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Abstrakt

Bakgrund: Under 2016 rapporterades att 5312 individer drabbats av hjértstopp utanfor
sjukhus dér hjért-lungraddning paborjats. Pa sjukhus startades hjért-lungraddning pa
2622 individer som drabbats av hjértstopp. Totalt raddades livet pa 1317 individer av
dessa. Vid ett hjartstopp ér snabbt ingripande med hjart-lungraddning och defibrillering
avgorande for att 6ka mojligheten till att utgdngen blir positiv. Den vanligaste orsaken
till att varfor hjartstopp uppstér dr ventrikelflimmer. Riktlinjer och uppfoljning for de
som Gverlevt har visat sig vara bristfallig.

Syfte: Syftet var att undersoka individers upplevelser efter att ha dverlevt hjartstopp.
Metod: En allmén litteraturdversikt har genomforts dér nio vetenskapliga artiklar
identifierats och inkluderats. Tva av dessa var kvantitativa och sju var kvalitativa och
analysen utfordes med utgangspunkt fran Friberg (2012).

Resultat: Tva overgripande teman identifierades, Den fordndrade kroppen samt Ett
fordndrat livsperspektiv. Det var vanligt forekommande att individer upplevde
emotionell obalans men ocksé svéarigheter att acceptera fordndrade fysiska formégor.
Dessutom upplevdes en brist pa sjukvérden i efterforloppet.

Slutsats: Allt fler individer 6verlever hjértstopp men sjukvérden i Sverige behover
arbeta fOr att forbattra eftervirden for dessa individer. Detta eftersom individer belyste
att de saknade information om olika begridnsningar av kroppen samt stod vid

existentiella frigor och emotionella férdndringar.

Nyckelord

Hjartstopp, dverlevare, upplevelser.
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1 Inledning

I dagens samhille 6verlever allt fler individer hjartstopp (HLR-rédet, 2017).

Det medfor att denna grupp blir storre vilket 6kar mdjligheten for att sjukskoterskan kan
mota dessa individer i1 det dagliga arbetet. Eftersom det ar fler som 6verlever anser vi
det viktigt att belysa dessa individers upplevelser och hur hjértstoppet paverkat dem.
Den egna erfarenheten av att ha ndrvarat nar ménniskor har drabbats av hjartstopp har
vickt stort intresse och en vilja av att 6ka var kunskap och forstéelse for detta. Nar
hjartat drabbas av sjukdom blir dess betydelse extra pataglig och insikten om att livet
kan fa en drastisk vindning kan bli ett faktum. S&val fysiska som psykiska forandringar
kan ske vilket medfor att hela livet paverkas. Oavsett om hjartstoppet uppstar utanfor

eller pa sjukhus kan det resultera i en traumatisk upplevelse.

2 Bakgrund

2.1 Incidens

I Europa drabbas arligen omkring 275 000 ménniskor av hjértstopp vilka sker utanfor
sjukhus (Atwood, Eisenberg, Herlitz, Rea, 2005). I Sverige rapporterades ar 2016 att
5312 individer drabbats av hjértstopp utanfor sjukhus vilket enbart inkluderar hjéartstopp
dar behandling med hjért-lungraddning (HLR) paborjats. Pa sjukhus rapporterades att
2622 individer drabbades och behandlades med HLR. Hjirt-lungrdddning bidrog till att
1317 personer overlevde, vilket inkluderar bade péa och utanfor sjukhus ar 2016. Det var
fler mén dn kvinnor som drabbades (HLR-radet, 2017). Hjartstopp kan vara omojligt att
forutse och kan drabba alla individer oavsett dlder men risken 6kar dock med aldern
(Hjart- Lungfonden, 2017). Att hjartstartare finns utplacerade pd offentliga platser och
att individer utbildas 1 anvindandet av dessa &r vésentligt for att 6ka mojligheterna {for
tidig behandling och 6verlevnad (Whitcomb & Blackman, 2007). Hjértstartare finns
idag utplacerade pa ett flertal offentliga platser ddr manga minniskor &r i rorelse som
exempelvis kopcentrum och flygplatser. Den allra vanligaste platsen dér hjirtstopp sker

ar 1 bostaden och dér finns séllan tillgang till hjértstartare (Svensson, 2012).

2.2 Etiologi
Hjartstopp kan uppstd av ménga olika orsaker som exempelvis kardiogen chock,
drunkning, intoxikation, aspiration och anafylaktisk chock men det dr ocksé vanligt

forekommande att orsaken dr okénd (Mackiewicz-Milewska et al., 2009). Andra



exempel pa orsaker till hjdrtstopp &r asystoli, ventrikelflimmer, pulslos elektrisk
aktivitet och ventrikeltakykardi (Peters & Boyde, 2007). Kranskirlssjukdom okar risken
att drabbas av hjartstopp och omkring 70-80 procent av alla som drabbas har detta i
grunden och hjartinfarkt dr det allra vanligaste (Svensson, 2012). Extraslag i ventrikeln
samt kraftiga AV-block dr ocksé vanligt forekommande orsaker (Ericson & Ericson,

2013).

2.3 Patofysiologi

Vid hjértstopp forlorar hjértat sin pumpformaga (Hjart-Lungfonden, 2017) och till f61;d
av det kan inte blodtrycket uppritthéllas vilket leder till att pulsen upphdr (Wikstrom,
2012). Konsekvensen blir att individen blir medvetslds och respirationen upphor.
Hjéartstopp orsakar ischemi i1 hjartmuskeln vilket medfor att ventrikelflimrets aktivitet
successivt minskar och slutligen dvergér 1 asystoli. Detta innebir att individen inte
overlever. Hjirtstoppet medfor att sdvil hjairnan som 6vriga kroppen drabbas av ischemi
pa grund av upphévd cirkulation (ibid.). Symtom som kan uppsta ar exempelvis yrsel

med svimningskénsla, brostsmairta, hjartklappning samt svimning (Krahn et al., 2012).

2.4 Behandling och komplikationer

Tidig hjért-lungraddning och defibrillering dr avgdrande behandling f6r 6verlevnad vid
hjartstopp. Att omgaende paborja HLR 6kar markant forutséattningarna for en lyckad
behandling (Wikstrom, 2012). Hjart-lungraddning utfoérs genom att trettio
brostkompressioner utfors foljt av tvd inbldsningar via mun-mot-mun metoden
(Whitcomb & Blackman, 2007). Avsikten med behandlingen &r att uppratthalla
cirkulationen samt tillfora syre till blodet (Wikstrom, 2012). Ett elektriskt kaos 1 hjartat
kan inte aterstillas av hjart-lungraddning utan syftar till att ridda hjdrnan frén syrebrist.
Intentionen med defibrillering &r att aterstélla hjartat om det exempelvis uppstétt
ventrikelflimmer eller ventrikeltakykardi. Detta sker genom att defibrillatorn sédnder ut
elektriska stitar 1 syftet att depolarisera hjartmuskelcellerna. P4 sa sitt kan sinusknutan
aterfé sin normala funktion och hjirtat kan pumpa normalt igen. Trots framgéangsrik
aterupplivning med val utford HLR samt defibrillering kan hjirnskador uppkomma till
foljd av syrebristen (ibid.). Att vara utan pulsgivande rytm under ldngre tid minskar
mojligheterna till 6verlevnad da varje minut ar av stor betydelse. For varje minut som
gar minskar mgjligheterna med sju till tio procent (Fryckstedt, Hulting, Hojer &
Ludwigs, 2014).



En komplikation som kan uppsta av ett hjéartstopp ar anoxisk hjdrnskada vilket medfor
att forsorjningen av syre till hjdrnan dr reducerad. Omfattande syrebrist kallas med ett
annat ord for anoxi (MeSH, u.a.). Hjdrnans kritiska tid vid ischemi ar tre till fem
minuter (Fryckstedt, Hulting, Hojer, och Ludwigs, 2014) och en behandling som kan
tillimpas efter att den drabbade aterfatt spontan cirkulation ar terapeutisk hypotermi.
Syftet med behandlingen &r att sdnka kroppstemperaturen i upp till ett dygn och direfter
successivt aterstilla kroppstemperaturen till det normala igen (Bernard, Gray, Buist,
Jones, Silvester, Gutteridge & Smith, 2002). Hjdrnan och hjartmuskelcellerna skyddas
vid terapeutisk hypotermibehandling (Svensson, 2012). Hypotermibehandlingen kraver
intensivvard med respirator och kontinuerlig 6vervakning (Wikstrom, 2012). Andra
komplikationer som kan uppkomma efter ett hjértstopp ar minnessvérigheter (Lim,
Verfaellie, Schnyer, Lafleche & Alexander, 2014) och depression, fokal partiell pares,
somnsvarigheter, angest och stérning 1 sinnesstimningen (Cronberg, Lilja, Rundgren,
Friberg & Widner, 2009). Den kognitiva formagan, uppmairksamhetsférmagan och den
verkstillande formédgan kan ockséd paverkas negativt efter ett hjartstopp (Moulaert,

Verbunt, van Heugten & Wade, 2008).

2.5 Eftervérd

Riktlinjer for eftervard vid hjértstopp finns endast hos mindre &n hélften av sjukhusen 1
Sverige men dessa riktlinjer anvénds inte alltid 1 praktiken. Vanligast dr dock att den
drabbade inbjuds till uppfoljning. Vid uppfoljningen fér de triffa en kardiolog eller en
hjartsjukskoterska. Det var fa sjukhus som berittade att de d&ven har uppfoljning med
exempelvis sjukskoterskor fran intensivvardsavdelningen, kuratorer, fysioterapeuter,
neurologer med mera (Israelsson, Lilja, Bremer, Stevenson-Agren & Arestedt, 2016).
Uppfoljningarna handlade framforallt om trotthet som komplikation, individens
nuvarande tillstdnd, hur deras generella hilsa upplevdes, fysiska symtom samt hur de
upplevde det att dtervinda till vardagliga aktiviteter. Kognitiva och psykiska funktioner
foljdes endast upp hos ungefar hilften av de som drabbats. Det framkom &dven att
individer som drabbats tror att innehallet i uppfoljningarna paverkades av den

bakomliggande orsaken till hjartstoppet samt vilken avdelning man vérdats pa (ibid.).

Vid ett hjartstopp kan det finnas flera individer som bevittnar hdndelsen. Det innebér att

den drabbade samt de som varit vittnen till hindelsen kan behGva information och



professionell stottning till bearbetning. En del av de som drabbats behover dven
stottning 1 form av rehabilitering och hjalpmedel (Stromberg, 2014). Att arbeta
héilsoframjande dar fokus dgnas at att stirka de faktorer som bidrar till béttre cirkulation
och hilsa &r viktigt. Egenvardsétgirder blir darfor betydande 1 efterforloppet for
individer som drabbats, vilka kan handla om att f6lja ldkemedelsbehandling, motionera,
sluta med tobaksanvdndning samt monitorera symtom. Det finns dven andra paverkbara
faktorer relaterat till hilsa som exempelvis kost, alkohol, stress och sociala nitverk
(ibid.). Fysisk aktivitet ar en skyddande faktor mot hjart-karlsjukdomar. Vid fysisk
aktivitet reduceras inflammatoriska processer 1 kroppen, blodfetterna forbittras,
blodtrycket sdnks, proppbildning minskar, insulinkénsligheten och sockerhalten 1 blodet
reduceras (Hellenius, 2012).

