lindra lidande. Att gd runt och kénna en stindig oro kan skapa
ett lidande som kan behdva professionell hjélp. Denna kénsla ar ocksé ndgot som behdver
arbetas med for att en person skall kunna kdnna sig helt tillfreds med livet efter

hjértstoppet.

Transition och KASAM efter hjartstopp

En transition definieras som en dvergédng mellan ett relativt stabilt tillstdnd till ett annat
tillstind som ir relativt stabilt. Overgéngen utldses av ndgon form av forindring. 1
transitionen utmanas identiteten (Meleis, 2010). Hos de som Overlevt ett hjartstopp kan det
ses att hjartstoppet initierar transitioner dir en hélsa-ohédlsa-transition dr den mest
framtradande. Dé sjukskdterskan moter en person som genomgédr en transition efter ett
hjértstopp ér det viktigt att hen d4r medveten om att personen har en 6kad sérbarhet. Genom
kunskap om transitioner kan vérden sjukskoterskan ger bli mer holistisk och hen kan hjdlpa
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personen att bli mer trygg i sin nya identitet dir den gamla identiteten dr en del. Viktigt att
podngtera dr dock att alla upplever en transition olika dven d& omstdndigheterna varit lika
(Meleis, 2010). Alla som har 6verlevt ett hjartstopp upplever sin transition pa sitt eget sétt
vilket sjukskdterskan behover vara medveten om da de kan ha olika behov av hjilp och stod
for att ta sig igenom transitionen. I studierna av Forslund et al., (2013) och Ketilsdottir et al.,
(2014) framkom det att familjen blev allt viktigare efter hjartstoppet samtidigt som mindre
givande relationer bortprioriterades. Detta visar pd att en transition pa det sociala planet kan
ses hos dem som Overlevt ett hjirtstopp. Detta dr ndgot som inte dr ovanligt enligt Meleis
(2010) da en transition leder till relationsforandringar. Detta styrks av Kean, Salisbury,
Rattray, Walsh, Huby och Ramsays (2017) studie som visade att personer som pd grund av
sitt tillstdnd krivt intensivvard och dverlevt genomgétt flera olika transitioner, daribland
sociala.

Enligt Meleis (2010) &r det en tid under transitionen da den som gér igenom den soker efter
information och stdd och forsoker forsta omstindigheterna. Litteraturdversiktens resultat
visade att de som har dverlevt ett hjértstopp forsoker forstd hur och varfor de drabbats
(Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2014; Palacios-Cefia et al., 2011)
samt att de vill ha information (Bremer et al., 2009a; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al.,
2014; Palacios-Cefia et al., 2011). Detta resultat visar dterigen pa att personer som varit med
om ett hjértstopp gar igenom en transition. Det visar ocksa pa att personerna har behov av att
f4 svar pd frdgan varfor och fa sitt informationsbehov mattat for att kunna ga igenom
transitionen pa ett bra sitt. Detta stiller da krav pa sjukvéardspersonalen d& de behdver
tillmStesgd dessa behov.

En del i att uppnd KASAM ir att kdnna att en situation kan hanteras med de resurser som
finns till forfogande. Detta kan vara de egna resurserna men ménniskor runt omkring kan
ocksé anvindas for att kunna hantera en situation (Antonovsky, 2005). Hur personerna
hanterade det som héant varierade. I studierna av Bremer et al. (2009a) och Ketilsdottir et al.
(2014) framkom det att familjen var mycket viktig for att kéinna trygghet och kunna hantera
det som hént. Andra sdg ett behov av att prata med andra som varit med om négot liknande
for att kunna hantera det som héant (Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011) medan
andra valde att bearbeta det inom sig (Uren et al., 2015). Detta visar pa att hur personer
hanterade situationen varierade. Vissa anvinde sig av de egna resurserna medan andra
anvinde personer runt omkring och de resurser de besatt for att kunna hantera sin situation.
Vilket sétt som anvinds for att hantera en situation dr inte det viktiga utan det viktiga dr att
resurser finns for att kunna hantera en situation. Enligt Antonovsky (2005) kan brist pd
resurser leda till lagre KASAM och att meningen med livet kan vara svar att se.

