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Sammanfattning

Tidigare forskning och statistik visade att hjartstopp ar ett tillstind med hog dodlighet men att
en okning i overlevnad kan ses. Vad som ocksa framgick av tidigare forskning &r att manga
upplever en god hélsa efter hjartstoppet men utmaningar sasom kognitiva och emotionella
nedsattningar forekommer. Behovet av kunskap om dverlevarnas upplevelser okar i takt med
den vaxande patientgruppen. Darfor syftade denna studie till att beskriva personers upplevelser
av livet efter ett Gverlevt hjartstopp. Denna litteraturdversikt baserades pa kvalitativa artiklar
publicerade under de tio senaste aren. Totalt elva artiklar inkluderades och analyserades enligt
Fribergs analysmetod for kvalitativ forskning. I resultatet framkom fyra teman: att minnas tiden
kring hjartstoppet, forandringar i det dagliga livet efter hjartstopp, éverlevarnas upplevda
behov efter hjartstopp, existentiella reflektioner efter hjartstopp. Manga hade fragmenterade
minnen fran handelsen samtidigt som vissa kande ett behov av att aterskapa de férlorade
minnena. Forandringar som uppkom efter hjéartstoppet var av fysisk, kognitiv och emotionell
karaktar men &ven forandringar i sjélvbild, livsstil och relationer kunde ses. Hjartstoppet
orsakade diverse behov hos dverlevarna, sasom stod fran halso- och sjukvarden och narstaende,
behov av sjalvstandighet och att aterga till livet. Inte sallan upplevdes existentiella funderingar
vara narvarande efter hjartstoppet och manga kande tacksamhet Gver handelsens utfall.
Resultatet indikerar bland annat att hjartstoppet kan leda till utmaningar for de som overlever
och att den halso- och sjukvard som erbjuds ar otillracklig.

Nyckelord: cardiac arrest, survivors, experiences
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Inledning

Varije ar drabbas mellan 30 och 97 per 100 000 invanare av hjartstopp globalt (Kiguchi m.fl.,
2020). For de som drabbas innebar detta att livet plotsligt stalls pa sin absoluta spets, med tva
mojliga utgangar: dverlevnad eller dod. En dvervagande del 6verlever inte (Wong m.fl., 2019)
men antalet 6verlevande dr idag betydligt hogre an vad det tidigare varit. Detta bland annat tack
vare den okade anvandningen av hjart-lungraddning som var sjétte timma raddar livet pa en
person i Sverige (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2020). Foljderna efter ett hjartstopp
varierar och i en tid da antalet 6verlevande okar uppstar ett kunskapsbehov géllande de
drabbades upplevelser av livet efterat. Kunskapen blir nédvandig for att 6ka medvetenheten
och forstaelsen for aktuell patientgrupp.

Bakgrund
Hjartstopp

Incidensen for hjartstopp som behandlas akut pa sjukhus varierar globalt men uppskattas vara
mellan 30 och 97 fall per 100 000 invanare per ar (Kiguchi m.fl., 2020) med en genomsnittlig
incidens i Europa pa 84 fall per 100 000 invanare per ar (Wong m.fl., 2019). Ar 2019
rapporterades omkring 2500 hjartstopp till Svenska Hjart-Lungraddningsregistret (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2020). Férekomsten av hjartstoppsregister varierar varlden éver,
och i Sydamerika, Ryssland, Indien och Kina, som tillsammans utgér ungefar halften av jordens
befolkning, finns idag inga sadana register (Paratz m.fl., 2020).

Hjartstopp kommer vanligen pl6tsligt och de flesta befinner sig nagon annanstans an pa sjukhus
(Wikstrom & Dahlstrém, 2010). Kiguchi m.fl. (2020) kunde i sin studie se att medianaldern for
hjartstopp ar omkring 64-79 ar och att man representerar mer an halften av alla som drabbas.
Tillstandet ligger bakom ungefar halften av de dodsfall som har kardiovaskulara (hjart-
karlrelaterade) orsaker (Wong m.fl., 2019). Andra vanligt forekommande orsaker ar 6verdos,
olyckor, lungsjukdom, kvavning, suicid och drunkning. En 6kning av andelen éverdos-utldsta
hjartstopp har skett och ar 2019 var det i Sverige den dominerande orsaken fér personer mellan
16 och 40 ar. Bland den aldre befolkningen (65 ar och aldre) i Sverige ar hjartsjukdom och
lungsjukdom de framsta orsakerna (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2020).

Det akuta skedet

Vid ett hjartstopp uppstar arytmi vilket innebar en rubbning i hjartats rytm. Denna visar sig i
form av antingen asystoli, ventrikelflimmer eller pulslos elektrisk aktivitet. Ett hjarta med
ventrikelflimmer behdver snabbt defibrilleras for att aterfa sin funktion (Wikstrom, 2018). Nar
cirkulationen avstannar, som vid ett hjartstopp, forlorar personen medvetandet och ingen
normal andning eller puls kan patraffas (Wikstrom & Dahlstrom, 2010). Den forsta lanken i
den livrdddande kedjan &r att den eller de som upptacker hdndelsen kommer i kontakt med SOS
alarm sa tidigt som mojligt sa att ambulans snabbt kan komma till platsen. Mediantiden for
detta har under det senaste decenniet varit runt tva minuter i Sverige. En annan viktig aspekt i
det akuta skedet ar tiden fran larmsamtal till ambulansens ankomst, som under det senaste
decenniet okat fran fem till elva minuter i mediantid i Sverige (Svenska radet for hjart-
lungraddning, 2020). Det finns en stor global variation i anvandandet av hjart-lungrdddning och
hjartstartare utanfor sjukhus (Kiguchi m.fl., 2020) men under 2017 var det i Europa en majoritet
av de som drabbades av hjartstopp utanfor sjukhus som erholl hjart-lungréaddning (Gréasner



m.fl., 2020). | Sverige har andelen som erhaller hjart-lungraddning innan ambulansen kommer
till platsen Okat fran cirka 31 procent pa 1990-talet till cirka 77 procent ar 2019 (Svenska radet
for hjart-lungréaddning, 2020).

For att underlatta strukturerat och systematiskt arbete i en akut situation kan lampligen ABCDE
anvandas (Bjorkman Bjorkelund m.fl., 2012). Detta koncept leder teamet genom forloppet och
sékerstéller att inga viktiga delar utelamnas (Ekwall & Montan, 2017). Sakerstallandet av en fri
luftvag ar en central del av det akuta omhandertagandet och ibland anvénds luftvagshjalpmedel
for detta andamal. Sjukskoterskan kontrollerar fortlopande patientens puls, EKG och
vakenhetsgrad, och ansvarar for lakemedelsadministration, som vid ett hjartstopp framfor allt
innefattar adrenalin. Om patienten &r vaken eller om anhoriga ar ndrvarande ar det av stor vikt
att i en akut situation férsoka inge ett lugn och fértroende for att inte bidra med ytterligare stress
och oro. Detta utan att foérlangsamma det livraddande arbetet (Bjorkman Bjorkelund m.fl.,
2012). | Europa finns riktlinjer som foresprakar att narstdende ska erbjudas att narvara vid
aterupplivningsforsok pa sjukhus, nagot som visat sig vara en positiv upplevelse for de som
valt att narvara. De som avstar ska erbjudas en avskild plats dar de kan fa lugn och ro. Oavsett
vilket val som gors ska de nérstaende erbjudas stod fran vardpersonalen (Axelsson m.fl., 2012).

Prognos

Hjartstopp &r ett tillstand med hog dodlighet och en majoritet av de som drabbas 6verlever inte
(Wong m.fl., 2019). Skillnader har observerats olika lander emellan, med nagot lagre
overlevnad i vissa asiatiska lander (Wong m.fl., 2019; Yan m.fl., 2020). | Australien ar 2010
overlevde tolv procent fram till utskrivning fran sjukhuset (Wong m.fl., 2019). En 6kning i
overlevnad kan ses varlden 6ver hos de som drabbas och far hjart-lungraddning utanfor sjukhus
(Yan m.fl., 2020). Grasner m.fl. (2016) beskriver i sin studie fran Europa att 10,3 procent av
deltagarna som erholl hjart-lungraddning Gverlevde i atminstone 30 dagar efter hjartstoppet
eller till utskrivning fran sjukhuset. Hos personer som drabbas av hjartstopp och blir inlagda pa
sjukhus varierar 6verlevnaden i Europa mellan 0,2 och 17,3 per 100 000 invanare per ar
(Grasner m.fl., 2016). En tydlig 6kning i 6verlevnad kan ses i Sverige och dverlevnaden hos
inneliggande patienter som drabbas av hjértstopp ar idag hogre &n nagonsin tidigare. | Sverige
ar 2015 Gverlevde 25 procent av de som drabbades av hjartstopp utanfor sjukhus fram till
inlaggning, till skillnad fran 15 procent ar 1992 (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2020).

Prognosen ar battre vid ventrikelflimmer &n vid asystoli eller pulslés elektrisk aktivitet (Ericson
& Ericson, 2012) samt om den drabbade befinner sig pa sjukhus vid insjuknandet (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2020). Svenska radet for hjart-lungraddning (2020) redogor
dessutom for ett samband mellan manligt kon och 6kad 6verlevnad. Hjért-lungrdddning och
defibrillering ar avgorande for att mojliggora dverlevnad. Detta bor ske i ett tidigt stadium da
overlevnadschanserna minskar med cirka tio procent for varje minut som gar. Hjart-
lungraddning som kan paborjas direkt vid hjartstoppets debut okar dverlevnaden med runt 300
procent (Wikstrom, 2018). 65 procent av de som defibrilleras inom tre minuter dverlever, vilket
skiljer sig markant fran det totala antalet Overlevande vid hjartstopp (Stromberg, 2019).
Mojligheten att radda livet pa den drabbade ar efter cirka femton minuters hjartstopp utan
paborjad hjart-lungraddning minimal (Bjorkman Bjorkelund m.fl., 2012).

