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Bakgrund: Att drabbas av hjértstopp kan upplevas som en dramatisk handelse som paverkar
bade halsan och livsvarlden. Alla patienter innehar ett existentiellt sammanhang som
paverkar halsan, livet och patienten sjélv. Sjukskoterskan behover kunna se till patientens
livsvarld och forsta hur olika sammanhang paverkar patientens upplevelse av sin hélsa.
Syfte: Syftet var att beskriva patientens upplevelse av att dverleva ett hjartstopp. Metod:
Den valda metoden var en litteraturbaserad studie med kvalitativ ansats som inkluderade 11
artiklar som analyserats med en metod beskriven av Friberg. Resultat: Ur analysen av
datamaterialet framtradde tre huvudteman: en ny vardag, ett forandrat liv och livsavgdrande
begransning med inopererad defibrillator med tio underteman. Konklusion: Majoriteten av
patienterna upplevde oro, radsla och angest i sin vardag. De behdvde utveckla nya strategier
for att kunna hantera sitt nya liv i form av rutiner och planering for att minska stress i
vardagen.
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Background: To suffer from cardiac arrest can be experienced as a dramatic event that
affects both the health and life world. All of the patients have an existential coherency that
affects the health, life and the patient itself. As a nurse you will be able to see the patient's
life world and understand how different contexts affects the patient's experienced health.
Purpose: The purpose was to describe the patient’s experience of surviving cardiac arrest.
Method: The chosen method was a literature based study with a qualitative approach that
included 11 articles that was analyzed using a method described by Friberg. Results:
Through analysis of the data material three main themes was generated with associated sub
themes. From the analysis of the data emerged three main themes a new every day life, a
changed life and a life changing limitation with an inoperable defibrillator with ten
undertheme. Conclusion: The majority of the patients experienced worry, fear and anxiety
in their everyday life. They needed to develop new strategies to cope with their new life with
the help of routines and planning to decrease stress in their everyday life.
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INLEDNING

Ett plotsligt hjartstopp drabbar omkring 15 000 personer i Sverige varje ar, varav 10 000 av
hjartstoppen intréffar ute i samhallet. Majoriteten av de hjartstopp som sker orsakas av
ischemisk hjartsjukdom, men kan &ven intraffa vid exempelvis drunkning, trauma,
forgiftning eller sjukdomar som h&mmar patientens andning. Av de 8182 patienter som
behandlades med hjart-lungraddning eller annan behandling, aterupplivades 1307 patienter
ar 2015 (Herlitz, 2016). Ett snabbt insattande av hjart-lungraddning och defibrillering &r
avgorande for 6verlevnaden, samt en god vard i efterforloppet (Perkins et al., 2015). Statistik
visar att antalet som utbildas i hjart-lungraddning med hjdrtstartare har 6kat med omkring
50 000 personer per ar sedan ar 2006. Samtidigt visar svenska hjart-lungraddningsregistret
att dverlevande ur ett hjartstopp har 6kat med sex procent under samma tidsperiod. Nar
tillgangligheten av hjartstartare och utbildade livraddare Okar i samhallet, okar ocksa
mojligheten att 6verleva ett hjartstopp. Att dverleva ett hjartstopp ar en dramatisk handelse,
som i efterforloppet kan vécka existentiella fragor som paverkar bade livskvalité och
uppfattningen av livet. Trots att patientgruppen som oOverlever ett hjértstopp fortfarande &r
liten, &r det an mer viktigt att synligg6ra och skapa en forstaelse for éverlevarnas upplevelse
efter hjartstoppet. For att kunna ge en god omvardnad individuellt anpassad till deras behov
behover sjukskoterskor forsta dessa patienters upplevelse av sin situation.

BAKGRUND

HJARTAT

Hjartats funktion

Hjértat har som uppgift att transportera det syresatta blodet ut till kroppens alla celler och
dess funktion kan enkelt beskrivas som tva intilliggande pumpar, dar hjartat delas upp som
hoger och véanster (Lind & Lind, 2010). Den vénstra sidan har som uppgift att ta emot syrerikt
blod fran lungvenerna, genom vanster formak och kammare och ta sig vidare ut i
systemkretsloppet via aortan. Den hogra delen av hjartat; hoger formak och kammare, tar
emot det syrefattiga blodet och hjélper det tillbaka till lungkretsloppet dar det aterigen kan
syresattas (Lind & Lind, 2010). Hjartats pumpformaga styrs av hjartats retledningssystem
som bestdammer hur formak och kamrar ska kontrahera (Braun & Anderson, 2012). Den
elektriska impulsen startar i sinusknutan som finns vid ingangen i héger férmak och fungerar
som en impulsgivare som styr hjartfrekvensen. Impulsen fortleds ut i hdger och vénster
formak som kontraherar for att pressa blodet ut ur formaken. Den elektriska impulsen
fortsatter via AV-knutan dar den foérdrojs for att blodet ska hinna tommas till kamrarna.
Mellan kamrarna finns His bunt, en specialiserad muskelbunt som I6per langs med
skiljevaggen ned till hjartspetsen, déar den forgrenar sig ut i bade hoger och vanster
kammarvaggar. Nar den elektriska impulsen gar fran AV-knutan och ut i His bunt
kontraherar kamrarna och blodet pumpas vidare ut i kroppen (Braun & Anderson, 2012).



Hjartstopp

Ett hjartstopp innebar att hjartat forlorat sin formaga att pumpa blodet ur hjartat. Den
forlorade cirkulationen leder till otillracklig blodtillforsel i hjarnan som orsakar en plotslig
medvetslGshet och upphdrd andning (Nationalencyklopedin, u.d.; Wikstrom, 2012). Den
stdrsta orsaken till ovantat och plotsligt hjartstopp &r ischemisk hjartsjukdom (lgbal et al.,
2015; Holmberg, 2005). Ischemisk hjartsjukdom betyder att hjartmuskulaturen inte far
tillrackligt med syre och kan orsakas av fortrangningar eller blodproppar i kéarlen kring
hjartat (Persson & Stagmo, 2011). Syrebrist i hjartmuskulaturen kan uppsta vid hjartinfarkt,
karlkramp, hjartsvikt och arytmier (Ericson & Ericson, 2012). En hjartrytmrubbning, arytmi,
orsakas av problem i retledningssystemet och kan ge allvarliga konsekvenser nar hjartat inte
langre kontraherar koordinerat (Braun & Anderson, 2012). Ventrikeltakykardi (VT) &r en
arytmi som innebér en mycket snabb kammarutlost rytm. Ventrikeltakykardin kan 6verga
till ett ventrikelflimmer (VF) som gor att kamrarna borjar flimra, kontraktionerna blir inte
langre meningsfulla och cirkulationsstillestand uppstar (Lind & Lind, 2010). Wikstrom
(2012) menar att upp till 80 procent av alla hjartstopp som sker orsakas av ventrikelflimmer.
Holmberg (2005) beskriver att hjartstopp ocksa orsakas av andra anledningar, sdsom
lungsjukdomar som leder till gravt férsvarad andning och sjukdomar som drabbar hjértats
klaffar, muskulatur eller rubbar hjartats retledningssystem. Forgiftning, drunkning,
kvavning, medvetsloshet och kraftigt vald mot huvudet ar tillstdnd som ocksa kan leda till
hjartstopp. De orsakas av att luftvagarna blir blockerade eller att andningsfunktionen upphér
och leder till grav syrebrist (Holmberg, 2005).

Behandling

For att syresétta hjarnan och andra organ &r det viktigt att hjart-lungraddning paboérjas sa
snart som majligt i vantan pa att defibrillering kan utforas. Hjart-lungraddning innebar att
30 hjartkompressioner ges éver brostbenet, foljt av tva inblasningar med exempelvis mun-
mot-mun metod. Hjart-lungraddning syftar till att aterfid och uppréatthalla patientens
blodcirkulation for att rddda hjarnan och hjartat, men hjart-lungraddningen kan inte starta
hjartat vid ett ventrikelflimmer (Wikstrom, 2012). For att hava ett ventrikelflimmer och
aterstalla hjartrytmen kréavs snabb defibrillering av hjartat. Defibrillering &r en elektrisk stot
som gar genom hjartat for att avbryta det elektriska kaoset i hjartat (Braun & Anderson,
2012). Mojligheten att dverleva ett hjartstopp 6kar med 300 procent om hjart-lungraddning
startas direkt nar hjartstoppet sker (Wikstrom, 2012). Aven Dumas et al. (2010) och Perkins
et al. (2015) skriver om att snabbt initiativ till hjart-lungraddning forbattrar prognosen for
overlevnad. Perkins et al., (2015) menar ocksa att snabb hjalp minskar risken for bestaende
skador som kan paverka patientens framtid. Svenska utbildningsregistret i hjart-
lungraddning visar att narmre tre miljoner invanare utbildats inom hjart-lungraddning med
hjartstartare. Det ar en 6kning med 50 000 livraddare per ar sedan ar 2006 (Herlitz, 2016).
Samtidigt har antalet aterupplivningar enligt svenska hjart-lungraddningsregistret Okat
dramatiskt senaste decenniet. Ar 2006 &terupplivades 351 patienter medan siffrorna visade
att 1307 patienter aterupplivades ar 2015. Registret visade att patienter som éverlever 30
dagar efter det intraffade hjartstoppet ar 2015 var 16,8 procent, vilket ar en 6kning med
nastan sex procent sedan ar 2006 (Herlitz, 2016).



