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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Zahra Ebrahimi for stod och vérdefull hjilp under
detta arbete. Aven ett hjirtligt tack till studiekamrater och bibliotekarier pa
Halsovetarbackens biblioteket som alltid varit behjélpliga. Ett sista tack vill vi ge varandra
for ett enastdende och oforglomligt samarbete.



Sammanfattning

Bakgrund: Hjartstopp utanfor sjukhus ér vanligt forekommande. Hjartstoppet kan orsakas av
en rad olika tillstdnd, dar ischemisk hjartsjukdom ligger bakom de flesta fallen.
Sjukdomsforloppet leder snabbt till medvetsloshet, da blodflddet till hjarnan sjunker. Med
snabba insatser som larm, hjért- och lungraddning, defibrillering och avancerad hjért- och
lungraddning kan tillstdndet vara reversibelt. Initialt ska orsaken bakom hjartstoppet utredas
och behandlas. Fortséttningsvis dr individuell rehabilitering och screening utifran olika
aspekter viktigt i eftervarden. Livet efter hjdrtstopp kan innebéra nytillkomna kognitiva,
neurologiska och fysiska begriansningar varpa den hélsorelaterade livskvaliteten kan se olika
ut fran person till person. Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att frimja patienters kénsla av
trygghet speciellt 1 svarbemaistrade situationer. Ett personcentrerat forhallningssétt innebér att
lyssna till patientens beréttelse, uppritthélla partnerskapet samt fora dokumentation. Syfte:
Litteraturdversiktens syfte ér att beskriva personers upplevelse av hélsorelaterad livskvalitet
efter att ha overlevt ett hjirtstopp utanfor sjukhus. Metod: Litteraturdversikt anvdndes som
studiedesign. En strukturerad informationssokning genomfordes i databaserna PubMed och
Cinahl vilket resulterade i tio valda artiklar med sévél kvalitativ som kvantitativ ansatser.
Samtliga artiklar analyserades utifrdn Fribergs modell for litteraturdversikter. Resultat:
Upplevelsen av hélsorelaterad livskvalitet efter att ha dverlevt ett hjartstopp innebar ett
fordndrat liv och fordndrade upplevelser av hdlsorelaterad livskvalitet. Dessa fordndringar
har presenterats i olika kategorier; psykologiska fordndringar, fysiska begrdinsningar, ett
fordndrat socialt liv och erfarenheter och forbdttringar av sjukvdrden. Slutsats: Livet efter
att ha dverlevt ett hjartstopp paverkar patienters upplevelse av hélsorelaterad livskvalitet pa
olika sitt. Genom att sjukskoterskan arbetar med ett personcentrerat forhdllningssatt praglat
av partnerskap, empati och lyhordhet kan individuella behov tillgodoses och ddrmed kdnslan
av trygghet frimjas hos personer som har overlevt hjartstopp. Séledes kan upplevelsen av den
hélsorelaterade livskvaliteten forbéttras.

Nyckelord: hjirtstopp, hjartstopp utanfor sjukhus, upplevelse, hilso-relaterad livskvalitet,
kénsla av trygghet, personcentrerad vard



Abstract

Background: Out-of-hospital cardiac arrest is common. Cardiac arrest can be caused by a
variety of conditions, with ischemic heart disease being the most common cause. As the
condition progresses, the blood flow to the brain decreases, swiftly resulting in
unconsciousness. With quick interventions such as cardio-pulmonary resuscitation,
defibrillation and advanced cardiopulmonary resuscitation the condition can be reversible.
Initially, the cause behind the cardiac arrest should be investigated and treated. Thereafter,
individual rehabilitation and screening based on different aspects are important in the
aftercare. Life after a cardiac arrest can include new cognitive, neurological and physical
limitations where the health-related quality of life can be different from person to person. The
nurse has an important role in promoting the patient’s feeling of safety, especially in difficult
situations. A person-centered approach involves listening to the patient’s story, maintaining
the partnership and keeping records. Aim: The aim of this literature review is to describe
people’s experiences of health-related quality of life after surviving an out-of-hospital cardiac
arrest. Method: A literature review was used as study design. A structured information
search was conducted in the databases PubMed and Cinahl which resulted in ten selected
articles with qualitative as well as quantitative approaches. All articles were analyzed using
Friberg’s model for literature reviews. Results: The experience of the health-related quality
of life after surviving a cardiac arrest was characterized by 4 changed life and changed
experiences of health-related quality of life. These changes have been presented in different
categories; Psychological changes, Physical limitations, A changed social life and
Experiences and improvements by healthcare. Conclusion: Life after surviving a cardiac
arrest impacts the experience of health-related quality of life in different ways. By working
with a person-centered approach characterized by partnership, empathy and attentiveness the
nurse can accommodate individual needs and promote the feeling of safety for people who
have survived a cardiac arrest. Thus, the experience of the health-related quality of life can be
improved.

Keywords: cardiac arrest, out-of-hospital cardiac arrest, experience, health-related quality of
life, feeling safe, person-centered care
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Introduktion

Under en praktikvecka pa Sahlgrenskas akutmottagning bevittnades tvéa traumatiska
hjartstopp av ena forfattaren. Vad som hinde med dessa patienter skulle forfattaren aldrig fa
veta. Ett ar innan, under en helt annan praktikperiod fick den andra forfattaren mojlighet att
samtala med en person som aterupplivats med hjélp av hjért- och lungraddning. Efter att
senare ha mott flera personer som har 6verlevt hjartstopp vicktes en forstaelse for att
overlevnaden blir allt vanligare i samhdllet, och att livet efter hjirtstopp kan vara mycket
pafrestande och skort. Ur denna medvetenhet skapades en nyfikenhet och ett intresse for
dmnesomréadet. Som kommande sjukskoterskor har vi en viktig roll 1 att frimja patienters
kénsla av trygghet, speciellt i svirbeméstrade situationer. I foreliggande litteraturdversikt ar
vi darfor intresserade av att beskriva personers upplevelse av hélsorelaterad livskvalitet efter
att ha overlevt ett hjirtstopp utanfor sjukhus.

Bakgrund

Hjéartstopp

Ett hjértstopp uppstar nir hjartats pumpformaga plotslig avstannar. Om inte behandling
paborjas direkt minskar chanserna till 6verlevnad. Tillstdndet &r dock reversibelt och med
tidig hjart- och lungrdddning (HLR) kan liv rdddas (Karason, 2017; Zeppenfeld m.fl., 2022).

Prevalens

Varje ar drabbas omkring 13 000 personer i Sverige av hjirtstopp, bade utanfor och 1
sjukhusmiljo. De flesta fallen sker i hemmilj6. Mén drabbas oftare dn kvinnor och de
drabbade #r oftast i ldersgruppen 60 till 79 ar. Ar 2023 kunde 1501 personer terupplivas
med hjilp av framgangsrik HLR. Av dessa intrdffade 562 utanfor sjukhus. Antalet personer
som Overlever ett hjartstopp utanfor sjukhusmiljo har okat fréan 4,6 % till 12,4 % mellan aren
2000 och 2023 (Svenska Hjart- Lungraddningsregistret, 2024).

I Europa drabbas arligen mellan 67 till 100 per 100 000 invanare av hjértstopp utanfor
sjukhus, varav omkring 8 % Gverlever och kan skrivas ut fran sjukhus (Grésner m.fl., 2021).
Liknande siffror visas i USA, dér 88,8 personer per 100 000 invanare drabbas. Av dessa
personer kan 9,3 % sedan skrivas ut fran sjukhus (Martin m.fl., 2024).

Patofysiologi och orsaker

Ventrikelflimmer (VF), pulslos elektrisk aktivitet (PEA) samt asystoli r tre tillstdnd som
leder fram till hjértstopp (Holmberg, 2010; Hage & Thorvaldsen, 2022). Ventrikelflimmer
uppstar framfor allt till f61jd av ischemisk hjartsjukdom och innebér att aktiviteten som finns i
hjértat dr sa snabb och oregelbunden att den mekaniska kammarfunktionen upphdr (Karason,



2017). Obehandlat VF leder automatiskt till asystoli som i praktiken innebér att hjértat saknar
all elektrisk och mekanisk aktivitet. Asystoli dr ofta en f6ljd av succesiv ischemi 1
hjartmuskulaturen medan PEA kan fororsakas av bland annat lungemboli, kraftig hjértinfarkt
eller hjarttamponad (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2021a). Trots att det finns en
pagaende hjartrytm vid PEA, saknas hjértats mekaniska pumpforméga (Karason, 2017; Hage
& Thorvaldsen, 2022).

Den dominerande orsaken till hjartstopp ér ischemisk hjirtsjukdom som orsakas av
ateroskleros i hjértats kranskarl (Svenska radet for hjért-lungrdddning, 2021b). Ateroskleros
orsakas av &derforfettning som utvecklas under lang tid. Fortrangningarna forsvarar
blodflodet 1 hjértats kranskérl och leder ddrmed till ischemi 1 hjdrtmuskulaturen. Nar ett
inflammerat aderforfettningsplack brister fran kranskérlets intima bildas vanligtvis en
blodpropp som 1 sin tur riskerar att helt eller delvis forhindra blodflodet i hjartmuskulaturen.
Efter att syrebristen 1 hjartmuskulaturen har pagatt i 10 till 15 minuter far hjartmuskeln en
permanent skada vilket definieras som en akut hjartinfarkt (Hage & Thorvaldsen, 2022). Det
foreligger stor risk att akut hjértinfarkt leder till hjartrytmrubbningar och hjartstopp (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2021b).

Hjartklaffsjukdom, kardiomyopati, jonkanalssjukdom, hjérttamponad och hjirtsvikt dr andra
hjart- och kérlsjukdomar som kan orsaka hjértstopp. Ytterligare tillstind som kan orsaka
hjéartstopp ar kraftiga blodningar, trauma, drunkning, luftvigsstopp, lungemboli, nedkylning,
stroke, kvdvning eller 6verdos av olika substanser (Svenska radet for hjart-lungraddning,
2021a).

Symptom och tecken

Hjartstopp leder till omedelbar medvetsloshet eftersom blodflodet till hela, eller delar av
hjarnan sjunker (Karason, 2017). Andningen kan upphora helt, eller 6verga till sa kallad
agonal andning som utmérker sig for att vara oregelbunden, ldngsam, suckande och
rosslande. Brostsmaérta, dyspné, svimning och hjartklappning forekommer ofta innan
hjartstoppet (Marijon m.fl., 2016). Rey m.fl. (2020) pavisar att kvinnor oftast drabbas av
atypiska symptom innan ett hjartstopp medan mén uppvisar mer typiska sasom brostsmarta.

Behandling

Hjéartlivrdaddande innovationer

Overlevnadstrenden har dkat de senaste dren och kan sammanfalla med 6kade HLR-
utbildningar, utplacering av fler automatiserade externa defibrillatorer (AED) i samhéllet
samt 0kade atgirder for att tidigare kunna initiera HLR (Jerkeman m.fl., 2022).

Ar 1990 bérjade arbetet med att utveckla littanviinda och roststyrda defibrillatorer som skulle
implementeras ute i samhillet (Weisfeldt m.fl., 1995). Ar 2023 berdiknades det finnas 23 412
kontrollerade hjértstartare i Sverige, varav 5422 uppgavs vara tillgangliga dag som natt. De
flesta finns p4 arbetsplatser (Svenska radet for hjért-lungriddning, 2024). Okad utplacering
av hjértstartare leder till tidigare defibrillering och dédrmed 6kad 6verlevnad. Samtidigt finns
det begransningar i form av regionala skillnader samt otillgénglighet under vissa tider pa
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dygnet (Delhomme m.fl., 2019). Hjirtstartare som levereras av dronare har visat sig vara
tidseffektiva och innebdr 6kad chans till 6verlevnad. Framst i glesbygden och dar
framkomlighet for ambulanspersonal &r begransad (Schierbeck m.fl., 2023). Fler tidseffektiva
system har utvecklats, exempelvis system dér frivilliga HLR-utbildade personer far
meddelanden 1 telefonen nér ett hjirtstopp intriffat i ndrheten. Detta dr fordelaktigt frimst nér
hjértstopp intrédffar 1 glesbebyggda omraden, eftersom dessa personer kan ha mdjlighet att
anldnda fore ambulanspersonal (Lapidus m.fl., 2023). Flera lander har implementerat detta
system som har visat sig leda till tidigare initiering av HLR och hdgre dverlevnadsgrad
(Lapidus m.fl., 2023; Lee m.fl., 2019; Stieglis m.fl., 2022).