Konsekvenser

Ett uppehall i cirkulationen kan leda till bestadende skador pa grund av syrebristen. Skadornas
forekomst och omfattning beror bland annat pa hur lang tid som gar innan hjért-lungraddning



paborjas. Under de forsta tva till tre minuterna &r risken for skador lag, for att sedan bli mer
uttalad for varje minut (Wikstrom & Dahlstrom, 2010). Fem minuter efter hjértstoppets debut
finns en stor risk for bestaende skador pa framfor allt hjarnan men dven andra organ (Bjérkman
Bjorkelund m.fl., 2012). Trots att hjartstopp kan ge upphov till nedsatt kognitiv och neurologisk
funktion (Stromberg, 2019) har en majoritet av de som Overlever i Sverige en valbehallen
hjarnfunktion vid utskrivning fran sjukhuset. Vad géller minnes-, koncentrations- och
planeringsférmaga ar det 85,4 procent av de som insjuknat utanfor sjukhus som upplever dessa
formagor som oférandrade, medan 7,3 procent upplever forsamring och 0,6 upplever stor
forsamring. 4,5 procent upplever déaremot en forbattring och 2,2 procent en stor forbattring.
Motsvarande méatning hos personer vars hjartstopp intraffade pa sjukhus visar pa en lagre andel
med oférandrad funktion och en hogre andel som upplevde en forsamring (Svenska radet for
hjart-lungréaddning, 2020).

Angest, oro och stress kan férekomma till foljd av ett hjartstopp (Haydon m.fl., 2017;
Tingstrém, 2012), men en majoritet av de som Overlever upplever sig besitta en god halsa efter
handelsen. De som vid insjuknandet befinner sig utanfor sjukhus har generellt hogre
sjalvskattad halsa och valmaende &n de som vid handelsen befinner sig pa sjukhus (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2020). Resultatet som Svenska radet for hjart-lungraddning (2020)
presenterar talar for att vissa av de dverlevande mar val medan andra lider av mer uttalade
problem och darmed kan behdva hjalp fran halso- och sjukvarden att hantera detta. Det mest
forekommande halsoproblemet &r smartrelaterad problematik. Sedan ett antal ar tillbaka har
Svenska radet for hjart-lungraddning aven registrerat Gverlevarnas upplevelser kring sin
livssituation efter hjértstoppet. Ett reducerat antal fall inrapporteras dock nu jamfért med
tidigare, vilket enligt Svenska radet for hjart-lungraddning (2020) kan grunda sig i ekonomiska
begransningar.

Fortsatt vard

Patientens hjarta och lungor bor rontgas for att utesluta pneumothorax (kollapsad lunga) och
blodning i thorax-regionen (brostkorgen) till foljd av hjartkompressioner. For att forebygga
hjarnskador i samband med hjértstopp anvénds idag en metod som kallas terapeutisk hypotermi.
Efter framgangsrik aterupplivning administreras kyld infusionsvatska i form av Ringer-Acetat
i blodbanan for att framkalla mild hypotermi (Ericson & Ericson, 2012). Nedkylningen bromsar
de processer som kan orsaka hjarnskador och rekommenderas som rutinbehandling vid
hjartstopp da den har en bevisat god effekt for detta syfte (Wikstrom & Dahlstrom, 2010).

Brister kan idag ses betraffande den vard och uppféljning som de Gverlevande erhaller,
exempelvis gallande riktlinjer for hur varden ska utformas efter ett hjartstopp. Sadana riktlinjer
fanns ar 2013 pa 46 procent av Sveriges sjukhus och trots befintliga riktlinjer sa rapporterade
39 procent att de inte alltid tillampades (Israelsson m.fl., 2016). Nar tillstandet inte langre ar
akut bor utgangslaget for omvardnaden vara patientens lidande och vélbefinnande (Almerud
Osterberg & Rahmqvist, 2019). Inom akutsjukvarden finns ett stort medicinskt fokus och den
emotionella aspekten riskerar darmed att forbises. Att ha statt infor doden kan vara pafrestande
(Haydon m.fl., 2017) och ge upphov till tankar om det skora livet (Almerud Osterberg &
Rahmaqvist, 2019). Sjukskoterskans empati och nérvaro &r av stor vikt for att patienten, férutom
att dverleva, aven ska kunna hantera det existentiella (Almerud Osterberg & Rahmaqvist, 2019),
och sjukskadterskans engagemang behovs for att hjélpa den Overlevande att acceptera det som
hant (Haydon m.fl., 2017).



Att erbjuda tillrdcklig information, handledning och utbildning &r av stor vikt vid
hjartrehabilitering. Det ar sjukskoterskan som ar ansvarig for planering av eftervarden utifran
patientens behov av kunskap, stéd och tréning. Patientens upplevelser, kanslor och tankar
behdver da tas i beaktning. Patienten har eventuellt ett behov av att forsta situationen som
uppstatt och hur den kan hanteras, pa ett saval medicinskt som emotionellt plan. Fragor som
kan behdva besvaras ar vad som har intraffat, vilka risker som finns med detta och vad som kan
goras for att undvika att det hander igen (Tingstrom, 2012). Vid behov kan sjukskdterskan
behdva bista med krisstod. Krisstodet handlar framst om att stodja personen genom sin
bearbetning av situationen. Detta genom att bland annat lindra lidande samt lyfta patientens
egna resurser och formagor. Narstaende kan ocksa behdva delta i krisbehandlingen for att bidra
med ytterligare stod (Cullberg, 2006).

Teoretisk referensram
Personcentrerad vard

Svensk sjukskdterskeforening har tagit fram nio kdarnkompetenser for att fortydliga vad en
legitimerad  sjukskoterska behover ha for kompetens och férhallningssatt. En av
kdarnkompetenserna ar personcentrerad vard som baseras pa partnerskapet mellan
sjukskaterskan, patienten och de narstaende. Varden ska anpassas efter personliga behov dar
patientens berattelse ar central (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Inom personcentrerad
vard prioriteras alla aspekter hos personen och inte enbart den fysiska. Sjukskdterskan behdver
se patienten som funktionsduglig och som en person som &r mer an sin sjukdom (Ohlén &
Friberg, 2019). Patienten och de narstaendes vardighet och integritet ska bevaras och alla
parters kompetens ska respekteras. Sjukskoterskan ska arbeta for att patienten ska vara delaktig
i planeringen av sin vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) vilket ar lagstadgat i
Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. som redogor for patientens och de nérstaendes delaktighet
i halso- och sjukvarden.

Transition

Transition ar en 6vergang som uppstar till foljd av férandring. Forandringen kan ske antingen
hos individen eller i omgivningen och leder till ett skifte. En transition ar en process som uppstar
flera ganger under livet, parallellt eller vid olika tillfallen. Personen behéver anpassa sig till den
nya verkligheten och lara sig hur den ska hanteras (Meleis, 2010). Ofta ifragasétts personens
upplevda identitet da delar av den tidigare identiteten forsvinner (Ternestedt & Norberg, 2019).

Inom halso- och sjukvarden patraffas olika typer av transitioner i métet med patienter. Mest
framtradande ar halso- och sjukdomsrelaterad transition, situationsrelaterad transition och
utvecklingstransition. Att ga fran frisk till sjuk, eller vice versa, ar ett exempel pa vad som kan
utlésa en halso- och sjukdomsrelaterad transition. En situationsrelaterad transition kan kopplas
till en specifik handelse sasom att skifta yrkesroll, lamna en valdsam relation eller att ha statt
infor doden. Exempel pa handelser som kan framkalla en utvecklingstransition ar 6vergangen
fran barn till ungdom och att bli foralder. Personer som genomgar en transition kan patréffas
inom hélso- och sjukvarden om transitionen ar relaterad till deras hélsa, valmaende eller
formaga att ta hand om sig sjélv. Det finns faktorer som kan paverka hur personer upplever
transitionen och dessa ar: mening, forvantningar, kunskapsniva, omgivning, planering samt
kanslomassigt och fysiskt valbefinnande. Om sjukskoterskan ar medveten om dessa faktorer
kan det underlatta forstaelsen for individers upplevelser (Meleis, 2010).



Problemformulering

En 6kning av Overlevare efter hjartstopp kan ses globalt till f6ljd av den utdkade anvandningen
av hjart-lungrédddning och den véxande patientgruppen innebar en forandrad situation for hélso-
och sjukvarden. Det framsta malet vid ett hjartstopp &r att personen ska éverleva, men efter en
framgangsrik aterupplivning forflyttas fokus och hansyn behdver tas till personens fysiska och
psykiska valméende. Overlevarna kan exempelvis uppleva efterféljande utmaningar sdsom
smarta eller angest och oro. For att 6ka kunskapen och forstaelsen for denna grupp behdver
Overlevarnas upplevelser kartldggas och beskrivas. Detta for att kunna erbjuda adekvata
omvardnadsatgarder. Utebliven kunskap inom omradet kan potentiellt leda till bland annat
otillracklig vard och okat lidande for personerna i fraga.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt &r att beskriva personers upplevelser av livet efter ett
Overlevt hjartstopp.

Metod

Datainsamling

Denna studie &r en litteraturdversikt som enligt Friberg (2017b) anvénds for att underséka och
sammanfatta vilken kunskap som finns inom ett specifikt omrade. Genom en inledande
litteratursokning upptécktes att det fanns viss forskning inom dmnet men inte i éverfléd, och
problemet kan darmed ses som genuint (Friberg, 2017c). Den inledande litteratursokningen gav
dessutom upphov till potentiella sékord. Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) (2020b) beskriver SPICE-modellen som ett verktyg som ar anvandbart vid framfor allt
kvalitativa fragestallningar. Forkortningen star for Setting, som i detta fall ar pa eller utanfor
sjukhus, Perspective, vilket ar personer som overlevt ett hjartstopp, Intervention, som &r att de
ska ha Gverlevt ett hjartstopp, Comparison, vilket uteslots i detta fall da en jamférelse inte var
aktuell, och Evaluation, vilket ar 6verlevarnas upplevelser (SBU, 2020b). Modellen anvéndes
som ett hjalpmedel for att definiera saval syfte som potentiella sokord. For att identifiera
ytterligare sokord anvdndes Svensk MeSH och CINAHL Subject Headings. Detta &r
amnesordlistor, vilket Ostlundh (2017) beskriver som kallor till termer anpassade efter
specifika databaser. De sokord som slutligen anvandes i litteratursokningen var: heart arrest,
cardiac arrest, cardiopulmonary arrest, surviv*, survive, survivor, experience*, experiences,
qualitative, narrative, interview och psychological outcomes. Trunkering anvandes for
sokorden experience* och surviv*. Detta for att inkludera olika &ndelser. Citationstecken
anvandes for begrepp som inneholl tva ord (Karlsson, 2017), till exempel cardiac arrest.
Booleska operatorn OR anvandes for att bilda sékblock av synonymer, och AND anvéndes for
att binda ihop de olika sokblocken (Ostlundh, 2017).