Efter ett hjartstopp ska patienten ges god intensivvard, fa en diagnos och bli behandlad for
de bakomliggande sjukdomarna, samt foljas upp i efterforloppet (Friberg et al., 2010). Flera
studier visar att snabb behandling med perkutan coronar intervention (PCI) forbattrade
patientens prognos for éverlevnad (Dumas et al., 2010; Igbal et al., 2015). En PCI, aven
bendmnt ballongvidgning, utférs genom att en kateter fors in via artéren i patientens handled,
upp till brostaorta och kranskarl dar kontrastmedel sprutas in for att lokalisera fortrangningar
och hinder i kranskérlen. Blodflédet kan uppréttas genom att en ballong vidgar kérlet eller
att det satts i en stent (Ericson & Ericson, 2012). Vid ocklusion av kranskérlen dor
hjartmuskulaturen snabbt och det ar darfor avgorande att utfora en PCI sa snart som mojligt
(Persson & Stagmo, 2011). Enligt Morais, Carvalho och Correa (2014) har 37,4 procent av
patienterna som Overlever hjartstopp en eller flera sjukdomar som kan vara riskfaktorer till
att drabbas av hjartstopp. Dessa sjukdomar &r bland annat systemisk arteriell hypotension,
diabetes mellitus, annan hjartsjukdom, rékning eller alkoholism (Morais et al., 2014).
Patienter som inte aterfatt sitt medvetande efter hjartstoppet, kan ha fatt vavnadsskador av
syrebristen och kan darmed vara kandidater for behandling med hypotermi. Det finns inga
klarlagda kriterier for vilka patienter som véljs for behandling av hypotermi men majoriteten
av patienterna tros ha nadgon form av kranskarlssjukdom (Statens beredning for medicinsk
och social utvardering, 2013). Vid mild hypotermibehandling efter hjértstopp kyls patienten
ner till 32-34 grader under det forsta dygnet (Young et al., 2014). Studier visar att patienter
som behandlas med mild hypotermi efter sitt hjartstopp har stérre chans att dverleva den
kritiska fasen (Dumas et al., 2010; Igbal et al., 2015; Young et al., 2014). Young et al. (2014)
beskriver att hypotermibehandling resulterar i en god neurologisk funktion hos patienterna,
bade vid utskrivning samt vid efterkontrollen 14 méanader senare. Svenska radet for hjart-
lungraddning (2011) menar att sjukskoterskan ansvarar for att patienten far skriftlig och
muntlig information om sin intensivvard och om de eventuella bekymmer som patienten kan
uppleva efter vardtiden pa avdelningen. Sjukskaterskan ska finnas till hands for patienten
och dess anhdriga for att kunna svara pa deras fragor och funderingar under vardtiden.
Patienten ska fa information om kontaktuppgifter till en intensivvardssjukskoterska som bor
erbjudas ett aterbesok till avdelningen ungefar tva manader efter hjartstoppet (Svenska radet
for hjart-lungraddning HLR-radet, 2011).

Implanterbar defibrillator

En implanterbar defibrillator (ICD), ges till de patienter med 6kad risk for en livshotande
arytmi, de som haft ventrikelarytmi eller till de som Overlevt hjartstopp, om ytterligare ett
hjartstopp skulle intraffa (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2006). Defibrillatorn
implanteras med en elektrod i hjartats hogra kammare, och dvervakar standigt hjartats rytm.
Om patienten far en ventrikeltakykardi (VT) eller ett ventrikelflimmer (VF), ger den
implanterade defibrillatorn en elektrisk stot for att behandla och bryta arytmin (Lind & Lind,
2010; Swedish ICD & pacemaker registry, 2016). Zipes et al. (2006) beskriver att ICD
minskar dodligheten vid hjartstopp och ses som den bésta metoden for patienter som I6per
okad risk att fa det. Den rekommenderas darfor till de patienter som 6verlevt hjértstopp, men
inte om den orsakats av en akut hjartinfarkt (Zipes et al., 2006), eller om patienten har samre
neurologisk funktion, mindre an ett halvar kvar att leva eller ansags vara for svaga efter sitt
hjartstopp (Martinell, Herlitz, Lindgvist & Gottfridsson, 2012). Idag finns det 6ver 10 000
patienter som lever med en ICD i Sverige (Swedish ICD & pacemaker registry, 2016), varav



cirka 400-500 patienter per ar far det pa grund av livshotande arytmi eller efter de 6verlevt
ett hjartstopp. Majoriteten, ca 1000 - 1500 patienter per ar, far en ICD for att de I6per 6kad
risk for en livshotande arytmi eller har nedsatt vénsterkammarfunktion (SBU, 2006).
Martinell et al. (2012) menar dock att trots en hog dverlevnad for patienter som far en ICD
efter tva ar, ar metoden fortfarande underanvand i Sverige.

HALSA

Halsa kan beskrivas som att uppleva bade psykisk och fysisk harmoni (Braun & Anderson,
2012). Halsa kan definieras som en kombination av sundhet, friskhet och ké&nsla av
valbefinnande, dar sjukdom bade kan vara narvarande eller franvarande i livet. Sundhet
innebér psykisk halsa och friskhet &r den fysiska hélsan. Valbefinnande &r en kénsla av
valbehag som individen sjalv uppfattar (Eriksson, 1989).

Kansla av valbefinnande
+

A. B.
Upplevd hélsa Verklig hélsa
Forekomst Franvaro av
av objektiva - < > + objektiva tecken
tecken pa pa ohilsa.
ohdlsa. C. D.
Verklig ohélsa Upplevd ohélsa

Kansla av illabefinnande

Figur 1. Halsokorset avritat fran Eriksson (1989, s 46).

Eriksson (1989) menar att halsa kan ses ur fyra olika perspektiv och beskriver med
halsokorset (figur 1) hur den upplevda hélsan kan tolkas, i relation till den fysiska halsan.
Halsokorset beskriver hur en person kan ha sjukdom och anda kanna valbefinnande, medan
en annan person kan vara fysiskt frisk men anda ma daligt. Korset beskriver ocksa en tredje
position dar en person som har en sjukdom nérvarande ocksa kan kanna illabefinnande. Den
sista positionen beskriver hur en frisk person ocksa kanner vélbefinnande (Eriksson, 1989).
Dahlberg (2014) beskriver att ohdlsa kan tolkas som nagot komplext med manga
dimensioner, som innefattar psykologiska, sociologiska samt biologiska faktorer. Wiklund
(2003) beskriver att patienten upplever ohédlsa om hen har nagot problem som behover I6sas
eller atgardas. Vidare menar Wiklund (2003) att nar en patients halsa hotas och hen inte
langre kan ta halsan for givet ar da patienten uppmarksammar hélsan och upplever istallet
ohalsa (Wiklund, 2003). Det ar betydelsefullt att vardaren vet vilken syn pa patientens hélsa
den ska utga ifran (Dahlberg & Segesten, 2010; Wiklund, 2003). Dahlberg och Segesten
(2010) framhaller betydelsen att se hur ohélsan paverkar patientens sjdlvkansla samt
identitet. Nar patienten drabbas av ohalsa paverkas patientens dagliga liv, framtiden och hela
manniskan. Detta kan gora att en patient upplever det svart att soka efter halsa och att kunna
leva ett bra liv. Vidare paverkas patientens helhet i form av tankar, kanslor, liv och kroppen



av ohélsan. Det ar genom patientens levda kropp som hen har sin sociala tillhérighet samt
identitet (Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidell (1998) menar att drabbas av plotslig sjukdom &r en emotionell och dramatisk
upplevelse, bade for patient och anhdriga. Om patienten har en kort vardtid kan emotionellt
stod behdvas eftersom bade patienten och anhoriga kan ha svart att hantera den plotsliga
sjukdomen (Lidell, 1998). Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver hur varden ska framja
patientens delaktighet genom att ge information kring sjukdomen, eftervarden och hur
sjukdom och skada forebyggs. Dessutom ska varden framja patientens sjalvbestammande
och integritet (SFS 2014:821). Sjukskoterskan arbetar for att stodja patienten till 6kad halsa
och férhindra att sjukdom uppstar, men ska ocksa hjélpa patienten att ateruppbygga héalsa
och lindra lidande (International Council of Nurses etiska kod, 2014). Darfér ar det
betydelsefullt att omvardnaden planeras efter patientens behov dven efter utskrivning fran
sjukhuset. En patient som drabbas av en plotslig sjukdom reagerar pa olika satt. Detta kan
bero pa tidigare livserfarenheter, hur patientens vardag ser ut och hur sarbar patienten &r
kdanslomassigt efter sjukdomen. Genom att ge patienten omvardnad paverkas
rehabiliteringen positivt. Darfor ar det viktigt att omvardnaden blir dokumenterad och att de
olika insatserna ar tydligt beskrivna (Lidell, 1998).