Kedjan som riddar liv

For personer med agonal andning eller personer som saknar andning ska HLR omedelbart
paborjas (Wikstrom, 2018). Hjartstopp kan vara ett reversibelt tillstdnd, sérskilt nér
behandling inleds utan fordrojning. Ett snabbt omhédndertagande med livrdddande atgirder ar
ddrmed avgorande for en persons dverlevnad (Karason, 2017; Zeppenfeld m.fl., 2022).

Bestdende skador kan minimeras om hjartat borjar arbeta igen inom en till tvd minuter
(Ekwall, 2024). De livrdddande atgirderna innebér att larma omgéende, starta HLR,
defibrillera och starta avancerad HLR (Ekwall, 2024; Semeraro m.fl., 2021). Att tidigt starta
en larmkedja innebér att det lokala nddnumret rings eller att sjukvirdspersonal larmar
nddberedskap, efter att tidiga symptom pa hjirtstopp identifieras. Darefter ska HLR startas
med 30 brostkompressioner foljt av tvd inblasningar. Brostkompressionerna tillsammans med
syretillforsel okar cirkulation till de vitala organen. Att pdbdrja HLR i ett tidigt skede
fordubblar chanserna till 6verlevnad efter ett hjirtstopp. Vid defibrillering inom tre till fem
minuter efter hjartstopp okar sannolikheten till 6verlevnad med 50 till 70 %. For varje tappad
minut minskar chansen till 6verlevnad med 10 till 12 % (Semeraro m.fl., 2021). I Sverige ar
genomsnittstiden for den forsta defibrilleringsstoten tio minuter, vilket knappt har minskat
sedan 1993, trots att antalet hjartstartare i samhéillet har 6kat de senaste tio till 20 aren
(Svenska Hjart- Lungraddningsregistret, 2024).

Syftet med defibrillering &r att den urartade elektriska aktiviteten i hjartat bryts och
hjartmuskelcellerna laddas ur. Cellerna blir aterstdllda for att kunna ta emot nya impulser
vilket kan aterskapa en normal hjartrytm. Defibrillering 4r méjlig vid VF och
ventrikeltakykardi. Vid PEA och asystoli ér retledningssystemet inaktivt och defibrillering ar
darfor inte mojlig. En avancerad HLR ska ske utifran personens tillstdnd, dér oftast
kontinuerlig dvervakning, lidkemedel och avancerad respiratorisk hjdlp ingar (Svenska ridet
for hjart-lungraddning, 2021a).

Vérden efter hjértstopp

Efter ROSC (Return Of Spontaneos Circulation) har uppstatt ska eftervard omedelbart
paborjas. For optimal dterhdmtning remitteras och bedrivs varden oftast inom intensivvéarden
(Nolan m.fl., 2021). Varden innefattar att vitala parametrar utvirderas kontinuerligt och vid
behov behandlas. En tidig behandling syftar till att utreda orsaken bakom hjartstoppet
(Svenska radet for hjart-lungriaddning, 2021a). Intubation kan bli aktuell om ofria luftvigar



forekommer. Ventilationsstdd som syrgas bor dessutom administreras om ldg syreséttning
foreligger (Nolan m.fl., 2021).

En koronarangiografi och perkutan coronar intervention (PCI) kan bli aktuellt vid ett
hjartstopp orsakat av kranskérlsfortrangning. PCI &r en kdrlvidgande atgérd, oftast kallad
ballongvidgning, som innebér att en stent fors in dir fortrdngningen sitter (Ask & Ivarsson,
2012). Kranskérlskirurgi, coronary artery bypass craft (CABG), kan vara lampligt i vissa fall
dér det forekommer otillgéngliga stenoser eller ndr PCI inte fungerar (Hage & Thorvaldsen,
2022). For att undersoka eventuell myokarddysfunktion ska en ekokardiografisk
undersdkning géras omgéende. Neurologiskt rekommenderas elektroencefalografi (EEG) for
diagnostisering och kontroll av epileptiska krampanfall eftersom krampanfall kan f6rvérra de
redan befintliga hjdrnskadorna efter hjartstoppet (Nolan m.fl., 2021).

Det finns rekommendationer om att halla en sval kroppstemperatur efter ett hjartstopp, vilket
har fysiologiska fordelar i form av krampforebyggande och forebyggande av hjarnédem
(Elmer & Callaway, 2023). En kroppstemperatur under 37,7 grader Celsius bor upprétthallas
1 &tminstone 72 timmar efter hjartstopp (Nolan m.fl., 2021).

Hjértats funktioner kan behdva stod efter genomgénget hjértstopp. En ICD (Implantable
Cardioverter Defibrillator) dr indikerat vid kammararytmier. Apparaturen har en funktion
som kan leverera elektriska stotar, likt en defibrillator, vid hotande arytmier. Hos personer
som har fatt en inopererad ICD kan dock ridsla for den eventuella stoten upplevas, vilket i
sin tur kan paverka det sociala livet och livskvaliteten (Hage & Thorvaldsen, 2022).

Innan utskrivning frén sjukhuset ska en bedomning ske utifrén patientens fysiska, kognitiva
och emotionella status. Detta for tidig identifikation av behov av fortsatt utredning och
rehabilitering. Information skall ges muntligt och skriftligt till patienter och anhoriga innan
hemgéng. Patienter ska erbjudas uppf6ljning en till tre ménader efter hjértstoppet. Da ska
fortsatta behov undersokas och identifieras. Eventuella fysiska, emotionella och kognitiva
svarigheter samt fatigue screenas vid uppfoljningen (Svenska radet for hjart-lungridddning,
2021c). Rehabilitering aktualiseras. Rehabiliteringen &r utformad pa olika sdtt och ska
erbjuda vérd fran olika professioner och kompetenser for att tillgodose personens individuella
och unika behov. Traning, stresshantering och vidare kontakt med andra professioner,
exempelvis psykolog och arbetsterapeut dr ndgot som rehabiliteringen ska erbjuda (Svenska
radet for hjart-lungriaddning & Riksforbundet HjartLung, 2021). Enligt rekommendationer
frdn Socialstyrelsen (2018) ska hjartsjukvarden tillgodose patienters individuella
forvantningar och behov, sékerstélla integritet samt vara utformad i enlighet med
patientdelaktighet.

Livet efter hjartstopp

Personer som har 6verlevt hjértstopp riskerar att drabbas av kognitiva och neurologiska
funktionsnedsattningar vilket 6kar behovet av bade hjalpmedel och rehabilitering (Stromberg,
2019). Likasa kan fysiska begrdnsningar skapa oro och otrygghet vilket forsvérar atergangen
till vardagliga aktiviteter (Haydon m.fl., 2017). Minnesrelaterade storningar samt depressiva
symptom &r ocksé vanliga foljder (Rey m.fl., 2020). Motstridiga kénslor av sarbarhet, &ngest,
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gliddje och tacksamhet kan ocksa uppvisas hos personer som har dverlevt hjértstopp.
Existentiella fragor och en rddsla av att drabbas igen kan véickas av "nira-doden-
upplevelsen”. Avgdrande fOr att stodjas 1 dessa kénslor dr engagemanget av hélso- och
sjukvérdspersonal (Haydon m.fl., 2017).

Halsorelaterad livskvalitet

Haélsorelaterad livskvalitet (health-related quality of life, HRQoL) &r ett svardefinierat
begrepp, dérav finns flera definitioner (Karimi & Brazier, 2016). En definition lyder foljande;
“Halsorelaterad livskvalitet avser hur bra en person fungerar i sitt liv och 1 hans eller hennes
upplevda vilbefinnande inom fysisk, psykisk och sociala hidlsoomraden” (Hays & Reeve,
2008, s. 195). En persons symptom, egenskaper och funktionsforméga kan forklara
variationen av hilsorelaterad livskvalitet hos personer som har verlevt hjartstopp (Pek m.fl.,
2023). Pek m.fl. (2023) menar samtidigt att kon och alder kan pdverka den hélsorelaterade
livskvaliteten. Wimmer m.fl. (2021) beskriver att yngre personer som har dverlevt hjértstopp
utanfor sjukhus och personer som varit medvetsldsa ldnge har en forsdmrad hilsorelaterad
livskvalitet. Dock visar samma studie att den hdlsorelaterade livskvaliteten dr jamforbar med
referenspopulationens, fem ar efter hjértstoppet.

Teoretisk referensram

Kénsla av trygghet

Begreppet trygghet ér ett komplext fenomen, och utgdr bade en persons identitet samt
omgivningen runt denne. Den inre tryggheten kan forklaras som grundtrygghet, dar tillit,
hopp och sjédlvkinsla beskrivs vara centrala begrepp. Vidare kan den yttre dimensionen av
trygghet, situationsrelaterad trygghet, forklaras utifrdn miljon och det sociala livet. Kénsla av
trygghet kan ddrmed ses som starkt forknippad med en ménniskas upplevelse av livet.
Trygghetskénslan ér séledes individuell. Vid en livsomvilvande hiandelse kan tryggheten ses
som hotad, da livets balans rubbas, och en kénsla av otrygghet kan 1 stillet uppsta.
Svarbemastrade situationer dér otrygghet kan upplevas kan vara i kénslan av 6vergivenhet,
vid svara yttre omstandigheter eller vid svar sjukdom (Santaméki Fischer, 2019). I ett
vardsammanhang &dr den unika upplevelsen av trygghet sammankopplat med tillit och
fortroende, ett gott omhéndertagande, tillgédnglighet och nirvaro av sjukvardspersonal,
familjens delaktighet och véardpersonalens kunskap och kompetens (Mollon, 2014).
Trygghetsbegreppet stirks i hédlso- och sjukvérdslagen. Patienters behov av savil sdkerhet
och kontinuitet som trygghet ér ett mal inom hélso- och sjukvarden for att bedriva en god
vard (Hélso- och sjukvérdslag [HSL], 2017).