Databaser som anvéandes var CINAHL, PubMed, Scopus och ScienceDirect som innehaller
vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap (Ostlundh, 2017). Aven PsycInfo anvéandes da den
inkluderar artiklar inom psykologi-omradet (APA Psycinfo, u.d.), vilket ansags kunna vara
relevant for denna litteraturdversikt. FOr att specificera sokningen anvéndes avgransningar
(Ostlundh, 2017) sdsom artiklar publicerade de senaste tio aren och som var skrivna pa engelska
eller svenska. | databaserna CINAHL och PsycInfo anvéndes d&ven avgransningen peer
reviewed, som enligt Ostlundh (2017) innebar att artikeln &r publicerad i en vetenskaplig



tidskrift. | vissa databaser anvandes avgransningar for typ av text, sasom article och research
article. | bilaga 1-5 redovisas de sokningar som genererade i anvandbara artiklar for studiens
resultat.

Urval

For att fa fram relevanta artiklar som svarade mot syftet granskades forst titeln (Ostlundh, 2017)
och sedan abstract. Vid en senare genomgang valdes de artiklar som ansags ha irrelevant syfte
bort. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade under de senaste tio aren,
vara skrivna pa engelska eller svenska, vara peer reviewed samt ha en kvalitativ metod.
Publicering inom de senaste tio aren motiverades med att innehallet skulle vara aktuellt och
relevant for dagens hélso- och sjukvard, och sprakavgransningen anvandes pa grund av vara
begransningar i andra sprak an engelska och svenska. Kvantitativ metod blev ett
exklusionskriterium eftersom det inte ansags vara relevant for syftet. En av artiklarna hade en
mixad metod men endast den kvalitativa delen av resultatet inkluderades.

Enligt Friberg (2017b) bor en artikelgranskning utforas for att bidra till ett Kkritiskt
forhallningssatt och en bedémning av kvaliteten pa det funna materialet, forslagsvis med hjélp
av en granskningsmall. | detta fall anvandes en mall av SBU (2020a) specifikt framstalld for
studier med kvalitativ metod. Granskningsmallen innefattade omradena teori, urval,
datainsamling, analys och forskare. Utdver detta innehdll mallen dven granskning gallande
relevans, koherens och tillrackliga data for de artiklar som slutligen inkluderades i
litteraturdversikten (SBU, 2020a). Granskningen resulterade i att en av artiklarna valdes bort
pa grund av bristande kvalitet och ytterligare en artikel utesl6ts pa grund av bristande etik. Elva
artiklar bedémdes ha mindre eller obetydliga, eller mattliga brister och inkluderades darmed,
se bilaga 6.

Dataanalys

Efter granskningen aterstod elva artiklar, se bilaga 6, som utgjorde grunden for dataanalysen.
Analysen gjordes i enlighet med Friberg (2017a) analysmetod for kvalitativ forskning.
Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger for att bilda en uppfattning om deras innehall.
Huvudresultat som var relevanta for litteraturdversiktens syfte identifierades och diskuterades
forfattarna emellan. For att framja ett objektivt forhallningssétt gentemot artiklarnas resultat
diskuterades alternativa tolkningar. Genom fargkoordinering skapades preliminéra teman och
subteman utifran likheter och skillnader i resultaten (Friberg, 2017a). Dessa diskuterades och
korrigerades och kunde slutligen faststédllas. Totalt framkom fyra teman med tillhérande
subteman vilka sedan presenterades i litteraturoversiktens resultat.

Etiska stallningstaganden

Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ska studier
som grundar sig pa data fran méanniskor eller biologiskt material ha genomgatt en etisk
proévning. Deltagarna ska aven ha fatt information om studien samt gett sitt samtycke till
deltagande. Samtliga artiklar i denna litteraturdversikt har erhallit samtycke fran deltagarna och
nio av dem har granskats av en etikprévningsmyndighet. Till de som inte redogor for en etisk
granskning hor Wagner m.fl. (2021) och Jensen m.fl. (2020). Dessa forklarar dock att studien
genomforts i enlighet med Helsingforsdeklarationen, som &r en internationell etisk riktlinje
(Kjellstrém, 2017). Jensen m.fl. (2020) motiverar dessutom den uteblivna etiska granskningen



med att det enligt danska riktlinjer inte dr nédvéndigt om studien inte innefattar biologiskt
material.

Resultat

| resultatet redovisas de fyra teman med tillhdrande subteman som utvecklades under
dataanalysen. Dessa teman och subteman finns presenterade i tabell 1.

Tabell 1

Teman Subteman

Att minnas tiden kring hjartstoppet Minnen fran handelsen
Aterskapande av tidslinjen

Forandringar i det dagliga livet efter Fysiska konsekvenser
hjartstopp Emotionella konsekvenser
Kognitiva konsekvenser
Forandrad sjélvbild
Forandrad livsstil
Foréandrade relationer

Overlevarnas upplevda behov efter Viktiga aspekter for 6verlevarna
hjartstopp Stod fran narstaende

Stod fran halso- och sjukvarden
Sjélvstandighet

Atergang till livet

Existentiella reflektioner efter hjartstopp Ny instéallning till livet

Tankar om ddden

Ifragasattande och sokande efter svar
Kénsla av tacksamhet

Att minnas tiden kring hjartstoppet

Att ha Gverlevt ett hjartstopp innebar ofta att inte komma ihdg vad som hant. Pa grund av detta
kan ett behov av att aterskapa tidslinjen uppsta.

Minnen fran handelsen

Tiden kring uppvaknandet kan upplevas som overklig och kaotisk (Haydon m.fl., 2021; Wagner
m.fl., 2021) men ocksa att bli medveten om verkligheten (Case m.fl., 2021). Enligt Case m.fl.
(2021) upplevs ibland ett inledande tillstand av intensiv upprymdhet vid uppvaknandet.
Minnesforlust eller fragmenterade minnen fran hjartstoppet ar vanligt bland oOverlevarna
(Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl.,
2021; Haydon m.fl., 2021; Jensen m.fl., 2020; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021).
Minnesstérningarna paverkar inte enbart minnet fran handelsen, utan dven den efterféljande
tiden, i vissa fall under dagar upp till veckor efterat (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021).



Vissa minnen kan aterkomma med tiden (Bremer m.fl., 2019; Ketilsdottir m.fl., 2014). Minnena
kan uppfattas som negativa och vara svarhanterliga (Bremer m.fl., 2019). Ibland upplevs det
som negativt att inte komma ihag tiden innan, under och efter hjartstoppet, da det kan framkalla
kanslor av oro (Forslund m.fl., 2014) eller kaos och osékerhet (Haydon m.fl., 2021).
Avsaknaden av traumatiska minnen fran handelsen upplevs av vissa Gverlevare ha en
skyddande effekt (Case m.fl., 2021) och i vissa fall anses detta skydda fran emotionell paverkan
(Jensen m.fl., 2020).

Aterskapande av tidslinjen

Pa grund av de bristande minnena fran handelsen uppstar ett behov av att ta reda pa vad som
har hént (Bremer m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017). | Forslund m.fl.
(2014) och Forslund m.fl. (2017) uttrycker 6verlevarna att de vill héra om héandelsen fran
personer som varit narvarande vid hjartstoppet. Det finns en spridning i hur mycket 6verlevarna
vill veta om handelsen (Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017). Processen att aterskapa
tidslinjen kan uppfattas som svar (Haydon m.fl., 2021) och komplicerar atergangen till livet
(Bremer m.fl., 2019).

Forandringar i det dagliga livet efter hjartstopp

Ett hjartstopp kan medféra diverse forandringar i den dverlevandes liv. Dessa kan exempelvis
vara av fysisk, emotionell eller kognitiv karaktar. Sjalvbilden saval som livsstilen kan komma
att forandras och ibland paverkas personens relationer.

Fysiska konsekvenser

Ofta forsamras den fysiska funktionen efter ett dverlevt hjartstopp (Bremer m.fl. 2019; Case
m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl.,
2014; Whitehead m.fl., 2020). Manga lider av smarta pa grund av de revbensfrakturer som
uppstatt vid hjart-lungraddning (Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Haydon m.fl.,
2021; Whitehead m.fl., 2020). Smértan minskar efterhand (Forslund m.fl., 2014) men kan
kvarsta i flera manader efter handelsen (Forslund m.fl., 2017). Flera 6verlevare upplever
smartan som skrammande da den ar lokaliserad kring hjartat (Forslund m.fl., 2017; Haydon
m.fl., 2021). Smértan kan ge upphov till stord somn (Forslund m.fl., 2014) samt uteblivet
deltagande i rehabilitering (Haydon m.fl., 2021).

Andra forekommande fysiska symtom ar viktnedgang och 6kad andfaddhet (Whitehead m.fl.,
2020), huvudvark (Wagner m.fl.,, 2021) samt reducerad styrka (Forslund m.fl., 2014;
Whitehead, 2020) och rorlighet (Ketilsdottir m.fl., 2014; Whitehead m.fl., 2020). Biverkningar
som upplevs besvarande kan uppsta av nodvandiga lakemedel efter hjértstopp (Forslund m.fl.,
2017). De fysiska begransningarna kan ge upphov till kénslor av skam (Forslund m.fl., 2017)
och frustration (Whitehead m.fl., 2020), och i vissa fall kan det leda till ett reducerat socialt liv
(Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl., 2021).

Emotionella konsekvenser

Det ar vanligt med nagon form av emotionell utmaning hos personer som Gverlevt ett hjartstopp
(Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl.,
2021; Haydon m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Palacios-Cefia m.fl., 2011; Wagner m.fl.,
2021; Whitehead m.fl., 2020). Vanligast forekommande &r angest och oro (Case m.fl., 2021;



Forslund m.fl., 2014; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021). Aven nedstamdhet (Case
m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021) och depression eller depressiva symtom (Case m.fl., 2021)
forekommer. Andra emotionella utmaningar som kan uppsta ar irritabilitet (Case m.fl., 2021;
Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021;), ensamhet (Palacios-Cefia m.fl., 2011; Wagner
m.fl., 2021) och att bli mer kanslosam (Forslund m.fl., 2017). Frustration kring eventuell
arftlighet uppstar ocksa hos vissa 6verlevare (Bremer m.fl., 2019). Det ar vanligt att dverlevarna
upplever en radsla for aterfall (Case m.fl., 2021; Haydon m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014;
Whitehead m.fl, 2020). Vissa lider av minskat sjalvfortroende och sjalvkansla (Whitehead m.fl.,
2020).