Livsvarld

Livsvarlden kan beskrivas som s att individen sjalv forstar, uppfattar och erfar varlden den
aren del av. Den &r unik for varje individ, trots att den delas med andra manniskor (Dahlberg,
2014; Dahlberg & Segesten, 2010). I livsvarlden synliggors valbefinnande, halsa, sjukdom
och lidande. For att kunna framja patientens halsa och forsta hur hélsan paverkas av
sjukdom, maste vardandet baseras pa en insikt om individens upplevelse av hur sjukdomen
paverkar patientens vardag (Dahlberg & Segesten, 2010). Alla individer innehar ett
existentiellt sammanhang vilket i sin tur inverkar pa individens liv, hélsa samt individen
sjalv. P& grund av detta bor alltid en individs existentiella sammanhang och livsvarld
sammanlankas i synen pa vardande och halsa (Dahlberg, 2014). Genom livsvarlden ska
vardaren se hur livet upplevs av individen. Som grund i livsvérlden kan inte patientens
perspektiv och livsvarldens fokus skiljas pa. Detta innebér att individen samexisterar med
bade vardare och narstaende i relation till varandra. Nar en patient upplever sjukdom kan
tillvaron andras till att upplevas som olikt och skrdmmande. Sjukdomen drabbar inte bara
patientens fysiska kropp, utan dven hens hela existens (Dahlberg & Segesten, 2010).
Sjukskoterskan ska bemota patienten med respekt och visa omtanke och planera varden i
samrad med patienten sa langt det ar mojligt (SFS, 2010:659).

Livskvalité

Sarviméki (1995) beskriver att livskvalité &r ett komplicerat begrepp och darfor
svardefinierat. Vanligtvis refereras livskvalité till yttre faktorer sasom miljo, ekonomi och
bostad. Aven individuella forutsattningar som funktionsforméga och halsa. Den sista faktorn
ar hur en individ upplever sin meningsfullhet, valbefinnande samt tillfredsstéllelse med livet.
En annan mojlig syn pé livskvalité dr hur “det goda livet” uppfylls eller om man upplever
ett vardigt liv i relation till det individen kan uppna eller genomfora i sitt liv. Tva aspekter



som kan ses paverka livskvalitén, men nddvandigtvis inte maste gora det, ar
funktionsformaga och halsa. Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver livskvalité som
tydligt kopplat till vardande och vard. Genom behandling och vard kan maénniskors
upplevelser paverkas till det samre eller béttre. Ofta ses halsa vara en central koppling till
livskvalité i relation till att kunna leva ett gott liv.

PROBLEMFORMULERING

Hjértstopp orsakas till storsta delen av ischemisk hjartsjukdom, men kan &ven intréffa vid
andningsrelaterade sjukdomar och olycksfall. Trots att patientgruppen &r liten, visar statistik
att antalet 6verlevare 6kar med aren och sjukskoterskor kan darmed mota dverlevarna inom
olika delar av hélso- och sjukvarden. Ett hjartstopp ar en dramatisk handelse och kan i
efterforloppet vécka existentiella fragor som paverkar bade livskvalité och uppfattningen av
livet. For att kunna ge en individuellt anpassad omvardnad anpassad till patientens behov,
behdver sjukskoterskor forsta vad dverlevarna upplever efter ett hjartstopp.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelse att Gverleva ett hjartstopp.

METOD

Metoden som anvéndes var en litteraturbaserad studie baserat pa kvalitativa artiklar utifran
en modell av Friberg (2012). Detta innebéar att fa en Okad forstaelse av patientens
upplevelser. De kvalitativa studierna gav en forstaelse for patientens lidande och hur
patienten uppfattar sin livsvarld efter att ha drabbats av sjukdom. Utgangspunkten for en
kvalitativ studie &r att beskriva patienters upplevelser, exempelvis kanslor genom
beskrivningar med ord. Malet var att analysera kvalitativa studier for att se likheter och
skillnader i studierna kring samma fenomen (Friberg, 2012).

Urval

Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar skrivna pa engelska under ar 2007—2017. For att
finna aktuella forskningen eftersoktes endast artiklar som var hogst 10 ar gamla och som var
vetenskapligt granskade, det vill sdga peer reviewed. Detta innebar att studien skulle vara
publicerad i en vetenskaplig tidskrift samt granskad av minst tva oberoende forskare
(Ostlundh, 2012). Artiklarna som valdes svarade mot syftet och inkluderade patienter i
vuxen alder och begransades inte av patientens tidigare sjukdomar. Artiklarna var skrivna
pa engelska for att inte begransas geografiskt. De artiklar som exkluderades var kvantitativa
och var inte relevant till syftet. | tva av artiklarna deltog endast manliga patienter. Dessa har
tydliggjorts i resultatet samt inkluderades da artiklarnas resultat staimde 6verens med tidigare
artiklar och starkte de teman som uppkom i resultatet.



Datainsamling

Artikelsokningen paborjades med en inledande informationssékning. Syftet var att fa
information om valt &mne for att sedan kunna precisera sokningen. Databasen som anvandes
var Cinahl. De s6kord som anvéndes var: cardiac arrest/heart arrest, asystole, experience,
life change, patient, survivor, qualitative och defibrillators implantable. S6kningarna gjordes
med Major Headings och fritext i Cinahl. Trunkering anvandes bakom ord for att gora det
mojligt att finna olika bdjningsformer av ordet. Med den Booleska soklogiken anvandes
orden AND och OR for att precisera sokningen. Ordet AND anvéandes for att koppla samman
tva ord med varandra, exempelvis patient AND experience. Pa sa satt soktes alternativ fram
i databasen som hade bada sokorden. Ordet OR anvandes da tva alternativa sékord med
liknande betydelse ville anvandas, da sokningen skulle resultera i nagot av de tva sokorden
(Ostlundh, 2012). Darefter togs den egentliga informationssokningen plats (se tabell 1). D&
anvandes majoriteten Cinahl som databas da forskning inom halsa, omvardnad samt
biomedicin finns. Detta genomférdes med hjélp av bibliotekarie for att minska risken att
viktig forskning inte skulle missas samt felanvandning av den Booleska soklogiken. De
tillfallen artiklarnas fullstandiga text inte kunde nas anvandes WorldCat Local samt
WorldCat Discovery for att soka pa artikeln. Utifran sokningsresultaten lastes abstrakt och
syfte for att se om de var relevanta for sokningen. De artiklar som passade in lastes sedan
resultatet for att se om de svarat pa syftet. Dérefter lastes hela artikeln igenom, analyserades
samt kvalitetsgranskades for att skapa en helhet. Utifran Fribergs (2012) granskningsmall
(bilaga 1) granskades de kvalitativa artiklarnas kvalité utifran 14 punkter, som exempelvis
granskar om problemet &r tydligt, hur metoden &r beskriven eller om det finns etiska
resonemang. Uppfyllelse av en punkt motsvarade ett poang. Artiklarnas individuella
totalsumma bedémdes utefter om den var av lag, medelhdg eller hog kvalité (Friberg, 2012).
Totalsumman 0-5 poédng ansags ha lag niva, 6-10 poang ansags ha en medelhdg niva och
for att anses vara av hog kvalité 11-14 poang. Efter kvalitetsgranskningen anvandes de
artiklar som svarar till medelhdg eller hog niva. Totalt valdes 11 artiklar som inkluderades i
resultatet (se bilaga 2).



Tabell 1. Sokningstabell

Databas | Sokord Antal Lasta | Lasta Léasta Utvalda
Datum traffar | titlar abstrakt | artiklar | artiklar
Artal
CINAHL | (cardiac arrest OR heart arrest OR 422 422 89 12 3
2017-08- | asystole) AND (experi* OR life
30 chang*) AND (patien* OR survivor*)
2007- peer-reviewed
2017
CINAHL | (MH “Heart Arrest+”) AND 67 67 10 3 1
2017-09- | experience* AND surviv*
08 peer reviewed
2007- all adults
2017
CINAHL | (MM “Defibrillators, Implantable™) 81 81 22 6 5
2017-09- | AND experience* AND patient
13
2007-
2017
CINAHL | (MM "Defibrillators, Implantable™) 28 28 10 5 2
2017-09- | AND patient* AND qualitative
13 peer reviewed
2007- english
2017
Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell beskriven av Friberg (2012). Detta innebar att
datamaterialet lastes flera ganger enskilt samt oberoende av varandra och sedan tillsammans
for att kunna skapa en helhetsbild. Fokus lag pa att lasa artiklarnas resultat i relation till
syftet. Det ansags betydelsefullt att ldsa artiklarna med en féljsamhet och Gppenhet.
Artiklarna markerades utifran hur de svarade pa syftet genom fargmarkeringar i artikeln.
Dessa sammanstalldes i ett enskilt dokument for varje artikel som sedan skrevs ut pa
pappersark. Sedan urskiljdes likheter och skillnader mellan de utvalda kvalitativa artiklarna.
En allméan oversikt utifran de likheter och skillnader som sammanstalldes for att kunna
lattare sortera upp materialet. De stycken som hade samma innebdrd mellan artiklarna
sammanstélldes enskilt till olika grupper av pappersarken. Dessutom l&stes grupperna
igenom flera ganger och diskuterades eftersom det kunde vara svaridentifierat kring vilken
grupp vissa stycken passade in i. Pa sa satt kunde ett nytt resultat sammanstéallas. Déarefter
delades delarna upp i olika teman och underteman for att lattare se vilka delar som horde
ihop, en ny helhet skapades. Feltolkning av artiklarna undveks genom att enskilt samt
tillsammans 6versatta och diskutera datamaterialet. Vid osakerhet kring svara ord anvandes
ett engelskt-svenskt lexikon for att fa korrekt Gversattning av ordet.