Att frimja kiinslan av trygghet #r en aktiv del i sjukskéterskans arbete (Almerud Osterberg &
Rahmgqvist, 2019; Santaméki Fischer, 2019). Nér en patient kinner sig bekriftad och sedd
skapas forutséttningar for kdnslan av trygghet, vilket &r lika viktigt vid det akuta
omhéandertagandet som efterat. Att overleva ett hjartstopp kan skapa behov av att fa forstaelse
och innebord av hindelsen for att vidare kunna skapa sammanhang (Almerud Osterberg &
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Rahmgqvist, 2019). Betydelsefulla forhallningssétt, som &r nédra anknutna till begreppet
trygghet, inom det patientnéra arbetet 4r att visa empati och lyhordhet. Empati kan forklaras
som sjukskdterskans formaga att forstd och uppleva patientens erfarenheter samt vara
medveten om sina egna erfarenheter och kénslor. Det ér savél en forutséttning for att trosta
likvil som att inge trygghet. Lyhordhet i omvardnadsarbetet innebér att vara ndrvarande och
inkdnnande 1 varje situation (Santamaiki Fischer, 2019). Vidare dr empati och lyhordhet
centralt i International Council of Nurses (ICN) etiska kod. De professionella véirderingarna,
tillsammans med respekt, tillit, integritet, rattvisa, medkénsla och omsorg ska utgora
vérdpersonalens arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Personcentrerad vérd

Svenska radet for Hjart-lungraddning och Riksforbundet Hjértlung (2021) belyser att varden
efter hjartstopp bor ha sin utgangspunkt i ett personcentrerat forhallningssétt dar
partnerskapet med patienten ska leda fram till att hilsobehov tillgodoses. Ett personcentrerat
forhéllningssatt lyfter fram betydelsen av att betrakta personen inte enbart som patient, utan
att se personen i dennes unika livssituation. Den teoretiska handlingsetiken utgar fran att en
patient dr en person med behov, férmagor och vilja, och dér relationen mellan virdgivare och
vardtagare star 1 centrum (Ekman m.fl., 2020). Tre komponenter for operationalisering av
personcentrering som handlingsetik inom hélso- och sjukvarden &r patientens berittelse,
partnerskapet samt dokumentationen. Patientberittelsen ligger till grund for att skapa
partnerskap, dir utgdngspunkten ar patientens redogorelse for sin egen livssituation. I
partnerskapet sker utbyten av erfarenheter, lardomar och kunskap for att styra mot
gemensamt uppsatta mal. Vidare skapar dokumentationen transparens och kontinuitet under
varden (Ekman m.fl., 2011), vilket mojliggor upprétthallandet av partnerskapet samt att en
personlig hilsoplan kan skapas och f6ljas (Ekman m.fl., 2020). I den personcentrerade varden
bor det finnas ett multidisciplinért team, som kan upprétthalla den individuella vardplanen
bade i ett initialt skede samt for uppfoljning inom priméirvarden (Fors m.fl., 2015). Vidare
kan varden dessutom stérka patienters self-efficacy, det vill séga tilltro till sin egen formaga
(Ekman m.fl., 2020; Fors m.fl., 2015). Hilso- och sjukvérdspersonal kan genom samtal bidra
till reflektion och medvetenhet i relation till den egna hilsan och hilsoresurser. Vidare kan
samtalen dven hjélpa hélso- och sjukvardspersonal att forsta individens individuella situation
och behov (Wirna-Furu, 2022).

Det anses dessutom vara fordelaktigt att inkludera nira anhoriga 1 den personcentrerade
varden. Ett familjecentrerat forhédllningssétt kan fridmja kidnslan av trygghet och dessutom
forebygga komplikationer i1 varden for patienter med hjirtsjukdom (Norekval m.fl., 2017).
Att bedriva vard utifran personcentrering kan bidra till forkortad vardtid, minskad risk for
aterinldggning samt mojlighet att kunna tillgodose patienters hilsorelaterade livskvalitet pa
bista mdjliga sitt (Ekman m.fl., 2012). Personcentrerad vard har dven visat sig 6ka
forutsattningarna for tergéng till arbete och tidigare aktivitetsnivd (Fors m.fl., 2015).
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Problemformulering

Att 6verleva ett hjartstopp kan innebira lidande och ovisshet for manga drabbade, varpa den
upplevda hélsorelaterade livskvaliteten kan paverkas. Det dr ddrmed viktigt att utifran en
personcentrerad vard sammanstilla en bild av patientens upplevelse av den hilsorelaterade
livskvaliteten efter att ha overlevt ett hjartstopp for att kunna lindra lidande och frimja hélsa
och vilbefinnande.

Syfte

Syftet &r att beskriva personers upplevelse av hélsorelaterad livskvalitet efter att ha dverlevt
ett hjartstopp utanfor sjukhus.
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Metod

Studiens design ér en litteraturdversikt, vilket innebér att en sammanstéllning av
vetenskapligt granskade och publicerade forskningsstudier inom hélsorelaterad livskvalitet
efter hjartstopp har genomforts (Friberg, 2022).

Datainsamling

Forskningsprocessen startade med ett intresse for det valda &mnesomradet. Déarefter
formulerades en problemformulering och ett syfte som grund f6r den fortsatta processen och
start av testsokningar (Kjellstrom, 2017). Studiens syfte specificerades med hjilp av det
strukturerade formatet PEO (SBU, 2023), se tabell 1. Da det konstaterades att livskvalitet &ar
ett omfattande begrepp begriansades studien till att berora hilsorelaterad livskvalitet. For att
skapa en Oversiktsbild 6ver forskningsomradet inleddes informationssokningen med
testsokningar i olika databaser. Vidare fortsattes arbetet med strukturerad sokning, kallad
egentlig informationssdkning som syftar till att hitta relevanta artiklar till studien. Databaser
som anvandes i studien var den omvardnadsspecifika databasen Cinhal, samt PubMed, en
medicinsk och hilsovetenskaplig databas (Ostlundh, 2022).

Passande sokord formulerades utifran studiens syfte och PEO (SBU, 2023), se bilaga 1 for de
slutgiltiga sokorden. Sokningarna inkluderade dven en setting, som var "utanfor sjukhus”.
Amnesord sdktes upp i dmnesordslistorna Svensk MeSH for PubMed och Cinahl Headings
for Cinahl (Ostlundh, 2022). Sékningen kompletterades med synonyma sékord under
sokprocessens ging, vilket Ostlundh (2022) menar kan bidra till ett mer relevant sokresultat.
Dessa synonymer identifierades genom ldsning av systematiska oversiktsartiklar vid
testsokningarna.

Anvindningen av den booleska operatorn OR 6kade sensiviteten 1 trdffarna, medan operatorn
AND preciserade sokningen. Trunkering inkluderade olika bojningsformer och stavningar.
Filtsokning genomfordes dé citattecken adderades till begrepp dér sirskrivning forekom.
Detta for att databaserna skulle uppfatta dem som en enhet (Karlsson, 2017). Varje &mnesord
och dess synonymer soktes pa var for sig. Vidare bildades ett sokblock som tillsammans med
andra block skapade en blocksokning (Hellberg & Karlsson, 2023). Under sokprocessen
anvindes databasernas respektive sékhistorik for att kombinera sdkorden fritt och effektivt
(Ostlundh, 2022). Sekundirsokning genomfordes i bade PubMed och Cinahl men genererade
inte ndgra ytterligare relevanta traffar.

Tabell 1: Syfte formulerat utifrdn Population, Exposure och Outcome (PEO).

P E (0)
Personer som har dverlevt hjértstopp Hjartstopp Upplevelse av hélsorelaterad
livskvalitet
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Urval

Redovisade inklusions- och exklusionskriterier formulerades utifran syfte och fragestallning
och tillampades 1 samtliga databaser i syfte att sortera bort irrelevanta artiklar, se tabell 2.

Tabell 2: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Artiklar skrivna pé engelska e  Artiklar publicerade innan 2009
e  Peerreviewed e  Deltagare under 18 ér
e Artiklar ddr hjartstopp intriaffat utanfor sjukhus

Efter att antalet traffar frdn databaserna sammanstéllts sorterades dubbletterna bort. De
kvarstaende artiklarna beddmdes sedan pa titel och abstractnivé avseende de valda
inklusions- och exklusionskriterierna. Rosén (2017) beskriver detta som en grovsallning av
artiklar. En artikel exkluderades da den inte gick att hitta. Resterande artiklar léstes i sin
helhet och granskades vidare utifran inklusions- och exklusionskriterierna och om de svarade
an pa studiens syfte, varpa 15 artiklar darefter exkluderades. Resterande tolv artiklar
kvalitetsgranskades. Se flodesschemat PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) for fullstandig redovisning av screeningprocessen i figur 1
(Tricco m.fl., 2018).

Kvalitetsgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskades med Olsson och Sorensens (2021) mallar for
kvalitetsgranskning, se bilaga 2. Martensson och Fridlund (2017) menar att
kvalitetsgranskningen ldmpligtvis ska goras via redan testade granskningsmallar. Syftet var
att sékerstélla vetenskaplig kvalitet i1 arbetet. En artikel hade mixad metod, varpa dess
kvalitativa data kvalitetsgranskades med den kvalitativa bedomningsmallen, och dess
kvantitativa data kvalitetsgranskades med fragor fran den kvantitativa beddmningsmallen. En
kvalitativ och en kvantitativ artikel kvalitetsgranskades gemensamt for att uppné
samstdmmighet och resterande artiklar delades upp mellan forfattarna. En utforlig
metodbeskrivning samt en tydlig resultatbeskrivning, gav tre poidng vardera. Podngsumman
baserades pa en bedomning fran 20 kriterier och gav en summa som sedan riknades ut i
procent av den maximalt mojliga podngsumman (Olsson & Sorensen, 2021). Endast artiklar
som holl hog och medelhdg kvalitet inkluderades. Olsson och Sorensen (2021) understryker
att artiklar med en podngsumma under 60 % inte dr ldmpliga att inkludera. Saledes
exkluderades tva artiklar av 14g kvalitet.

Dataanalys

De tio inkluderade artiklarna analyserades bade individuellt och gemensamt av forfattarna
med hjdlp av Fribergs (2022) modell for dataanalys. Inledningsvis léstes respektive artikel
noggrant igenom ett flertal gdnger for att fa en forstielse av dess sammanhang samt innehall.
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Kortare sammanfattningar av artiklarnas innehéll gjordes. Vidare skapades en dversiktstabell,
vilket mojliggjorde en struktur for den fortsatta analysen, se bilaga 3. Studierna jamfordes
sedan med fokus pé artiklarnas syfte, metod och resultatinnehéll och vidare kunde likheter
och skillnader identifieras. En ytterligare kort summering av respektive artikel skapades.
Slutligen kunde en huvudkategori urskiljas. Relevant innehall sorterades darefter upp under
fyra kategorier. Efter en ytterligare genomlésning av litteraturen kunde subkategorier vidare
urskiljas, se tabell 3. Fargkodning anvéndes for fortydligande. Kategorier och
subkategorierna rubriceras i resultatet samt redovisas i tabellform vilket Friberg (2022) menar
okar overskadligheten. Det bor dock understrykas att forfattarna hade viss forforstaelse av
forskningsdmnet sedan tidigare. Studiens resultat granskades av handledare samt
studiekamrater.

Forskningsetiska aspekter

Litteraturdversikt som metod kréver inget etiskt godkédnnande. Dock menar Kjellstrom (2017)
att det alltid foreligger ett ansvar hos forfattarna gillande forskningsetiska overvigande 1
arbetet. For att sékerstélla réttigheter, sdkerhet och upplevt vilbefinnande hos deltagarna 1
studierna, beaktades dérfor flertalet etiska principer. Forfattarna har forhallit sig till
Helsingforsdeklarationen genom hela processen och virnade ddrmed om dessa etiska
grundprinciper (Kjellstrom, 2017). Autonomiprincipen beaktades sérskilt, dar Martensson
och Fridlund (2017) menar att samtyckeskravet och informationskravet vager tungt. Darmed
inkluderades endast artiklar som noggrant pavisat ett etiskt overvigande samt erhéllit ett
etiskt godkdnnande fran en etisk ndimnd.

Artificial Intelligence (Al), i form av ChatGPT anvéndes vid enstaka tillfillen som
komplement for att forstd komplexa begrepp samt metodologiska begrepp som exempelvis
fenomenologisk hermeneutik.
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Redovisning av screeninasprocessen
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Figur 1: PRISMA flodesschema for screeningprocessen
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Resultat

Detta resultat bygger pa tio studier med olika ansats; fem kvalitativa (Aristidou m.fl., 2023;
Bremer m.fl., 2009; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020), fyra
kvantitativa (Bohm m.fl., 2019; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Moulaert m.fl., 2010;
Viktorisson m.fl., 2019) och en artikel med mixad metod (Case m.fl., 2021). Studierna ar fran
sex olika ldnder (Australien, Cypern, Danmark, England, Nederlinderna, Sverige) och
hjartstoppet hade skett mellan fyra veckor till 15 &r innan studierna genomfordes, se bilaga 3
for mer detaljerad information om inkluderade studier.