De som drabbats av ett hjértstopp hade i efterforloppet ménga fragor som de donskade fa
besvarade. Den centrala fragan var varfor just de hade drabbats (Bremer et al., 2009a;
Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011). Detta kan kopplas till
KASAM:s meningsfullhet. Dar meningsfullhet leder till att meningen med livet kan ses och
en kénsla av att det dr virt att 14gga ner energi pa livet trots att det kan vara svart. Om inte
meningen kan identifieras kan det leda till en kéinsla av att det inte dr vért att ldgga ner nagon
kraft och energi for att ta sig igenom det som hédnt. Meningsfullhet ses som den viktigaste
komponenten for att uppnd KASAM (Antonovsky, 2005). Detta visar pa att det ar viktigt att
dessa personer far sd bra och ingéende svar pa sina fragor som mdjligt. Sjukvérdspersonal har
en skyldighet enligt patientlagen (SFS 2014:821) att ge information angdende en persons
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hélsotillstdnd, i detta ingér da att tala om vad som orsakat hélsoproblemet om det &r mojligt
att identifiera. Att delge personen som drabbats av ett hjértstopp denna information &r da
viktigt for att de skall kunna se meningen i det som hént och pa s sétt finna viljan till att ta
sig igenom de eventuella svarigheter som kan ha uppstétt. Enligt Svenska radet for hjart-
lungraddnings (2016) riktlinjer vad géller uppfoljning av personer som drabbats av hjartstopp
skall detta inga i uppfoljningen da information angéende hidndelseférlopp och bakomliggande
orsaker skall delges personen.

Begriplighet uppnas genom att forsta olika stimuli. Om dessa stimulin inte uppfattas som
begripliga kan de i stillet uppfattas som kaotiska (Antonovsky, 2005). Begriplighet forsokte
de drabbade dérfor nd genom att de ville fa information om varfor de drabbats (Bremer et al.,
2009a; Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011). Detta visar
aterigen pa att det &r viktigt att tillfredsstélla personers informationsbehov for att de skall
kunna forstd och sortera de stimuli de utsitts for.

Graden av KASAM inverkar pé hur en person hanterar pafrestande situationer som ett
hjértstopp kan antas vara. Enligt Fok, Chair och Lopez (2005) har personer med hog KASAM
lattare att vid allvarlig, kritisk sjukdom hantera och anpassa sig till situationen vilket bidrar
till att de far en bittre hélsa. I litteraturdversikten framkom det att de drabbade var tvungna att
anpassa sig till situationen de hamnat i for att kunna ga vidare och acceptera sig sjilva efter
hjértstoppet. Hur vél en person anpassar sig till situation skulle kunna bero pa graden av
KASAM hen har. Det kan ocksa ses att personer som dverlevt ett hjirtstopp genomgar en
transition. Hur denna transition hanteras och accepteras skulle ocksd kunna tinkas bero pa
personens grad av KASAM da Fok et al. (2005) anser att en hogre KASAM gor det ldttare for
personer att vid kritisk sjukdom hantera och anpassa sig till den svéra situationen. Det dr da
viktigt att som sjukskdterska ge en personcentrerad omvéardnad som syftar till att stirka en
persons KASAM for att ge personen forutsidttningar for att hantera de férdndringar som kan
folja efter ett hjértstopp.

Konklusion

Ett hjartstopp kan vara en omskakande héndelse som leder till manga olika kénslor i
efterforloppet. Hiandelsen kan leda till en transition som utmanar identitet och sociala
relationer. Denna transition och de kénslor som uppstar efter ett hjirtstopp &r ndgot som
sjukskdterskan maste vara medveten om samt kunna beméta. Som sjukskoterska dr det dven
viktigt att kunna tillgodose 6verlevarnas informationsbehov.