2.5.1 Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskan behover vara lyhord for de som drabbats av sjukdom samt anhorigas
tankar och funderingar kring deras situation. Hen behdver dven vara medveten om att de
kan vara i1 behov av kunskap (Kérner, 2009). Det humanistiska perspektivet belyser att
sjukskoterskan ska frimja hélsa vilket innefattar att erhalla en god dialog med den
drabbade, l4ta hen delta i1 sin egen vérd samt att det inte ska rdda ndgon form av hierarki
1 motet. Hur sjukskoterskan agerar kan paverka om den drabbade individen stirks eller
begrinsas 1 processen att na hélsa. Det dr viktigt att en fungerande dialog finns mellan
sjukskoterska och den drabbade for att hen ska kunna motiveras och fa energi till att
fordandra nagot. For att skapa forstéelse for hur en individ upplever sin situation krivs att
sjukskoterskans forhédllningssétt dr hilsofrimjande. Det innebér att hen behover forsta
hur den drabbade ser pé sin hélsa i forhallande till lidande och sjukdom. Ett fungerande
anviandande av hilsofrdmjande insatser erfordrar en interaktion mellan sjukskoterska
och den drabbade dér information och undervisning kan formedlas. Det innebir dven att
respekt behover visas pa individniva och att utrymme skapas for att kunna reflektera
over den information de erhallit (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009). I professionen
som sjukskdterska ska hen kunna identifiera den totala hilsosituationen hos de som
drabbats. Hen ska kunna kartligga de motstand som stér 1 vigen for véilbefinnande men
aven skapa fOrstéelse for varfor individen inte kan genomfora sina livsprojekt (Dahlberg
& Segesten, 2012). Informationen bor vara individanpassad vilket kan medfora en 6kad

delaktighet 1 varden och kan reducera upplevelsen av oro och dngest. Moten med



sjukskoterska vid uppfoljning har bidragit till att individer gor en livsstilsforandring och

reducerat behovet av sjukvard (Stromberg, 2014).

2.6 Teoretisk referensram

I detta examensarbete har Parses teori, Human becoming (Hilsa som ménsklig
tillblivelse) anvénts som teoretisk referensram. Teorin fokuserar pa att individer ska
kunna uppna hilsa och att det ar viktigt att begripa en svar hdandelse for att kunna finna
en mening med situationen (Parse, 1992). Med stod fran sjukskoéterskan kan individen
fa en 0kad forstaelse och sjukskoterskan kan inge hopp till den drabbade. Déarmed
skapas forutsattningar for att utvecklas 1 de kontexter ddr utmaningar och svérigheter
uppstatt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Parse beskriver att hilsa dr en process
som dr konstant och foridnderlig. Teorin belyser att tillvaron far en mening genom att
manniskan aktivt pdverkar sin egen hilsa. Sjukskoterskan har en central roll att finnas
till hands som st6d och skapa ett samspel med den drabbade. Detta for att underlétta f6r
en utvecklingsprocess med malet att uppna hélsa. Individens stidndiga interaktion med
omvérlden kan bidra till en 6kad livskvalité (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det &r
enbart den enskilda individen som obundet kan bestimma sin egen mening 1 olika
situationer och ansvarar sjéalv for sina beslut (Parse, 1997). Parses teori innehéller olika
grundtankar varav en belyser ménniskan som ett element 1 universum och dédrmed ér
hen en komponent av en global process. En annan tanke syftar till att hidlsa uppnés 1
samverkan med andra individer. Parse betonar en annan grundtanke dér individen
beskrivs som en enhet, minniska-universum-hélsa (Parse, 1997) som inte kan delas pé
samt att existensen och tillvaron har varierande inneborder och meningar. Hélsa
beskrivs som en konstant pagdende process som skapas med andra och inte som en
motsats till sjukdom. Den sista tanken framhaller att individen har olika mdjligheter att

vilja hur livet ska gestaltas oavsett situation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Teorin menar att sjukskoterskans nirvaro och vigledning kan bidra till att den drabbade
kan gora val oberoende av andra (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det ar darfor
viktigt att vara observant och lyhord for om individens sinnesstimning éndras (Parse,
1997) och sjukskoterskan bor lyfta den drabbades rtt att sjdlv skapa sin realitet baserat
pa det individuella. Det ar viktigt att beakta att narstdende samt samhéllet och dess
asikter kan ha en paverkan péa den drabbades upplevelse av mening (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012). For att individen ska kunna utvecklas i den riktning hen dnskar betonar



Parse vikten av att sjukskoterskan ér ndrvarande och formedlar stéd (Parse, 1997).
Sjukskoterskans nédrvaro och relationen till den drabbade kan bidra med positiva
effekter utan att sjukskdterskan dr styrande 1 hdlsoprocessen (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012).

3. Problemformulering

Allt fler individer 6verlever hjértstopp bade pa och utanfor sjukhus och kunskapen hos
allménheten om tidigt ingripande blir allt storre. Att Gverleva ett hjértstopp kan leda till
bade fysiska och psykiska/emotionella komplikationer. Problematiken &r att kunskapen
om vad det 1 sjdlva verket innebér att 6verleva och vad sjukskdterskan kan gora for att
starka hélsa och livskvalitet hos individer som Overlevt dr bristfallig. Existentiella fragor
om exempelvis varfor man drabbats och om man kommer drabbas igen, kan uppsta
vilket 6kar behovet av kunskap hos individerna. Detta kraver att vardpersonal och de
drabbade far den kunskap som krévs for att kunna reducera, forebygga samt atgéirda
efterféljande komplikationer. Otillrdcklig kunskap kan ge konsekvenser hos den
drabbade som kan orsaka en negativ paverkan pa hilsan. Det kan leda till att individen

inte kan aterga till sitt normala liv och sina vardagliga aktiviteter.

4. Syfte

Syftet var att undersdka individers upplevelser av att ha Gverlevt hjértstopp.

5. Metod

I examensarbetet har vi valt att genomfora en allmén litteraturdversikt. Segesten (2012)
menar att en litteraturoversikt kan anviandas for att strukturerat skapa en dverblick av
det valda forskningsdmnet genom att redovisa och sammanstélla tidigare forskning.

Studier med relevans for vart syfte valdes ut.

5.1 Datainsamling

5.1.1 Sokstrategi och databaser

En god sokstrategi krévs for att identifiera anvéndbara vetenskapliga studier. Att lyckas
med sokstrategier krdver bland annat relevanta sokord, avgransningar men dven olika
sOkvdgar. Sokningarna kan optimeras med hjdlp av Booleska operatorer. Operanden

AND tillimpas nér tva sokord ska kombineras och OR anvénds nér avsikten dr att soka



pa liknande begrepp. Bdda operanderna bidrar till en 6kad kanslighet vid
artikelsokningarna. Néar begrepp ska exkluderas fran sokningen kan operanden NOT
anvéndas, vilket 6kar dess specificitet (Kristensson, 2014). Peer reviewed &r en
avgransning som exkluderar artiklar som inte dr utgivna i en vetenskaplig tidskrift.
Avgrinsningen dr dock ingen garanti for att artikeln &r vetenskaplig. Trunkering dr en
sOkfunktion som kan anvindas for att inkludera olika bdjningar av ett ord. Att trunkera
innebdr att en asterisk placeras fore eller efter begreppet vilket fangar upp olika
flexioner (Ostlundh, 2012). Ulrichsweb #r en funktion som kan anvindas for att
sdkerstélla att tidskriften som artikeln publicerats i dr peer review

(Universitetsbiblioteket, 2017).

Sokningar genomfordes 1 databaserna Cinahl, PsycInfo samt PubMed eftersom de
belyser amnen inom hélso- och sjukvard men dessa skiljer sig 1 uppbyggnad vilket
kraver olika tillvigagangssitt 1 sokvidgarna. Cinahl inriktas pa vardvetenskapliga
studier, Psyclnfo belyser forskning inom beteendevetenskap och psykologi samt
databasen Pubmed inriktar sig pd medicinsk vetenskap (Kristensson, 2014). Sokningen
inleddes med fritextsokning med orden experience®, survive*, heart och survivors* for
att f en 6verblick av dmnet. Dérefter kombinerades olika @mnesord for att begrénsa
traffarna. I PubMed anvindes MeSH-termer och 1 Cinahl nyttjades Cinahl Headings
vilket genererade 1 véra slutliga &mnesord. De @&mnesord som anvindes i PubMed var
heart, survivors, heart arrest och out of hospital cardiac arrest samt fritextorden
experience™® och qualitative study. 1 Cinahl anvindes amnesordet Heart arrest
kombinerat med fritextorden experience*, survive* och heart*. 1 Psyclnfo
kombinerades orden cardiac arrest, heart arrest, experience® och survivors*. De
ovanstidende dmnesorden och fritextorden kombinerades med AND och OR 1 samtliga
databaser (Bilaga 1). En extra fritextsokning utfordes 1 PubMed med orden cardiac
death survival, vilket resulterade 1 272935 traffar. Darefter kombinerades s6kordet med
AND qualitative study, vilket genererade 1 947 traffar. Dérefter avgransades sokningen
med artalen 2007/01/01-2017/12/31 samt avgransning till individer 6ver 19 ar som
slutligen gav 337 triffar. Det resulterade 1 att artikel (2) hittades och inkluderades. En
artikel (4) har dven inkluderats genom manuell sokning vilken dr funnen genom en

tidigare studies referenslista.



5.1.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Antalet soktraffar begrinsades med hjélp av inklusionskriterier och avgransningar. De
avgransningar som anvandes var att studierna skulle vara publicerade mellan artalen
2007-2017 och avgrdnsat med peer review med undantag for databasen Pubmed dér
sOktjansten Ulrichsweb nyttjades. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha
overlevt hjirtstopp och vara 6ver 18 ar. Studier som belyser hjartstopp pa och utanfor
sjukhus och som var skrivna pé engelska har inkluderats. Titlar som ansigs intressanta
resulterade 1 att abstract ldstes for att sedan avgora om de var relevanta till var studies
syfte och inkluderades ddrefter. I studier dir andra &n de drabbade deltagit har endast

upplevelser fran den drabbade inkluderats.

5.1.3 Urval och granskning

Det forsta steget i litteratursokningen innebar att 221 titlar samt 70 abstracts noggrant
lastes igenom. De titlar och abstract som verkade relevanta till syftet med denna studie
valdes ut och granskades mer utforligt och 18 artiklar léstes 1 fulltext. De artiklar som
besvarade vart syfte valdes ut och inkluderades. Nista steg i processen innebar en
fordjupad granskning av valda artiklar. Carlsson och Eimans (2003) mall {6r
kvalitetsgranskning anviandes for att bedoma artiklarnas kvalitet och om de kunde
anviandas 1 studien. Mallen reviderades med avseende pé att den ursprungligen
undersokte patienter med lungcancer men vi undersokte individer som dverlevt
hjartstopp (Bilaga 2). Kvalitativa artiklar granskades med en mall avsedd for kvalitativa
studier medan kvantitativa artiklar granskades med en kvantitativ mall. Mallen innebér
att olika delar som finns med 1 studien podngsitts. De artiklar som uppnédde 80 procent
av podangen bedomdes vara av hog kvalitet, de som uppnadde 70 procent bedomdes vara
av medelhog kvalitet och de som uppnadde 60 procent av podngen bedomdes vara av
lag kvalitet. De som bedomdes vara av hog eller medelhdg kvalitet inkluderades medan
artiklar med lag kvalitet exkluderades. Slutligen granskades totalt nio artiklar och alla
uppnadde tillriackligt hog kvalité for att inkluderas 1 denna litteraturdversikt. Totalt

analyserades sju kvalitativa och tvad kvantitativa studier och nio artiklar exkluderades.

