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Bakgrund: Ett plotsligt hjértstopp ér en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och cirka
5 000 ménniskor drabbas arligen av ett hjértstopp utanfor sjukhus. Att Gverleva ett hjartstopp
kan vdcka manga existentiella fragor och kénslor som pédverkar bade livskvalitet och
livsvirld. Sjukskoterskan kan mdta patienter som dverlevt ett hjartstopp inom vilken klinisk
specialitet som helst. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att
overleva ett hjirtstopp som skett utanfor sjukhuset. Metod: Studien anvéinde sig av en
kvalitativ litteraturoversikt som innefattar bade kvalitativ och kvantitativ forskning.
Resultat: Patienterna upplevde mycket angest, oro och ridsla efter att de Overlevt ett
hjértstopp. Patienterna upplevde att det var nddvéndigt med nya rutiner for att kunna gé
vidare. Det emotionella och sociala stddet var en viktig del i aterhdmtningen efter
hjértstoppet. Patienterna upplevde att det var viktigt for dem att f4 information kring
hjértstoppet och vigen tillbaka till ett sunt liv. Konklusion: Studien kom fram till att
patienterna hade ett stort behov av information kring den nya vardagen. Det var viktigt for
patienterna att bearbeta sina existentiella frdgor och f& stdd frdn sjukvarden, familj och
vénner. Patienterna onskade att sjukskoterskan hade mer konkret information om patientens
tillstdnd och vad deras kropp klarade av rent fysiskt.
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Background: Sudden cardiac arrest is the most common cause of death and in Sweden are there
approximately 5 000 people that survives a cardiac arrest outside of hospital every year.
Surviving a cardiac arrest can awaken many existential feelings that can affect quality of life.
The nurse can meet patients who survived a cardiac arrest within any clinical setting. Aim: The
aim of this study is to describe the patients’ experiences to survive a cardiac arrest outside the
hospital. Method: The study used a qualitative literature review, including both qualitative and
quantitative research. Results: The patients experienced a lot of anxiety and fear after they
survived a cardiac arrest. Patients felt that new routines were necessary to continue their lives.
The emotional and social support was an important part of the recovery following the cardiac
arrest. Patients felt that it was important for them to receive information about the cardiac arrest
and the way back to a healthy life. Conclusion: The study found that patients had a need for
information about the new way of everyday life. It was important for the patients to process their
existential questions and thoughts and get support from nurses, family and friends. Patients
wanted the nurse to have more concrete information about the patients’ condition and what their
body could do physically.
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INLEDNING

Sjukskoterskor inkluderas tillsammans med andra professioner inom hélso- och sjukvard
som den professionella hjidlpen vid, under och efter ett hjértstopp. I virden efter ett hjirtstopp
ar det framforallt sjukskoterskan som triaffar patienterna och det dr darfor viktigt att som
sjukskdterska skapa en forstaelse for patientens upplevelse av att ha dverlevt ett hjartstopp.
Att leva med vetskapen om att hjértat kan sluta slé vilken sekund som helst kan begrinsa en
ménniska. Begriansningen kan leda till existentiella tankar och kénslor som ridsla, skuld och
oro. I motet mellan sjukskoterska och patienter som dverlevt ett hjértstopp ér det viktigt att
belysa patientens egna upplevelse. Patienters upplevelse av att ha dverlevt ett hjirtstopp ar
av intresse att studera d4 motet kan ske oavsett vilken klinisk specialitet sjukskoterskan
arbetar inom.

BAKGRUND

Vad innebir ett hjartstopp

Ett hjartstopp innebdr att hjdrtats mekaniska aktivitet upphor. Den vanligaste orsaken till att
en minniska drabbas av ett ovéntat och akut hjartstopp ar ischemisk hjartsjukdom. Ischemisk
hjértsjukdom innebér att hjdrtmuskulaturen inte far tillrickligt med syre och inte kan
uppritthdlla en adekvat pumpforméga. Den nedsatta pumpformégan kan f& stora
konsekvenser for kroppens organ, framforallt hjdrnan (Socialstyrelsen, 2004).