En del kanner skuld (Forslund m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021) och oro Over hur personer i
deras omgivning paverkats av handelsen (Forslund m.fl., 2014; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner
m.fl., 2021). P& grund av oron for de narstaende avstar en del dverlevare fran att dela med sig
av symtom (Forslund m.fl., 2017) samt tankar kring déden (Wagner m.fl., 2021). | Forslund
m.fl. (2017) uttrycker vissa deltagare att de anser sig vara en bdrda for familjen och att det hade
varit battre om de inte 6verlevde. Overgangen fran sjukhus till hemmiljé upplevs av manga som
psykiskt pafrestande (Bremer m.fl., 2019; Case m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Palacios-
Cefia m.fl., 2011) och kan bidra till kdnslor av 6vergivenhet, hoppléshet, 6kad angest och oro
(Bremer m.fl., 2019), ensamhet (Bremer m.fl., 2019; Palacios-Cefia m.fl., 2011) samt osakerhet
(Bremer m.fl., 2019; Ketilsdottir m.fl., 2014; Palacios-Cefia m.fl., 2011).

Enligt Whitehead m.fl. (2020) kan de emotionella utmaningarna forsvara aterhamtningen.
Overlevarna i Palacios-Cefia m.fl. (2011) beskriver en nedsatt férméga att skéta sitt arbete,
relationer och omhéndertagandet av sina barn, vilket har sin grund i radslan som uppkommit
efter hjartstoppet. For en del avtar de emotionella utmaningarna med tiden (Forslund m.fl.,
2014; Ketilsdottir m.fl., 2014), men manga upplever langvariga besvar (Case m.fl., 2021;
Harrod m.fl., 2021; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021). Ett satt som 6verlevarna
hanterar dessa utmaningar pd ar genom att anvanda sig av humor och sarkasm (Ketilsdottir
m.fl., 2014).

Kognitiva konsekvenser

Overlevarna drabbas inte séllan av kognitiv forsamring efter ett hjartstopp (Case m.fl., 2021;
Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl., 2021; Jensen m.fl., 2020; Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner
m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). Detta visar sig ofta i form av minnessvarigheter (Case
m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl., 2021; Jensen m.fl., 2020; Wagner m.fl., 2021;
Whitehead m.fl., 2020) eller fatigue (Case m.fl., 2021; Jensen m.fl., 2020; Wagner m.fl., 2021,
Whitehead m.fl., 2020). Kénslan av fatigue uppfattas ibland som 6vermaktig (Wagner m.fl.,
2021) och kan gora sig pamind langt efter handelsen av hjartstoppet (Wagner m.fl., 2021; Case,
2021). Andra férekommande kognitiva symtom é&r talproblematik (Case, 2021; Whitehead
m.fl., 2020), forsamrade exekutiva funktioner sdsom svarigheter med beslutsfattande
(Whitehead m.fl., 2020), bristande uppmaérksamhet (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021) samt
bearbetningsformaga (Case m.fl., 2021). Enligt Ketilsdottir m.fl. (2014) upplever vissa
lassvarigheter och forsamrad ansiktsigenkanning till foljd av hjartstoppet. Vissa overlevare
upplever att de kognitiva nedsattningarna paverkar vardagen (Harrod m.fl., 2021; Jensen m.fl.,
2020; Wagner m.fl., 2021), till exempel genom att forsvara mdjligheten att delta i
konversationer (Forslund m.fl., 2017).

Vissa upplever minnessvarigheterna som frustrerande (Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl.,
2021) och strategier for att hantera den forandrade funktionen kan vara att anvanda sig av humor



(Forslund m.fl., 2017) eller att hitta bortforklaringar, sasom att det beror pa hég alder (Jensen
m.fl., 2020). | Harrod m.fl. (2021) uttrycker en av Overlevarna en positiv installning till
minnessvikten da hen slipper negativa minnen. Metoder som anvands for att underlatta det
dagliga livet ar att planera, skriva listor (Forslund m.fl., 2017) eller att lata narstaende hjalpa
till att komma ihdg saker (Harrod m.fl., 2021).

Forandrad sjalvbild

Ett Overlevt hjartstopp innebér ibland att den drabbade upplever att den forlorat sig sjalv
(Wagner m.fl., 2021) eller att uppfattningen om sig sjalv ar forandrad (Harrod m.fl., 2021;
Wagner m.fl., 2021). Det &r inte helt ovanligt att 6verlevaren upplever en fordndrad identitet
(Bremer m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). Férédndringen innebdr vidare
att den drabbade behdver lara kdnna sitt nya jag, aterfa tryggheten till sig sjalv (Forslund m.fl.,
2017) och anpassa sig efter den nya situationen (Bremer m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2017
Harrod m.fl., 2021), vilket inte alltid &r helt okomplicerat (Bremer m.fl., 2019). Att livet
plotsligt satts ur balans upplevs av vissa som pafrestande (Wagner m.fl. 2021). Flera upplever
en langvarig paverkan av handelsen (Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017), men inte alla
Overlevare upplever att livssituationen forédndrats av handelsen (Harrod m.fl., 2021).
Overlevarna upplever sig i vissa fall ha varit med om nagonting unikt (Haydon m.fl., 2021).
Forslund m.fl. (2017) beskriver hur nagra av overlevarna upplever positiva forandringar.
Exempel pa forandringar, utéver de fysiska, emotionella och kognitiva, & minskad
sjalvstandighet (Harrod m.fl., 2021; Case m.fl., 2021) och att symtom tas pa storre allvar
(Forslund m.fl., 2017).

Forandrad livsstil

Hjartstoppet innebédr en livsomstallning (Ketilsdottir m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021).
Vardagen kan plétsligt bli forsvarad (Wagner m.fl., 2021) och anpassningar kan bli oundvikliga
(Harrod m.fl., 2021). Flera véljer att sluta pa sina tidigare arbeten (Harrod m.fl., 2021) eller
arbeta mindre (Whitehead m.fl., 2020) till foljd av hjartstoppet. Vissa kan pa grund av sina
nytillkomna begrénsningar inte langre utfora tidigare fritidsaktiviteter (Whitehead m.fl., 2020)
eller umgas med familjen i samma utstrackning (Wagner m.fl., 2021), vilket kan paverka det
sociala livet (Wagner m.fl.,, 2021; Whitehead m.fl., 2020). Undvikande av aktiviteter
forekommer da dverlevarna ar oroliga for smarta (Forslund m.fl., 2017) medan en del anpassar
aktiviteterna efter sin formaga (Harrod m.fl., 2021), till exempel for att kunna fortsatta delta i
sociala aktiviteter eller fortsétta kora bil (Harrod m.fl., 2021). Harrod m.fl. (2021) redogor for
aktiviteter som lasning, ljudbocker och pussel, vilket vissa dverlevare upplever framjar
minnesfunktionen samt 6kar aktivitetsnivan. Aktiviteter utvarderas for att bedéma huruvida de
gar bra att utfora eller inte, och om de upplevs fungera bra kan de utforas oftare (Forslund m.fl.,
2017). Hjartstoppet leder ibland till férandringar i vanor géllande kost, traning (Forslund m.fl.,
2017) och stress (Ketilsdottir m.fl., 2014). Vissa bar med sig mobiltelefonen oftare och gar pa
blodtryckskontroller regelbundet (Ketilsdottir m.fl., 2014). Exempel pa nya aktiviteter som
overlevarna tar sig an, och som upplevs framja aterhamtningen, &r akupunktur, vattenterapi och
tradgardsarbete. Vissa viljer att delta i volontararbete och forskningsstudier (Harrod m.fl.,
2021).

Forandrade relationer

Ibland uppstar forandringar i relationer (Whitehead m.fl., 2020) och inom familjen efter ett
hjartstopp (Forslund m.fl., 2017). Vissa Gverlevare upplever frustration dver sin situation och
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det 6kade behovet av hjalp fran familjemedlemmar, vilket kan orsaka familjekonflikter (Case
m.fl., 2021).

Overlevarnas upplevda behov efter hjartstopp

| livet efter ett Gverlevt hjartstopp kan vissa behov uppsta. Vad som uppfattas som viktigt
varierar bland 6verlevarna men det kan bland annat innefatta behov av stod, att kanna sig
sjalvstandig och att fa komma tillbaka till livet.

Viktiga aspekter for 6verlevarna

Jensen m.fl. (2020) och Forslund m.fl. (2017) redogér for ett starkt behov av att fa kontroll ver
sin kropp efter handelsen. Detta uppnas exempelvis genom att leva ett liv som efterliknar livet
innan hjartstoppet (Jensen m.fl., 2020). Att aterga till sitt tidigare fysiska tillstand anses enligt
deltagarna i Bremer m.fl. (2019) vara efterstravansvért. Det ses dven som en viktig del av
aterhamtningen att integrera handelsen i sitt liv samt att uppna begriplighet och acceptans
gentemot det som hént (Case m.fl., 2021). Palacios-Cefia m.fl. (2011) forklarar att en del
overlevare uppfattar det som viktigt att halla fast i centrala delar av livet, sdésom hemmet, arbetet
och konflikter. Att halla sig sysselsatt anses av vissa vara av stor vikt (Bremer m.fl., 2019;
Forslund m.fl., 2017; Ketilsdottir m.fl., 2014). | Harrod m.fl. (2021) belyser Gverlevarna sociala
aktiviteter som viktigt. Enligt Ketilsdottir m.fl. (2014) & sammanhang och bekraftelse nagot
som en del av Overlevarna anser vara betydelsefullt. Att traffa andra som varit i en liknande
situation ses som vérdefullt (Bremer m.fl., 2019; Ketilsdottir m.fl., 2014; Palacios-Cefia m.fl.,
2011; Wagner m.fl., 2021) och kan bidra med en kansla av tillhérighet och trygghet (Bremer
m.fl., 2019). Vidare finns en 6nskan om att erbjudas deltagande i natverk med jamlikar (Case
m.fl., 2021).