5.2 Dataanalys
Analysprocessen innebir att helheten reduceras till delar och dérefter konstrueras
delarna till en ny helhet. For att komma fram till delarna granskas artiklarnas resultat

och det som anses centralt 1 respektive resultat tas ut som nyckelfynd. For att slutligen



nd den nya helheten sammanstills alla artiklars nyckelfynd (Friberg, 2012). Det forsta
steget 1 analysprocessen innebar att forfattarna upprepat utforde en naiv ldsning av valda
studier for att skapa en dverblick av innehallet. Det andra steget innebar att vi sdkte
efter likheter och vad som skiljde resultaten at. Dessa fynd sammanstélldes sedan och
presenteras som nyckelfynd. Det tredje och sista steget 1 analysprocessen innebar att
forfattarna lade fokus pa att sortera och redogdra for resultatens skillnader och likheter.
I detta steg beaktades dock att resultaten i kvantitativa och kvalitativa artiklar skiljer sig
at 1 hur de redovisas. Kvantitativa resultat redovisas ofta med siffror och berdkningar
vilket forsvarade en exakt jamforelse. Kvalitativa resultat sorteras som exempelvis
teman nér likheter och skillnader identifierats (Friberg, 2012). Forfattarna identifierade
likande resultat i studierna och dessa placerades under samma subtema.

De slutgiltiga subtemana placerades under tva olika teman (Se tabell 1) som forfattarna

ansag var overgripande (Friberg, 2012).

Tabell 1: Utdrag ur analysprocessen.

Nyckelfynd Subteman Teman

Inte veta vad kroppen klarar av. Kroppsliga begransningar.
Undvikande av vissa aktiviteter. Forandring av fysiska Fordndrad

formégor. Behov av foréndring och mod att testa kroppen. Brist | fsisk formdga
pa energi. Lira sig kroppsliga signaler. Svart att acceptera

begrinsningar.

Bristande information gav oro och éngest. Frustration nér

varden drojde. Tacksamhet. Nira till kinslor som ex. ilska och
Den forindrade

grat. Misstro sig sjdlv. Skam. Béttre for familj om man inte Emotionella

-1 . k
overlevt. Ridsla. Be om ursékt for tidigare handlingar man roppen

fordndringar
angrat. Frustration. Acceptans. Ensamhet nir man atervinder
hem. Otalighet. Ledsamhet och ldngtan. Emotionell férnekelse.
Forlora/ge upp sig sjilv och sin personlighet. Emotionell

obalans.

Minnesforluster innan och efter hiandelsen. Sokte kunskap for
att fylla minnesluckorna. Svarigheter att fullfélja Kognitiva

konversationer. Minskad kognitiv funktion. Svarigheter att fordndringar
kdnna igen andra. Minskad ldsférméaga. Desorientering.

Trotthet och svaghet. Sociala svarigheter.

Avsaknad av information om komplikationer efter
aterupplivning. Avsaknad av information om symtom och

biverkningar. Otillfredsstéillande lakarbesok. Lang véntetid. Behov av

Sokte professionell bekriftelse. Onskade svar pa frigor. information och

Bristande kunskap om begriansningar, vad man kan gora sjélv stod

och vad som hént. Tala med individer med samma erfarenhet.




Behov av stod och vigledning fran varden. Regelbunden
uppfoljning. Onskade inte professionellt stod. Goda
erfarenheter av varden. Onskar forklaringar. Férsummade av

vérdpersonal nér de inte fick samma personal igen. Ett forindrat

livsperspektiv

Livet forindrades pa en sekund. Onskade bekriftelse pa att
hjértat var okej for att atergé till det dagliga livet. Aterga till Fordndrat
livet som var innan. Hjértstoppet nirvarade varje dag. Onskade vardagsliv
leva mindre stressigt och vaga be om hjilp. Kan drabbas igen.

Vill ga vidare. Forlorade sin roll.

Socialt undvikande. Familj och véinner mer oroliga. Undanholl
information for att inte oroa. Onskade komma nirmre familjen. Fordndrade
Sorterar i véinskapskrets. Okat behov och beroende av nira och relationer

kéra. Paverkade relationer.

Existentiella fragor. Medvetenhet om att livet dr skort och
tankar pa kommande dod utan att kiinna &ngest. Aterfick livet.
Tar vara pa livet som inte varar for evigt. Aktivt forberedde sig Ny syn pd livet
och familjen infér déden. Férindrades som personer. Oppnade och déden
dgonen for livet. Acceptera situationen. Onskade att de lyssnat

pa “forsymtom” och varnade nu andra. Onskade hitta mening.

5.3 Etiska overvaganden

Etik inom forskning krévs for att skydda ménniskorna som deltar 1 studien sa de inte
riskerar att skadas eller utnyttjas pa nagot vis. Att visa respekt for deltagarna ar en
viktig del inom forskningsetiken. Det ska dven tydligt framga att deltagarens medverkan
1 studien &r frivillig samt att individen far avbryta nér den vill. Det dr d& av betydelse att
deltagarna ger informerat samtycke att hen vill delta i studien. Konfidentialitet &r en
viktig del for att skydda deltagarna da ndgra personuppgifter eller nagot som kan skada
deltagarna inte far redogoras (Kjellstrom, 2012). I litteraturéversikten har studier som
innehéller etiska 6vervdganden inkluderats. Det har noggrant kontrollerats att studierna
belyser att de exempelvis fatt informerat samtycke, erhéller konfidentialitet och/eller har
godkénts av en etisk kommitté for att sdkerstilla att studien utforts pa etiska grunder.
Forfattarna har ocksaé strivat efter att inte undanhalla eller 6vertolka resultat 1 syftet att

stiarka egna fOrvéantningar.
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6 Resultat

I syfte att ta reda pa hur individer upplever att ha 6verlevt ett hjartstopp har artiklar
granskats och sammanstillts. Sammanstillningen resulterade i att féljande teman och
subteman identifierats. Det forsta temat som identifierades var Den fordndrade kroppen
med tillhorande subteman: Fordndrad fysisk formdaga, Emotionella fordndringar och
Kognitiva fordndringar. Det andra temat som identifierades var Ett fordndrat
livsperspektiv med tillhdrande subteman: Behov av information och stod, Fordndrat

vardagsliv, Fordndrade relationer samt Ny syn pa livet och doden.

6.1 Den forindrade kroppen
Hjirtstoppet kunde medfora att kroppen inte upplevdes pa samma vis som innan
hdndelsen. Den fordndrade kroppen innebar att den fysiska formagan, den emotionella

balansen och kognitiva funktionen blev paverkade i efterforloppet.

6.1.1 Fordndrad fysisk formaga

Hjartstoppet resulterade i begriansningar av den fysiska kroppen och upplevelsen av att
inte veta vad kroppen kunde klara av. Det innebar en stindig osédkerhet och att kroppen
fick testas for att utforska vilka begriansningar som fanns (Bremer, Dahlberg &
Sandman, 2009; Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Séderberg, 2013a; Forslund,
Jansson, Lundblad och Soderberg, 2017; Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir,
Gunnarsdottir & Jonsdottir, 2013). Den forsamrade fysiska forméagan visade sig som en
svaghet och trétthet vilket upplevdes som ett problem for identiteten. Att inte veta vad
kroppen klarade av kunde ocksa leda till osékerhet och frustation (Uren & Galdas,
2015) men dven angest da det fanns ridsla for att aktiviteterna skulle medfora smérta
(Forslund et al., 2017). Osédkerheten hade kunnat undvikas om vardpersonal gett
tydligare information om vad som var mgjligt att utfora (Uren & Galdas, 2015). Att
komma hem efter en tid pa sjukhus innebar att acceptera att kroppen inte hade samma
kraft och ork som tidigare. De som drabbats upplevde dven virk till f6ljd av
aterupplivningen vilket ledde till somnsvarigheter men detta forbattrades med tiden

(Forslund et al., 2013a).
Hos vissa av médnnen som drabbats upplevdes en minskad fysisk formaga vilket visade

sig i nedsatt rorlighet och att det var mer tidskrdvande att utféra vissa aktiviteter.

Energinivan reducerades vilket innebar en oonskad paverkan pa den manliga identiteten
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(Ketilsdottir et al., 2013). Nir individerna forstatt vad som drabbat dem fick de en ny
forstaelse for livet och att den fysiska kroppen &r 6mtalig och att den har grianser. De
forekom en upplevelse av angest och ridsla for kroppsliga begransningar och @ven en

paverkan pa tanken om livet var meningsfullt eller inte (Bremer et al., 2009).

Att testa att utfora fysiska aktiviteter och hantera dessa utan obehag gav en bekriftelse
pa att kroppen successivt kunde oka frekvensen av dessa. Nar nya sjukdomar uppstod
belystes végen till aterhdmtning vara lidngre eftersom att dessa individer stindigt fick
borja om fran borjan. Nér kroppen successivt klarade av att utfora en fysiskt
anstriangande aktivitet ansags det vara en bekriftelse pa att livet normaliserats (Forslund
et al., 2017). En positiv effekt av hiandelsen var att de nu tog sina kroppsliga signaler pa
allvar och att de fatt forstaelse for en hilsosammare livsstil (Forslund et al., 2017;
Ketilsdottir et al., 2013). Livsstilsfordndringar blev betydande for nagra (Forslund et al.,
2017; Uren & Galdas, 2015; Palacios- Cena et al., 2011) och de anpassade den fysiska
aktiviteten for att inte utsitta hjirtat for hog pafrestning. Denna anpassning kunde vara
svar att acceptera om de tidigare varit mycket fysiskt aktiv (Uren & Galdas, 2015). De
hade upplevt tidiga tecken som exempelvis halsbrianna alltifran timmar till ar innan
hjértstoppet men dessa tecken hade ofta ignorerats. Detta sdgs som en lirdom och de
uppmanade andra att soka vard om de drabbades av ospecificerade symtom (Ketilsdottir

etal.,2013).

6.1.2 Emotionella fordandringar

Insjuknandet upplevdes vara traumatiskt och att man forlorade kontrollen vilket
genererade i smirta och farhagor. Det forekom en kénsla av maktloshet och som att man
foll utan att kunna kontrollera situationen. En emotionell obalans fanns dir individerna
upplevde skuldkinslor da de inte forstod kroppens signaler, vilket ledde till att de
anklagade sig sjdlva. Det forekom dven skuldkénslor for att de inte levt hdlsosamt innan
hindelsen eftersom det kan ha varit en orsak till varféor man drabbats. For vissa
handlade det om att acceptera att de levt ohédlsosamt eftersom det inte gick att @ndra det
som varit. En kvinna hade inte levt ohdlsosamt innan héndelsen och medforde déarfor
inte nagra skuldkinslor (Bremer et al., 2009). Att vakna upp efter hidndelsen innebar att
man inte begrep vad som hént (Bremer et al., 2009; Briannstrom et al., 2017) och det
ledde till sarbarhet, ovisshet, férvirring och att uppfattningen av tid och rum var

fordndrad. Individerna onskade att sétta hiandelsen i ett sammanhang for att kunna

12



hantera situationen (Bremer et al., 2009). En individ upplevde hopploshet eftersom hen
inte kunde paverka risken att drabbas igen (Brannstrom et al., 2017). Nagra upplevde en
stark oro dver att de inte skulle kunna aterfa sina tidigare ansvarsomraden och roller.

(Uren & Galdas, 2015)

Att Overleva genererade i en kinsla av forundran 6ver att ha fatt livet tillbaka. De var
ocksa overraskade att de fortfarande var vid liv (Bremer et al., 2009; Forslund et al.,
2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013). Det forekom en tacksambhet till
dem som ingripit vid insjuknandet (Brannstrom et al., 2017; Bremer et al., 2009). Det
framkom dven en forundran dver hur fort kroppen aterhamtade sig da de inledningsvis
var beroende av medicinsk apparatur och omvardnad. Med tiden aterfick de energi och

blev oberoende av den medicinska apparaturen (Brannstrom et al., 2017).