Etiska 6vervaganden

Arbetet har foljt de forskningsetiska principer fran Vetenskapsradet (2011) vilket innebér att
de individer som deltar i forskning ska skyddas fran krankning samt skada. Forskningen som
utfors ska vara betydelsefull for medborgare och samhallet genom att forskningen kan leda
till forbattringar inom miljo, livskvalitet eller halsa (Vetenskapsradet, 2011). Nar kvalitativa
artiklar granskas kan forskarna omedvetet paverkat texten utifran egna upplevelser och
erfarenheter kring valt @mne (Friberg, 2012). | de utvalda artiklarna deltog patienter frivilligt
och hade majlighet att avsluta sin medverkan nar de ville. I alla valda artiklar hade de fatt
ett etiskt godk&nnande innan de utférde studien av en etikprévningsnamnd eller institution.
Samtliga referenser hanterades pa korrekt satt for att i sin tur undvika plagiat fran andra
forfattare. Det datamaterial som anvénds lastes igenom noggrant enskilt och dessutom
tillsammans. Detta gjorde att misstolkning eller forvridning av materialet undveks.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtradde tre teman och tio underteman, som presenteras i
tabell 2 nedan.

Tabell 2. Presentation av teman och underteman

Tema Undertema

- Svarighet att hantera vardagen och
fortsatta framat

- Beroende av andra och en 6nskan om
sjalvstandighet

- Stod fran familj och véanner

- Soker stod fran sjukvardspersonal

En ny vardag

- Foréndrad livssyn

Ett forandrat liv - Tankar kring doden

- Kanslornas inverkan pa livet
- Enforandrad sjélvbild

- Obehag av befarade stotar
- Otrygghet och behdver mer kunskaper

Livsavgorande begransning med
om ICD

inopererad defibrillator

En ny vardag

Patienter uttryckte oro och osékerhet dver sin vardag och upplevde en minskad fysisk
formaga. Patienterna var radda for att drabbas av ett nytt hjartstopp och oroliga Gver att de
var for kradvande for sin partner. Patienterna kunde k&nna sig beroende av andra och 6nskade
att fa leva ett sjalvstandigt liv. Familjen och vanner var ett stort stod, men de sokte dven stod
fran sjukvardpersonal.

Svarighet att hantera vardagen och fortsatta framat

Den forsta tiden efter utskrivningen fran sjukhuset beskrev patienterna att de kande sig
otdliga och lattretliga (Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir & Jonsdottir,
2014). De uttryckte stor oro och kande sig osékra pa vad de skulle klara av i sin vardag efter
hjértstoppet (Morken, Severinsson & Karlsen, 2010). Tankarna om hjértstoppet var standigt
narvarande och inverkade pa patienternas maende (Palacios-Cena, Losa-Iglesias,
Salvadores-Fuentes & Frenandez-de-las-Penas, 2011b). Manga av patienterna beskrev
betydelsen av att bibehalla sina rutiner i vardagen och uttryckte en viss vidskeplighet om
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vardagsmomenten inte utfordes pa samma satt varje dag (Flanagan, Carroll & Hamilton,
2010). Flera av ménnen i Uren och Galdas (2014) studie uttryckte att tréttheten och
svagheten efter hjartstoppet paverkade deras identitet nar den fysiska férmagan minskade
och de inte langre klarade av vardagssysslorna som forr. Osékerheten och den minskade
fysiska formagan bidrog till att de inte langre kunde trana intensivt eller lyfta tunga foremal.
Trots att de med tiden 6kade sin fysiska aktivitet i vardagen fanns fortfarande kénslan av
osakerhet som inverkade pa patientens valmaende men ocksa sexliv (Morken et al., 2010;
Uren & Galdas, 2014). Palacios-Cena et al. (2011b) beskriver att patienternas installning for
att hantera sin radsla for annu ett hjartstopp var att fortsatta framat i livet. En patient uttryckte
“When I wake up in the morning, I always think of something to do. I decided I am going to
enjoy the time | have got left to live and nothing is going to stop me . . .” (5.151).

Beroende av andra och en 6nskan om sjalvstandighet

Patienterna uttryckte en kansla av att vara trygga nar de var inskrivna pa sjukhuset, men
kande sig osdkra och radda for att symtomen skulle komma tillbaka. Osékerheten grundade
sig i att patienterna inte visste vart deras grans for fysisk anstrangning gick eller hur de skulle
klara av hushallssysslorna hemma. Réadslan gjorde att de kande sig tvingade att alltid ha med
sig sin mobiltelefon for att kunna na de anhoriga (Ketilsdottir et al., 2014). Patienterna kunde
kdnna sig distanserade fran vanner och familj samtidigt som de uttryckte behovet av att fa
vara sjalvstandiga och oberoende av andra (Flanagan et al., 2010). Manga av dem var mycket
beroende av partnerns nérvaro eftersom de kénde sig oroliga att bli lamnade ensamma.
Patienterna kande ocksa en oro Gver att vara for kravande for sin partner eftersom de ofta
uttryckte sin oro och sina kanslor for partnern (Morken et al., 2010). For att patienterna
skulle kanna sig mer sjalvstandiga och vaga gora saker utan sin familj, utvecklade de rutiner
som innebar att gora saker som de var vana vid. Rutinerna innebar att géra samma saker
varje gang, som att handla i samma affar, &ta mat pa de restauranger de brukade besoka och
kéande igen manniskorna runt om (Flanagan et al., 2010). Flera av méannen patalade att
forbudet mot att kéra bil begransade sjalvstandigheten och gjorde dem deprimerade och
beroende av vanner och familj. En manlig patient uttryckte att det mest plagsamma han var
med om under tillfriskningsperioden var att inte langre fa kora bil (Uren & Galdas, 2014).

Stod fran familj och vanner

Familjen ansags som en betydande faktor for patientens valbefinnande, som dels kunde vara
stdrkande for patienten, men ibland vara en besvarande och belastande faktor (Palacios-
Cena, Losa, Fernandez-de-las-Penas & Salvadores-Fuentes, 2011a). Patienterna uppgav att
de i borjan k&nde frustration och inte fick stodet av sina anhdriga som de behdvde (Flemme,
Hallberg, Johansson & Strdmberg, 2011). De anhdriga kunde ibland vara dverbeskyddande,
men accepterades av patienterna trots att det inkraktade pa patienternas sjalvbestaimmande
(Palacios-Cena et al., 2011a). Samtal med vanner och familj var betydelsefulla for att
bearbeta handelsen kring hjartstoppet (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Soderberg,
2013). Det stodjande natverket som familjen utgjorde, bidrog till att patienten kénde sig
sakrare nar nagot hotade och kunde leva mer i nuet (Flemme et al., 2011). Familjen
varderades hogt men patienterna kande sig ofta som en belastning for familjen (Flemme et
al., 2011) och oroade sig for de anhérigas erfarenheter efter hjartstoppet (Ketilsdottir et al.,
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2014). Patienterna upplevde svarigheter med att skapa kontakter med nya méanniskor men
blev ocksa radda att sjélva forlora en anhérig (Flanagan et al., 2010). De upplevde att det var
svart att komma i kontakt med andra patienter med liknande jamforbara erfarenheter
(Palacios-Cena et al., 2011b). De 6nskade att kunna prata anonymt med andra dverlevare for
att kunna stélla fragor och diskutera radslor och nya rutiner utan att lata obegavad (Flanagan
et al., 2010). Vetskapen om att livet snabbt kunde férandras innebar att de borjade forbereda
sig sjalva och omgivningen pa att de kunde do. Patienterna ville ordna upp oférdiga saker i
sina liv for sina efterlevandes skull och forberedde genom att se 6ver ekonomin, stada upp i
hemmet, slanga saker och forsoka l6sa konflikter inom familjen (Forslund et al., 2013;
Palacios-Cena et al., 2011b).