Stod fran narstdende

De narstaende har i vissa fall en viktig roll i den drabbades aterhdmtning (Forslund m.fl., 2014;
Harrod m.fl., 2021), till exempel betréffande fysiskt, kognitivt, socialt och emotionellt stéd
(Harrod m.fl., 2021). Stodet kan ta sig uttryck i dialog tillsammans med narstaende angaende
handelsen (Forslund m.fl., 2014). Vidare kan de narstaende fa andra uppgifter som underlattar
for den drabbade, sdsom att avvisa oénskade kontakter (Forslund m.fl., 2014).

Stdd fran halso- och sjukvarden

| Ketilsdottir m.fl. (2014) belyser deltagarna ett behov av stod fran professionell vardpersonal
samt att erhalla all vard som kan erbjudas. Vidare finns ett behov av att fa bekraftat att ingen
sjukdom foreligger, detta genom halsokontroller (Forslund m.fl., 2017; Ketilsdottir m.fl., 2014)
eller genom att fa svar pa eventuella fragor betraffande halsan (Forslund m.fl., 2017). Detta kan
bidra med en kénsla av trygghet (Forslund m.fl., 2017). En del 6verlevare lyfter dven vikten av
att erhalla rehabilitering efter hjartstoppet. Detta for att starka kroppen och dka tilltron till sig
sjalv (Case m.fl., 2021). Jensen m.fl. (2020) namner &ven att vissa tar avstand fran patientrollen
da de inte uppfattar sig som sjuka.

Flera overlevare tycker att den information som erbjuds fran héalso- och sjukvarden ar
otillracklig (Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl., 2021; Palacios-Cefia m.fl.,
2011). De 6verlevande 6nskar att fa 6kad information om aterhamtningen (Case m.fl., 2021;
Harrod m.fl., 2021), sméartan som kan uppsta efter hjart-lungraddning (Forslund m.fl., 2017),
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vilken hjalp som finns att fa (Harrod m.fl., 2021), huruvida en framtida graviditet hade varit
lamplig (Palacios-Cefia m.fl., 2011) samt betraffande eventuella psykiska konsekvenser och
foljdsjukdomar efter ett hjartstopp (Case m.fl., 2021). De uttrycker dven en énskan om att fa
tidig och skriftlig information (Case m.fl., 2021).

Harrod m.fl. (2021) lyfter Gverlevarnas svarigheter att komma ihag den erhallna informationen.
Detta i kombination med otillracklig information kan leda till att de inte far det stod som behovs
for att hantera motgangar. Vissa upplever att den information de fatt betraffande
aterhamtningen inte stammer 6verens med de egna forvantningarna samt upplevelsen av den,
vilket bekymrar dem (Harrod m.fl., 2021). Vidare férekommer besvikelse gallande bemo6tandet
fran hélso- och sjukvarden (Bremer m.fl., 2019; Palacios-Cefia m.fl., 2011). Exempelvis uppger
vissa att de upplevt sig ha blivit forbisedda da de inte haft ndgon fast kontakt inom halso- och
sjukvarden (Palacios-Cefia m.fl., 2011). Vanligt ar ocksa att personer upplever sig ha fatt
otillréckligt emotionellt stod efter ett Gverlevt hjartstopp (Case m.fl., 2021; Palacios-Cefia m.fl.,
2011; Wagner m.fl., 2021). De lyfter vikten av psykosocialt stod samt uppfoljning (Case m.fl.,
2021). Vissa upplever bristande stod gallande hantering av deras oro infor doden (Palacios-
Cefia m.fl., 2011). Flera 6verlevare uttrycker ocksa en kénsla av tacksamhet gentemot hélso-
och sjukvarden (Forslund m.fl.,, 2014; Harrod m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021). Vissa
Overlevare uttrycker att de blivit helt botade efter specialiserad behandling (Jensen m.fl., 2020).
Harrod m.fl. (2021) beskriver hur vissa efter hjartstoppet far stod i vardagen av hemsjukvard.

Sjalvstandighet

Flera uttrycker en 6nskan att kunna vara sjalvstandiga (Forslund m.fl., 2017; Harrod m.fl.,
2021) och detta kan ta sig uttryck i viljan att fortsatta kora bil (Harrod m.fl., 2021). Den
drabbade kan efter det Overlevda hjartstoppet behdva &ndra sin uppfattning kring vad
sjalvstandighet innebér och gdra anpassningar for att bevara den (Harrod m.fl. 2021). For en
del dverlevare upplevs de narstaendes oro som 6verdriven (Forslund m.fl., 2017; Jensen m.fl.,
2020) vilket kan leda till frustration (Forslund m.fl., 2017).

Atergéng till livet

Hos somliga Gverlevare &r stravan efter ett normaltillstand en central del av aterhdamtningen
(Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2020). For vissa innebdr detta att
uppna det tillstdnd som var innan hjértstoppet (Whitehead m.fl., 2020). En del upplever den
osdkra framtiden som pafrestande (Forslund m.fl., 2017) samtidigt som vissa bar pa en
uppfattning av att ha fastnat i livet (Whitehead m.fl., 2020). Att tidigt fa besked om god halsa
ses som ett tecken for Gverlevarna att ga vidare med sina liv. Att kroppen klarar av fysiska
aktiviteter kan betyda att livet kommit tillbaka (Forslund m.fl., 2017). Vissa uttrycker en
langtan efter att kunna aterga till aktiviteter som varit betydelsefulla innan hjartstoppet
(Forslund m.fl., 2014). Aven atergang till arbetet &r av stor vikt hos vissa Gverlevare
(Ketilsdottir m.fl., 2014).

Existentiella reflektioner efter hjartstopp

Att ha varit ndara doden kan leda till funderingar kring livet och déden. Den drabbade kan
komma till nya insikter och stélla sig fragande till det som hant. Ofta kantas dverlevnaden av
en kénsla av tacksamhet.

Ny instéllning till livet
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Ketilsdottir m.fl. (2014), Palacios-Cefia m.fl. (2011) och Whitehead m.fl. (2020) beskriver en
ny syn pa livet bland deltagarna. Flera uttrycker dessutom nya prioriteringar till foljd av
hjartstoppet (Bremer m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2017) och en del har fatt en ny uppfattning
géllande vad som ar viktigt i livet (Bremer m.fl., 2019). Det finns bland annat en vilja att utoka
den tid som laggs pa att umgas med betydelsefulla personer i deras liv (Forslund m.fl., 2017).
Hjéartstoppet bidrar for vissa med en insikt om att de tidigare tagit saker for givet (Ketilsdottir
m.fl., 2014).

En del dverlevare uttrycker en positiv attityd till foljd av hédndelsen (Ketilsdottir m.fl., 2014). |
Ketilsdottir m.fl. upplever vissa att de fokuserar mer pa mojligheter dn vad de tidigare gjort,
vilket har sin grund i att de blivit raddade fran doden. Ketilsdottir m.fl. (2014) namner vidare
att vissa deltagare lyckas bevara sin tidigare formaga att vara stark vid motgangar. Deltagarna
I Forslund m.fl. (2014) och Forslund m.fl. (2017) inser efter handelsen att deras existens inte ar
definitiv och att livet bor uppskattas.

Tankar kring doden

Efter hjartstoppet forekommer ofta tankar kring ddden, vilket kan ta sig olika former (Forslund
m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Haydon m.fl., 2021; Palacios-Cefia m.fl., 2011; Whitehead
m.fl., 2020). En del Gverlevare uttrycker att de blivit mer medvetna om livets brécklighet
(Forslund m.fl., 2014; Haydon m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020) men flera av dem uttrycker
att de efter handelsen inte kanner nagon radsla for doden (Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl.,
2017). Samtidigt upplever vissa att tankar pa doden ar ett hinder pa vagen till aterhamtning
(Whitehead m.fl., 2020). En del upplever ett behov av att praktiskt forbereda sig infor en
potentiell dod (Forslund m.fl., 2014; Palacios-Cefia m.fl., 2011), exempelvis genom att
diskutera det med sina narstaende och ta tag i problem, sasom konflikter (Palacios-Cefia m.fl.,
2011) eller ekonomiarenden (Forslund m.fl., 2014; Palacios-Cefia m.fl., 2011). Overlevarna i
Palacios-Cefia m.fl. (2011) uttrycker ett behov av att férandra sin syn pa doden och att acceptera
risken for aterfall.

Ifragasattande och stkande efter svar

Manga fragar sig varfor de drabbats (Bremer m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl.,
2017; Palacios-Cefia m.fl., 2011) och om de hade kunnat gdéra nagonting for att undvika
hjartstoppet (Bremer m.fl., 2019). Flera uttrycker aven en undran kring hur de kan undvika ett
aterfall (Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Ketilsdottir m.fl., 2014). For vissa
uppkommer tankar kring den tidigare livsstilen (Bremer m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2014).
Vidare forekommer ibland en undran om varfor inte andra méanniskor med hogre risk drabbas
(Forslund m.fl., 2014) och kénslor av att inte vara en person i riskgrupp (Whitehead m.fl.,
2020). Vissa funderar pa om de kan ha burit pa symtom som de inte uppméarksammat (Forslund
m.fl., 2014). | Palacios-Cefia m.fl. (2011) lyfts &ven en 6nskan hos deltagarna att fa klarhet i
sitt eget ansvar for insjuknandet. Flera av verlevarna funderar 6ver meningen med livet (Case
m.fl., 2021) och orsaker till deras 6verlevnad (Case m.fl., 2021; Haydon m.fl., 2021), och vissa
funderar pa 6verlevnaden i relation till en hogre makt (Haydon m.fl., 2021).