Resultatet presenteras utifran en huvudkategori med efterfoljande kategorier och
subkategorier, se tabell 3.

Tabell 3: Huvudkategori, kategorier och subkategorier.

[Huvudkategori [Kategorier Subkategorier

[Psykologiska foridndringar [Uppvaknande, insikt och tacksamhet
Niirvaro av existentiella tankar
Depressiva symptom, dngest och oro

[Kognitiv paverkan

Ett fordndrat liv och forindrade(Fysiska begrinsningar En forindrad kropp

upplevelser av hilsorelaterad

livskvalitet Behandlingars effekter och sidoeffekter
[Ett forindrat socialt liv Relationer och interaktioner

Forindrade levnadsvanor

Ett vardagligt liv

[Erfarenheter och forslag pa
forbittringar av sjukvarden

Ett fordndrat liv och forandrade upplevelser av hilsorelaterad
livskvalitet

Samtliga studier framhéller att den upplevda hilsorelaterade livskvaliteten bland personer
som har dverlevt hjartstopp kan vara paverkad utifran flera aspekter (Aristidou m.fl., 2023;
Bohm m.fl., 2019; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021;
Forslund m.fl., 2017; Moulaert m.fl., 2010; Viktorisson m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021;
Whitehead m.fl., 2020).
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Kvinnor visar sig rapportera simre hélsorelaterad livskvalitet an min (Bohm m.fl., 2019).
Bohm m.fl. (2019) framhaller dessutom att dlder kan ha en viss paverkan pa vissa aspekter av
den hilsorelaterade livskvaliteten. Likasd kognitiva problem (Boyce-van der Wal m.fl.,
2015). Daremot visas den totala hilsorelaterade livskvaliteten vara inom det normala
intervallet sex méinader efter hjértstoppets intrdffande (Bohm m.fl., 2019).

Psykologiska fordndringar

Uppvaknande, insikt och tacksamhet

Att vakna upp fran ett hjartstopp kan innebéra att personen som har éverlevt inte minns alla
fragment fran hiandelsen (Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Wagner
m.fl., 2021). Minnesluckorna beskrivs hélla i sig 1 allt frdn nagra dagar innan hjértstoppet,
upp till ndgra veckor efter (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021). Den osammanhéngande
upplevelsen kan innebira forvirring, osékerhet och forlust av kontroll, vilket kan gora det
svért att fa en uppfattning av situationen (Bremer m.fl., 2009). Olika kénslor beskrivs vara
kopplade till sjdlva uppvaknandet efter hjértstoppet. Centralt framkommer kénslan av
tacksamhet (Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl.,
2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020), ddr ménga ser verlevnaden som en ny
chans i livet (Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017). Blandade kénslor av eufori, stark oro
och éngest kan dven upplevas (Case m.fl., 2021). Det kan dven forekomma kénslor av skuld
over att inte ha forstatt varningstecken i tid (Bremer m.fl., 2009). Vissa bér ocksa pé en
kénsla av besvikelse dver att ha overlevt, da de nya begrinsningarna i livet 4r mycket
pafrestande (Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017).

Huruvida personer som har dverlevt hjértstopp vill veta mer om héndelsen verkar vara
individuellt (Bremer m.fl., 2009; Forslund m.fl., 2017). Bremer m.fl. (2009) framhéller
betydelsen av att halla fast vid de eventuella minnesbilderna som finns samt att ta reda pa mer
om hjértstoppet. Dessa faktorer menar Bremer m.fl. (2009) vidare kan bidra till 6kad kontroll
och sammanhang som kan bidra till 6kat vélbefinnande. Forstaelse och acceptans kan
dessutom bidra till snabbare psykisk dterhimtning. A andra sidan kan avsaknad av
traumatiska minnen ses som en skyddsfaktor (Case m.fl., 2021). Vidare understryker Bremer
m.fl. (2009) att 6kade insikter kan innebéra pldgsamma upptickter, exempelvis vetskapen om
kroppens sérbarhet. Studier visar att hindelsen kan pdverka livet 14ngt efter att hjartstoppet
har skett (Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021). I vissa fall kan den traumatiska
erfarenheten av hindelsen vara niarvarande upp till elva r efter hindelsen (Wagner m.fl.,
2021).

Naérvaro av existentiella tankar

Att vara med om en nira-doden-upplevelse kan dessutom leda till en stark nirvaro av
existentiella tankar (Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund
m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). Tankar och funderingar kan beréra
livets skorhet och medvetenhet om dédens oundviklighet (Bremer m.fl., 2009; Forslund m.fl.,
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2017; Whitehead m.fl., 2020). Tankarna beskrivs ta stor plats 1 det vardagliga livet
(Whitehead m.fl., 2020), vilket kan leda till existentiellt lidande med kénslor som
uppgivenhet, sorg och ilska (Bremer m.fl., 2009). Daremot kan en medvetenhet om livets
skorhet skapa en fordndrad syn pa tillvaron, dér livet omvirderas och omprioriteras
(Aristidou m.fl., 2023; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Whitehead
m.fl., 2020). Det beskrivs att vissa personer som har dverlevt hjértstopp lever mer ndrvarande
genom att ta en dag i taget (Forslund m.fl., 2017).

Hos en del kan det finnas tankar om att himlen inte hade plats for dem nér hjartstoppet
intraffade (Aristidou m.fl., 2023; Forslund m.fl., 2017). Vidare beskrivs upplevelsen kunna
skapa en stark andlig mening dér tacksamheten till Gud uppmérksammas (Aristidou m.fl.,
2023). Aristidou (2023) belyser dven att personer med en tro pé livet efter doden kan
omvardera sin syn pa doden och istillet se den som nagot vackert. Det framkommer dock att
tankar och fragor om doden kan vara ett kdnsligt amne, som vicker en 6nskan om ett
professionellt stod (Wagner m.fl., 2021).

Hindelsen visar sig kunna vara lika nérvarande ett ar efter hjértstoppet och uttryckas i form
av tankar pé orsak och rédsla for att drabbas igen (Forslund m.fl., 2017). Flera studier visar
att radsla for att drabbas av ett nytt hjirtstopp dr vanligt forekommande (Aristidou m.fl.,
2023; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2020).
Aristidou m.fl. (2023) beskriver radslan som en osdkerhet och en plaga att béira runt pa.
Rédslorna kan skapa maktloshet och ha inflytande i det dagliga livet. Daremot kan strategier
som forstéelse for det forflutna och nya perspektiv pa framtiden minska radslan och en kénsla
av hopp kan 1 stéllet infinna sig (Bremer m.fl., 2009).

Depressiva symptom, angest och oro

Att 6verleva hjartstopp utanfor sjukhus har visat sig kunna paverka den psykiska hélsan
utifran flera aspekter (Aristidou m.fl., 2023; Bohm m.fl., 2019; Boyce-van der Wal m.fl.,
2015; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Moulaert m.fl., 2010;
Viktorisson m.fl., 2019; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). Bohm m.fl. (2019)
framhéller att 25 % (n=442) upplever problem med den mentala hilsan sex méanader efter
hjartstoppet. Studier visar ocksa att yngre upplever sdmre mental hilsa (Bohm m.fl., 2019;
Viktorisson m.fl., 2019), likasa personer med kognitiva problem (Boyce-van der Wal m.fl.,
2015). Viktorisson m.fl. (2019) presenterar vidare att psykiskt lidande forekommer 1 storre
utstrdckning bland kvinnor dn hos méan. Psykisk livskvalitet visar sig i en annan studie,
paverkas framst av dngest och depression (Moulaert m.fl., 2010).

I en studie framkommer det att 30 % (n=86) upplever mild till mattlig &ngest, medan 14 %
upplever allvarlig angest, de forsta tre manaderna. Siffrorna presenteras vara 23 % (n=74)
respektive 5 % (Viktorisson m.fl., 2019) ett &r efter hjértstoppet. Angest kan vara kopplad till
rddslan av att drabbas av ett nytt hjartstopp (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021), samt
kunna bli forstdrkt vid situationer som kan associeras med den traumatiska upplevelsen
(Wagner m.fl., 2021). Likasa kan nédrvaron av en ICD vara kopplad till angest (Bremer m.fl.,
2009; Case m.fl., 2021) och dven tankarna om hur familjen paverkas av den fordndrade

situationen (Bremer m.fl., 2009; Wagner m.fl., 2021).
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Depressiva symptom visar sig forekomma hos personer som har dverlevt hjirtstopp (Case
m.fl., 2021; Viktorisson m.fl., 2019). Case m.fl. (2021) framhéller att majoriteten rapporterar
depressiva symptom tre till sex manader efter hjirtstoppet, medan symptomen avtar efter tolv
ménader. Samtidigt visar samma studie att &ngestnivaerna och de depressiva symptomen &r
inom normalintervallet (Case m.fl., 2021). Viktorisson m.fl. (2019) presenterar att 14 %
(n=86) upplever mild till méttlig depression efter tre ménader, respektive 11 % (n=74) efter
ett ar. Personer med kognitiva problem har dessutom visat sig kunna uppleva hogre nivier av
depression (Boyce-van der Wal m.fl., 2015).

Forandrade kdnslomaissiga tillstdnd pévisas i flera studier, sésom paverkat humor (Case m.fl.,
2021; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021). Humorfordndringarna innebér irritabilitet
och frustration 1 en studie (Case m.fl., 2021). Vidare uppger Forslund m.fl. (2017) att
personer som har overlevt hjartstopp kan ha nidrmare till grat samt kénna sig mer ilskna dn
tidigare. Andra kdnslomaissiga reaktioner sdsom sorg och nedstimdhet kan dven uppvisas
(Wagner m.fl., 2021). Fordandrade sinnesstimningar kan vara kopplade till sdankt
sjalvfortroende (Forslund m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2020). Wagner m.fl. (2021) menar att
vissa soker efter att aterfa sitt gamla jag, och att 6ka sjélvkénslan.

Oro framkommer dessutom vara en vanligt forekommande kénsla (Aristidou m.fl., 2023;
Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead
m.fl., 2020). Oron kan férekomma i samband med tankar om hjirtstoppets arftlighet, det vill
sdga om deras barn kommer att drabbas (Wagner m.fl., 2021). Oron verkar dven vara
forknippad med kroppens forédndrade formagor och funktioner (Bremer m.fl., 2009; Forslund
m.fl., 2017). Hur hjértstoppets mdjliga foljder paverkar néra relationer verkar d&ven kunna
bidra till oro (Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021). Oron kan uttrycka
sig 1 upplevelsen av att vara en belastning for familjen (Bremer m.fl., 2009), medan Wagner
m.fl. (2021) och Case m.fl. (2021) menar att oron kan vara kopplad till tankar pé att familjen
blivit traumatiserad av hindelsen.

Kognitiv paverkan

Kognitiva problem framkommer vara ytterligare en foljd av hjértstoppet (Aristidou m.fl.,
2023; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Moulaert m.fl.,
2010; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). Case m.fl. (2021) rapporterar féorekomsten
av kognitiva problem hos 11 % (n=18) av deltagarna, 12 till 18 ménader efter hjértstoppet.
Boyce-van der Wal m.fl. (2015) framhaller att 23 % (n=77) upplever kognitiva problem fyra
veckor efter hjdrtstoppet, utifran bade personerna som har 6verlevt och anhorigas perspektiv.
De kognitiva problemen korrelerar med nedsatta funktioner i ett antal aspekter som berér den
hélsorelaterade livskvaliteten, exempelvis den mentala hdlsan (Boyce-van der Wal m.fl.,
2015). Moulaert m.fl. (2010) framhaller att kognitiva problem frimst paverkar den fysiska
livskvaliteten, men dven den psykiska. I flera studier framkommer minnesstorningar
(Aristidou m.fl., 2023; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021;
Whitehead m.fl., 2020) och koncentrationssvarigheter (Wagner m.fl., 2021) vara kognitiva
problem hos personer som har dverlevt ett hjartstopp. Tva studier menar dven att problem
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med talet forekommer (Case m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020), likasa problem géllande
uppmirksamhet (Case m.fl., 2021).