Soker stod fran sjukvardspersonal

Patienterna var tacksamma for vardpersonalens engagemang av att gora det basta for dem
och uttryckte sin gladje 6ver besoken av de personer som raddat dem (Forslund et al., 2013).
Dock kéande de sig inte delaktiga i sin vard nar besluten kring varden redan var forutbestamda
och ingen hade tillfragat dem (Flanagan et al., 2010). Patienterna uppgav att de efter
utskrivningen hade kontaktat sjukvarden for att de hade fragor och behévde mer information
om lakemedel, hur de skulle trana och hur livet kunde forandras i framtiden (Mert, Argon &
Aslan, 2012). Nagra patienter kontaktade inte sjukvardspersonalen av radsla for att stora
dem, medan nagra patienter inte kande till vem de skulle kontakta (Flemme et al., 2011).
Dock kande de sig forsummade nar efterbesdken pa sjukhuset innebar att de inte fick traffa
samma team av personal som de brukade (Palacios-Cena et al., 2011b), och upplevde att
stodet minskade nar besdken inte blev av (Flemme et al., 2011). De uttryckte att det var
betydelsefullt att fa kontinuitet, fortroende och tid for att kunna uttrycka sina kanslor vid
aterbesoket pa sjukhuset (Morken et al., 2010). De upplevde att det professionella stodet inte
var tillrackligt for deras existentiella fragestallningar (Flemme et al., 2011). Palacios-Cena
et al. (2011b) beskriver att kvinnorna i deras studie eftersokte stdd och information kring
huruvida det var lampligt att bli gravid och bilda familj efter hjartstoppet, eftersom
sjukvarden aldrig tog upp dmnet med dem. Oron kring att ett nytt ovantat hjartstopp skulle
ske var déverhangande; kvinnorna kénde inte att de kunde leva fullt ut och det hindrade dem
fran familjeplaneringen:

I guess I won’t be having any more children, but I need to know why, I need
professional counseling to get this idea out of my head. I don’t want to carry the
responsibility for this decision, I can’t bear the responsibility of having to decide on
my own, [something as momentous as] not conceiving again. (s. 153)

Ett forandrat liv

Patienter upplever att de har flera tankar pa doden och en forandrad livssyn efter hjartstoppet.
Meningen med livet har férdndrats och patienterna prioriterar annorlunda. Kénslorna har stor
inverkan pa livet, de kanner sig sarbara och att de hamnat i en utsatt situation nar de vaknar
upp efter hjartstoppet. Patienterna upplever dessutom att de har en forandrad sjalvbild
eftersom kroppen inte langre fungerar som férut och upplevs som férandrad.
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Forandrad livssyn

Patienterna upplevde att deras livssyn och meningen med livet forandrades efter hjartstoppet;
de prioriterade annorlunda i livet och larde sig att leva igen (Bremer, Dahlberg & Sandman,
2009; Flemme et al., 2011; Palacios-Cena et al., 2011a). Néar erfarenheterna kring
hjartstoppet bearbetats och forstods med ett nytt perspektiv skapades en existentiell
osakerhet for den egna kroppen, som véackte kédnslor av att livet var skrammande och
plagande. Patienterna hade funderingar kring hur kroppen fungerade efter hjartstoppet och
vilka begransningar som skulle kunna uppsta. Detta skapade existentiella fragestallningar
kring om livet var meningsfullt eller vardelst och skapade kanslor av angest och radsla infor
framtiden (Bremer et al., 2009). De reflekterade 6ver sitt tidigare liv och om vad som kunnat
orsaka hjartstoppet. De hade manga fragestallningar om varfér de hade drabbats, hur de
kunde uppratthalla sin halsa och vad de kunde gora i framtiden for att forhindra att ytterligare
hjartstopp skulle intréffa (Forslund et al., 2013). Ovissheten om att inte kunna redogéra for
vad som hant under hjartstoppet skapade stor frustration och de kande sig ensamma for att
ingen annan, dn andra éverlevare, kunde forsta vad de varit med om (Palacios-Cena et al.,
2011b). For att kunna omvardera livet behdvde de fa handelsen kring hjartstoppet
aterberattat om vart och hur det skett och vilka som var narvarande (Flemme et al., 2011;
Forslund et al., 2013).

Tankar kring doden

Efter hjartstoppet upplevde patienterna hur deras attityd till déden férandrades. Livet efter
innebar att acceptera ddden och vetskapen om att ett nytt hjartstopp kunde intraffa. De
upplevde doden som en mojlighet och en erfarenhet de redan varit med om, men den sags
inte som en enkel l6sning pa deras situation (Palacios-Cena et al., 2011b). De uppgav att de
efter hjértstoppet borjat fundera kring nar och hur de skulle do och vilket sédtt som vore det
béasta (Palacios-Cena et al., 2011a). Palacios-Cena et al. (2011b) beskriver hur de kvinnliga
overlevarna inte sag till sig sjalva nar de pratade om doendet, utan fokuserade pa den
smartsamma oro de kdnde av att inte kunna se sina barn igen om de dog. En patient uttryckte
att den kanslomassiga bordan hade blivit sa stor, att doden inte skramde henne utan istéllet
skulle vara en frigorelse (Palacios-Cena et al., 2011a). Andra patienter upplevde att doden
kéndes osaker och svar att méta och dnskade darfor mer stod fran varden kring amnet. De
upplevde att varden undvek att samtala om déden vid den medicinska uppfoljningen och de
obesvarade fragorna skapade angest (Palacios-Cena et al., 2011b). Andra sétt att hantera sitt
liv var att ha en religios Overtygelse. En patient uttryckte att hennes tro var en stark fordel
eftersom hon hade nagot att halla fast vid (Palacios-Cena et al., 2011a).

Kanslornas inverkan pa livet

Att vakna upp efter ett hjartstopp skapade forvirring och osékerhet av att inte veta vad som
skett. Patienterna kéande att de forlorat kontrollen och kénde sig utsatta och sarbara. Manga
kande skuld nar de reflekterade over sitt liv innan hjartstoppet och de val de da gjort som
bidragit till hjartstoppet. Nar kroppen inte langre gick att forlita sig pa kande patienterna stor
sorg och ilska och kande sig begransade och isolerade (Bremer et al., 2009). Uren och Galdas
(2014) beskriver att de manliga 6verlevarna ansag sin partner som det storsta kanslomassiga
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stodet, men undvek att uttrycka sina kéanslor for partnern, vanner och vardpersonal for att
inte oroa dem. Forslund et al. (2013) skriver att patienterna tacklades med skuldkanslor av
att ha utsatt sin omgivning for den dramatiska handelse som hjértstoppet inneburit:

I was ashamed to meet my work colleagues. God, it was almost like I didn’t want to
meet them, it was my fault, letting them be so worried. You feel such guilt, a terrible
guilt, what have | put them through? (s.4)

Bremer et al. (2009) beskriver att patienterna upplevde det svart att satta ord pa sina kanslor
och var oroliga for att inte kunna ta sitt ansvar och roll i familjen. Den bekymrande oron
over att kunna do ifran sina anhoriga paverkade deras psykiska valmaende (Bremer et al.,
2009; Uren & Galdas, 2014). Radslan och angesten 6ver att fa ett nytt hjartstopp och att det
inte fanns nagon garanti for att leva, skapade kanslor av maktléshet och utsatthet (Bremer et
al., 2009; Ketilsdottir et al., 2014). Radslan paverkade patienterna sd mycket att de alltid
ville ha sina anhoriga i narheten nar de skulle gora nagot (Forslund et al., 2013). Nagra
patienter upplevde att radslan och angesten tog sddan 6verhand om livet att jobbet, relationen
till partnern och férmagan att ta hand om sina barn blev lidande (Palacios-Cenaet al., 2011b).
Morken et al. (2010) menar att manga patienter trots detta accepterade ovissheten kring sitt
liv och istéllet borjade uppskatta livet.

En forandrad sjalvbild

Efter hjartstoppet upplevde nagra av patienterna att relationen till kroppen blev férandrad
nar den inte langre fungerade som forut (Berg et al., 2012). De fick svarigheter med minnet,
kunde inte réra sig som vanligt och fick vila oftare eftersom de snabbare kande sig trotta och
svaga (Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014). Uren och Galdas (2014) visar i sin
studie att mannen uppfattade sin manlighet som forandrad efter hjartstoppet. Flera av
mannen uttryckte att deras trott- och svaghetskansla innebar ett beroende av andra; nagot
som inskrankte pa deras identitet av att vara en stark och talig man. Aktiviteter som de
tidigare agnat sig at kunde for vissa patienter upplevas som en for stor pafrestning fysiskt
och psykiskt, och de blev tvungna att prioritera och planera fér valen av aktiviteter (Flemme
et al., 2011). De ifragasatte om livet nagonsin skulle bli som férut och uttryckte en stor
onskan om att livet skulle aterga till det normala dér de kunde gora vad de ville (Forslund et
al., 2013). Den nya synen pa livet inverkade till livsstilsférandringar och flera av patienterna
planerade om sina liv med jobb och relationer, for att minska stress och leva ett
halsosammare liv (Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011a).