Kéansla av tacksamhet

Manga uttrycker positiva kanslor gallande 6verlevnaden av hjartstoppet (Bremer m.fl., 2019;
Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017; Haydon m.fl., 2021; Ketilsdottir
m.fl., 2014; Whitehead m.fl., 2020). De uttrycker tacksamhet Over att ha insjuknat nar
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méanniskor fanns runt dem (Forslund m.fl., 2014; Haydon m.fl., 2021) och gentemot sina
livraddare (Forslund m.fl., 2014; Wagner m.fl., 2021), samt kanner gladje nar de far besok av
livraddarna (Forslund m.fl., 2014). En medvetenhet finns gallande att 6verlevnaden beror pa
yttre faktorer (Haydon m.fl., 2021). Tankar om att det inte var deras tur att do férekom ocksa
(Forslund m.fl., 2014; Forslund m.fl., 2017). Trots att manga &ar positivt installda till
overlevnaden forekommer i vissa fall en 6nskan om att inte ha 6verlevt (Case m.fl., 2021,
Forslund m.fl., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna del av diskussionen kommer litteraturdversiktens styrkor och svagheter diskuteras
tillsammans med eventuella forbattringar och vad som kan ha paverkat resultatet. Kvaliteten
kommer diskuteras utifran trovardighet, dverforbarhet och reliabilitet (Henricson, 2017).

For att ha mojlighet att besvara syftet gjordes en litteraturéversikt. Metoden ar beskriven i
detalj, vilket Henricson (2017) menar starker litteraturoversiktens reproducerbarhet och
overforbarhet. Sokorden plockades ut genom olika strategier, och inte enbart med hjélp av
Svensk MeSH och CINAHL Subject Headings. Bland annat identifierades vissa sokord i de
artiklar som hittades vid den inledande litteratursokningen. Ett exempel pa detta ar cardiac
arrest som anvandes frekvent i relevanta artiklar, medan den motsvarande MeSH-termen heart
arrest anvandes mer sallan. Detta tillvagagangssatt beskrivs av Henricson (2017) som
framjande for sokningens specificitet. Booleska operatorn OR anvéndes for att inkludera
potentiella synonymer. Informationssokningen utfordes i alla databaser som ansags relevanta
for problemomradet. De databaser som anvandes var CINAHL, PubMed, Scopus,
ScienceDirect och PsycInfo som bland annat beror det vardvetenskapliga omradet (Ostlundh,
2017) men ocksa psykologiomradet (APA PsyclInfo, u.d.). Valet att sdka efter information i
flera databaser ansags adekvat for att tacka en sa stor del av forskningen inom problemomradet
som mojligt. Henricson (2017) hdvdar vidare att detta Okar studiens sensitivitet samt
trovardighet.

Urvalet bestod uteslutande av kvalitativa artiklar samt en artikel med mixad metod. Ur artikeln
med mixad metod exkluderades den kvantitativa delen av resultatet. Att enbart inkludera
kvalitativa data motiverades med att det ansags vara relevant for syftet. Friberg (2017¢) menar
pa att saval kvalitativa som kvantitativa studier kan vara relevanta att anvanda i en
litteraturGversikt men beroende pa syftets fokus kan en av dessa metoder vara mer adekvat an
den andra, exempelvis om syftet beror erfarenheter, vilket i forsta hand ar av kvalitativ karaktar.
Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva personers upplevelser av livet efter ett
overlevt hjartstopp, och forfattarna ansdg att detta rimligen skulle besvaras med hjalp av
individers berattelser. Forfattarna ar dock medvetna om att detta val kan ha paverkat resultatet
och inser att syftet eventuellt skulle kunnat besvaras genom att dven inkludera kvantitativa data.
Exklusionen av kvantitativa data kan darmed bade ses som en styrka och en svaghet.

Att inkludera artiklar med varierande design, sasom fenomenologisk eller explorativ design,
kan ha paverkat litteraturoversiktens trovardighet till det negativa (Henricson, 2017).
Tillvagagangssattet var dock i detta fall en nodvandighet dd omradet inte var tillrackligt
beforskat for att kunna avgransa materialet till en viss typ av design. De inkluderade artiklarnas
tillvagagangssatt varierar till viss del. Samtliga artiklar har anvéant sig av intervjuer for
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datainsamling, och de flesta intervjuer utfordes individuellt. D&remot forekom &ven
fokusgruppsintervjuer. Tiden mellan hjartstoppet och intervjun varierar. Dessa aspekter kan
eventuellt paverka mojligheten att dra slutsatser utifran resultatet (Henricson, 2017).

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna delades inte arbetet upp mellan forfattarna utan alla
artiklar granskades i samrad med varandra. Detta kan oka reliabiliteten i litteraturdversikten
(Henricson, 2017). Som granskningsmall anvandes en mall for studier med kvalitativ metod
fran SBU (2020a). Friberg (2017c) belyser vikten av att stalla krav pa studiernas kvalitet. Valet
att inkludera studier med mattliga metodologiska brister i denna litteraturdversikt motiveras
dels med den relativt bristfalliga mangden forskning inom omradet, och att bristerna inte ansags
vara tillrackligt omfattande for att studierna skulle uteslutas. Att inkludera dessa studier kan
eventuellt ha paverkat litteraturdversiktens kvalitet.

| denna litteraturdversikt gjordes en avgransning vad galler artiklarnas publiceringsar, och
enbart artiklar som var publicerade inom de senaste tio aren eftersoktes. Ostlundh (2017)
forklarar att en tidsavgransning kan anvandas om ingen sérskild anledning finns som motiverar
inkludering av aldre forskning. Vidare beskriver Ostlundh att en sprakavgransning kan
anvandas for att filtrera bort artiklar som forfattarna av sprakliga skl inte kan inkludera. De
sprak som forfattarna beharskade var i detta fall svenska och engelska, och denna
sprakavgransning kan ha paverkat resultatet da eventuellt alla relevanta artiklar inom omradet
inte inkluderats. Vidare gjordes ett aktivt val att enbart soka efter material som var peer
reviewed, ndgonting som Henricson (2017) havdar starker litteraturoversiktens trovardighet.
Att materialet ar peer reviewed innebar att det ar publicerat i vetenskapliga tidskrifter
(Ostlundh, 2017) och valet gjordes for att oka forutsattningarna for att hitta studier av god
kvalitet. Vissa databaser, exempelvis PubMed, omfattar enbart material som &r peer reviewed
och da behdvde ingen avgransning goras.

Hela analysen skedde i enlighet med Friberg (2017a) analysmodell. Den genomfordes saval
individuellt som forfattarna emellan. Dataanalysen har i storsta mojliga utstrackning utgatt fran
ett objektivt forhallningssatt men forfattarna ar medvetna om att egen forforstaelse finns, trots
att den inte diskuterades innan analysen péaborjades, och att denna kan ha paverkat resultatet.
Henricson (2017) menar att forforstaelsens inverkan pa analysen och resultatet inte gar att
undga.

Autonomiprincipen, inte skada-principen, rattviseprincipen och gdra gott-principen ar fyra
principer som utgér en etisk grund fér omvardnadsforskning. Autonomiprincipen handlar om
att deltagarna ska ha gett samtycke till att delta i studien och ha mdjlighet att avvika nar som
helst under studiens gang. Samtidigt ska alla uppgifter vara anonyma. For att inte skada-
principen ska foljas behdver forskarna reflektera dver negativa konsekvenser och om det finns
nagon risk att deltagarna kommer till skada av studien. Rattviseprincipen innebér att alla ska
behandlas rattvist. Enligt denna princip ska svaga grupper i samhallet inte utnyttjas eller skadas
i forskningssyfte. Att gora gott innebdr att forskningens nytta behdver motiveras (Sykepleiernes
Samarbeid i Norden, 2003). Forfattarna tog i denna litteraturdversikt hansyn till valda artiklars
etik. Kravet var att de skulle ha granskats av en etikprovningsmyndighet, samt att deltagarna
skulle ha gett sitt samtycke till deltagandet. Detta i enlighet med Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (2003:460). Samtliga artiklar hade fatt samtycke fran
deltagarna. Tva av artiklarna, Wagner m.fl. (2021) och Jensen m.fl. (2020), inkluderades trots
att de inte redogjorde for en etisk granskning. Detta val motiverades med att forfattarna i dessa
artiklar beskrev andra satt som de hade tagit hansyn till etiska aspekter pa, exempelvis genom
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att folja Helsingforsdeklarationen. Jensen m.fl. (2020) forklarade dessutom att en etisk
granskning, enligt lokala riktlinjer, ej var nddvandigt for aktuell studie.

Resultatdiskussion

Resultatet indikerar att personers upplevelser av livet efter ett hjartstopp préaglas av forlorade
minnen, kognitiva, fysiska och emotionella utmaningar, forandrad livsstil, bristande hélso- och
sjukvard samt reflektion Gver existentiella aspekter.

Att minnas tiden kring hjartstoppet

Resultatet for denna litteraturoversikt talar for att forlust av minnen fran handelsen ar vanligt
efter ett verlevt hjartstopp. Overlevarna uttryckte dven att de ville &terskapa de minnen som
gatt forlorade. van Lommel m.fl. (2001) forklarar att minnesforlust kan vara en konsekvens av
utdragen hjart-lungraddning. Bremer m.fl. (2009) beskriver hur minnesluckan kan ge upphov
till negativa k&nslor, vilket stdmmer Overens med resultatet som presenteras i denna
litteraturdversikt.

Forandringar i det dagliga livet efter hjartstopp

| resultatet framgar att personer som Overlevt ett hjartstopp ofta upplever forandringar i form
av kognitiva utmaningar. Aven Stromberg (2019) beskriver att kognitiva nedsattningar kan
uppsta till foljd av ett hjartstopp. Svenska radet for hjart-lungraddning (2020) havdar dock att
en stor andel av de som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus inte upplever nagon forandring i
kognitiva funktioner. Andersson m.fl. (2015) forklarar i sin studie att fyra av atta deltagare har
nedsatt kognitiv formaga lang tid efter ett genomganget hjartstopp. Detta innebar dock inte
nodvandigtvis att deltagarna drabbats av kognitiva forandringar till foljd av hjartstoppet da de
kan ha haft dessa nedséttningar dven innan insjuknandet. Eftersom métningen av den kognitiva
funktionen i Andersson m.fl. studie utfordes mellan 15 och 17 ar efter handelsen kan dessutom
andra forklaringar till nedséttningen finnas, sasom 6kad alder. Det som daremot kan faststallas
ar att kognitiva nedsattningar forekommer hos personer som déverlevt ett hjartstopp.