Fysiska begransningar

En f6rdandrad kropp

Flera studier beskriver forekomsten av olika fysiska symptom efter Gverlevnaden (Aristidou
m.fl., 2023; Bohm m.fl., 2019; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Bremer m.fl., 2009; Case
m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Moulaert m.fl., 2010; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl.,
2020). Smérta visar sig vara ett vanligt symptom (Bohm m.fl., 2019; Forslund m.fl., 2017,
Whitehead m.fl., 2020). Whitehead m.fl. (2020) och Forslund m.fl. (2017) menar att sméartan
kan ha sitt ursprung i revbensfrakturer efter HLR. En annan studie framhéver huvudvérk som
ett symptom efter hjartstopp (Wagner m.fl., 2021). Smaértan visar sig kunna hall 1 sig. Bohm
m.fl. (2019) rapporterar att 21 % (n=442) upplevde kroppslig smirta efter sex ménader.

Aven fatigue visar sig kunna vara vanligt forekommande (Case m.fl., 2021; Moulaert m.fl.,
2010; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020), och i studier beskrivs symptomet kunna
vara langvarigt (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021). Bohm m.fl. (2019) framhaéller att

25 % har problem med vitalitet efter sex ménader. Kvinnor verkar dessutom ha sdmre
vitalitet (Bohm m.fl., 2019), likasa personer med kognitiva problem (Boyce-van der Wal
m.fl., 2015). Okad andfédddhet, minskad muskelstyrka och viktminskning #r andra
forekommande symptom (Whitehead m.fl., 2020). Fatigue, posttraumatisk stressyndrom samt
utforande av dagliga aktiviteter menar Moulaert m.fl. (2010) ar andra faktorer som kan
paverka den fysiska livskvaliteten.

Behandlingars effekter och sidoeffekter

Medicinering och behandling efter hjartstopp kan ta lang tid att vanja sig vid (Forslund m.fl.,
2017). Flera studier framhéver att medicinering och behandling kan leda till olika
biverkningar (Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017). Symptomen kan
vara hjartklappning, svettningar och illamdende relaterat till aktiveringen av pacemaker eller
ICD (Case m.fl., 2021). Aven osiikerhet och ridsla kring ICDs funktion och dess nirvaro
menar Bremer m.fl. (2009) kan finnas hos de med ICD.

Ett forandrat socialt liv

Relationer och interaktioner

Flera studier visar att sociala relationer kan bli paverkade pa olika sitt efter ett hjartstopp
(Aristidou m.fl., 2023; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Bremer m.fl., 2009; Case m.fl., 2021;
Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). En del upplever sig vara
en belastning for sina nérstdende (Aristidou m.fl., 2023; Forslund m.fl., 2017). Whitehead
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m.fl. (2020) bekraftar samtidigt att nirstdende kan uppleva okat ansvar dver att ta hand om
sin partner. Ett dverbeskyddande beteende upplevs kunna férekomma hos nérstdende
(Aristidou m.fl., 2023; Forslund m.fl., 2017). Forslund m.fl. (2017) menar vidare att
kontrollbehovet kan vicka irritation och pdverka sjélvstandigheten hos personer som har
overlevt hjirtstopp. Den forlorade sjélvstindigheten kan skapa fordndrade roller 1 hemmet
(Case m.fl., 2021; Forslund m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2020), vilket Case m.fl. (2021)
understryker kan bidra till konflikter. Det verkar finnas delade meningar om familjens
inblandning 1 dterhdmtningen. Betydelsen av familjens delaktighet lyfts i tre studier (Bremer
m.fl., 2009; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021). Bremer m.fl. (2009) understryker att
mening och vilméende kan skapas av trygghet och omsorg fran vérdefulla relationer. Att
spendera mer tid med familj verkar vara en prioritet (Forslund m.fl., 2017). Daremot menar
Wagner m.fl. (2021) att det mentala 6verskottet att orka umgas med familjen kan saknas.

Fordndrade levnadsvanor

En del personer som har dverlevt hjirtstopp granskar livet fore hjartstoppet noggrant och kan
komma fram till att ohdlsosamma levnadsvanor kan ligga bakom hjértstoppet, vilket kan
skapa skuldkénslor (Bremer m.fl., 2009). Hos manga verkar det dven finnas en motivation till

olika livsstilsforandringar som ror motion, matvanor och stress (Aristidou m.fl., 2023;
Forslund m.fl., 2017).

Ett vardagligt liv

Flera studier framhaller att kroppens nya tillstand skapar begrénsningar i det vardagliga livet
(Bohm m.fl., 2019; Boyce-van der Wal m.fl., 2015; Bremer m.fl., 2009; Forslund m.fl., 2017;
Moulaert m.fl., 2010; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl., 2020). I en studie redovisas att
35 % (n=442) upplever problem med sin fysiska funktion sex ménader efter hjartstoppet och
50 % upplever nedsatt funktion pa arbetet eller andra aktiviteter relaterat till fysiska problem
(Bohm m.fl., 2019). Bohm m.fl. (2019) menar vidare att 62 % &ven spenderade mindre tid pa
arbetet och andra aktiviteter, minst nigon géng den senaste manaden, pa grund av den fysiska
hélsan. Likasa pekar en annan studie pé att de fysiska begridnsningarna kan skapa en
osdkerhet over kroppens formagor och darfor bidra till passivitet och erhdllande av en
forsiktigare livsstil (Bremer m.fl., 2009).

Samtidigt menar Aristidou m.fl. (2023) att de fysiska fordndringarna inte nddvéandigtvis
behdver ses som begransningar utan som en ny verklighet att forhélla sig till. I en studie
framkommer det att dldre personer och kvinnor har ldgre fysisk funktion efter 6verlevnaden
(Bohm m.fl., 2019). Dessutom pavisas det att personer med kognitiva problem upplever
samre fysisk funktion, ddr delaktighet i exempelvis hushallssysslor och fritidsaktiviteter ar
forsdmrad (Boyce-van der Wal m.fl., 2015).

Naéstan hilften (49 %) av deltagarna i studien av Bohm m.fl. (2019) visar sig ha minskat tiden
pa arbetet eller andra aktiviteter minst ndgon géng den senaste ménaden, pa grund av
kénslomdssiga problem. Vidare presenteras det att 44 % av deltagarna arbetade eller utforde
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andra aktiviteter med mer forsiktighet minst ndgon gang under den senaste ménaden relaterat
till de kdnsloméssiga problemen (Bohm m.fl., 2019).

Manga studier dr Overens om att de fysiska begriansningarna paverkar socialiseringen (Bohm
m.fl., 2019; Bremer m.fl., 2009; Forslund m.fl., 2017; Wagner m.fl., 2021; Whitehead m.fl.,
2020). Whitehead m.fl. (2020) tillagger att fordndringarna kan paverka den sociala
identiteten. Skam 6ver begriansningarna verkar vara en kidnsla som kan kopplas till valet av
isolering (Forslund m.fl., 2017). Aristidou m.fl. (2023) framhaller att stigmatisering kan
upplevas da personer som har overlevt hjartstopp upplever att manniskor ser pa dem pé ett
annorlunda sétt.

Den sociala funktionen visas vara sdmre hos personer med kognitiva problem &n de utan.
Dock ér delaktigheten 1 sociala relationer inte forsdmrad i denna grupp (Boyce-van der Wal
m.fl., 2015). Yngre upplever sdmre social funktion &n dldre (Viktorisson m.fl., 2019).
Huruvida socialiseringen paverkar livskvaliteten verkar det dock rada delade meningar om.
Moulaert m.fl. (2010) framhéller att livskvaliteten inte korrelerar med deltagande i samhéllet
medan Bremer m.fl. (2009) menar att atergang till vardagliga aktiviteter kan skapa stabilitet
och en kinsla av sammanhang. Wagner m.fl. (2021) understryker exempelvis att kinslan av
att vara behovd pé arbetet kan vara en bidragande faktor till att kunna aterga till vardagen.

Erfarenheter och forslag pa forbattringar av sjukvarden

I flera studier lyfts kontinuitet och nérvaro av vardkontakter vara betydelsefullt (Case m.fl.,
2021; Forslund m.fl., 2017). Forslund m.fl. (2017) menar att kdnslan av trygghet kan stirkas
vid positiva besked fran varden. Case m.fl. (2021) pekar pa de positiva aspekterna av
hjartrehabilitering och psykosocialt stod, som uttrycks kunna bidra till 6kat sjalvfortroende,
styrka, forméga till anpassning av nya situationer samt mojliggora atergang till arbetslivet.

Samtidigt lyfts det fram flera forslag pd forbattringar inom vérden efter hjértstopp. Deltagare
1 tva studier beskriver att de saknar regelbundna kontroller och information (Case m.fl., 2021;
Forslund m.fl., 2017). Dessutom framkommer det att det psykosociala stodet frdn varden kan
forbéttras (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021). Ett professionellt stod kan vidare
underlitta hanteringen av det dagliga livet (Wagner m.fl., 2021). En 6nskan om stdd fran
andra i liknande situationer framkommer i tva studier (Case m.fl., 2021; Wagner m.fl., 2021).
Wagner m.fl. (2021) menar att stodet kan underlitta hanteringen av individuella utmaningar.
Ett forslag om specifika hjartrehabiliteringsprogram riktade till personer som har 6verlevt
hjartstopp utanfor sjukhus lyfts dven fram (Case m.fl., 2021).
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av litteraturdversikt som design kan ses som en styrka da Friberg (2022) menar att
designen dr fordelaktig nir ett avgriansat problem eller omrade inom omvardnadsforskning
ska belysas.

Datainsamling
Anvindningen av det strukturerade formatet PEO kan ses som relevant for fragestallningar
som beror samband mellan exponering och utfall (SBU, 2023).

Valet av databaserna Cinahl och PubMed grundades pa forfattarnas forkunskap samt att de
var dmnesspecifika. Att genomfora sokningar i minst tva databaser menar Ostlundh (2022) 4r
en forutséttning for att kunna presentera ett evidensbaserat litteratururval. Henricson (2017)
understryker att detta 6kar studiens sensivitet och ddrmed trovirdighet. Att inte fler
omvardnadsspecifika databaser anvindes kan ses som en svaghet dé relevant litteratur kan ha
missats, vilket sinker arbetets validitet (Henricson, 2017). A andra sidan foreldg begrinsad
tid for arbetet. Att sekundédrsokning genomfordes kan dock ses som en metodologisk styrka
da Ostlundh (2022) menar att relevant litteratur annars riskerar att missas. Ett alternativt
tillvigagéngssétt hade varit att genomfora en mer omfattande sekunddrsokning dé det anas att
relevant litteratur 4ndé kan ha missats.

Karlsson (2017) menar att &mnesorden 1 respektive databas varierar, varpa det ses som en
styrka att &mnesorden formulerades olika 1 respektive databas. Det kan saledes oka
traffsakerheten i respektive databas. Likasa utdkades sokblocken med synonymer, vilket kan
ses som en styrka da fler relevanta artiklar hittades. Hélsorelaterad livskvalitet dr ett brett
begrepp och kan dérfor ses utifran manga olika aspekter, vilket delvis krdvde att inkludera
fler synonymer for att 6ka soktraffarna. Att kombinera &mnessokning och fritextsokning
okade sokprocessens specificitet. Saledes 6kade ocksa studiens sensivitet (Henricson, 2017).
Anviandning av boolesk séklogik, trunkering, filtsokning samt sokhistorik 6kade dessutom
studiens triffsikerhet och mdjligheten att hitta relevanta artiklar (Ostlundh, 2022).