Implikationer for omvardnad

Att dverleva ett hjértstopp leder till manga olika kénslor och tankar som sjukskoterskan
behover vara medveten om och kunna bemota pé ett sa bra sétt som mdjligt. Denna
litteraturdversikt visar att vanligt forekommande kénslor édr oro och riddsla infor ett nytt
hjértstopp. For att eliminera oron och rédslan for att drabbas igen &r det viktigt att individen
fér tréffa personer som varit med om liknande hindelser for att kunna dela erfarenheter och
hjélpa varandra till exempel med hjilp av kontakt med patientforeningar. Sjukskoterskan
behover kunna bemota personers fragor kring varfor de drabbats. Detta bor da goras genom
att ge sd ingéende svar som mdjligt pa de fragor som de drabbade har. Information angéende

20



vad som har hént, vad de fysiskt far och inte far gora efter hjartstoppet, hur de skall minska
risken for att drabbas av ett nytt hjartstopp samt vilka symtom de skall vara uppmérksamma
pa vid ett eventuellt aterinsjuknande ar viktigt att delge de drabbade efter hjértstoppet.

Vidare forskning

Allt fler personer overlever ett hjértstopp idag. Detta gor att mer kvalitativ forskning
angdende dessa personers upplevelser av hjartstoppet behdvs da forskning pd omradet &r
begrénsat. Litteraturdversiktens resultat indikerar pd att ett hjirtstopp leder till en transition
som utmanar identitet och sociala relationer. Vidare forskning pa denna transition behovs for
att f4 kunskap om hur den paverkar personerna och hur virdpersonal kan hjélpa dem genom
transitionen.
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Bilaga 2: Artikeloversikt

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

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

Artal: 2009a

Land: Sverige

Syfte: Aimed to describe patients’experience of surviving out-of-hospital cardiac arrest
(OHCA), focusing on how OHCA influenced their well-being over time.

Metod: Kvalitativ metod. Kvalitativa intervjuer med Sppna frdgor. Analys av data med
reflective lifeworld research (RLR).

Urval: Andamélsenligt urval med inklusionskriterier. Atta mén och en kvinna deltog.
Rekrytering genom annonsering i lokaltidning och Nationellt register for hjartstopp utanfor
sjukhus.

Huvudfynd: De drabbade uttryckte forlust av kontroll, en avsaknad av sammanhang och att
de vaknade i forvirring. Detta gjorde att de vid uppvaknande sokte efter vad som skett och
varfor. En kénsla av osédkerhet kring om de skulle forstatt vad som var péd vig att ske och hur
de kunde skyddat sig uppstod i efterhand. Deltagarna kdnde tacksamhet 6ver att de 6verlevde
men en ridsla for hur det intriffade kunde komma att piverka framtiden fanns. Aven en
ridsla for att drabbas pa nytt fanns. Ett gott liv och livsmening upplevdes genom sociala
relationer.

Kvalitet: Medel.

Deasy, C., Bray, J., Smith, K., Harriss, L., Bernard, S., & Cameron, P.

Titel: Functional outcomes and quality of life of young adults who survive out-of-hospital
cardiac arrest.

Artal: 2013

Land: Australien

Syfte: The aim was to describe the functional and quality of life outcomes in young adults
who survive out-of-hospital cardiac arrest.

Metod: Kvantitativ metod. Data inhdmtades fran patientjournaler och frageformulér via
telefon. Datan analyserades med bland annat y>-test, t-test och multipel logistisk regression.
Urval: Andamélsenligt urval. Deltagare rekryterades genom ett register for personer som
drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus. 93 personer undersoktes i studien.

Huvudfynd: Av de unga vuxna som Overlevde ett hjartstopp utanfor sjukhus hade en
majoritet ett gott funktionellt utfall och en god livskvalitet. En forutséttning for ett gott
funktionellt utfall dr ventrikelflimmer som forsta rytm.

Kvalitet: Medel.

Forslund, A-S., Lundblad, D., Jansson, J-H., Zingmark, K., & Soderberg, S.

Titel: Risk factors among people surviving out-of-hospital cardiac arrest and their thoughts
about what lifestyle means to them: a mixed methods study.

Artal: 2013

Land: Sverige



Syfte: With a mixed methods design this study present known risk factors among people
before OHCA-V and what lifestyle means to them after surviving.

Metod: Mixad metod. Kvalitativa intervjuer i form av konversationer. Kvantitativ data fran
registret Northern Sweden MONICA project och frigeformulér. Kvalitativ data analyserades
med manifest innehallsanalys.