Vanligt bland 6verlevarna var dven fysiska utmaningar. Detta bekréftas av Hashem m.fl. (2016)
som beskriver det som ett vanligt problem hos personer som genomgatt en kritisk sjukdom.
Nedsatt styrka lyfts av Hashem m.fl. som ett férekommande, om &n mindre vanligt, problem,
vilket styrker litteraturdversiktens resultat. Svenska radet for hjart-lungraddning (2020)
forklarar bland annat att smérta ar ett problem for vissa 6verlevare, vilket stammer 6verens med
vad denna litteraturéversikt kommit fram till.

Resultatet visar dven pa att emotionella konsekvenser r en vanligt forekommande konsekvens.
Haydon m.fl. (2017) har i sin 6versiktsartikel kommit fram till att det kan upplevas pafrestande
att ha Gverlevt ett hjartstopp, och att angest, oro och stress ar symtom som kan uppsta efterat.
Aven Tingstrom (2012) belyser denna problematik. Vidare belyser Hashem m.fl. (2016)
forekomsten av psykiska besvar sasom angest, oro och depressiva symtom hos personer som
genomgatt ett kritiskt sjukdomstillstdnd. Hashem m.fl. kunde &ven se att vissa upplevde
irritabilitet eller ilska, vilket stdammer 6verens med resultatet i denna litteraturversikt. Bremer
m.fl. (2009) bekréftar att angest kan uppsta efter hjartstopp men ocksa skuldkanslor gentemot
andra personer i deras narhet som kan komma att paverkas av hjartstoppet.
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Att genomga en transition kan enligt Schumacher och Meleis (1994) innebara en méangd olika
kanslor sasom oro, angest, osakerhet, frustration, depressiva symtom, ensamhet och lag
sjalvkénsla, vilket dven framkommer i resultatet av denna litteraturéversikt. Framfor allt
upplevde manga dverlevare att dvergangen fran sjukhuset till hemmet var besvarlig och gav
upphov till negativa kanslor. Detta ar en viktig aspekt att vara medveten om for saval patient
som vardpersonal, eftersom ett upplevt vélbefinnande hos den drabbade enligt Schumacher och
Meleis (1994) framjar god hantering av transitionen. Aven den fysiska aspekten har en viktig
roll i sammanhanget. Till exempel underléttar det om den drabbade Iar sig att acceptera och bli
bekvam med de eventuella kroppsliga forandringar som uppstar, da detta 6kar vélbefinnandet,
vilket alltsa i sin tur underlattar transitionen (Schumacher & Meleis, 1994). Ett gott stod och
hjalp med hantering av negativa ké&nslor och férandringar i fysiska funktioner kan darmed
potentiellt underlatta transitionen. Svensk sjukskoterskeférening (2014) menar pa att
sjukskoterskan har ett etiskt ansvar att bidra till insatser som framjar personers hélsa och sociala
behov. Ternestedt och Norberg (2019) forklarar att transitioner dven kan paverka den
uppfattade identiteten. Detta bekraftar resultatet for denna litteraturdversikt dar det inte var helt
ovanligt att Overlevarna upplevde identiteten som forandrad efter hjartstoppet. En del
transitioner, exempelvis vid svar sjukdom, kan ha en mer omfattande paverkan pa identiteten
an andra (Ternestedt & Norberg, 2019).

Flera gor livsstilsforandringar eller anpassningar t.ex. géallande arbete, aktiviteter och socialt
liv. Paralleller kan dras till Hashem m.fl. (2016) som beskriver hur vissa som genomgatt en
kritisk sjukdom har svart att utfora tidigare aktiviteter. Aven Gustafsson och Rylander (2021)
beskriver behovet av anpassningar, exempelvis att behtéva hitta en balans mellan fysisk
anstrangning och vila. Tiainen m.fl. (2018) forklarar dock att en majoritet av deltagarna klarade
av att utfora aktiviteter sasom att ga ut regelbundet, gora arenden och delta i sociala aktiviteter,
aven efter hjartstoppet. Att genomga en transition innebar bland annat att behova gora
anpassningar till den nya situationen (Meleis, 2010). Enligt Schumacher och Meleis (1994) kan
en indikator for god transition innefatta bland annat att personen behérskar situationen. Detta
medfor ett naturligt behov av att tillhandahalla stod, exempelvis fran halso- och sjukvarden, i
de fall da detta ar aktuellt.

Stod fran halso- och sjukvarden

Resultatet visar att 6verlevare upplever nagon aspekt av halso- och sjukvarden efter hjértstoppet
som bristfallig, vilket tyder pa att det finns forbattringspotential inom den efterfoljande varden.
Detta beskrivs daven av Gustafsson och Rylander (2021) hos personer som genomgatt ett
livshotande tillstdnd. Almerud Osterberg och Rahmqvist (2019) havdar att patientens
emotionella behov inom akutsjukvarden kan hamna i skymundan da stor uppmarksamhet agnas
fysiska aspekter. Detta bekréftas av resultatet for denna litteraturéversikt, dar flera dverlevare
uttrycker ett behov av emotionellt stéd som de anser inte blivit tillgodosett. Israelsson m.fl.
(2016) forklarar vidare att 39 procent, alltsa mindre an halften, av de som erhaller uppféljning
efter ett dverlevt hjartstopp dven kontrolleras vad galler det psykiska maendet. Detta skulle
kunna ses som en spegling av resultatet som framkommer i denna litteraturéversikt géllande
bristande emotionellt stéd. Haydon m.fl. (2017) forklarar att sjukskoterskans engagemang ar
viktigt pa den drabbades vag mot acceptans. Vidare belyser Tingstrom (2012) vikten av att vid
hjartrehabilitering ta hansyn till personens upplevelser, kéanslor och tankar, samt tillhandahalla
fullgod information och patientutbildning. | resultatet framgar att flera Gverlevare anser sig ha
erhéllit otillrackligt med information efter hjartstoppet. Overlevarna lyfter dven ett behov av
uppfoljning. Vidare beskriver Israelsson m.fl. (2016) hur vissa deltagare efterfragar ett
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uppféljningsteam med flera olika professioner. Detta kan kopplas till Svensk
sjukskoterskeforening (2017) som i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska
forklarar att ett team med olika professioner kan starka varden.

Sjukskaterskan ansvarar for att varden som den 6verlevande erhaller ska vara personcentrerad.
Patienten och de narstaende ska vara delaktiga i varden vilket mojliggors genom ett partnerskap
(Svensk sjukskdéterskeforening, 2017). Ett personcentrerat forhallningssatt kan hjélpa
sjukskaterskan att se till hela manniskan och de behov som hen besitter. P& sa sétt minskar
risken att vissa behov forbises.

Schumacher och Meleis (1994) beskriver att personer som befinner sig i en transition har ett
behov av information, exempelvis nar en patient skrivs ut fran sjukhus och far komma hem.
Aven Meleis (2010) forklarar att bland annat kunskap ar centralt i en transition. Om
Overlevarnas behov av kunskap och information inte tillgodoses kan det potentiellt leda till
bristande forstaelse for hur den nya situationen ska hanteras och pa sa satt forsvaras
transitionen. Sjukskoterskan har en viktig roll vad géller information och patientundervisning
och behdver darfor vara medveten om detta behov i métet med patienter, och se till att anpassa
mangden information och hur den formedlas efter den som ska ta emot det. Detta ingar aven i
ICN:s etiska kod, som redogor for sjukskoterskans ansvar att tillhandahalla information.
Informationen ska vara tillracklig, regelrétt och lamplig (Svensk sjukskoterskeforening 2014).

Existentiella reflektioner efter hjartstopp

Overlevarnas sokande efter svar pa varfor de drabbades och vad de kan géra for att undvika
aterfall forekommer i resultatet, vilket ar ett behov som Tingstrom (2012) bekréaftar kan uppsta
efter ett hjartstopp. Att pa ett medicinskt och emotionellt plan forsta och hantera handelsen kan
ocksa vara av betydelse (Tingstrom, 2012). Aven Bremer m.fl. (2009) har kommit fram till att
det for vissa Gverlevare ar viktigt att aterskapa och forstd handelsen da det skapar ett
sammanhang.

Almerud Osterberg och Rahmavist (2019) och Bremer m.fl. (2009) forklarar att en nira doden-
upplevelse kan vécka tankar om livets skorhet. Detta bekréftas av flera Overlevare i denna
litteraturdversikt, som beskriver tankar kring ddden till féljd av hjartstoppet. Resultatet visar att
det inte ar ovanligt att 6verlevarna far en forandrad syn pa livet och vad som ar viktigt.
Deltagarna i Klemenc-Ketis (2011) studie som drabbats av en nédra déden-upplevelse under
hjartstoppet beskriver att de uppskattar vardagen och har en vilja att leva ett bra liv efter
hjartstoppet. Vidare beskriver Hashem m.fl. (2016) hur personer som genomgatt och Gverlevt
kritisk sjukdom upplever 6kad uppskattning till livet. Uppskattning till livet beskrivs dven av
Gustafsson och Rylander (2021) hos personer som dverlevt ett livshotande tillstand. Fenomenet
beskrivs dven av Bremer m.fl. (2009).

Resultatet tyder dven pa att manga kanner tacksambhet till foljd av hjartstoppet, framfor allt over
att ha Overlevt. Detta bekraftas av Hashem m.fl. (2016) som kommit fram till att patienter som
genomgatt en kritisk sjukdom ofta kanner just tacksamhet dver att ha 6verlevt. Aven Gustafsson
och Rylander (2021) beskriver tacksamhet ¢ver att vara vid liv som en vanligt forekommande
kdnsla bland personer som aterhamtat sig fran ett livshotande tillstand. Tacksamhet till livet
beskrivs ocksa i Bremer m.fl. (2009) studie dar deltagarna upplever sig vara lyckligt lottade
som fatt fortsatta leva.

Implikationer for omvardnad

18



Overlevnaden efter hjartstopp okar idag och denna trend satter okad press pa halso- och
sjukvarden. Genom denna litteraturdversikt kan en medvetenhet skapas kring Gverlevarnas
upplevelser, sasom att manga upplever bristande vard efter hjartstoppet. Denna kunskap kan
anvandas for att utforma varden sa att den bemoter de behov som den aktuella patientgruppen
besitter. VVarden ska dock alltid utga fran ett personcentrerat forhallningssatt da alla dverlevare
har sina individuella upplevelser. Av denna litteraturdversikt framgar aven vilka aspekter som
de dverlevande sjalva anser vara viktiga, vilket kan underlatta for saval sjukskéterskan som
patienten pa vagen mot aterhamtning. Resultatet indikerar bland annat ett G6kat behov av
emotionellt stod, sdsom samtal kring existentiella fragor, vilket bor beaktas och tas hansyn till
i vardens utformning. Vidare indikerar resultatet att 6vergangen fran sjukhuset till hemmet
troligtvis behover utvecklas da manga patienter upplever den som svar.