Under vardtiden beskrevs en kénsla av trygghet eftersom bade vardpersonal och
nérstaende fanns i nidrheten. Det var dven betydelsefullt om det fanns fotografier pa
anhoriga i ndrheten av dem pa sjukhuset da det paverkade aterhdmtningen positivt
(Brénnstrom et al., 2017). Att skrivas ut fran sjukhuset bidrog till kénslor av ensamhet
eftersom tryggheten fran varden upphorde (Palacios- Cefia et al., 2011; Ketilsdottir et
al., 2013). Den forsta tiden efter hjartstoppet beskrevs som den mest pafrestande
perioden (Ketilsdottir et al., 2013; Uren & Galdas, 2015). Forvirring, stress och
osdkerhet forekom och det paverkade humoret (Uren & Galdas, 2015). Det kunde dven
medfora kénslor som irritation och otalighet men ocksa nedstdmdhet och de ldngtade
efter att fa umgas med manniskor (Ketilsdottir et al., 2013). De upplevde angest till
foljd av att de hade svart att begripa vad som hént och hur framtiden skulle paverkas av
detta (Bremer et al., 2009). En tid efter hindelsen upplevdes glddje av att de inte
drabbats lika hart som de hort att andra hade blivit och var vid relativt gott mod
(Forslund et al., 2017). De beskrev emotionella férdndringar som att ldttare 6verga i
ledsambhet, att bli arga och forlora energi vilka resulterade i att de skot fram aktiviteter
(Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2017) men dven uppgivenhet och kinslor av
isolering, begriansning och uteslutning pa grund av den fordndrade kroppen (Bremer et

al., 2009).

Andra individer kidnde angest och riddsla dver att aterinsjukna i hjirtstopp. For att dolja

emotionell obalans var de skimtsamma och sarkastiska som forsvarsmekanismer fran
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att verka sarbara (Ketilsdottir et al., 2013). De kénde skam pa grund av att inte ha
samma fysiska forméga och det ledde till socialt undvikande hos nagra medan andra
upplevde tacksamhet och gldadje over att ha 6verlevt (Forslund et al., 2017). Oavsett om
hjértstoppet medfort hjdrnskada eller inte sa forekom symtom pa depression. Det var
dock fler i gruppen som drabbats av hjirnskada som upplevde starkare angest och
posttraumatiskt stressyndrom. Det visade dven att de som fatt hjarnskada hade en
nedsatt formaga 1 sociala sammanhang men diaremot visade de ingen sdmre livskvalitet
jamfort med de som inte drabbats av hjdrnskada. Det var vanligare med upplevelser av
angest hos de yngre individerna men det var ingen skillnad mellan kén (Wilson,

Staniforth, Till, das Nair, Vesey, 2014).

6.1.3 Kognitiva fordndringar

Gemensamt for de drabbade var att hjirtstoppet orsakat minnesforluster av olika grad.
Vissa hade inga minnen fran hindelsen medan andra hade nagra enstaka (Brénnstrom et
al., 2017; Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir
et al., 2013). Det var viktigt att fa information for att fylla minnesluckorna med vad som
hént vid intrdffandet samt fran den forsta tiden pa sjukhuset (Bremer et al., 2009). Det
framkom ingen skillnad 1 uppfattningen om minnessvéarigheter och svérigheter att kunna

utfora saker mellan de som drabbats av hjdrnskada eller inte (Wilson et. al., 2014).

Minnesforlusterna blev tydligare desto ldngre tiden gick vilket dven paverkade deras
formaga att kommunicera. Detta ledde till tvivel pa den egna forméagan och kénsla av
skam. De kognitiva begriansningarna medforde att de var tvungna att planera dagarna
for att fa livspusslet att fungera (Forslund et al., 2017). Exempel pa kognitiva
forandringar var en forsamrad 1dasformaga samt problem att placera bekantas ansikten i
ritt ssmmanhang (Ketilsdottir et al., 2013). De som haft en nidra-déoden-upplevelse i
samband med hjirtstoppet hade fatt en nagot 6kad kapacitet till att lyssna pa
medménniskor och ett bittre tdlamod for andra. Samtidigt hade de ocksa okat
forstaelsen for andra och deras bekymmer. Strivan efter att kunna hjidlpa medménniskor
hade 6kat markant och de hade fatt en nagot 6kad formaga att visa uppskattning till
andra (Klemenc-Ketis, 2013). Vissa hade upplevt mardrommar fran tiden da de

vardades pa intensivvardsavdelningen (Bréannstrom et al., 2017).
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6.2 Ett foridndrat livsperspektiv

Hjartstoppet kunde medfora en paverkan av livsperspektivet eftersom de drabbade inte
fatt den information och det stdd som de varit i behov av. Det hade ocksa paverkat
vardagslivet eftersom livssituationen fordndrats vilket krdvde anpassning av det dagliga
livet. Relationen till vinner och familj blev viktigare och de sorterade bort personer som
tog energi. Livet fordndrades ocksa eftersom det givit nytt perspektiv pa fragor kring

existensen och insikten att livet inte varar for evigt uppstod.

6.2.1 Behov av information och stod

Vissa av individerna reagerade inte pa symtomen vid insjuknandet och férknippade inte
dessa som symtom fran hjirtat. Detta ledde till att de i efterférloppet upplevde oro 6ver
att de inte skulle uppfatta symtomen om de skulle dterkomma (Forslund et. al 2013).
Nagra upplevde att de saknade kunskap om symtomens lokalisation och varfor dessa
uppkommit och forsokte dven kartlagga dem for att kunna identifiera en logisk
forklaring (Forslund et al., 2017). Vissa ansag att de var friska innan de insjuknade och
sOkte darfor forklaring till varfor de drabbats (Brannstrom et al., 2017; Forslund et al.,
2013a). Individerna 6nskade att de hade fatt mer information om vilka komplikationer
aterupplivning kunde generera 1 eftersom flera drabbats av revbensfrakturer som
medforde smarta. Nagra hade forknippat smirtan i brostkorgen med symtom som
uppstod vid insjuknandet i hjirtstopp vilket skapade oro och angest. Detta hade kunnat

undvikas om mer information hade givits fran borjan (Forslund et al., 2017).

Det beskrevs pafrestande att vara beroende av mediciner i efterférloppet som medforde
biverkningar som exempelvis trotthet. Aven information saknades om hur
likemedelsbehandlingen kunde paverka kroppen och hur biverkningarna kunde
generera i symtomliknande upplevelser (Forslund et al., 2017). Gemensamt var att de
upplevde fortroende och hade bra erfarenheter av vardtiden samt vardpersonalen vilka
belystes som professionella. Informationen de fétt var tillfredsstdllande och de var ndjda
med behandlingen (Brinnstrom et al., 2017). Det framkom dock att lakarbesok som
vissa deltagit vid upplevdes otillfredsstillande d& de hade véntat linge péa att fa en tid
(Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios- Cefia et al., 2011) och att
informationen de erholl var obegriplig (Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et al.,
2011). Drojsmalen ledde till att individer upplevt att de drabbats av sjukdom under

véntetiden. De dnskade dven att bli undersokta och fa behandling av sjukvéirden och dér
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kunna stélla fragor och erhdlla begripliga svar. Detta for att uppleva trygghet samtidigt
som 6nskan om att bli friskforklarad fanns (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al.,
2013). Vidare belystes ett behov av att fa bekriftelse fran sjukvarden om att deras
fysiologiska viarden var normala och att hjdrtat var 1 god form igen for att kunna leva
vidare. Samtidigt fanns en 6nskan om att erhalla mer information om vad som hént vid
hjartstoppet (Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et al., 2011)
samt forklaring till varfor de faktiskt 6verlevt och om de var néra att d6 (Bremer et al.,

2009).

Nagra hade en 6nskan om att foljas upp av samma personal som vardat dem innan
utskrivningen och nér det inte intrdffade uppstod besvikelse och forlust av trygghet. De
upplevde dven att varden undvek att samtala om existentiella fragor med dem. Det var
nagot som var onskvért men som istillet bidrog till onddig oro och osédkerhet. Kvinnor
som Onskade bilda familj upplevde brist pa vardplanering med familjen och 6nskade att
de fétt mer information och radgivning angiende graviditet efter ett hjértstopp

(Palacios- Cefia et al., 2011).

De hade bristande kunskap 1 vad som hade hint dem vid hjartstoppet (Forslund et al.,
2013a) och funderingar om vad som orsakade hjartstoppet (Brannstrom et al., 2017;
Bremer et al., 2009). De saknade dven kunskap om vad som kunde forebygga eventuella
aterfall (Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Palacios- Ceia et al., 2011;
Ketilsdottir et al., 2013). Att f4 samtala med de som nérvarat vid hjartstoppet och/eller
de som vardat dem i efterforloppet uttrycktes som ett behov hos de drabbade (Bremer et
al., 2009; Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013). Det
framkom att vissa inte uppskattade nér personer som inte nirvarat vid hjértstoppet
forsokte forklara vad som hént (Forslund et al., 2013a). Andra hade svart att prata om
sina erfarenheter av hiandelsen vilket ledde till en upplevelse av ensamhet (Palacios-
Ceitia et al., 2011). Nagra uttryckte en 6nskan om att fa samtala med andra med liknande
erfarenheter eftersom de ansig att utomstaende inte forstar vad de gatt igenom
(Palacios- Cefia et al., 2011; Ketilsdottir et al., 2013). Det beskrevs dock att vissa hade
svart att prata om emotionella upplevelser med vardpersonal, familj och vanner (Uren &

Galdas, 2015).
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Det var fa som tog emot professionellt stod eftersom de ansag att det paverkade deras
manlighet att ta emot hjilp fran exempelvis psykologer. Manga vinde sig istillet till
sina partners for att erhalla kidnsloméssigt stod. En av de som tog emot hjidlp hade dock
positiva erfarenheter och upplevde det som ansvarsfullt och att han aterfick kontrollen
av aterhdmtningen. En positiv aspekt av att ta emot professionellt stod hade genererat i
att en individ hade littare att uttrycka sig emotionellt vilket stirkt familjebanden (Uren

& Galdas, 2015).

6.2.2 Fordndrat vardagsliv

Att 6verleva hjdrtstopp innebar att vardagen plotsligt stannade upp och fick ett nytt
perspektiv. Tiden innan, under och efter hjéartstoppet upplevdes vara betydelsefull men
svar att begripa. Tankar om framtiden var en viktig aspekt for att kunna g vidare och
de ville aterfa det sammanhang samt identitet som de hade innan de drabbades (Bremer
et al., 2009). Vissa individer upplevde dock att de fatt en fordndrad personlighet efter
hjartstoppet men samtidigt menade de att de var samma person som innan hindelsen

(Brannstrom et al., 2017; Uren & Galdas, 2015).

En konsekvens av hjirtstoppet var att det medforde brist pa energi (Brannstrom et al
2017; Forslund et al., 2013a) och avsaknad av kraft vilket ledde till begrinsning av det
sociala livet (Forslund et al., 2013a). Det beskrevs att hjirtstoppet dagligen paverkade
deras liv men samtidigt ville de kunna limna hindelsen bakom sig och ga vidare
(Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et al., 2011; Ketilsdottir et al., 2013). For en del
kunde det medfora existentiellt lidande trots att man ldmnat det bakom sig (Bremer et
al., 2009). Efter en tid var livet mindre paverkat av hjirtstoppet dn tidigare (Forslund et
al., 2017; Palacios- Cena et al., 2011).