Urval

Anviéndningen av flodesschema PRISMA anses vara en styrka d inkludering och
exkludering av artiklar kan redovisas pé ett tydligt sétt (Ostlundh, 2022).

Inklusions- och exklusionskriterierna underlédttande sokprocessen da irrelevanta artiklar
kunde sorteras bort pé ett strukturerat sitt. Inkluderingen av bade kvalitativ och kvantitativ
forskning kan ses som en styrka d& Borglin (2023) menar att metoderna bade kan styrka och
komplettera varandra, vilket vidare kan 6ka studieresultatets trovardighet.
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Inkluderingen av artiklar som &r peer reviewed kan ocksa vara en styrka da studiens
trovardighet stirks (Henricson, 2017). Dessutom 6kar mdjligheten att finga in akademiskt
granskade artiklar (Olsson & Sorensen, 2021). Ostlundh (2022) menar dock att peer reviewed
inte garanterar artiklarnas vetenskapliga standard, darfor beaktades denna aspekt dven i
artikelgranskningen.

Pé grund av arbetets tidsbegransning exkluderades samtliga artiklar publicerade innan 2009,
vilket kan ses som en svaghet da relevanta artiklar riskerade att missas. A andra sidan kan
exkluderingen ses som en styrka da Ostlundh (2022) menar att artiklar publicerade nira i tid
kan innebéra att en mer aktuell bild av problemet kan framstillas. Martensson och Fridlund
(2017) menar dock att aktualiteten beror pd problemet som ska studeras. Forfattarna bedomde
att de inkluderade artiklarna var aktuella for studiens syfte.

Att ingen exklusion i arbetet avseende geografi eller tid efter hjértstoppets intrdffande kan ses
som en svaghet da resultatet inte dr direkt overforbart till en specifik grupp (Mértensson &
Fridlund, 2017). Olika linder har olika kultur och sjukvardssystem. Overlevare kan dessutom
uppleva sin hélsorelaterade livskvalitet olika beroende pa tidpunkt efter hjértstoppet. Darmed
kan det vara svart att dverfora resultatet till en viss population, exempelvis personer som har
overlevt hjirtstopp och som &r bosatta i Sverige. Att ge en generell bild av populationens
upplevelse kan dock inkludera flera synvinklar, s& kallad killtriangulering, vilket kan starka
litteraturoversiktens trovéardighet (Méartensson & Fridlund, 2017).

Kvalitetsgranskning

Studiens reliabilitet kan ha sankts dé kvalitetsgranskningen genomfordes separat (Henricson,
2017). En standig diskussion fordes dock mellan forfattarna om oklarheter. Detta gjorde att
forfattarna var 6verens om artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Trots detta kan felbeddmningar
ha skett di enstaka fragor besvarades med fri tolkning. Hade studien gjorts om hade
kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar genomforts gemensamt efter den separata
granskningen.

Dataanalys

Analysstegen 1 Fribergs (2022) modell anségs bidra till tydlighet i dataanalysen. Forfattarnas
forforstaelse av &mnet dr en svaghet dd Henricson (2017) menar att studiens resultat kan ha
paverkats. Detta minskar saledes arbetets vetenskapliga kvalitet. Ddremot 6kar arbetets
palitlighet av att forforstelsen pavisas (Martensson & Fridlund, 2017). Vidare kan
forfattarnas begriansade engelska och metodologiska kunskaper ses som en svaghet da
Kjellstrdm (2017) menar att risken for feltolkningar dkar. Ddremot bor risken for
feltolkningar ha minskat eftersom oklarheter stdndigt diskuterades. Genom att handledare och
studiekamrater granskade resultatet forstarktes studiens palitlighet och trovérdighet
(Henricson, 2017).
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Etiska aspekter

Da valda studier beror upplevelser géllande att overleva hjartstopp fanns en stor medvetenhet
hos forfattarna att forskningen behandlade kidnsliga &mnen som beror deltagarnas privatliv.
Det var viktigt att endast inkludera artiklar som noggrant har pévisat ett etiskt dverviagande
och etiskt godkénnande, eftersom artiklarnas resultat utgdr en del av forfattarnas resultat. Att
etiska principer beaktades sakerstéller arbetets kvalitet och moraliska acceptans (Martensson
& Fridlund, 2017) och &r 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen.

Anvédndandet av Al som komplement vid begreppsforklaring anses inte ha paverkat studiens
innehdll da svaren jimfordes med vetenskapliga artiklar och kurslitteratur.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva personers upplevelser av hélsorelaterad
livskvalitet efter att ha dverlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus.

Resultatet visade pa att personer som har dverlevt ett hjartstopp upplever en férandrad
hilsorelaterad livskvalitet. Huvudfynden pavisade forekomsten av forandringar i form av
stark nérvaro av angest, oro och tacksamhet samt kroppsliga forandringar som smérta och
fatigue. Sé vil de psykiska som de fysiska foljderna skapade begransningar i det vardagliga
livet. Resultatet bekriaftade vidare att stod fran viardefulla relationer, andra dverlevare och
vardpersonal kunde bidra till en kénsla av trygghet och ett 6kat vilbefinnande. Liknande fynd
har dven lyfts fram i1 tva oversiktsartiklar av Haydon m.fl. (2017) och Southern m.fl. (2024).
Resultaten diskuteras nedan i relation till tidigare forskning, kdnslan av trygghet samt
personcentrerad vard.

Forandringar 1 den hélsorelaterade livskvaliteten

Resultatet visade pd att den sammantagna hélsorelaterade livskvaliteten efter sex méanader
inte skiljde sig mot dvriga befolkningen (Bohm m.fl., 2019). I kontrast till detta har Smith
m.fl. (2015) framhévt att den hdlsorelaterade livskvaliteten ett &r efter hjirtstoppet &r ldgre én
tidigare, hos majoriteten av de som har 6verlevt. Diversiteten av de olika resultaten kan
forklaras av att den hilsorelaterade livskvaliteten dr en subjektiv uppfattning (Hays & Reeve,
2008). Huruvida hilsan uppskattas kan séledes vara individuell. Dessutom kan de olika
mitinstrumenten vara olikt uppbyggda, vilket gor att den hélsorelaterade livskvaliteten méts
ur olika dimensioner. Anviandningen av olika méitinstrument avseende att skatta
hilsorelaterad livskvalitet kan ddrmed leda till att olika resultat genereras.

Vikten av individanpassad vard

Det pavisades att kvinnor skattade sin hilsorelaterade livskvalitet ldgre &n mén. Kvinnor
kunde 1 storre utstrackning uppleva ett psykiskt lidande och nedsatt fysisk funktion &n mén.
Nehme m.fl. (2019) har framhallit att kvinnor tenderar att uppskatta sin hilsorelaterade
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livskvalitet lagre 4n mén, dér de storsta konsskillnaderna visade sig vara forekomst av angest
och depression samt den fysiska funktionen. Kvinnliga deltagare med depressiva symptom
har dven visat simre aterhdmtning och har dven uttryckt ett stdrre behov av hjélp (Pek m.fl.,
2023). En studie som har undersokt patienter med Parkinsons sjukdom har visat att det
sociala stodet fran hélso- och sjukvérden kan variera mellan kdnen (Gottgens m.fl., 2020).
Variationen har dven framhéllits i en annan studie som har undersokt patienter med
kranskérlsjukdom, som utdver det har ndmnt att skillnader i den hélsorelaterade livskvaliteten
inte nddvindigtvis behdver bero pa biologiska aspekter utan snarare samhéllets kdnsroller
(Norris m.fl., 2008).

Att vardresurser och det sociala stodet skiljer sig &t mellan kdnen skulle kunna bidra till
samre hélso- och sjukvard och ddrmed forsdmrad upplevd hilsorelaterad livskvalitet. |
praktiken dr det darfor viktigt att sjukskoterskor ar medvetna om de konsskillnader som finns.
Genom att tillimpa ett personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskor erbjuda
individanpassat stod och dirmed minska skillnaderna. Detta skulle kunna innebéra att
sjukskoterskor fangar upp kvinnors specifika behov, exempelvis genom att erbjuda
samtalsstdd och riktad rehabilitering. Dessa insatser hade siledes kunnat forstérka kvinnors
kénsla av trygghet, vilket dr centralt {for att forbdttra den hilsorelaterade livskvaliteten.

Alder visades likasa vara en faktor som paverkade upplevelsen av den hilsorelaterade
livskvaliteten. Det framkom att yngre uppskattade sin mentala hilsa och sociala funktion
samre dn dldre, vilket &ven har samstdmt med Wimmer m.fl. (2021) studie. Det kan ses som
rimligt da konsekvenserna av minskad hélsorelaterad livskvalitet kan paverka yngre i hogre
grad, pa grund av att de inte kan uppfylla sina roller inom familjen, sociala aktiviteter och
arbete pa samma sétt som tidigare. Daremot tydde resultatet pa att dldre uppskattade sin
fysiska funktion simre 4n vad yngre gjorde. Diskrepansen kan forslagsvis vara en foljd av
den normala aldringsprocessen. En studie har framhévt att dldre har fler fysiska
begrinsningar, vilket kan gora det svart att sirskilja huruvida begransningarna varit befintliga
frén borjan eller uppstatt som en f6ljd av hjartstoppet (Beesems m.fl., 2014).

Att arbeta personcentrerat innebér dven att beakta aldersspecifika behov. For att ka dldres
vidlmaende kan det innebira att inkludera rehabilitering 1 syfte att stérka fysisk funktion. Det
belyser behovet av ett multidisciplindrt team. For yngre kan det ddremot handla om att utoka
stodet for att uppmuntra och underldtta en dtergéng till arbete och sociala aktiviteter.
Sjukskoterskor har dir en viktig roll att med ett empatiskt och lyhort forhallningssétt skapa
relationer, dir personen som har dverlevt hjartstopp far kénna sig sedd och hord. Det ér i
partnerskapet som gemensamt uppsatta mal kan formuleras, vilket kan underlétta en
individuell och stegvis atergang till livet som onskas. Enligt Mollon (2014) ar tillganglighet,
nérvaro, tillit och ett gott omhéndertagande av sjukvardspersonal avgdrande for att skapa
trygghet, vilket ocksé ar centralt for personcentrerad vard. Detta kan séledes frimja
aterhdmtningen och 6ka upplevelsen av den hilsorelaterade livskvaliteten.

En annorlunda psykisk hélsa
I resultatet framkom tydliga mdnster av psykiska fordndringar hos personer som har dverlevt

hjartstopp. Det visades att ménga levde med oro, angest, depression, existentiella tankar och
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en underliggande rédsla av att drabbas av ett nytt hjértstopp. Dessa foljder har dven
framkommit i1 tva dversiktsartiklar (Haydon m.fl., 2017; Southern m.fl., 2024).

Forekomsten av psykisk ohilsa var ett tydligt huvudfynd som dock verkade avta med tiden,
nagot som dven Haydon m.fl. (2017) har framhallit. I kontrast till detta har Chen m.fl. (2023)
presenterat att den hoga forekomsten av dngest och depression kvarstod ett ar eller mer efter
hjartstoppet. Gils m.fl. (2023) har visat att 50 % (n=14) av deltagarna fortfarande
rapporterade symptom pa angest och depression ett ar efter hjartstoppet. Variationerna i
resultatet hade kunnat forklaras av de olika studiernas urval och metodik. Oavsett omfattning
verkar det 4nda finnas ett monster av psykisk ohédlsa hos personer som har dverlevt
hjartstopp. Nagot som heller inte dr speciellt forvidnande med tanke pé den traumatiska
upplevelsen som genomlidits. Det har dven pévisats att underliggande sjukdomar
forekommer hos deltagarna i flera studier, vilket skulle kunna vara en bidragande faktor till
psykisk ohélsa.