Livsavgdérande begransning med inopererad defibrillator

Patienter som levde med en ICD upplever obehag av att befara att de skulle fa en elst6t.
Detta kan skapa angest och en depressionskansla. De &r medvetna om att deras ICD ar en
beskyddare men upplever anda att de hatar den. Alla patienter upplever att de har nagon form
av angest eller radsla kopplat till ICDn. Patienter upplever otrygghet i det dagliga livet och
att det behdvs mer kunskap om ICD i relation till hur vardagen skulle komma att férandras
for patienter.
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Obehag av befarade stotar

Patienterna sag den implanterade hjértstartaren (ICD) som en beskyddare som Okade
chanserna for deras 6verlevnad om ett nytt hjartstopp skulle intraffa (Flanagan et al., 2010;
Mert et al., 2012; Palacios-Cena et al., 2011a). Trots detta var nagra patienter tvekande infor
ICDn och uttryckte att trots att den var livsavgorande for dem sa hatade de den. En patient
uttryckte “It makes you feel sicker, feeling the discharge means that your body is failing you,
your failing yourself, your own machinery and you can’t help but feel bad about it, because
the illness is still there...” (5.2008) (Palacios-Cena et al., 2011a). Majoriteten av patienterna
upplevde inga symtom innan de fick en elstt (Mert et al., 2012), och ovissheten av en
eventuell och plotslig elst6t skapade angest och depressionskansla (Morken et al., 2010).
Elstotarna beskrevs som en elektrisk chock, blixt eller explosion i bréstet, och de som kénde
av symtom innan beskrev att de kande sig svimfardiga, varma och illaméaende strax innan
elstéten. Under elstéten kande patienterna sig mycket hjalplosa, vilket skapade bade angest
och doédsangest hos dem (Mert et al., 2012). Oron Gver att fa en elstot fanns alltid dar, medan
de ocksa oroade sig for att ICDn skulle sluta fungera pa grund av att mobiltelefoner eller
andra elektroniska apparater skulle stora eller att batteriet slutade fungera (Mert et al., 2012).
Alla patienterna upplevde sig ha nagon form av angest eller radsla som var kopplat till ICDn,
vilket ofta relaterades till om de fatt en elstot eller inte (Flanagan et al., 2010; Morken et al.,
2010). Vissa patienter uttryckte sadan radsla for att drabbas av en elstét under tiden de
duschade att de undvek att duscha tills den anhérige hade mdéjlighet att sitta med i badrummet
(Mert et al., 2012). Ovissheten om elchockerna innebar att manga av de yngre patienterna
forsokte distrahera sig genom att standigt halla sig sysselsatt och engagera sig i nagot annat.
Att leva med hjartsjukdom och ICD var svart for dem, men ocksa att leva i ovissheten om
ett framtida hjartstopp (Flemme et al., 2011). Patienterna upplevde att angesten forandrade
deras tidigare lugna personlighet, till att bli paralyserad av angesten (Morken et al., 2010).
Daremot uttryckte de patienterna som inte upplevt ndgon elstot att de hade samma rutiner i
livet som innan hjartstoppet och var heller inte lika angestladdade (Mert et al., 2012). De
yngre patienterna uttryckte farhagor for att elstétarna kunde innebéra regler som inkraktade
pa deras sjalvstandighet (Flanagan et al., 2010). Fler av patienterna blev avradda eller
forbjudna fran att kéra bil pa grund av elstotarna och fick darfor planera om sitt sétt att
transportera sig (Flemme et al., 2011). Indragningen av kdrkortet bidrog till att majoriteten
av patienterna kande att det allmanna maendet paverkades och kande sig deprimerade
(Morken et al., 2010). Nagra patienter utmanade forbudet mot bilkorning trots att de tidigare
fatt elstotar av ICDn, av orsak att de annars hade forlorat sitt arbete (Flanagan et al., 2010).

Otrygghet och behéver med kunskaper om ICD

Familjens stod var en stor del i aterhamtningen efter hjartstoppet eftersom de lyssnade pa
patienten néar hen behovde uttrycka sina kanslor (Morken et al., 2010). Patienterna upplevde
att den sarbara héalsosituation de befann sig i paverkade deras livsvarld med familjen,
vannerna, det dagliga livet och den hotande framtiden (Flemme et al., 2011). De patienter
som levde ensamma uttryckte frustration dver det saknade sociala stodet vid utskrivningen
fran sjukhuset, men kénde sig forstadda och sedda av sjukvardspersonalen som lyssnade och
gav dem rad (Flemme et al., 2011). Dock upplevde patienterna att de hade behévt mer
information om hur det ar att leva med en ICD i det dagliga livet (Morken et al., 2010), och
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hur hart de kunde anstranga sig fysiskt (Berg et al., 2012). De kande sig osakra och
frustrerade Over att inte veta nar hjartat blev dveranstrangt och darmed utlésa en elstét fran
ICDn (Uren & Galdas, 2014). Osékerheten gjorde att de begransade sina dagliga sociala
aktiviteter och blev beroende av att de anhdriga skulle folja med dem utomhus (Flemme et
al., 2011; Mert et al., 2012). Angesten péaverkade béde den fysiska aktiviteten och relationen
till partnern (Morken et al., 2010). Nagra patienter uttryckte att de kande sig mer
kanslomassigt reserverade efter hjartstoppet och att sexlivet forandrades. De uttryckte att de
haft funderingar infor hur samlivet med partnern skulle fungera med en ICD, eftersom de
var radd att fa en elst6t under samlaget och darmed skada sin partner (Flanagan et al., 2010;
Palacios-Cena et al., 2011a). Berg et al. (2012) beskriver i sin studie hur patienter som
genomgick traning och konsultationer, upplevde en 6kad sdkerhet och k&nnedom for den
egna kroppen vilket ocksa ckade valbefinnandet.

Resultatsammanfattning

Resultatet visade att patienterna upplevde sig osékra, radda och isolerade fran vanner och
familj efter hjartstoppet. Deras vardag hade éndrats, livet omvérderats och de klarade inte av
att utfora samma sysslor i vardagen langre. Patienterna ansag att rutiner och planering blivit
en viktig del i att minska stressen i deras vardagliga liv. Manga av dem upplevde att stod
fran anhoriga och varden var viktigt men nagot som ibland saknades. De uttryckte &ven att
de kéande sig beroende av personer omkring sig for att utfora sysslor sasom att kora bil. Nagot
som fattades hos vardpersonalen var att samtala med patienterna om existentiella fragor,
reproduktion samt hur mycket fysisk aktivitet som fick utforas. En aspekt som patienterna
upplevde saknades var majligheten att kunna traffa samma vardpersonal vid varje besok for
att pa sa satt kunna skapa en kontakt och Gppna upp sig och prata om svara amnen. De
patienter som fatt behandling med ICD sag den som bade en beskyddare men dven som nagot
de hatade.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva patienters upplevelse att 6verleva ett hjéartstopp. Metoden
som valdes var en litteraturbaserad studie. Friberg (2012) menar att en litteraturbaserad
studie gors for att skapa en generell dversikt kring kunskapen om ett amne eller kring ett
problem inom omvardnad eller ett kompetensomrade. Intentionen med en litteraturbaserad
studie ar att 6ka kunskapen kring det specifika amnet eller omradet (Friberg, 2012). Enligt
Polit och Beck (2017) anvands litteraturdversikter i syfte att fa en 6kad forstaelse for det
amne som studeras. Ett bredare perspektiv uppnas genom att artiklar anvander olika
teoretiska utgangspunkter kring samma perspektiv (Polit & Beck, 2017). Den begransade
tiden som fanns for arbetet innebar darmed att befintliga artiklar valdes for att soka kunskap
och anvanda som material till arbetet. De teoretiska utgangspunkterna varierade i artiklarna
mellan grounded theory, fenomenologi och hermeneutik, som alla svarade till att beskriva
patientens upplevelse. Metoden ansdags som relevant eftersom syftet fokuserade pa
kvalitativa artiklar som fokuserar pa tolkning av ord istéllet for tolkning av siffror vilket
kvantitativa artiklar har fokus pa. Vald metod gav relevant information fran artiklarna for att
i sin tur kunna sammanstallas till ett nytt resultat som svarade till syftet. Om mer tid hade
funnits tillgangligt hade det varit av stort intresse att genomfora semistrukturerade intervjuer
med patienter som Gverlevt hjartstopp. Pa sa satt hade fragorna varit liknande till alla
patienter men tillatit dem utveckla sina svar vidare och dnda kunnat belysa samma syfte.
Fokus hade varit att géra en kvalitativ studie for att vidare belysa upplevelserna av dessa
patienter. Exklusion av patienter som behandlas med ICD hade gjorts da mer forskning
behovs kring patienter som dverlevt hjartstopp och som inte behandlas med ICD.

Sokningar som utférs via databasen CINAHL tacker alla engelsktalande halso- och
omvardnadstidskrifter, bocker och avhandlingar (Polit & Beck, 2017). Trots hjalp av
bibliotekarie som végledning for de forsta sokningarna i CINAHL genererade den initiala
sokningen manga resultat som inte var relevanta till syftet. Majoriteten av de sokta artiklarna
var kvantitativa, hade inte patientperspektivet som utgangspunkt eller hade inte fokus pa
patientens upplevelse. Darfor gjordes valet att géra sékningarna mindre och pa sa sétt kunna
mer latthanterligt lasa igenom de artiklar som framkom av sokningarna. | slutet valdes 11
artiklar till resultatet varav tva artiklar hade endast manliga deltagare. Artiklarna
exkluderades inte trots detta pa grund av artiklarnas resultat. De stamde dverens och starkte
de befintliga artiklar som anvants till resultatet. Fortydligande kring de tva artiklar med
endast manliga deltagare gjordes kontinuerligt i resultatet. Samtliga elva artiklar hade etiskt
godkannande. CINAHL anvandes som ensam databas da sékningar initialt gjordes i PubMed
och PsycInfo med hjalp av bibliotekarie men inte genererade nagra nya artiklar eller ansags
inte svara till syftet. Dock kan detta ses som en brist i anvandandet av dessa databaser da
dessa inte helt beh&rskades enskilt.