Det fanns en strivan efter att aterga till livet som de levde innan de drabbades och
onskade att aterfa kontrollen och leva utan begrinsningar (Forslund et al., 2013a;
Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et al., 2011; Uren & Galdas, 2015). Fordandringen i
vardagslivet ledde till mindre stress och att man vagade efterfraga hjdlp om sa
behovdes. De individer som fortfarande var yrkesaktiva innan de insjuknande hade en
onskan om att aterfa sin yrkesroll igen (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013).
Det upplevdes viktigt att bevara betydande delar fréan sitt liv innan hiandelsen sasom sitt

arbete och hem (Palacios- Ceifia et al., 2011). De som befann sig i pensionsalder sag
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fram emot en rofylld pension. Komplikationer medforde att livssituationen fordandrats
betydligt och att de var tvungna att anpassa sig till deras nya situation. Den fordndrande
livssituationen skapade ambivalens i funderingar om framtida mal (Forslund et al.,
2017). Vissa kvinnor hade svarigheter i att tillgodose sig den nya livssituationen da de
upplevde en ridsla for att behova acceptera att de en dag kommer separeras fran sina
barn (Palacios- Cefia et al., 2011). De som hade haft ndra-doden-upplevelse menade att
hjartstoppet hade lett till att de uppskattade vardagen mer och de hoppades att det
fortsatta livet efter hdndelsen skulle vara bra. Det bidrog ocksa till att livet fick en ny
viktig innebord och man forstod och virderade sig sjdlv hogre én tidigare (Klemenc-

Ketis, 2013).

6.2.3 Fordndrade relationer

For att kinna stod, omsorg och trygghet var relationerna till nédra och kéra viktiga och
medforde positiva effekter av synen pa livet. Att bevara dessa relationer var viktigt for
att kunna uppfatta sig sjdlv som hel (Bremer et al., 2009). En betydande aspekt var nir
deras barn visade omtanke och hjdlpsamhet nir behov fanns (Brannstrom et al., 2017).
Da vissa upplevde en fordndrad personlighet sa forekom en forvaning Gver att
minniskor i deras nérhet inte uppfattade denna foridndring. Andra var dverraskade 6ver
att anhoriga trodde att hjartstoppet skulle foridndra deras personligheter (Brannstrom et
al., 2017). For att kunna bearbeta hiindelsen vinde sig vissa individer till vdnner och
familj for att fa stod. Det uttrycktes dven en svarighet i moéten med ménniskor som
nérvarat vid hidndelsen da det genererade i skuld och skam 6ver att de tvingades utsétta

dessa for situationen (Forslund et al., 2013a).

Nagot som kunde leda till irritation var nér nérstaende gav rad om att vara forsiktiga och
att inte utfora vissa aktiviteter. Det medfoérde ocksa undanhéllande av symtom for sina
nérstaende i hopp om att forhindra uppkomst av oro. Det framkom att de inte ville att
nagon skulle bestimma vad de bor eller inte bor utféra (Forslund et al., 2017).

For vissa mén upplevdes det utmanande att bevara sin sjédlvstindighet under
aterhdmtningsperioden och det som framkom som svarast var att de inte fick kora bil
under det forsta halvéret efter hiandelsen. Det ledde till en beroendestéllning till familj
och vinner som fick stélla upp vid behov av exempelvis skjuts och samordning med

aterbesok pa sjukhuset (Uren & Galdas, 2015).
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Att inte kunna fullfélja en konversation ledde till ett medvetet socialt undvikande. De
kognitiva, fysiska och emotionella fordndringarna som uppkommit efter hjéartstoppet var
en bidragande faktor till att familjesituationen fordandrades och att relationerna till
vénner blev sdmre. Individerna mirkte ocksa att deras anhoriga var oroliga och visade
att de brydde sig om dem. Att Gverleva gav betydelsen av att umgas med familj och
vénner en storre innebord och gav inte bara den drabbade individen en ny syn pa
hilsosam livsstil utan dven familjen. Kénslor av att de blivit en borda for familjen i
efterforloppet ledde till tankar om att det hade varit enklare om de inte dverlevt
(Forslund et al., 2017). Vikten av att ha bra relationer med familjen belystes eftersom
dven de paverkats av hjirtstoppet (Ketilsdottir et al., 2013). Fordndringarna i den
fysiska kroppen, den kognitiva funktionen och emotionell obalans resulterade i att
relationer till vinner blev samre (Forslund et al., 2017). Individerna upplevde radsla
som paverkade relationerna till deras familjer samt att de begréinsades i prestationerna i

arbetslivet (Palacios- Cefia et al., 2011).

6.24 Ny syn pa livet och doden

Hjéartstoppet genererade 1 en ndra-doden-upplevelse for ndgra individer (Klemenc-Ketis,
2013). Det belystes tacksamhet dver att de fatt en andra chans till livet. Eftersom de
dagligen paverkades av hjirtstoppet ledde det till en starkt medvetenhet av att livet inte
gar att ta for givet (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017).
Det framkom &ven att nagra av de drabbade inte kidnde nagon gliddje av att Gverleva
vilket ledde till tankar och stdndig oro om den kommande déden (Briannstrom et al.,
2017). De insag att doden dr en del av livets gang men ville trots allt dgna tid till
framtiden. De var medvetna om att inte planera for mycket i framtiden och att fokusera
pa en dag i taget. Individerna fick en ny forstaelse for att alla en dag kommer att do
eftersom de sjélva drabbats av plotslig dod men att de aterfatt livet (Forslund et al.,

2013a; Forslund et al., 2017).

Vid hjirtstoppet upplevdes doden som att svimma eller somna vilket medférde att de
inte upplevde nagon angest 6ver den kommande ddden (Forslund et al., 2013a; Forslund
et al., 2017). De drabbade menade att doden blivit pataglig och att de behover gora sig
forberedda pa att livet inte kommer vara for evigt (Bremer et al., 2009; Palacios- Cefia
etal., 2011). For vissa genererade det i att man ville forbereda nérstdende for sin

framtida dod. Andra ville inte efterlamna ekonomiska besvar och 13sa tvister inom
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familjen fOr att inte 14gga dessa bordor pa andra (Palacios- Cefia et al., 2011). Nagra
onskade finna mening till varfor just de rékat ut for hjartstopp (Brannstrém et al., 2017;

Bremer et al., 2009; Forslund et. al., 2013a., Palacios- Cefa et al., 2011).

Att aterfa livet har fordndrat dem som personer vilket ledde till att de fick en ny syn pa
livet och de forstod att de kunde drabbas igen (Palacios- Cefia et al., 2011). Det
framkom att hjértstoppet bidragit till en ny syn pa existentiella funderingar som
paverkade deras livsvirld. Vissa individer belyste att hjértstoppet bidragit till att livet
fick en positiv vindning (Brannstrom et al., 2017; Bremer et al., 2009). Det fanns dven
en strivan efter att erhélla vilbefinnande och livskvalitet 1 framtiden (Bremer et al.,

2009).

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Sékstrategi och databaser

Négot som stiarker de valda studiernas relevans var att vissa artiklar patraffades som
dubbletter det vill sdga att de fanns i fler 4n en databas. Vi har efterstrdavat en god
sOkstrategi men har under vigens gang stott pa vissa motgingar. Trots att vi anvént de
Booleska operanderna AND och OR 1 olika kombinationer som Kristensson (2014)
menar ska optimera sokningen, samt trunkering sa har flertalet av artiklarna &nd4 inte
besvarat vart syfte. Mojligtvis hade fler artiklar kunnat pétréffas om andra s6kord hade
anvénts vilket vi 1 efterhand anser att vi kunnat dgna mer tid at. I PubMed och Cinahl
har &mnesordsguiderna nyttjats for att specificera sokningarna. Denna funktion
nyttjades inte 1 PsycInfo d& den forsta sokningen vi utforde resulterade 1 bra artiklar frén
borjan och dirfor ansag forfattarna att det var tillrdackligt. I efterhand har vi kommit
fram att vi kunnat dgna mer tid 4t att finna sokord 1 olika kombinationer som hade
kunnat generera i fler artikeltraffar med relevans for syftet. SOkningarna resulterade i
flest kvantitativa artiklar men eftersom vi undersokte individers upplevelser av att
overleva hjartstopp onskade vi att majoriteten av artiklarna skulle vara kvalitativa.
Trovérdigheten for litteraturoversikten okar eftersom forfattarna under arbetets gang

kritiskt diskuterat och reflekterat over tillvigagangssittet.
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7.1.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Vi inkluderade tva kvantitativa artiklar och eftersom vi exkluderade ett stort antal kan vi
gatt miste om relevant material men eftersom vi undersokte upplevelser kan kvantitativa
artiklar vara en nackdel. Overgripande har kvalitativa studier anvints vilket 6kar dess
trovardighet relaterat till studiens syfte. Innehallet i de kvalitativa artiklarna vi funnit
har varit bra och omfattande for vart syfte. Vi avgransade vara s6kningar till vuxna
individer for att erhélla deras upplevelser da vi tror att det skiljer sig mellan barn och
vuxna. Vi valde dven att inkludera artiklar som publicerats mellan 2007-2017 eftersom
vi ville ha aktuell forskning. Detta kan ha varit en nackdel eftersom vi kan ha gatt miste
om material som kunde ha varit relevant for vart syfte. Eftersom vi hade vissa problem
att finna artiklar anser forfattarna att tidsintervallet hade kunnat utdkas sa att mer

resultat hade kunnat presenteras.

Hjartstopp forekommer virlden 6ver vilket var en av anledningarna till att vi inte
avgransade sokningarna geografiskt. Det anses dven att det hade begréinsat sokningen
ytterligare vilket hade gjort att det blivit svart att hitta tillrdckligt med material att
analysera. Valda artiklar till studien var dock publicerade inom Europa vilket 6kar dess
overforbarhet europeiskt. Da vi upplevde att sokningarna inte gav tillrdckligt med
artiklar med relevans for syftet sa utforde vi en manuell sokning for att komplettera
vilket genererade 1 ytterligare en studie som vi inkluderat. Forfattarna valde att inte
avgransa till ndgot specifikt tidsintervall efter hjartstoppet da det ansdgs problematiskt
att urskilja respektive resultats tidsperioder. Det hade dven varit svart eftersom det utan
denna avgransning dnd4 var svart att finna tillrackligt med artiklar. I relation till detta
blir det svart att generalisera resultatet for en specifik tidsperiod. Forfattarna valde att
inte avgransa till ett specifikt kon da det inte finns mycket forskning kring kvinnors
upplevelser av att overleva hjirtstopp. De flesta studier bestod av flest mén vilket bidrar
till att det inte blir dverforbart till bada konen. I framtida forskning hade det varit

intressant att belysa kvinnors upplevelser.

7.1.3 Urval och granskning

Forfattarna har anvint ett tillvigagéngssétt dér studier inkluderas och exkluderas efter
titlar och abstrakt vilket medfor att relevant material kan ha missats eftersom vi inte ldst
alla artiklar 1 fulltext. De artiklar som slutligen inkluderas for granskning har granskats

enligt en reviderad mall av Carlsson och Eiman (2003). Mallen ansags ha en enkel
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struktur som berorde viktiga aspekter vid granskning av artiklar. En nackdel med mallen
var att vi till en bdrjan hade viss problematik med att forstd vissa ord och begrepp vilket

gjorde att vi fick soka information kring betydelsen av dessa.