Den psykiska livskvaliteten verkade forsdmras sérskilt av dngest och depression. Detta 6kar
forstaelsen for att sjukvérden behdver fanga upp personer som lider av detta, och erbjuda dem
individuellt stod. Stodet bor anpassas till varje persons unika behov, forutsittningar och
preferenser. Fokus behover ligga pa att skapa en trygg miljo, dér alla tankar och kénslor far
florera. Ett personcentrerat forhallningssatt dér sjukskoterskan lyssnar till personens
beréttelse blir saledes viktigt for att bygga ett fortroendefullt partnerskap och kunna
tillgodose patientens individuella behov, mal och 6nskningar vilket kan frimja kédnslan av
trygghet. En sadan trygghet &r viktig att kdnna for att 6ka upplevelsen av den hélsorelaterade
livskvaliteten. Att efterstrava trygghet i varden styrks dven av Hilso- och sjukvérdslagen
(HSL, 2017).

Just stodet fran hilso- och sjukvarden uppfattades vara till stor hjélp f6r personer som har
overlevt hjirtstopp, men det vittnades fortfarande om ett bristande stod. I likhet med det har
Southern m.fl. (2024) framhallit att varden tenderar att fokusera pd de medicinska behoven
snarare dn de psykiska och sociala. Bristen pa psykosocialt stod, frimst dér dngest och
depression foreligger, kan tinkas f& konsekvenser i form av forsdmrad psykisk ohélsa, 6kad
social isolering, minskad hilsorelaterad livskvalitet vilket vidare skapar hogre
samhillskostnader. Att initiera insatser tidigt kan sdledes vara mycket fordelaktigt.

Ur resultatet lyftes det dven fram att det fanns en antydan till kognitiva problem bland
deltagare, men att andelen var relativt liten. Nagot som dven Wimmer m.fl. (2021) har
rapporterat. Resultatet kan dock ifragasittas da personer med mycket nedsatt kognitiv
formaga mojligtvis exkluderats i studierna, vilket lamnar ett stort morkertal i den aspekten.
Gils m.fl. (2023) har framhallit att 93 % hade kognitiva problem ett ar efter hjartstoppet.
Skillnaden i resultaten hade aterigen kunnat forklaras av variationen i studiernas urval och
metodik. Oavsett omfattning av kognitiva problem kan det konstateras att forekomsten ar ett
faktum. Kognitiva forandringar visade sig dven kunna forsdmra flera aspekter av den
hélsorelaterade livskvaliteten hos personer som dverlevt hjértstopp, dér problemen framst
verkade paverka den fysiska livskvaliteten.

Huvudfyndet bidrar med forstaelse for vikten av att identifiera och folja upp personer med
kognitiva problem. I ljuset av ett personcentrerat forhallningssitt ska varden anpassas for att
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kunna tillgodose de individuella behoven som finns. Kognitivt stdd i form av hjdlpmedel, en
tydlig kommunikation och att inkludera familjen i virden ar &tgdrder som hade kunnat
tillampas sdrskilt 1 varden for patienter med kognitiva problem. Norekval m.fl. (2017) har
framhivt att ett familjecentrerat forhallningssitt kan forebygga komplikationer och dka
kénslan av trygghet hos patienter med hjértsjukdomar. Vid forekomst av kognitiva problem
anar forfattarna att det blir mycket aktuellt att inkludera anhoriga i virden, for att kunna
frdmja kénslan av kontroll och trygghet.

Kroppsliga symptom som en del av det nya livet

Studiens resultat belyste att kroppsliga symptom, sérskilt smérta och fatigue, hade en tydlig
koppling till upplevelsen av sdmre fysisk livskvalitet. Dessa symptom beskrevs kunna bidra
till begransningar i det vardagliga livet, vilket &ven Southern m.fl. (2024) har ndmnt. Smérta
och fatigue kunde forekomma léng tid efter hjértstoppet &ven om Haydon m.fl. (2017) har
framhallit att kinslan av fatigue kan minska med tiden och istillet ersittas av en kénsla av
styrka.

Trots att symptomen &r subjektiva &r det viktigt att sjukskoterskor forstar att symptomen, och
dess inverkan pa det dagliga livet kan vara mycket pafrestande att leva med. Enligt
Santaméki Fischer (2019) kan kédnslan av otrygghet upplevas i svarbemadstrade situationer.
Med ett personcentrerat forhallningssatt praglat av empati, lyhordhet och nérvaro kan dock
kénslan av trygghet dterstdllas. Att ta del av patientens unika berittelse blir sérskilt viktig for
att kunna mojliggora detta. Sjukskoterskans kunskap och patientens egen upplevelse kan
tillsammans skapa specifika, métbara, accepterade, realistiska och tidsbestdmda mal for att
lindra symptomen och frdmja kénslan av vélbefinnande och trygghet. Exempelvis kan en
individanpassad rehabilitering fokusera pé att minska de kroppsliga symptomen for att
stegvis kunna éterga till en vardag med férre begransningar och en 6kad livskvalitet.

Ett forandrat vardagligt liv

Forekomsten av de psykiska och fysiska forandringarna skapade svérigheter i det vardagliga
livet pé olika sitt. Resultatet vittnar om forandrade relationer, isolering och minskad tid for
arbete och andra vardagliga aktiviteter. Kopplingar verkade finnas mellan isolering och
kénslan av skam och stigmatisering. Likasé verkade det finnas en bristande tillit till kroppens
formaga att klara av utmaningar. Dessa huvudfynd har dven samstimt med resultatet fran
Haydon m.fl. (2017) och Southern m.fl. (2024).

Synen pa socialiseringens roll for upplevelsen av den hilsorelaterade livskvaliteten varierade
dock. Betydelsen av att dterga till vardagliga aktiviteter for att kunna skapa stabilitet och
framja kénslan av sammanhang framhdlls. Moulaert m.fl. (2010) menade intressant nog att
deltagande i samhéllet inte nddvandigtvis paverkade livskvaliteten. Detta hade dock kunnat
forklaras av att deltagarna i denna studie var pensionerade redan innan hjirtstoppets
intrdffande.

30



Ett personcentrerat forhallningssatt, med tyngdpunkt i partnerskapet mellan patient och
sjukskoterska dr dock avgorande for att kunna hjélpa patienter med att aterga till ett tidigare
socialt och aktivt liv. Genom att kommunicera och inkludera patienten i virdbeslut kan
sjukskoterskan frdmja patientens tilltro pa sin egen forméga, s kallad self-efficacy (Ekman
m.fl., 2020; Fors m.fl., 2015). Self-efficacy har visat sig kunna stdrka bade sociala och
fysiska funktioner hos personer med hjirt- och kérlsjukdomar (Vibulchai m.fl., 2016), vilket
ddrmed kan mgjliggdra en snabbare aterhdmtning. Personcentrerad vard har visat sig bidra till
kortare sjukhusvistelser och férre aterinlaggningar (Ekman m.fl., 2012). P4 samma sétt finns
det tankar om att self-efficacy kan ses som ett kostnadseffektivt tillvigagingssitt for att oka
forutséttningarna till forbattrad sjdlvupplevd hélsorelaterad livskvalitet.

Slutsatser

Litteraturdversikten belyser att personer som har 6verlevt ett hjédrtstopp har stéllts infor en
omvilvande upplevelse som tenderar att paverka deras psykiska och existentiella vilméende,
deras fysiska funktion och sociala tillvaro. Detta orsakar i flera fall en minskad upplevd
hilsorelaterad livskvalitet. Sjukskoterskor har 1 ljuset av detta en unik mgjlighet och ett
viktigt ansvar, att 1 enlighet med personcentrerad vérd, identifiera och tillgodose de
individuella behoven som férekommer. Genom att utveckla partnerskap, vara lyhord och visa
empati kan patientens unika behov tillgodoses, vilket kan fraimja kénslan av trygghet.
Tryggheten kan sdledes fa betydelse for upplevelsen av den hélsorelaterade livskvaliteten hos
personer som har dverlevt ett hjértstopp.

Kliniska implikationer

Varden behdver priglas av ett personcentrerat forhallningssétt dir sjukskoterskor har en
viktig uppgift i att bygga partnerskap med patienten. Att lyssna aktivt till patientens unika
beréttelse, ta subjektiva symptom pd allvar och att visa empati for den visade sérbarheten ar
avgorande for att uppna detta. Sjukskoterskor har en viktig roll 1 att identifiera och fanga upp
patienter som &r sdrskilt utsatta i efterforloppet, vilket visade sig vara personer med
kognitiva, psykiska, fysiska eller sociala svarigheter i olika dldrar och med olika kon. Genom
tillrackliga resurser och utbildning i personcentrerad vard kan arbetsgivare skapa
forutsittningar for sjukskoterskor att arbeta personcentrerat.

Kontinuitet och uppf6ljning kan dessutom vara avgorande for att skapa trygghet hos bade
patienter och deras nérstaende. Da bristfalligt stod och bristande nirvaro av sjukvarden
belystes kan en utvecklad samverkan mellan slutenvard och primérvard darfor vara aktuellt.
For att kunna tillgodose patienters unika behov bor individuella rehabiliteringsprogram for
bade fysiska, psykiska och sociala svarigheter prioriteras hogt. Samverkan med andra
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professioner kan sdledes vara avgorande for att frimja tryggheten och 6ka upplevelsen av den
hilsorelaterade livskvaliteten hos patienten.

Vidare forskning

Eftersom det rader stor variation av upplevelsen av den hilsorelaterade livskvaliteten, kan
vidare kvalitativ forskning vara aktuellt for att fdnga individuella upplevelser vilket kan
identifiera forbéttringsomraden inom varden. Vidare foreligger kons- och aldersskillnader i
upplevelsen av den hilsorelaterade livskvaliteten, vilket uppméarksammar att det finns ett
behov av ytterligare forskning avseende detta.

Likasé finns ett behov av mer forskning som berdr personcentrerad vard och dess effekter pa
samhaillsniva, da vardkostnaderna forviantas kunna minska. Genom att utveckla varden med
ett personcentrerat perspektiv i fokus kan béttre forutsattningar skapas for att kunna frimja
trygghet och stirka upplevelsen av den hélsorelaterade livskvaliteten efter hjértstopp.
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Bilaga 2: Bedomningsmall av kvalitativ och kvantitativ metod (Olsson & Sorensen, 2021)
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cardiac arrest and | grekisktalande dverlevare intervijuer mellan 2-10 ar en ovintad attack och en
sp1r1.tua1 meaning Deltagarna blev rekryterade u?plevel.s"e aven annoan
making Hermenautisk analys fran hjdrtstoppsregister fran ett varld. Hj artsfoppet s4gs
. som en omvélvande
sjukhus. .
upplevelse dér livet fick en
Malinriktat urval ny innebord och mening.
Upplevelserna var
anknutet till bade
livsférandringar och
personliga fordndringar.
Bohm m.fl. Detailed analysis Att beskriva den Kvantitatv 442 deltagare som dverlevt HRQoL inom det normala | Hog kvalitet
of health-related detaljerade hélsorelaterade ) hjértstopp utanfor sjukhus intervallet 6 ménader efter
2019 quality of life after | livskvaliteten (HRQoL) | Post-hoc studie , OHCA.
Sverige out-of hospital- hos dverlevare frin TTM- Frageformuliret SF-36v2 Tiden sedan hjértstoppet var
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Quality Metric Health
Outcomes Scoring Software
anvéndes for att berdkna
resultat fran SF-36v2

IBM SPSS Statistics for
Macintosh anvindes for
statistisk analys

psykiska problem visades
forekomma.

Kvinnor rapporterade
sdamre fysisk- och psykisk
funktion, allmén hélsa
samt vitalitet &n mén.

Aldre 6verlevare hade
samre fysisk funktion, men
bittre vitalitet och mental
hilsa dn yngre.

Boyce Van der
Wal m.fl.