Vidare forskning

Eftersom resultatet indikerar att manga overlevare upplever en i dagslaget otillracklig halso-
och sjukvard, kan forslag pa vidare forskning vara att undersoka vad som bor inga i varden efter
ett hjartstopp. Den forskningen skulle i sin tur kunna anvandas for att utveckla riktlinjer som
vagleder sjukskoterskan i arbetet med denna patientgrupp, och som bidrar till att 6verlevarna
far den vard de behover. Da vissa upplever langvariga konsekvenser av hjartstoppet kan aven
forskning vara lamplig som undersoker vilka faktorer som paverkar pafoljdernas varaktighet,
samt huruvida de langvariga konsekvenserna kan forebyggas pa nagot satt.

De urval som valda artiklar anvande sig av var ofta relativt homogena, med en
Overrepresentation av manliga deltagare. Darfor anser forfattarna i denna litteraturéversikt att
forskningsomradet lampligen behéver utfora studier som inkluderar fler kvinnor. Detta for att
gora resultaten applicerbara pa hela befolkningen. Att alla deltagare var vuxna kan forklaras
med att hjartstopp ar vanligare bland hogre aldrar men vidare forskning hade eventuellt kunnat
omfatta &ven ungdomar och barn for att 6ka kunskapen om hur ett 6verlevt hjartstopp upplevs
inom olika aldersgrupper.

Slutsats

Denna litteraturdversikt bidrar med insikt i hur livet kan upplevas efter ett 6verlevt hjartstopp,
vilket &r viktig kunskap for sjukskoterskan i motet med personer ur denna patientgrupp. Efter
ett Gverlevt hjartstopp upplever manga forlust av minnen, behov att aterskapa en tidslinje,
fysiska, kognitiva och emotionella forandringar, en forandrad livsstil och sjalvuppfattning, nya
behov, bristande halso- och sjukvard, en ny installning till livet och existentiella funderingar.
Resultatet talar for att personer som 6verlevt ett hjartstopp stélls infér utmaningar som de kan
behdva hjalp att hantera. Ett behov av vidare forskning kvarstar dock, exempelvis géllande hur
varden efter ett hjartstopp ska utformas pa béasta satt.
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Forslund Meanings of Att belysa Kvalitativ metod. | 11 2 teman: Obetydliga
m.fl. people's lived | betydelsen av Fenomenologisk, | deltagare, |- Atervanda till livet. eller
2014 experiences manniskors hermeneutisk varav 2 - Omvardera livet. mindre
Sverige of surviving levda design. kvinnor metodolog
an out-of- erfarenheter av och 9 méan |5 subteman: iska brister
hospital att 6verleva ett | Narrativa - Vakna upp och sakna
cardiac arrest, | hjartstopp intervjuer. 25-74 ar en helhetsbild.
1 month after | utanfor sjukhus | Ett intervjutillfalle - Inse att det inte var
the event med bekraftad 1 manad efter dags att do.
hjartinfarkt som | hjartstoppet. - Undra varfor och soka
orsak/etiologi, 1 efter forklaringar
manad efter - Kanna sig tvetydig i
handelsen. relationer
- Undra om livet
kommer bli detsamma
Forslund A second Att belysa Kvalitativ metod. | 11 2 teman: Obetydliga
m.fl. chance at life: | betydelsen av Longitudinell deltagare, | - Strdvan efter att eller
2017 people’s lived | manniskors design. varav 2 aterfa sitt vanliga jag mindre
Sverige experiences levda erfarenhet kvinnor - En andra chans i livet | metodolog
of surviving och Narrativa och 9 mén iska brister
out-of- forandringar i intervjuer vid tva 6 subteman:
hospital vardagslivet tillfallen: 25-74 ar - Testa kroppen

cardiac arrest

under forsta
aret efter ett
overlevt
hjartstopp
utanfor sjukhus.

- Sex manader

efter hjartstopp
- Tolv manader
efter hjartstopp

- Fortsatta med det
vanliga livet

- Tacksamhet for hjalp
till overlevnad




- Aterfa en kiansla av
trygghet i den egna
kroppen

- Lara kdnna ett nytt
jag

- Skapa mening och en
framtid

Harrod m.fl. | Getting better | Att forsta Kvalitativ metod. | 19 3 teman: Mattliga
2021 or getting Overlevare av Explorativ design. | deltagare - Pagadende utmaningar | metodolog
USA by?: A hjartstopp pa for aterhamtning iska brister
qualitative sjukhus Semistrukturerad - Rekonceptualisera
study of in- langsiktiga e sjalvstandighet
hospital upplevelser och | telefonintervjuer. - Nya engagemang
cardiac arrest | identifiera Ett intervjutillfalle
survivors strategier for 4-5 ar efter
long-term anpassning som | hjartstoppet.
recovery de upplevde
experiences underlattade
aterhamtningen
Haydon A narrative Att utforska Kvalitativ metod. | 17 7 teman: Obetydliga
m.fl. inquiry of Overlevares deltagare, | - Vanligt till ovanligt eller
2021 survivors’ upplevelse av Narrativa varav 4 - Kardiell smarta mindre
Australien experiences att dverleva individuella kvinnor - Vakna upp i kaos metodolog
of the time hjartstopp den intervjuer. och - iska brister
just before omedelbara 3 manader-36 ar | 13 mian Aterupplivningssmarta
and after a tiden innan och | efter hjartstoppet - Tur
cardiac arrest | direkt efter 48-92 ar - Anvdnda spiritualitet
hindelsen - Overleva déden
Jensen m.fl. | “We don't Att utforska hur | Kvalitativ metod. | 10 4 teman: Obetydliga
2020 talk about his | berattande Kvalitativ narrativ | deltagare - Uppleva hjartstopp eller
Danmark heart”: meningsskapan | design. utanfor sjukhus - mindre
Narrative de processer 5 aldre Overlevarnas metodolog
sense-making | efter ett Deltagarobservati | man (6ver | perspektiv iska brister
and long-term | hjartstopp oner och 60 ar) och | - Uppleva hjartstopp
readjustment | utanfor sjukhus | narrativa deras fruar | utanfor sjukhus -
among older | formar individuella makarnas perspektiv
out-of- vardagslivet ur intervjuer. Mannen - Uppleva livet efter
hospital ett langvarigt Observationer vid | var mellan | hjartstopp utanfor
cardiac arrest | perspektiv bland | 2 moéten. Ett 60-79 ar sjukhus - 6verlevarnas
survivors and | aldre 6verlevare | intervjutillfalle och deras | perspektiv
their spouses | och deras 12-66 manader fruar - Uppleva livet efter
makar. efter mellan 60— | hjartstopp utanfor
hjartstoppet. 89 ar sjukhus - makarnas

perspektiv




8 subteman:

- Bristande minne

- Forvirring, angest
eller oro och panik

- Avsaknad av
patientidentitet

- Atervianda till tidigare
vardagsliv

- Kanslor av irritation
och oro

- Att anvanda biografi
for att forsta
hjartstoppet

- Ett forandrat liv

- Férutsagbarhet och

osdkerhet
Ketilsdottir | The Att beskriva Kvalitativ metod. |7 5 teman: Obetydliga
m.fl. experience of | Gverlevares Fenomenologisk | deltagare, |- Kanslor av osakerhet | eller
2014 sudden upplevelser design. varav alla och behov av stod mindre
Island cardiac arrest: | efter ett man. - Strdvan efter att metodolog
Becoming plotsligt Tva aterfa det tidigare livet | iska brister
reawakened hjartstopp och semistrukturerad | 50-54 ar - Emotionella
to life aterupplivning. | e intervjuer med utmaningar
varje deltagare. - Svara pa symtom
Intervjuerna holls - Ny syn pa livet
9-24 manader
efter
hjartstoppet.
Palacios- Sudden Att undersoka Kvalitativ metod. |9 4 teman: Obetydliga
Cefia m.fl. cardiac death: | livserfarenheter | Fenomenologisk | deltagare, |- Méta radsla eller
2011 the hos patienter design. varav 4 - Soka efter mening mindre
Spanien perspectives som blivit kvinnor - Kénna doéden pa nara | metodolog
of Spanish aterupplivade Ostrukturerade och5man | hall iska brister
survivors med framgang intervjuer. - Ensamhet och
efter plotslig 24-53 ar avlagsnande
hjartdod
Wagner Understandin | Att undersoka Kvalitativ metod. | 32 3 teman: Obetydliga
m.fl. g the lived och fa en Explorativ, deltagare, | - Ett fragmenterat eller
2021 experiences fordjupad fenomenologisk varav minne vid systemets mindre
Danmark of short-and | forstaelse for hermeneutisk 24 man nad metodolog
long-term hur 6verlevare design. och 8 - Lever i skuggan av iska brister
consequences | av hjartstopp kvinnor angest och oro samt
on daily life utanfor sjukhus | Fokusgruppsinter blandade kanslor
after out-of- upplever kort- vjuer 3-132 40-83 ar - Den forlorade
hospital och langsiktiga manader efter sjdlvuppfattning
cardiac arrest. | konsekvenser i hjartstoppet.

A focus group

det dagliga livet.




Whitehead
m.fl.

2020
Storbritanni
en

Trappedina
disrupted
normality:
Survivors’ and
partners’
experiences
of life after a
sudden
cardiac arrest

Att 6ka
forstaelsen for
konsekvenserna
av att overleva
ett hjartstopp.

Kvalitativ metod.

Fenomenologisk
design.

Separata
intervjuer med
Overlevare och
deras partners
mellan 3-12
manader efter
hjartstoppet.

11
deltagare,
varav

8
overlevare
och 3
partners

41-79 ar

1tema:
- Fangad i ett stort
normaltillstand

5 subteman:

- Existentiell paverkan
- Fysiska foljder

- Kanslomassiga
konsekvenser

- Begransa deltagande i
sociala aktiviteter
-Forandrade
familjeroller

Mattliga
metodolog
iska brister