7.1.4 Dataanalys

Dataanalysen utfordes enligt Friberg (2012). Denna analysmodell var enkel att f6lja och
medforde att vi relativt snabbt kunde identifiera nyckelfynd, subteman och teman.
Analysen borjade med att forfattarna dversatte artiklarna fran engelska till svenska for
att lattare kunna forstd dess innehall och underlitta upprepad ldsning. En nackdel med
detta tillvigagdngssétt dr att meningar eller ord ibland ar svardversatta. Vid svarigheter
att forsta inneborden har vi upprepade ganger gatt tillbaka till ursprungstexten for att pa
sé vis forsoka forsta texten pa nytt. Forfattarna diskuterade under processen och var
tidigt 6verens om vilka subteman som var aterkommande 1 de olika artiklarna. Det var
dock svarare att bestimma de dvergripande temana och dessa har korrigerats fran ett
tema till véra slutgiltiga tvd. Det upplevdes ibland svart att skriva om de kvantitativa
artiklarnas resultat som ofta bestod av siffror och tabeller till I6pande text. Detta
medforde att vi fick 4gna mer tid till diskussion och reflektion for att forsta och tolka
dessa. Forfattarna har anviant triangulering for att undvika missforstand samt for att 6ka
forstaelsen for resultatet 1 de olika studierna. Vi har dven efterstravat att inte undanhalla

eller 6vertolka resultat eftersom det hade kunnat paverka vart resultat.

7.2 Resultatdiskussion

Tillforlitligheten for litteraturdversiktens resultat 6kar eftersom ett flertal studier styrker
och belyser likartade aspekter kring individers upplevelser av att 6verleva hjartstopp. |
diskussionen berors likheter och skillnader fran resultatet samt forslag pa framtida

forbéttringar 1 vardarbetet.

Nagot som visade sig vara gemensamt for manga individer som 6verlevt hjértstopp var
att det genererat 1 begransningar av den fysiska kroppen vilket var en utmaning da de
inte visste vad kroppen egentligen klarade av (Bremer et al., 2009; Forslund et al.,
2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Uren & Galdas 2015). Att
motionera hade for vissa individer positiva effekter pa valméendet men det varierade i
vilken grad de kunde utfora fysiska aktiviteter. Alla individer 6nskade kunna vara

fysiskt aktiva och ibland krdavdes medicinsk behandling for detta (Forslund, Lundblad,
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Jansson, Zingmark & Sdéderberg, 2013b). Resultatet belyser att manga individer
upplever det viktigt att kunna utfora fysiska aktiviteter, vilket dven styrks av Forslund et
al., (2013b). Sjukskoterskan kan bli en vésentlig faktor for att diskutera fragor kring
livsstilen och eventuella fordndringar som kan behdvas. Om varden varit mer
uppmérksam pa fragor om kroppsliga begransningar och gett information om
prevention 1 efterforloppet hade det mojligtvis kunnat bidra till 6kat vilméende. Istillet
genererade det 1 utmaningar och att de fick testa sig fram for att ldra sig de nya
begrinsningarna eftersom varden inte gav klara direktiv. Sjukskoterskan dr ocksa viktig
for att kunna férmedla stod men dven for att ge information om hélsofrdmjande atgérder
som kan pdverka livsstilen forutom fysisk aktivitet. En av Parses grundtankar (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012) belyser att den drabbade har ett flertal mojligheter att vilja
hur livet ska utformas oavsett situation. I relation till detta kan sjukskoterskan ha en
betydande roll for att ge olika alternativ pa halsofrimjande atgidrder som kan hjilpa den
drabbade att uppna hilsa. Det kan exempelvis innebira att hen diskuterar vikten av
hilsosamma matvanor som en del av en hilsosammare livsstil. Hen kan dven belysa hur
negativ stress samt alkohol och tobaksanvéndning paverkar kroppen for att den
drabbade ska fa 6kad insikt 1 att det finns flera faktorer som péverkar livsstilen och
hilsan. Daglig motion i form av exempelvis promenader kan vara tillrdckligt for att
skydda kroppen mot hjirt-kérlsjukdomar. Hellenius (2012) menar att det exempelvis
kan ha goda effekter pd blodsockret, blodfetterna, blodtrycket och inflammatoriska

processer 1 kroppen.

De flesta individerna dnskade forstielse och forklaring till varfor de drabbats (Forslund
et al., 2013b) och om det gér att forebygga att aterinsjuknande (Forslund et al., 2013a;
Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et al., 2011; Ketilsdottir et al., 2013). Som
sjukskoterska handlar det inte om att finna mening &t den drabbade utan det handlar om
att ge stod 1 den utveckling som medfor att individen kan finna sammanhang och
mening. Individer som rakat ut for svar sjukdom soker ofta bade orsak och mening till
varfor man drabbats och vissa skuldbeldgger sig sjdlva for att de drabbats. Det kan dven
medfora att man reflekterar kring déden och livet eftersom det blivit mer pétagligt
(Dahlberg & Segesten, 2010). Dessa aspekter har dven framkommit 1 vért resultat som
vanligt forekommande (Brannstrom et al., 2017; Bremer et al., 2009; Forslund et al.,
2013a; Palacios- Cefia et al., 2011) och dven att vissa individer skuldbelade sig sjdlva

(Bremer et al., 2009). Véardpersonal kan vara ett stod genom att aktivt lyssna och pa sa
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sétt hjdlpa individen att processa hiandelsen genom att vara ndrvarande som Parse
belyser (Parse, 1997). De kan dven finnas till hands for att hjdlpa individerna att se
situationen fran ett annat perspektiv och vigleda till bearbetning for att undvika att de
skuldbeldgger sig sjdlva (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Parse menar ocks att
sjukskoterskan har en viktig roll for att den drabbade ska forsta situationen och sitta den
1 mening (Parse, 1997). Litteraturdversiktens resultat visar att varden inte lyckats med
att fi individen forstdende di de drabbade saknade information och forstaelse kring
varfor de drabbats och om de sjdlva kan gdra ndgot for att inte aterinsjukna. Detta kan

ha bidragit till att de som drabbats inte kan ge situationen ndgon mening.

Hjéartstoppet hade genererat 1 minnesforlust av olika omfattning (Brannstrom et al.,
2017; Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et
al., 2013). Det var dven tydligt att de allra flesta onskade att fa information om
hiandelsen (Bremer et al., 2009; Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir
et al., 2013). Det fanns en tacksamhet hos de flesta individerna att de fortfarande var vid
livet tack vare minniskor som ingripit och de som vérdat dem 1 efterforloppet. De hade
ocksé en onskan att f4 samtala med dessa for att fi klarhet 1 tiden d& de saknade minnen.
Forslund et al., (2013b) menar dven att vissa individer upplevde att hjértstoppet samt
overlevnaden hade lett till tacksamhet och att det genererat i en forstaelse for att
livsstilsfordandringar var nodvéndigt vilket styrker litteraturoversiktens resultat.

Det framkom ett behov av stdd fran vardpersonal men dven av de som nérvarat nér
hjartstoppet intrdffade. Sjukvarden har hiar en mdjlighet att 1 efterforloppet anordna
uppfoljningar som berdr dessa aspekter som kan hjilpa de drabbade individerna i deras
aterhdmtning. Att erbjuda uppféljningar som rutin skulle kunna medf6ra att fler
drabbade far béttre eftervird vilket kan generera 1 fler positiva upplevelser av varden.
Sjukskoterskan behover déarfor vara extra lyhord och uppmérksam péa dessa individers
behov. I framtiden kan tydligare rutiner eller riktlinjer for omhéndertagandet av
Overlevare av hjirtstopp vara ett behov. Detta for att underlétta vardarbetet med denna
patientgrupp men dven att sjukskoterskan far tydligare riktlinjer for vad hen kan gora

for dessa individer.
Den egna erfarenheten av en rutin efter en traumatisk héndelse &r att personal som

medverkat 1 vrden har en s kallad “debriefing”. Denna rutin ir till for att samtala om

vad som hint och vad man har gjort men samtidigt vad som kunde gjorts annorlunda 1
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den akuta situationen 1 ldrande syfte. I debriefing finns d&ven mgjligheten att samtala
med kollegor om sina egna upplevelser av den specifika situationen. Detta dr dven ndgot
som hade kunnat anvindas med de som overlevt hjartstopp. Eftersom det fanns en
Onskan om att samtala om hindelsen (Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2017;
Palacios- Cena et al., 2011) kan debriefing for den drabbade och alla involverade
forslagsvis vara en tydlig rutin. Debriefing kan utforas i efterforloppet for att erhalla
information om vad som hént. Detta for att ge mdjligheten f6r den drabbade att sétta
hiandelsen 1 ett sammanhang men ocksa en mojlighet for att fa svar pa fragor av den
personal som vardat dem. Att fa samtala med samma personal var 6nskvart (Palacios-
Ceitia et al., 2011). Att anvdnda debriefing 1 personalgruppen efter en hjért-
lungraddningsinsats beskrivs vara ett bra och uppskattat tillvigagangssitt for att prata
om vad som hint. Det medforde en individuell utveckling men dven att man
utvecklades 1 arbetsgruppen. Det gav dven mojligheten att berémma varandra och
diskutera att de agerade 1 den man de kunde 1 situationen. Debriefing gav ocksé
utrymme for att samtala om kénslor kring vad som hént (Sjoberg, Schonning &
Salzmann- Erikson, 2015). Detta styrker att debriefing generar i positiva upplevelser
hos personalen efter en omtumlande hindelse. Att dven anvédnda detta tillvigagangssétt
med de drabbade skulle kunna medfora liknande positiva erfarenheter och ge ytterligare
utrymme for att fa forstaelse for vad som hént. Forfattarna anser att individerna bor
erbjudas flera tillfdllen for uppf6ljning s att den enskilde sjélv far avgora hur manga
tillfallen som hen &r 1 behov av. Det bor dven tydliggoras att om man skulle dngra sig

och senare onskar ytterligare samtal och uppfoljning kan de dterkomma till sjukvarden.

Det visade sig att vissa individer upplevde varden som bristfdllig och att de blivit svikna
ndr de inte fick bekréftelse av sjukvarden (Brannstrom et al., 2017; Forslund et al.,
2017; Palacios- Cefia et al., 2011). Schaufel, Nordrehaug och Malterud (2011) menar
dock att individer som vardats av kompetent personal ingav en kénsla av hopp och att
de hade fortroende for dessa. Individerna upplevde lédttnad nér de fick bekréftelse av
varden om att allt skulle dterga till det normala (ibid.). Detta dr ett tydligt exempel pa
hur viktigt det &r att personalen dr kompetent och hur negativa konsekvenser kan uppsta
om individernas behov inte tillmotesgas som exempelvis att samtala och fa bekriftelse.
Parse menar ocksé att det dr viktigt att sjukskoterskan dr narvarande och erbjuder stod
for den drabbade (Parse, 1997). Hade detta givits fran borjan hade den upplevda

besvikelsen pd varden kanske kunnat forhindras.
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Det framkom att de drabbade saknade information om komplikationer som exempelvis
kan uppkomma till f6ljd av aterupplivning och biverkningar av lidkemedelsbehandlingen
1 efterforloppet (Forslund et al., 2017). Lakarbesoken hade ocksa upplevts som
otillfredsstéllande (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios- Cefia et al.,
2011) och de 6nskade att bli uppfoljda av samma personal (Palacios- Cefia et al., 2011).
Lilja, Erlinge, Larsson, Wallin, Akerman och Cronberg (2015) menar att uppfoljning
med individer efter ett hjirtstopp ar bristfallig da det inte beror alla aspekter som man
kan drabbas av 1 efterférloppet och att det inte inkluderar alla individer. Det ar vanligt
att uppfoljning sker inom omrédena kardiologi alternativt intensivvard. Daremot saknas
ofta uppfdljning om kognitiva férdndringar samt psykisk ohélsa (ibid.). Det foreslés att
fler rutiner och ett forbéttrat samarbete bor finnas for att uppmarksamma och hjélpa
individer som drabbats av kognitiva forandringar. Ett exempel pa hur detta kan utforas
ar att samarbete skapas mellan olika avdelningar och professioner. For att identifiera
kognitiva svarigheter kan en kognitiv undersokning utforas. Detta med hjélp av en
uppfoljningssjukskoterska som varit 1 kontakt med individen i eftervdrden. Vid svarare
kognitiva fordandringar kan kontakt tas med exempelvis arbetsterapeut och psykolog
inom neurologi. Detta behdver inte vara resurskrdvande och kan bidra till en mer
samordnad uppfoljning (Lilja et al., 2015). Det beskrivs att uppfoljningen ar bristféllig
och att de finns en 6nskan hos individer att bli uppfoljd av samma personal. Detta dr
nagot som Lilja et al. (2015) belyser som forslag pa forbéttring i1 eftervarden. Dessa
uppfoljningar kan forslagsvis inkludera information om biverkningar och
komplikationer som kan uppkomma i efterforloppet. Uppfoljningarna kan ocksa
inkludera kognitiva undersokningar for att reducera risken att dessa fordndringar gér
oupptickta. Att involvera andra professioner kan ocksa vara aktuellt for att komplettera
uppfoljning och underlitta for bdde personal och den drabbade. Hade detta tillimpats
hade det mojligtvis kunnat reducera negativa upplevelser av varden. En av Parses
grundtankar betonar att hidlsa uppnés i samspel med andra (Parse, 1997) vilket hér

skulle kunna ske mellan de olika professionerna samt den drabbade.