2015

Nederldnderna

Cognitive
problems in
patients in a
cardiac
rehabilitation
program after an
out-of-hospital
cardiac arrest

Att skatta prevelans av
kognitiva problem pa
grund av hypoxisk
hjarnskada hos de
overlevande av hjértstopp
utanfor sjukhus som
remitterats for
hjartrehabilitering och
samband med livskvalitet,
autonomi och delaktighet

Kvantitativ
Prospektiv kohortstudie

Enkéter som berdrde kognitiva
funktioner, livskvalitet och
delaktighet och autonomi

Statistisk analys genomfordes
med SPSS. Beskrivande
statistik anvdandes. Mann
Whitney U-test anvéndes nir
skillnader 1 variabler mattes.
Samband berdknades med
Spearmans Rho

77 patienter som Overlevt
hjértstopp utanfor sjukhus

Tiden sedan hjartstoppet var 4
veckor

Patienter som genomgatt
hjértstopp utanfor sjukhus blev
hénvisade till en
hjértrehabilitering av en
kardiolog

Konsekutivt urval

Kognitiva problem mattes
hos 23% av patienterna.

Overlevare med kognitiva
besvir har 6kade tendenser
till depression, minskat
sjdlvbestimmande, simre
fysisk och social funktion
och sdmre vitalitet.

Hog kvalitet
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Bremer m.fl.
2009

Sverige

To Survive Out-of-
Hospital Cardiac
Arrest: A Search
for Meaning and
Coherence

Att beskriva patienters
upplevelse av att overleva
OHCA, med fokus pa hur
OHCA péverkade deras
vélbefinnande 6ver tid

Kvalitativ deskriptiv studie
Intervjuer

Analyserades med
reflekterande
livsvérldsforskning (reflective
lifeworld research, RLR)

9 personer som dverlevt
hjértstopp utanfor sjukhus.
Rekryterades fran fem olika
hélso- och sjukvérdsregioner

Tiden sedan hjértstoppet var
mellan 6 man-15 ar

Malinriktat urval

Uppvaknande fran
medvetsloshet skapar
forvirring och osékerhet
och innebaér forlust av
kontroll.

Det uttrycktes viktigt att
halla fast vid tydliga
minnesbilder samt klarhet
1 hur hjartstoppet gick till
for att skapa en kéinsla av
sammanhang.

Kaénslor som skuld och
sjdlvanklagelser Gver att
inte ha upptéck hjértfelet
som orsakade hjartstoppet
upplevdes.

Hjértstoppet skapade
begrinsningar i livet men
ledde dven till nya
vérderingar i livet, dir
tacksambhet till livet och
nya forhéllningssatt
beskrevs. Det beskrevs
dven skapa existentiella
fragor dér ett tydligt
sammanhang kunde 6ka
vélbefinnandet igen.

Medelhog
kvalitet
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liv uttrycktes.

Case m.fl. The second year of | Att forsta de langsiktiga Prospektiv studie med 18 personer som dverlevt Kvantitativ data visade pd | Hog kvalitet
a second chanse: psykologiska funktionerna | blandade metoder hjértstopp utanfor sjukhus och | kognitiva funktioner lag
2021 Long-term och servicebehovet hos } - 12 familjemedlemmar inom normala
Australien psychosocial OHCA-6verlevare och l;orm}llar om kOgmtiV ) referensintervallet.
outcomes of deras familjemedlemmar unktion och formulédr som Tiden sedan hjértstoppet var
cardiac arrest berérde angest och depression | mellan 12—18 méanader Personer med hé%gre
::Hrlfill\}/]ors and their Semistrukturerade intervjuer {(ekry?ring frén ett régis.ter g:ﬂ:atiliﬁlgrﬁglg\z l;relsg\:;rt.
o . over hjértstopp utanfor sjukhus Depression sigs korrelera
Tematisk innehallsanalys
Malinriktat urval med PTSD.
Kvantitativa data analyserades
med SPSS Df.:ltagarna beskrev ‘
minnesluckor kopplade till
Kwvalitativa data analyserades uppvaknandet fran
med tematisk innehéllsanalys hjdrtstoppet. Livet efter
hjartstopp sags praglat
med fysiska och psykiska
hinder som dessutom
péaverkade det dagliga
livet. Det beskrevs att
kénslor som angest men
samtidigt tacksamhet
upplevdes. Potentiella
forbéttringar av varden
lyftes, dér okat stod och
regelbunden uppfoljning
uttrycktes. Aven familjen
ségs bli paverkad av
hjartstoppet.
Forslund m.fl. A second chance at | Att belysa personers levda | Kvalitativ prospektiv, 11 personer som overlevt Efter hjartstoppet Hog kvalitet
life: people's lived | erfarenheter och longitudinell design hjértstopp utanfor sjukhus upplevdes kroppsliga
2017 experiences of forandringar i vardagen o ) ) begrinsningar. Aven
Sverige surviving out-of- | under deras forsta ar efter Narraotlva 1nterVJue.r"1 »60ch | Tiden sedan hjaortstoppet var tacksamhet till att vara vid
12 ménader efter hjartstoppet | mellan 612 manader
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hospital cardiac
arrest

att ha dverlevt ett
hjartstopp utanfor sjukhus

Fenomenologisk-hermeneutisk
tolkning

Frén fyra olika sjukhus

Rekrytering via en
hjértsjukskoterska som
personerna besokte for
uppfoljning efter hjartstopp

Malinriktat urval

6 manader efter
hjartstoppet upplevdes
osédkerhet och hjértstoppet
kéndes nérvarande i
vardagen.

Efter 12 manader
préglades personerna
fortfarande av fysiska,
kognitiva och psykiska
forandringar vilket dven
upplevdes paverka
relationer.

Nya tankar hade vickts
hos de 6verlevande, sasom
nya perspektiv pa livet och
doden, som kunde ge livet
en ny mening.
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survivors of out-of-
hospital cardiac
arrest

6verlevare fran hjértstopp
utanfor sjukhus, 3 och 12
maénader efter incidenten

Depression Scale) och EQ-5D-
3L (European Quality of Life
5 Dimensions 3 Level) som
mitte angest och depression

hjértstopp utanfor sjukhus

hos 12st vid 3 méanader,
respektive 8st efter 12
manader.

Moulaert m.fl. Determinants of Att undersoka potentiella | Kvantitativ 63 personer som overlevt Fysisk livskvalitet Hog kvalitet
quality of life in bestdmningsfaktorer for ) ) hjértstopp utanfor sjukhus korrelerade med kognitiva
2010 survivors of livskvalitet efter en Retrospektiv kohortstudie _ besviir, utforandet av
Nederlinderna cardiac arrest hypoxisk period p& grund Bedomningsinstrument miitte Tiden se(%anA h]artstoppet var instrumentella dagliga
av hjértstopp . . . . genomsnittligt tre ar aktiviteter, posttraumatisk
livskvalitet, delaktighet i ¢ I fati
sambhillet, ADL, Rekryterades via stress och fatigue.
intstrumentella aktiviteter i det | sjukhusdatabaser som innehdll | o, psykiska
vardagliga livet, kognitiva information om hjartstopp livskvaliteten korrelerade
besvir, kdnslomissiga . frimst med
probler.n, posttraumatisk stress | Malinriktat urval angest/depression, och
och fatigue mindre utstrickning
S trotthet och kognitiva
pearmans .
. besvir.
rangkorrelationsanalys
anvindes for att undersoka
samband mellan fysiska och
psykiska livskvaliteten
Multipla linjéra
regressionsanalys anvindes for
att analysera de fysiska och
psykiska doménerna separat.
Statistisk analys genomfordes
med SPSS
Viktorisson m.fl. One-year Att utvirdera psykologisk | Kvantitativ 3 manader efter hjértstopp: 86 Vid 3 ménader upplevde Medelhog
longitudinal study | stress i termer av dngest o ) personer som dverlevt 30% mild till méttlig kvalitet
2019 of psychological och depression, Longitudinell studie hjirtstopp utanfor sjukhus angest, efter 12 manader
. distress and self- sjdlvskattad hélsa och . var siffrorna 23%.
Sverige Enkater bestod av HADS s .
vene assessed health in | utfall av dessa hos Hosital Anxi v d 12 méanader efter hjrtstopp: 74 | Aflvarlig angest upplevdes
(Hospital Anxiety an personer personer som dverlevt
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samt den hélsorelaterade
livskvaliteten

Statistisk analys utfordes med
SPSS. Icke-parametriska tester
och Mann-Whitneys U-test
anvindes

Variabler och korrelationer
undersoktes med Spearmans
rangkorrelation

Urvalet identifierades genom
Svenska hjért- och
lungraddningsregistret

Malinriktat urval

Milda till mattliga
depressiva symptom
upplevdes hos 14% vid 3
manader och 5% efter 12
manader. Allvarlig
depression upplevdes av
3st vid 3 manader och 1st
efter 12 manader.

Angestnivéerna och de
depressiva symptomen
uppmittes i de flesta fallen
vara reducerade 1 ar efter
hjértstoppet.

En tredjedel upplevde
okad psykisk angest efter
12 ménader.

Den hélsorelaterade
livskvaliteten uppméttes
hdgre hos hélften av
deltagarna efter 12
manader, och 41%
rapporterade samma
halsotillstand.
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Wagner m.fl.
2021

Danmark

Understanding the
lived experiences
of short- and long-
term consequences
on daily life after
out-of-hospital
cardiac arrest. A
focus group study

Att utforska och fa en
fordjupad forstaelse for
hur personer som dverlevt
hjartstopp utanfor sjukhus
upplever de kort- och
langsiktiga
konsekvenserna i det
dagliga livet

Kvalitativ explorativ design
Fokus gruppintervjuer

Fenomenologisk-hermeneutisk
tolkning och analys

33 personer som dverlevt
hjértstopp utanfor sjukhus

Tiden sedan hjértstoppet var
mellan 3 mén — 11 ar

Fréan DANCAS (Danish Heart
Foundation and the Cardiac
Arrest Survivorship) som bjudit
in 6verlevare till en
hjértrehabiliteringskurs

Mialinriktat urval

Deltagare beskrev att
hjartstoppet fortfarande
var starkt nérvarande,
vilket kunde forsvara
atergang till vardagliga
livet. Angest tillsammans
med sorg och rastloshet
forekom, vilket gjorde att
nedstdmdhet upplevdes.
Brist pé psykosocialt stod
uttrycktes. Det fordndrade
livet och de tillkomna
fysiska begransningarna
sénkte sjalvkanslan och
sjalvfortroendet hos
deltagarna.

Teman som urskildes var
atergangen till vardagen
och uppf6ljningen efter
hjértstoppet, att leva med
angest och andra kénslor
samt sjdlvkéinslan som gatt
forlorad.

Hog kvalitet

Whitehead m.fl.
2020

England

Trapped in a
disrupted
normality:
Survivors' and
partners'
experiences of life
after a sudden
cardiac arrest

Att fylla i kunskapsluckan
for att forbéttra forstaelsen
for efterfoljderna av att
overleva hjartstopp

Kvalitativ
Semistrukturerade intervjuer

Tolkande fenomenologisk
analys

8 personer som dverlevt
hjértstopp utanfor sjukhus och 3
partners

Tiden sedan hjartstoppet var
mellan 3—12 méanader

Fran tva brittiska
hjértstoppsoverlevande —
register,

Deltagarna uttryckte
existentiella tankar som
kunde stora vardagen.
Vidare lyftes fysiska
begrénsningar i form av
symptom. Emotionella
aspekter som lyftes var
riadsla och osdkerhet,
vilket 1 sin tur kunde

Medelhog
kvalitet
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hjértrehabiliteringscenter och
fran en forskargrupp som
screenar intensivvard

Malinriktat urval

begrinsa arbete och
sociala aktiviteter.
Andrade familjeroller
upplevdes dir en dkad
belastning for familjen
upplevdes.
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