Urval: Personer som var registrerade i valt register och levde 28 dagar efter hjértstoppet
deltog i den kvantitativa datainsamlingen. Andamélsenligt urval anviindes for rekrytering av
deltagare till den kvalitativa delen. 71 personer deltog i den kvantitativa delen och 13
personer deltog i den kvalitativa delen.

Huvudfynd: For ménga var hjértstoppet det forsta symtomet pé hjértsjukdom. De var
vélinformerade angédende riskfaktorer vid hjartsjukdom. Ménga valde dock att inte f6lja dessa
rekommendationer utan valde att leva ett gott liv. Stod fran familjen var viktigt for att kunna
kénna glddje i tillvaron. Att fa kdnna gliddje och ha roligt ansags vara en stor och viktig del av
livsstilen.

Kvalitet: Hog.

Forslund, A-S., Zingmark, K., Jansson, J-H., Lundblad, D., & Soéderberg, S.

Titel: Meanings of people’s lived experiences of surviving an out-of-hospital cardiac arrest, 1
month after the event.

Artal: 2014

Land: Sverige

Syfte: The aim of this study was to elucidate meanings of people’s lived experiences of
surviving an out-of-hospital cardiac arrest with validated myocardial infarction etiology, 1
month after the event.

Metod: Kvalitativ metod. Narrativa intervjuer som analyserades med fenomenologisk
hermeneutisk tolkning. Materialet organiserades i teman och subteman.

Urval: Andamélsenligt urval pa hjirtsjukskéterskemottagning. Nio mén och tva kvinnor
deltog i studien.

Huvudfynd: De drabbade uttryckte ett behov av information angdende vad som hade hint
fran personer som var nérvarande under hjértstoppet. De sokte efter orsaken till varfor de
drabbats for att kunna forindra sin livsstil. Vad som var viktigt i livet reevaluerades.
Kvalitet: Hog.

Ketilsdottir, A., Albertsdottir, H. R., Akadottir, S. H., Gunnarsdottir, T. J., & Jonsdottir, H.
Titel: The experience of sudden cardiac arrest: Becoming reawakened to life.

Artal: 2014

Land: Island

Syfte: The main purpose of this study was to describe survivors experiences following
sudden cardiac death and resuscitation in order to gain knowledge of the effect of this
experience on the needs and concerns of the survivors.

Metod: Kvalitativ metod. Data inhdmtades genom semi-strukturerade intervjuer. Tva separata
intervjuer gjordes med varje deltagare. Materialet analyserades fenomenologiskt och delades
in i teman.



Urval: Andamélsenligt urval. Rekrytering av deltagare skedde fran en patientlista pa en
poliklinisk hjartklinik. Sju mén deltog i studien.

Huvudfynd: Hjirtstoppet var en stor livshindelse och en kénsla av osdkerhet upplevdes i
efterforloppet. Emotionella svarigheter fanns och fragor kring férebyggande av ytterligare
hjértstopp uppkom. Att kiinna sig trygg och att fa stod var viktigt for personer som haft
hjértstopp.

Kvalitet: Hog.

Larsson, I-M., Wallin, E., Rubertsson, S., & Kristofferzon, M-L.

Titel: Health-related quality of life improves during the first six months after cardiac arrest
and hypothermia treatment.

Artal: 2014

Land: Sverige

Syfte: The aim of the study was to investigate whether there were any changes in anxiety.
depression and health-related quality of life between hospital discharge and one and six
months after cardiac arrest in patients treated with therapeutic hypothermia. Another aim was
to study possible relationships between anxiety, depression and health-related quality of life.
Metod: Kvantitativ metod. Prospektiv observationsstudie dar data inhdmtades genom enkéter
som besvarades vid tre olika tillfdllen. Datan analyserades med bland annat y>-test. Post hoc
analys gjordes for att se skillnader mellan tva mittillféllen.

Urval: Deltagare rekryterades fran tre olika sjukhus i Sverige. 54 personer inkluderades 1
studien varav 26 genomforde alla delar i studien.