Miénga upplevde att vardagen paverkades efter hjartstoppet men att de stravade efter att
lamna héndelsen bakom sig (Forslund et al., 2017; Palacios- Cena et al., 2011;
Ketilsdottir et al., 2013). De upplevde dven en bristande energi (Brannstrom et al.,

2017; Forslund et al., 2013a) och att de saknade kraft vilket medforde att de begrénsade
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sitt sociala liv (Forslund et al., 2013a). Det blir ddrav extra viktigt for sjukskodterskan att
erbjuda mdjligheterna for uppfoljning och samtal. Detta for att individerna ska fa en
mojlighet att sitta hdndelsen 1 ett sammanhang och successivt kunna acceptera den. Det
ar dven viktigt for att kunna lamna handelsen bakom sig och fokusera pa
utvecklingsprocessen mot hélsa. Parse belyser att individer kan uppna hélsa 1 samverkan
med andra (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Forfattarna tror att samverkan mellan
sjukskoterskan och den drabbade blir viktig for att kunna hjdlpa den drabbade att uppna
hilsa. Detta kan ske genom att skapa en god relation mellan bada parterna men att
sjukskoterskan bar det storsta ansvaret eftersom den drabbade dr 1 en utsatt situation.
Sjukskdterskan far ocksa en viktig roll 1 att inge hopp samt att hjdlpa individen att skapa
forstaelse for situationen. Detta framgar som bristfalligt 1 tidigare forskning eftersom
vissa av de drabbade upplever att de fatt otillrackligt stod vilket medfort besvikelse och
onddigt lidande.

Flera av de drabbade uttryckte en 6nskan om att kunna éterga till det liv de levde innan
hjartstoppet intrdffade (Forslund et al., 2013a; Forslund et al., 2017; Palacios- Cefia et
al., 2011; Uren & Galdas, 2015). For att detta skulle vara mojligt belystes vikten av att
ha goda relationer med nérstdende men ocksa att man valde att prioritera bort de
personer som tog energi. Forslund et al. (2013b) belyser att de flesta av de drabbade
ansag att familj och vénner var viktiga eftersom de bidrog med kraft och gliddje. Parses
teori menar att hilsa uppnas 1 samverkan med andra (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012) vilket gor att goda relationer med bdde nérstdende och vérdpersonal kan vara
betydande. Individerna insag att livet fordndrats och de fick nya perspektiv pa livet och
doden. Parses teori belyser att som sjukskoterska édr det viktigt att se att den enskilde
individen kan péverkas negativt av nérstaende 1 upplevelsen av hilsa och mening.
Forfattarna tror att det dr viktigt att vi som blivande sjukskoterskor behover ha 1 dtanke
att manniskor 1 ens omgivning kan pdverkas bade positivt och negativt. Detta krdver en
okad uppmérksamhet och lyhordhet for att kunna férmedla stod i1 de situationer dér
individers hdlsoprocesser hdmmas och dar omgivningens paverkan ar stor. Om en god
relation erhalls mellan sjukskdterska och den drabbade kan det ocksé bidra med positiva
effekter 1 hilsoprocessen. Att som vardpersonal reflektera dver att man inte far vara
styrande 1 individens hélsoprocess ar ocksa viktigt. Parses teori belyser att varje individ
aktivt behover striva efter sin egen hélsa vilken ér individuell (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012).
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Vissa individer upplevde att personal undviker fragor kring existensen (Palacios- Cefia
etal., 2011). Att undvika dessa fradgor menar Dahlberg och Segesten (2010) kan bero pé
att personalen inte sjdlva reflekterat Gver dessa fragor och inte kdnner sig bekvama nér
de tas upp. Det dr dock nagot som inte behover vara tidskravande utan det ber6r
kapaciteten att skapa en relation dar tillit finns mellan sjukskoterska och den drabbade
(ibid.). Det framgar att personalen undviker fragor kring existensen trots att det &r
onskvirt hos de drabbade att samtala om dessa. Personalen bor darfor diskutera och
reflektera kring hur de sjdlva tdnker om existensen. Parse menar att tillvaron och
existensen har olika innebord (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Reflektion kring
dessa fragor kan medfora att det blir lattare som enskild personal att veta vart man stér 1
dessa fragor som 1 sin tur kan underldtta for samtal av denna karaktér. Pa sé satt kan det

medfora att de drabbade far tillrackligt med stod vilket kan forbattra deras upplevelser.

Vissa viktiga skillnader framkom &ven i resultatet. Nagra individer var inte lika positiva
till att ha 6verlevt (Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2017) och det blir dirmed
oerhort viktigt att upptdcka och hjilpa dessa personer. Dessa individer kan vara i extra
behov av exempelvis stodjande samtal for att kunna aterfa glddjen i livet. Vissa
individer upplevde dven en konstant oro kring den kommande déden vilket ocksa
tydliggor att de hade behov av att samtala om existentiella fragor. Det visade sig dven
att en del kvinnor upplevde vardplanering dér hela familjen kunde vara delaktig som
bristféllig och de saknade dven information angaende eventuella framtida graviditeter
(Palacios- Cefia et al., 2011). Beméts dessa med Oppenhet kan dessa tankar fangas upp
och dirmed bjuda in familjen till samtal. Det hade kunnat paverka upplevelsen av hilsa
eftersom Parse menar att hilsa uppnas 1 samspel med andra (Parse, 1997) och i detta fall
var familjesamtal viktigt. Detta hade kunnat medfora att man fatt fler positiva
erfarenheter av varden samt att det hade kunnat leda till att dessa individer fétt svar pa

sina frdgor som kunde hjélpa dem att ga vidare 1 livet.

Hjéartstoppet hade for vissa medfort upplevelser av en fordndrad identitet (Uren &
Galdas, 2015; Ketilsdottir et al., 2013). Dessa individer blir ocksa viktiga att tillmotesga
for att kunna diskutera om deras upplevelser och hur varden kan stédja dem. Det kanske
hade varit tillrackligt om vardpersonal hade varit tydligare med vilka komplikationer

hjartstopp kan medfora 1 efterforloppet som exempelvis trotthet och sdmre kraft. Om
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detta hade givits frdn borjan hade mojligen inte samma frustration upplevts eftersom
man dé dr forberedd pa att detta kan uppkomma. Eftersom hilsa édr en konstant
foranderlig process enligt Parse (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) kan varden forsoka
fanga upp de individer som upplever att identiteten dr fordndrad. Genom att samtala och
ge information med den drabbade kan det reducera upplevelsen den fordndrade

identiteten och kan ddrmed ha en positiv inverkan pa hélsan.

Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) belyser att alla individer har rétt till god vard,
att den ska vara likvérdig for alla och att virden ska arbeta preventivt mot ohélsa.
Patientlagen (SFS 2014:821) betonar individens rétt till att erhdlla information kring
olika aspekter av varden exempelvis olika behandlingsalternativ, eventuella
komplikationer, biverkningar, eftervard samt information om prevention av sjukdom. I
litteraturoversiktens resultat framgér det att varden brister i flera av dessa aspekter och
forfattarna ser ett behov av forbattring. Resultatet har 6kat forstielsen for att vi som
framtida sjukskoterskor maste vara uppmérksamma pé individers behov och 6nskemal.
Forfattarna anser ocksa att man behdver striava efter att stindigt uppdatera sin kunskap
utifran aktuell forskning. D4 allt fler individer Gverlever hjartstopp dr mojligheten storre
att vi 1 vardyrket kommer att mota dessa. Detta krdver en 6kad lyhordhet {or att kunna
individanpassa varden. Det krédvs béttre planering, rutiner och riktlinjer for att
omvardnaden ska tillmotesgd denna grupps 6nskemal och behov. Det krévs ett
personcentrerat forhéllningssitt eftersom alla individer ar olika och kréver en flexibilitet
1 rutiner och riktlinjer. Sjukskoterskan behover ocksé formedla den information som

individen behover for att kunna ga vidare 1 sin process mot hilsa.

8 Slutsats

Allt fler individer overlever hjartstopp vilket medfor att dessa individers upplevelser
behdver uppméarksammas. Litteraturdversikten har visat att verleva hjirtstopp har
paverkan pé individen sévil fysiskt 1 form av begridnsad forméaga som emotionellt men
aven kognitivt. Detta har medfort att man behovt testa sin kropp och pa nytt ldra sig hur
den fungerar. Det framkom &ven att information och stdd fran virden var bristande men
en viktig del for att individerna skulle kunna ga vidare. Vardagen och relationer till
familj och vinner hade fordndrats och lett till nya prioriteringar. Att 6verleva ett
hjartstopp medforde dven ett nytt livsperspektiv och resulterade i en ny syn pa

existentiella fragor. Resultatet visar att virdens omhéndertagande av dessa individer
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behdver forbéttras med forslagsvis tydligare rutiner och riktlinjer i eftervarden. Detta
for att kunna ta tillvara varje individs upplevelser och behov efter att ha 6verlevt ett

hjartstopp.

9 Forslag pa vidare forskning

Forfattarna har identifierat att det finns bristande forskning kring kvinnors upplevelser
av att overleva ett hjartstopp. Detta hade kunnat vara intressant att undersoka for att 6ka
forstaelsen for kvinnors upplevelser och se om det skiljer sig i efterfragan om
exempelvis behandling och eftervard. Det framgér dven att det saknas tydlig
information, rutiner och riktlinjer i efterforloppet vilket forslagsvis kan vara viktigt att

forska ytterligare pd for att kunna forbéttra vérden.
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felkéllor
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overrensstimmelse med resultatet Slutsats Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses) saknas
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (Max 48p) p

P

Grad I: 80%
Grad II: 70% %
Grad III: 60% Grad
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Granskningsmall Kvalitativa artiklar

Poingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
mojlig)
Urval (Antal, beskrivning, Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabel
Patienter som dverlevt hjartstopp Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
Bortfall Ej angivet > 20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for resultatet Analys Nej
saknas/ Ja

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (Redovisning, Saknas Otydlig Medel Tydlig
tabeller etc)
Statistisk analys (berdkningar, Saknas Mindre bra Bra
metoder, signifikans)
Confounders Ej Kontrollerat

kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej Lag Medel God

acceptabelt
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God
felkéllor
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overrensstimmelse med resultatet Slutsats Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses) saknas
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (Max 47p) p p

P

Grad I: 80%
Grad II: 70% %
Grad III: 60% Grad

Titel:
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Artikelmatris
(NR) | Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalit¢ | Etiska
aspekter
Ar
Titel
Land

(1) Bremer, A., Qualitative Syftet var att Kvalitativ, Resultatet visar pa Hog Frivilligt
Dahlberg, K. & Health beskriva patienters beskrivande och | Gverlevares kdnslomassiga deltagande.
Sandman, L. Research upplevelser av att explorativ behov och att personalens Skriftligt

Overleva hjartstopp design. stod 1 forstaelseprocessen samtycke.
2009 To Survive m?d fokus pa hur for vad som drabbat dem. Riitt att
hjértstoppet har . avbryta.
Out-of- A Intervjumetod o
. péverkat deras Foljt
. Hospital a1 s R . Att vakna upp efter ett .
Sverige . .| vdlméende 6ver tid. . Helsingforsde
Cardiac Arrest: % . . hjartstopp beskrivs vara .
Andamalsenligt _ . klarationen.
A Search for . forvirrande forlust av
. urval. Atta mén .
Meaning and och en kvinna kontroll och det kan existera
Coherence ' manga tankar och fragor. Ett
behov av att fa ett
sammanhang relaterat till
minnesluckor uttrycktes.
Emotionell obalans var
tydligt i efterforloppet.
Existentiella fragor blev
betydande. De uttryckte ett
behov av sammanhang och
mening.