Det togs hansyn till eventuell forforstaelse hos artiklarnas forfattare och lastes darfor kritiskt
for att undvika eventuell forforstaelse. Priebe och Landstrom (2017) beskrev forforstaelse
som alla personers tidigare forstaelse eller forutfattade meningar kring ett specifikt amne.
Detta kan innefatta tidigare erfarenheter och varderingar som personen har vilket i sin tur
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kan omedvetet paverkat olika tolkningar i studien (Priebe & Landstrom, 2017).
Forforstaelsen hanterades genom diskussion mellan bada parterna och egen reflektion. Dock
uppkom det att ingen av parterna hade nagon tidigare relation till &mnet hjértstopp och har
ingen tidigare erfarenhet kring det. Det ansags viktigt att ha en éppenhet kring lasandet och
analyseringen av artiklarna for att minska risken att paverka resultatet. Dessutom tillampades
Oppenhet till datainsamlingen och analysen. Detta innebar att parterna kunde vara objektiva
kring syftet vid insamling av datamaterialet samt analyseringen. Fribergs (2012) mall for
kvalitetsgranskning anvéndes till samtliga 11 artiklar. Kvalitétsmallen bestod av 14 punkter
och ett poang gavs for om artikeln svarade till en punkt. Totalt kunde artiklarna na 14 poéang
(Friberg, 2012). For att kunna 6verfora mallen praktiskt valdes en gradering pa artiklarna
utifran kvalitetsgranskningen. Detta innebar att artiklarna graderades utefter hur manga
poang de fatt efter kvalitetsgranskningen. Enligt Polit och Beck (2017) kan ett arbete starkas
genom att testa palitligheten av det anvanda materialet pa olika sétt, exempelvis genom
kvalitetsgranskning, for att studera om forfattarna fatt adekvat information relaterat till syftet
(Polit & Beck, 2017). Genom att kvalitetsgranska artiklarna starktes palitligheten i denna
litteraturbaserade studie. Pa sa satt synliggjordes om artiklarna foljt sitt syfte, studerat det
tankta syftet samt haft en adekvat metod. Dessutom var artiklarnas resultat relevant och
svarade till syftet. Henricsson (2017) skriver att palitligheten och trovérdigheten i den
litteraturbaserade studien kan stdrkas av grupphandledning dar studiekamrater samt
handledare kritiskt granskar resultatet och forsédkrats om att resultatet utgors av artiklar
(Henricson, 2017). Lincoln och Guba (1985) beskriver vad som menas med overforbarhet.
Overforbarhet ar nar ett resultat kan anses vara mojligt att tillimpa till andra grupper eller
en annan miljo kring samma kontext. Dock &r det viktigt att vara medveten om att det ar upp
till varje lasare att bestdmma om ett resultat kan vara 6verforbart eller inte (Lincoln & Guba,
1985). Resultatet som framkommer &r upp till varje l&sare att granska och vérdera
Overforbarheten.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva patienters upplevelse att dverleva hjartstopp och sammantaget visar
resultaten att patienten upplever att vardagen blir férdndrad och &ven sitt existentiella
sammanhang. Resultaten visar att patienterna k&nner sig radda och osékra i sin vardag och
upplever att livet forandras efter ett hjartstopp. Vardagen paverkas av radsla vilket i sin tur
inverkar pa patienternas sjalvstandighet. Lidell (1998) beskriver nar plétslig sjukdom
intraffar kan reaktionerna uttryckas pa olika sétt, vilket har samband med patientens tidigare
livserfarenhet, hur vardagen ser ut och hur sarbar patienten kanner sig i situationen. Det &r
darfor betydelsefullt att omvardnaden planeras efter patientens individuella behov aven efter
utskrivningen fran sjukhuset (Lidell, 1998). Eriksson (1989) beskriver genom ett halsokors
att halsa kan ses utifran den upplevda héalsan, verkliga hélsan, upplevda ohalsan och genom
verklig ohélsa. Detta innebar exempelvis att en person som ar fysiskt sjuk anda kan uppleva
hélsa. Dessutom att en person som ar fysiskt frisk kan uppleva ohélsa (Eriksson, 1989).
Forslund, Lundblad, Jansson, Zingmark och Soderberg (2013) beskriver att dverlevarna inte
langre tar sin halsa for givet och gor medvetna val kring sin livsstil eftersom det inverkar pa
deras maende. Overlevarna uttrycker dven att maendet paverkas nar de far engagera sig i
saker som de finner meningsfulla, vilket de kdnner mycket gladje av i livet.
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Av resultaten framkommer att de anhériga har en betydande roll i patientens vardag eftersom
de utgor ett stod och trygghet for patienterna och gor att de kan leva mer i nuet. Partnern ar
ofta den som ar det storsta kanslomassiga stodet for patienten, dock oroar sig patienten for
att vara kravande for sin partner. Forslund et al. (2013) framhaller att patienter upplever
relationen till familj och vanner som en kalla till styrka och gladje. Kamratskap och en social
samvaro inkluderar olika kanslor som att kéanna sig behovd och att betyda nagot for en annan
maéanniska. Patienterna anger betydelsen av att kunna skratta med andra och ha roligt. Enligt
patienterna var den viktigaste relationen den med familjen. Partnern ses som en kompanjon
I livet som patienten delar allt med (Forslund et al., 2013). Enligt Dougherty och Thompson
(2009) upplever partnerna att deras generella fysiska halsa forvérras dver tid med symtom
sasom utbrandhet, huvudvark, ryggsmarta, 6mma muskler och illamaende. Partnerna
upplever mest symtom och ohélsa under patientens inskrivningstid pa sjukhuset, men att den
psykiska halsan forbattras med tiden och dven symtom som depression och angest minskar
allteftersom (Dougherty & Thompson, 2009). Det emotionella stodet ar viktigt for bade
patienter och anhdriga, nar ndgon drabbas av plétslig sjukdom (Lidell, 1998). Stodet innebéar
ett utbyte av resurser mellan tva individer, dar den som formedlar stodet har som mal att
stdrka mottagarens vélbefinnande (Hupcey, 1998; Shumaker & Brownell, 1984). Langford,
Bowsher, Maloney och Lillis (1997) menar att det finns olika sétt att definiera stod och det
ena utesluter inte det andra. Stod kan vara kanslomaéssigt och innefattar att visa karlek, vara
empatisk, tillits- och omsorgsfull for mottagaren. Det kan daven uttryckas genom en god
kommunikation mellan tva individer, for att ge mottagaren verktyg, information och
handledning for att hantera och 16sa en svarighet i livet. Hur stodet uppfattas av individen
beror pa det sociala natverket och kontakter, men ocksa hur det sociala klimatet uppfattas
(Langford et al., 1997).

Resultaten tydliggor att trétthet och svaghetskénslor paverkar patientens fysiska formaga
och dven sexlivet. Patienterna har funderingar kring hur samlivet ska fungera med partnern,
eftersom de inte vet hur mycket de kan utsétta sig sjalva for. Doherty, Byrne, Murphy och
McGee (2010) beskriver att personalens storsta hinder for att diskutera sexlivet med
patienten ar att de inte fatt nagon traning i det, kunskapsbrist, kulturella hinder, att patienten
inte ar redo eller sprakbarridrer. Narmre 61 procent av personalen uppger att de inte
diskuterar kring sexlivet med hjartstoppspatienter (Doherty et al., 2010). Av resultaten
framkommer att patienterna ar tacksamma for vardpersonalens omvardnad, men énskar mer
information fran vardpersonal om hur vardagslivet kommer bli. Hanssen et al. (2005) menar
att patienterna upplever att informationen kring deras tillstand och hur livet kommer bli, ar
generaliserat och fokuserar mest pa den fysiska kroppen. Istallet onskar patienterna att
informationen ska vara anpassad till dem som individer och innehalla mer information om
hur vardagen kommer att férandras for dem (Hanssen et al., 2005). Patientlagen (SFS
2014:821) syftar till att stodja patientens delaktighet i besluten kring sin vard, dar patienten
har ratt till information om eftervarden och hur sjukdomen och skador kan férebyggas (SFS
2014:821). Patienter uttrycker ett behov av att fa kontinuitet och stod hos sjukvarden for att
skapa en relation med sjukskoterskan och pa sa sétt kunna éppna upp sig och stélla svara
fragor. Enligt International Council of Nurses etiska kod (2014) ska sjukskoterskan arbeta
for att stodja patienterna att uppna okad hélsa och att hindra att sjukdom uppstar.
Sjukskoterskan ska dessutom kunna hjélpa patienten till att kunna bygga upp sin hélsa och
lindra lidande (ICN:s etiska kod, 2014).
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Resultaten visar att patienterna har manga existentiella fragestéllningar och ifragasatter
meningen med livet. Dahlberg (2014) beskriver att det existentiella sammanhanget paverkar
patientens liv och hélsa. Vid en vardande situation bor darfér hansyn tas till bade patientens
livsvarld men ocksa existentiella sammanhang (Dahlberg, 2014). Hanssen, Nordrehaug och
Hanestad (2005) menar att patienter har manga fragor och funderingar kring livet och
framtiden, men upplever att de inte kan vanda sig till nagon for att Gppna upp sig. Detta gor
att patienterna kanner sig angestfyllda och deprimerade (Hanssen et al., 2005). Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver hur upplevelsen av sjukdom innebdr att patientens tillvaro
forandras till att uppfattas som annorlunda och skrdammande. Sjukdomen drabbar inte bara
patientens fysiska kropp, utan &ven identiteten, patientens existens och sjalvfortroende
(Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Forslund et al. (2013) anger patienterna att de &r rddda
att utfora olika fysiska aktiviteter ensamma. Dock har de forsdkt utmana sina kanslor kring
detta eftersom de upplevde att deras radsla inte kunde styra dver dem. Patienterna hade
beslutat att inte slosa tid pa att oroa sig 6ver nadgot som kunde handa om de inte kunde ha
nagon inverkan pa det (Forslund et al., 2013). Enligt Vos, Haes, Koster och Haan (1999)
upplever 16 procent av patienter som dverlevt hjartstopp, ndgon form av depressiva symtom
i efterforloppet. Dahlberg (2014) framhaller att ohalsa tolkas som ett invecklat begrepp med
manga dimensioner som innefattar psykologiska, sociologiska och biologiska faktorer
(Dahlberg, 2014). Samtidigt paverkas patientens framtid, dagliga liv, tankar, kanslor och
hela manniskan av ohdlsa. FOr patienten kan detta innebdra en upplevelse av minskad
motivation att kunna leva ett tillfredsstallande liv och soka efter halsa (Dahlberg & Segesten,
2010). Forslund et al. (2013) konstaterar att patienter forsoker ha en positiv attityd och
uppratthalla attityder kring olika situationer. Patienter upplever att det finns kraftfulla och
viktiga aspekter i livet sdsom att kunna ha roligt och skratta. Deras nya attityd medfor att de
ser olika aspekter som positiva. Istallet for att oroa sig se situationerna som mojligheter
snarare an ett problem. Flera patienter uttrycker att traning och motion far dem att ma bra.
Dock har patienter olika formaga att kunna motionera efter hjartstoppet. Vissa av patienter
kan ga pa gym, spela tennis eller aka sidor. Andra patienter upplever sig ndjda med att kunna
ga pa en promenad utomhus, ga pa seniordans eller aka till badhuset. Alla patienter forsoker
hitta nagot satt att motionera men ar ibland ocksa tvungna att be om hjalp om sysslor som ar
for fysiskt tunga (Forslund et al., 2013).