Huvudfynd: En forbittring av livskvaliteten skedde under de forsta sex ménaderna efter
hjértstoppet. Ingen forbittring ségs inte gdllande dngest och depression hos deltagarna. Ju
mindre dngest och depression desto béttre livskvalitet hade deltagarna.

Kvalitet: Hog.

Lilja, G., Nilsson, G., Nielsen, N., Friberg, H., Hassager, C., Koopmans, M., ... Cronberg, T.
Titel: Anxiety and depression among out-of-hospital cardiac arrest survivors.

Artal: 2015

Land: Sverige, Danmark, Italien, Nederldnderna och Storbritannien.

Syfte: The aim of this study was to describe anxiety and depression in a large cohort of out-
of-hospital cardiac arrest survivors within the TTM-trial and relate their outcome to a non-
cardiac arrest control group with ST-elevation myocardial infarction matched for age, gender
and time for hospitalization. Additionally, we investigated the correlation to selected variables
assumed associated with psychological distress in out-of-hospital survivors.

Metod: Kvantitativ metod. En kohort bestdende av patienter som overlevt hjartstopp jaimfors
med en grupp bestdende av personer som drabbats av STEMI. Data inhimtades genom
frageformuldr. Data analyserades med bland annat logistisk regression och Mann-Whitney-
Wilcoxon-test.

Urval: Kohorten som drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus hade deltagit i en tidigare studie.
278 deltagare som drabbats av hjirtstopp genomforde alla delarna i studien och 119 1
kontrollgruppen.



Huvudfynd: En fjirdedel av de som overlevt hjartstopp uppvisade dngest eller depression
Ungefir lika ménga i hjirtinfarktsgruppen led angest eller depression. Angest och depression
sags ha ett samband med sédmre livskvalitet, simre neurologiskt utfall och kognitiva problem.
Kvalitet: Medel.

Moulaert, V. R. M., van Heugten, C. M., Gorgels, T. P. M., Wade, D. T., & Verbunt, J. A.
Titel: Long-term outcome after survival of a cardiac arrest: a prospective longitudinal cohort
study.

Artal: 2017

Land: Nederldanderna.

Syfte: The main goal of this study was to investigate outcome at all levels of functioning
during the first year after survival of a cardiac arrest. Second, we analyzed the pattern of
recovery after cardiac arrest and examined whether there were improvements throughout the
first year.

Metod: Kvantitativ metod. Longitudinell prospektiv kohortstudie. Mitningar gjordes tva
veckor efter hjirtstopp samt tre och tolv manader efter hindelsen. Datainsamling skedde med
hjélp av instrument som métte funktionell niva, aktivitetsniva, delaktighetsniva samt
livskvalitet. Dataanalys genom Friedman’s ANOVA.

Urval: Deltagare frin en storre studie gjord pa personer som drabbats av hjdrtstopp
rekryterades. Deltagarna kom frén sju sjukhus i nederldnderna. 110 personer deltog i studien.
Huvudfynd: Efter ett hjirtstopp kunde problem med kinslor och kognition uppkomma. Aven
fatigue var vanligt forekommande. Dessa problem kunde innebéra svarigheter att aterga till
arbetslivet. Gillande livskvalitet, delaktighet och aktivitetsniva sigs en positiv utveckling
over tid.

Kvalitet: Hog.

Palacios-Cena, D., Losa-Iglesias, M. E., Salvadores-Fuentes, P., & Fernandez-de-las-Pefias,
C.

Titel: Sudden cardiac death: The perspectives of Spanish survivors.

Artal: 2011

Land: Spanien

Syfte: The aim of this study was to investigate the life experiences of Spanish patients who
were successfully resuscitated following sudden cardiac death in order to improve the
management of these patients.