2.) Brannstrom, M, International Syftet med studien Kvalitativ, Samtliga upplevde Hog Godkind av
Niederbach, C, Emergency var att beskriva beskrivande minnesforlust fran Helsingforsde
Rodin, A-C. Nursing personer som design. hjartstoppet och hur livet klarationen

Overlevt hjartstopp Individuella hade forandrats pa en och etisk
2017 E . efter terapeutisk intervjuer. sekund. Majoriteten minns kommitté.
xperiences of R . . X . .
surviving a hypotermibehandlin | Innehéllsanalys. | ej hypotermibehandlingen.
‘ cardiac arrest g. Dpltaggrna fqrsokte fylla i Frivilligt
Sverige after Antal deltagare sina minnesforluster. . deltagande.
therapeutic var sex mén och Deltgﬂgarna upplevde .ocksa Riitt att
hypothermia en kvinna. atto hjartst(?ppet .medfo:'t avbryta.
treatment. r];ar}lga ex;(s}egtle]lakfrag(})]r. Skrift!ig och
An interview ¢ flesta kiinde tacksamhet muntlig
study av att hjdrtstoppet var information.
bevittnat. Alla deltagarna
menade att livet hade
forandrats. De hade goda
erfarenheter av varden de
fatt. De upplevde att de fatt
tillrdcklig med information
och att de blivit vél
omhéandertagna.

@3.) Forslund, A., Scandinavian Syftet med studien Kvalitativ Resultatet visade att ménga | Hog Informerat
Jansson, J., Journal of var att belysa prospektiv individer upplevde samtycke.
Lundblad, D., & Caring betydelsen av longitudinell tacksamhet av att de fatt en Frivilligt
Soderberg, S. Sciences individers design. andra chans till livet och deltagande.

upplevelser och stravade efter att aterga till Riitt att
2017 A second f‘orar}drlggar i Fenomenologisk det livet som de levde innan avbryta..
chance at life: dagliga livet under och de drabbades. De uttryckte anonymitet
Sverige people’s lived deras fgrst? ar efter hermeneutisk att diwlle ha lf<0ntroll over Etl]S(k godka,nd
experiences of | att ha dverlevt ett tolkning. sina kroppar eftersom de av kommitté.

surviving out
of hospital
cardiac arrest

plotsligt hjértstopp.

Andamalsenligt
urval. Tvd
kvinnor nio mén
mellan 25-74 ar.
Intervjuer med
Oppna fragor.

delvis forlorat sin identitet
pé grund av hjértstoppet. Ju
mer tiden gick vagade de
utmana sina kroppar och
successivt aterfick de
kontrollen. De har fatt en
positiv syn pa livet och med
tiden kunde de acceptera
vad som hént. Att 6vervinna
ridsla upplevdes vara viktigt
for att kunna ga vidare i
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livet. Méanga var inte ldngre
ridda for att do. Aven att
héndelsen alltid var
nérvarande i deras liv kunde
de fokusera pa att gé vidare
ilivet.

4.) Forslund, A-S., Journal of Syftet med denna Kvalitativ Att 6verleva genererade i ett | Hog Skriftlig
Zingmark, K., Cardiovascular | studie var att belysa studie. behov av att fa en information.
Jansson, J-H., Nursing betydelsen av Intervjuer helhetsbild 6ver hiandelsen Informerat
Lundblad, D. & manniskors levda relaterat till minnesforlust. samtycke.
Soderberg, S. Meanings of ?rfarenhetq av att Andamalsenligt ?n tacksamhet dver att ha Frivilligt

People’s Lived overlefva.hjartstopp urval. 2 kvinnor overl'e\{t upplevdes ‘ deltagande.
2013 Experiences of utapfor sjukhus med och 9’méin‘ samtidigt som en obalans i Studien
Surviving an validerad kénslorna fanns. godkéndes av
Out-of- myokardinfarkt (MI) ) Medvetenhet om deras etisk
Sverige Hospital som etiologi, 1 Fenomenologisk | dgdlighet och att livet dr kommitté.
Cardiac Arrest, | manad efter hermeneutisk kort. Ingen beskrev nagra
| Month After | hdndelsen. ansats. otdcka upplevelser under
the Even tiden de var borta. En ny syn
pé livet med onskan om att
hitta forklaringar och
mening uppstod. De
reflekterade mer 6ver hur
livet innan héndelsen var.
Det kom ocksa att paverka
deras relationer.

5. Ketilsdottir, A., European Syftet med studien Kvalitativ. Resultatet visade att Hog Skriftlig och
Albertsdottir, H. Journal of var att beskriva Tolkande hjartstoppet hade fordndrats muntlig info
R., Akadottir, S. Cardiovasular | 6verlevandes fenomenologisk | informanternas liv. Manga och samtycke.
H., Gunnarsdottir, | Nursing erfarenheter efter ett | ansats. upplevde en osékerhet och Etisk
T. J. & Jonsdottir, plotsligt hjértstopp Andamalsenligt | onskade mer stod av godkand.

H. The experience | och dterupplivning urval. sjukvarden. Ridsla for att Principerna
of sudden for att fa okad symtomen skulle komma fran Helsingfo
2013 cardiac arrest: kunskap om effekten Ser'nistrukturera tillbaka uppl;vdes oc}} rsdeklaratione
Becoming av denna erfarenhet | de intervjuer. avsaknad av information n.
reawakened to | av de dverlevandes Sju mén deltog. | angdende motion och Konfidentialit
Island life behov och dagliga aktiviteter. De hade et.
problematik. aven kinsloméssiga
utmaningar och riadsla for
att drabbas igen. De kénde
en strivan att aterga till sitt
normala liv igen. En ny syn
pé livet uppkom ocksa pa
grund av hdndelsen.

(6). Palacios- Cena, Nursing and Syftet var att Kvalitativ. Denna héandelse beskrevs Hog Informerat

D., Losa-Iglesias, Health undersoka Fenomenologisk | péverka vardagen, samtycke.
M. E., Salvadores- | Sciences livserfarenheterna av | studie. Husserls | prestationen pa jobbet och Etiskt
Fuentes, P. & patienter som referensram. familjerelationerna. godkand av
Fernandez-de-la- . framgéngsrikt Héandelsen paverkade deras kommitté.
~ Sudden cardiac | , h .
Pefias, C. ; aterupplivades efter M . . vardag och radsla om att
death: the lotslie hidrtdod Andamalsenligt drabbas i Kins] Konfidentialit
perspectives of en pldtslig hjartdsd. | oo drabbas igen. Kinslor av onfidentiali
. angest och att bira en borda et.
2011 Spanish deltagare. :
survivors Ostrukturerade e>§1s; erade. D(?.ﬁCk ny syn
. interviuer. pa llvetooch doden" B;hov
Spanien av att fa tala med individer
med liknande erfarenheter.

(7. Uren, A & Galdas, | Journal of Syfte var att Kvalitativ De kinde att de forlorat en Hog Etiskt

P Advanced undersoka hur tolkande och del av sjélvstiandigheten godkand.
Nursing manligheten formar | beskrivande efter hiandelsen och var Skriftligt och

upplevelserna hos design. beroende av néra och kéra. muntligt

2015 The mén och deras Fatal av deltagarna tog emot samtycket.
experiences of | partner efter att de Andamalsenligt | professionell hjilp i form av Riitt att

Storbritannien male sudden Sverlevt hjartstopp urval, sju man. psykologer utan anfortrodde avbryta.
cardiac arrest utanfor sjukhus. Semistrukturera | sig istdllet till sina partners. Konfidentialit
survivors and de intervjuer. Hindelsen hade effekt pa et.

their partners: a
gender analysis

deras kénslomassiga
vilbefinnande. Hjartstoppet
visade sig ocksé ge fysiska
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begransningar. Det fanns en
stark 6nskan om att fa
tillbaka sitt “normala liv”.

8.) Wilson, M, Resuscitation Studien syfte var att | Kvantitativ Studien jamforde individer Hog Etiskt
Stainforth, A, Till, undersoka studie. som fatt forvarvad (anoxisk) godkdnnande
R, das Nair, R, The psykosociala Explorativ hjarnskada till folj av av kommitté.
Vesey, P. psychosocial effekter hos design. syrebrist vid hjartstopp och

outcomes of overlevande av Frageformular, de som klarat sig utan denna
anoxic brain hjartstillestand och 56 deltagare. hjarnskada. Resultatet
injury undersoka om det visade att det var
2014 following fanns stérre inverkan | ANOVA-test signifikanta skillnader
cardiac arrest pa psykosociala M ann—Whitn(;y mellan grupperna da de med
Storbritannien. effekter hos U-test, T-test for | anoxisk hjérnskada skattade
individer som att rikna ut hogre pa symtom av
drabbats av anoxisk signifikansen. depression, svarigheter med
hjarnskada som ett sociala aspekter samt
resultat av starkare angest. Anoxiska
hjértstoppet. gruppen skattade ockséd
hogre pa symtom for
posttraumatiskt syndrom.
Det skiljde sig dock inte
signifikant &t relaterat till
livskvalité.

9.) Zalika Klemenc- International Syftet var att Kvantitativ Enbart sju deltagare hade Medel Etiskt

Ketis Society of kartlagga sambandet | prospektiv upplevt néra en doden godkand av
Behavioral mellan ndra déden observationsstud | upplevelse vid hjértstoppet. kommitté.
Medicine upplevelse och ie. 37 Vidare visade det att de
2011 livsforandringar hos | informanter. skattat att det foréandrat Muntligt
Life Changes patienterna, 6 29 mén, 8 uppskattning i vanliga saker informerat
in Patients manader efter ett kvinnor. i livet, forméga att lyssna pa samtycke.
Slovenien After Out-of- utanfor sjukhus. andra, tolerans for andra och
Hospital Tva onskan av att leva ett bra liv.
Cardiac Arrest: frageformulir De sju som upplevde sig
The Effect of och skala. vara nira doden belyste
Near-Death ocksa att de fordndrats i
Experiences olika intressen. De som inte
Statistisk

univariat analys.
Mann-Whitney
test och
Cronbach’s
alpha.

upplevde néra doden
upplevelse menade att de
forandrats i forméagan att
lyssna pa andra samt 6nskan
om att leva ett bra liv. I de
Ovriga grupperna framkom
det ingen signifikant
skillnad mellan grupperna.
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