Av resultaten framkommer att de patienter som behandlats med en ICD efter sitt hjartstopp,
upplever att livet begransas av ICDn och upplever det som angestfullt att leva med den. Den
ar beskyddaren infor nastkommande hjartstopp, men de foraktar den eftersom den far dem
att kanna sig sjukare och paminner standigt om hur nara doden de ar. Elstétarna kommer
utan foraningar vilket skrammer dem och de undviker darfor sociala aktiviteter och vill inte
ga utanfor huset ensamma. Sarvimaki (1995) menar att livskvalitén paverkas av individens
funktionsformaga och hélsa, men ocksa hur den upplever sitt vélbefinnande, om livet ar
meningsfullt och kénslan av tillfredsstallelse i livet (Sarviméki, 1995). Braun, Kriger,
Nogueira de Souza och Rejane Rabelo (2012) beskriver att patienter som lever med ICD
upplever en lag livskvalité relaterat till bade psykisk och fysisk ohélsa. Den laga livskvalitén
relateras framst till hur kroppen fungerar fysiskt, smérta och hur patienten fungerar i sin
vardag (Braun et al., 2012). Resultaten visar att patienterna med en inopererad ICD ké&nner
sig otrygga eftersom de inte kanner till hur hart de kan pressa sig vid fysisk aktivitet och inte
heller har fatt tillracklig information kring gransen for hur hog pulsen far bli. Patienterna
kanner ocksa sig kanslomassigt distanserad eftersom de undviker att ha samlag med sin
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partner, i radsla for att ICDn ska ge dem en elst6t och darmed skada partnern. Detta &r i linje
med en studie av Dougherty och Thompson (2009) som beskriver att 62% av dverlevarnas
partner uppger att sexlivet forandras och blir mer séllan efter hjartstoppet. Tagney (2004)
menar att sjukskoterskor som arbetar med hjartpatienter som fatt en ICD upplever att de inte
far tillrackligt med information nar de skrivs ut och att varden brister for att sjukskéterskorna
saknar kunskap och erfarenheter kring ICD och att varda dessa i efterforloppet. Nagra
sjukskaterskor uppgav att de var medvetna om att bilkérningen kan bli paverkad nar
patienten kom hem, men den storsta delen av sjukskoterskorna kan inte uppge nagra
forandringar i patienten dagliga liv hemma. Sjukskoterskorna &r dock medvetna om att
patienterna upplever angest och radsla, men ocksa ilska, isolering, nervositet, oro, paverkat
sexliv och ett spant lage i relationen. Medan 19,5 procent av sjukskoterskorna uppger att de
inte identifierat nagra annorlunda kanslor hos patienterna (Tagney, 2004). Sandman och
Kjellstrom (2013) menar att omvardnad har en tydlig koppling till livskvalitén och att
omsorgen genom det kan paverkas till det battre eller samre. Dunbar et al. (2009) pavisar i
sin studie att genom utbildning, radgivning, symtomhantering och genom att lara patienten
hantera sin vardag, minskar patienternas angest och depressiva symtom tidigt efter ICD-
implantering och minskar antalet sjukskrivningsdagar och ocksa samtal till sjukvarden.

Konklusion

Denna studie har bidragit med 6kad kunskap om patientens upplevelse att Overleva ett
hjartstopp. Resultaten visar att patienter som 6verlever ett hjartstopp upplever att de fatt en
ny vardag, ett forandrat liv och att de patienter som behandlad med ICD upplever att det &r
en livsavgorande begrénsning med inopererad defibrillator. Patienterna upplever en
traumatisk handelse som ger en forandrad livssyn, vacker manga kanslor som inverkar pa
livet och tankar kring doden. Majoriteten av patienterna upplevde radsla, angest och oro i
sin vardag. Annan forskning bekraftar att patienter upplever nagon form av depressiva
symtom efter sitt hjartstopp. Patienterna uttrycker betydelsen av stdd fran anhoriga men
oroade sig Over att vara en borda. De patienter som tyckte att det finns brister i stod efter
hjartstoppet fran sjukvarden upplever sig distanserade och sarbara. Bristerna inkluderar inte
endast information om deras nya liv och hur detta kommer se ut, utan d&ven mojligheter att
tala om existentiella fragor. For att kunna aterga till ett vardagligt liv behover patienterna
bearbeta nya strategier for att kunna hantera sin situation och sitt nya liv. Manga av
patienterna som lever med en ICD upplever sig otrygga och begrénsade i sin vardag, att de
befarade att fa stotar och anser sin livskvalité som forsamrad efter hjartstoppet. De uttrycker
brist pa information fran varden kring begransningar i vardagen och vad de fysiskt kan klara
av innan de fick en elst6t av ICDn.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultaten visar att det finns ett behov av mer kvalitativa studier som kan belysa patientens
upplevelse efter hjartstopp. Fa patienter 6verlever ett hjartstopp och darfor blir urvalet av
patienter mycket begransat for forskning. Manga av studierna har fokus pa ett liv efter
hjartstopp med behandling av ICD. Dock behéver patientens upplevelse efter hjartstopp utan
behandling av ICD belysas vidare. Aven forskning kring hur alder eller konsidentitet
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paverkar detta kan vara onskvart. Det finns dven behov av att kunna individualisera varden
for dessa patienter och utveckling av ett system som kan ge dem stéd samt kontinuerlig
kontakt med samma person inom varden i den utstrackningen det gar. Genom fortsatt
forskning kring hur patientens upplevelse efter hjéartstopp gor det mojligt for sjukskoterskor
samt andra professioner att kunna méta dessa patienter pa ett battre samt evidenshaserat satt
och da framja deras hélsa inom en klinisk verksamhet. Vid eftersokning av sjukskoterskans
upplevelser att varda patienter efter hjartstopp forefaller det inte finnas artiklar om detta.
Majoriteten av artiklarna fokuserar pa hjartstoppet eller hjart-lungraddning men inte pa
eftervarden. Mer forskning kring detta vore betydelsefullt for sjukskoterskor for att kunna
sOka information kring amnet samt arbeta evidensbaserat.
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BILAGA 1

Granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2012)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersoékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?
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Turkiet

dé&r man gjorde
semi-
strukturerade
intervjuer och
spelade in alla
intervjuer.

- erfarenheter av att fa
information och
radgivning fran
vardpersonal.




Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalité
Artal
Tidskrift
Land
Palacios-Cefia, Living with Syftet var att | Kvalitativ Resultatet visade hur | Hog niva
Domingo; Losa, life insurance: | beskriva hur | fenomenologis | méannen upplevde det
Marta E; a qualitative det kdnns att | k studie. var att leva med en
Fernandez-de-las- | analysis of the | levasomen | Intervjuer ICD. Teman som Etiskt
Pefias, César; experience of | ICD skedde med 22 | framkom var: godkénd
Salvadores- male implanterad | man som alla
Fuentes, Paloma implantable mottagare i hade en ICD - acceptera

defibrillator Spanien. implanterad forandringen
2011a recipients in - utveckla strategier

Spain. - omvdrdera

Journal of Clinical
Nursing

Spanien

relationen med sin
partner och bli
kanslomassigt
distanserad

- ge upp en del av sin
sjalvstandighet

- forandrar

- med livforsékring

- fortsatt osdkerhet
och véntan