Metod: Kvalitativ metod. Data inhdmtades genom ostrukturerade intervjuer samt fem
deltagares personliga dagbdcker. Datan analyserades fenomenologiskt och delades in i teman.
Urval: Andamélsenligt urval med snobollsteknik. Deltagarna rekryterades fran ett sjukhus i
Madrid samt en patientforening for hjértsjuka. Fyra kvinnor och fem mén deltog i studien.
Huvudfynd: De drabbade kénde ridsla efter hjartstoppet vilket pdverkade dem i vardagen. P
grund av att doden hade varit néra tvingades de ldra sig att leva med doden. Deltagarna sokte
ett svar pa hur och varfor hjartstoppet intriffade for att kinna mening 1 tillvaron. Efter
utskrivning kdnde deltagarna ett behov av uppfoljning tillsammans med den personal som
behandlat dem dé de var inneliggande. Nér behovet inte gick att mdta kdnde deltagarna sig
negligerade.



Kwvalitet: Medel.

Smith, K., Andrew, E., Lijovic, M., Nehme, Z., & Bernard, S.

Titel: Quality of life and functional outcomes 12 months after out-of-hospital cardiac arrest.
Artal: 2015

Land: Australien.

Syfte: The study describes the quality of life of adult out-of-hospital survivors at 1-year post-
arrest across the state of Victoria, Australia by using 3-years of data from the Victorian
Ambulance Cardiac Arrest Registry.

Metod: Kvantitativ metod. En prospektiv studie dédr de undersokte livskvalitetet med hjalp av
métinstrument. Data inhdmtades dven genom kompletterande fragor. Datan analyserades med
bland annat t-test, u-test, y*-test och logistisk regression.

Urval: Rekrytering via brev. 687 deltog i studien, 530 som haft hjirtstopp och 157 som
foretrddde personer som drabbats av hjartstopp.

Huvudfynd: Majoriteten av de som 6verlevt rapporterade en god livskvalitet dér ingen
signifikant skillnad mellan de som &verlevt och normalbefolkningen sags. Saker som visade
sig ha betydelse for en béttre aterhdmtning och livskvalitet var arbetat innan handelsen,
bevittnat hjirtstopp, en forsta rytm som tilldt defibrillering samt fatt hjértstopp pd allmén
plats.

Kvalitet: Medel.

Uren, A., & Galdas, P.

Titel: The experiences of male sudden cardiac arrest survivors and their partners: a gender
analysis.

Artal: 2015

Land: Kanada

Syfte: The aim of this study was to explore how the enactment of masculinities shapes the
experiences of men and their partners after survival from out-of-hospital cardiac arrest.
Metod: Kvalitativ metod. Semi-strukturerade intervjuer anvédndes for att samla in data. Datan
analyserades med interpretiv deskription med tematiskt infall och delades in i teman.

Urval: Andamélsenligt urval med hjilp av affischer och broschyrer pa en hjértmottagning i
Kanada. 13 personer deltog, sju mén och sex kvinnliga partners.

Huvudfynd: Maskulinitet paverkade méns tillfrisknande samt forméga att anpassa sig efter
ett hjartstopp. Det ségs att mén var motvilliga till att soka professionell hjélp. Situationen var
mer komplex én stereotypen att mén dr tysta och starka vad géller ohélsa.

Kvalitet: Hog.

Wallin, E., Larsson, I-M., Rubertsson, S., & Kristofferzon, M-L.

Titel: Cardiac arrest and hypothermia treatment - function and life satisfaction among
survivors in the first 6 months.

Artal: 2014

Land: Sverige



Syfte: The aim of the present study was to describe differences over time regarding functional
outcome using cerebral performance category (CPC) at discharge from the ICU and at 1 and 6
months after CA in cases where TH was used in post-resuscitation care. Additional aims were
to describe differences in ADL and cognitive function within 1 and 6 months post-CA, life
satisfaction 6 months after CA and possible gender differences.

Metod: Kvantitativ metod. Prospektiv observationsstudie. Fyra instrument anvéndes.
Mitningar gjordes vid utskrivning, en ménad respektive sex manader efter hjartstoppet.
Statistisk analys gjordes med bland annat u-test och y>-test.

Urval: Deltagare rekryterades fran tre olika sjukhus i Sverige. 45 personer deltog.
Huvudfynd: Det funktionella utfallet forbéttrades ver tid pa bade det fysiska och mentala
planet. Majoriteten av deltagarna i studien var ndjda och tillfredsstéllda med livet i stort.
Kbvalitet: Medel.