Prevalens och incidens

Hjartstopp ér den vanligaste dodsorsaken och i Sverige rapporteras omkring 5000 ménniskor
arligen av ambulanssjukvirden som drabbats av ett hjartstopp utanfor sjukhuset. Hjirtstopp
utanfor sjukhuset innebér att den professionella hjélpen inte finns néra till hands och att
vilken civil minniska som helst kan vara den som far ingripa (Svenska radet for hjért- och
lungridddning, 2016). En av de vanligaste platserna i samband med hjértstopp utanfor sjukhus
ar 1 hemmet som omfattar 68.8% av fallen (Herlitz, 2016). I hélften av fallen far den
drabbade hjart och lungriddning pa platsen dér det intrdffat (Martinell, Herlitz, Karlsson,
Nielsen & Rylander, 2017). I Sverige under aren 1990 - 2016 drabbades 87 511 ménniskor
av ett plotsligt hjirtstopp utanfor sjukhuset dér hjért- och lungrdddning pébdrjades.
Medianaldern for manniskor som drabbas av ett akut hjartstopp dr 71 &r. Under de senaste
aren har en kraftig 6kning skett och framforallt under &r 2016 d& 5 312 fall rapporterats med
plotsligt hjédrtstopp utanfor sjukhus. Bland de samtliga verlevande har mer d4n 90% en god
eller en relativt god hjérnkapacitet efter ett akut hjértstopp (Herlitz, 2016). For att Gverleva
ett hjartstopp krdvs det snabba atgédrder och vard for att minska skadorna som sker under
tiden hjdrtat star still. Hjértstopp behover inte alltid ha en forklaring till varfor det hander
utan det kan ske helt utan anledning (Travers et al., 2015).



Hjirtats fysiologi

Hjartat har som storsta funktion att férse kroppen med blod fyllt av néring och syre, vilket
ar livsnodvéndigt for att ménniskan ska dverleva. Hjirtat fungerar som en pump som genom
spontana muskelkontraktioner kan fa ut blodet till cirkulationsomloppet. Det som styr
hjértats kontraktilitet &r spontana elektriska impulser som utgar fran sinusknutan beldget pa
hjértats ovansida. Den spontana elektriska impulsen gar igenom hjartats retledningssystem
som ansvarar for att impulsen tar sig frdn systemets borjan till slut (Braun & Anderson,
2012). Nér den elektriska impulsen kommer fran sinusknutan kontraheras forst hjértats tva
formak, impulsen leds vidare genom fortledningssystemet till kammarna. Hjirtat bestar av
en hoger och viénster sida som trots att de forsorjer olika delar av kroppen fungerar helt
synkat. Hjirtats hogra sida ansvarar for att blodet pumpas ut till lungorna dér det vendsa
blodet far syre. Den vénstra delen av hjirtat tar emot det nyligen pafyllda syrerika blodet
och pumpar ut det till kroppens alla organ och vévnader (Sand, 2006). Hjértats muskulatur
behover syre och néring for att kunna utfora de spontana sammandragningarna och forsorjs
genom hjértats kranskérl (Persson & Stagmo, 2008).

Bakomliggande orsaker till hjartstopp

Riskfaktorer kallas de faktorer som utgér en 0kad risk att insjukna i en sjukdom (Ericson &
Ericson, 2012). Det finns olika riskfaktorer som Okar risken for att drabbas av hjértstopp och
det vanligaste ar fysiska faktorer. De vanligaste riskfaktorerna &r brist pa fysisk aktivitet
samt intag av mattat fett, dlder, tobaksvanor, alkoholintag och diabetes mellitus (Ericson &
Ericson, 2012; Hollenberg, 2008). Hogt body mass index (BMI), hogt blodtryck, hoga
kolesterolviarden samt en pagdende aterosklerotisk process i hjirtats forsorjande karl okar
dven risken att drabbas av ett hjartstopp. Nir det kombineras med arbetsrelaterad stress okar
riskerna for att drabbas av ett plotsligt hjartstopp (Capotosto, Massoni, De Sio, Ricci, &
Vitarelli, 2018; Jeong et al., 2018). Psykologiska faktorer som stress kan 6ka risken for hjért-
och kérlsjukdomar. Stressen 1 sig ér inte farlig men i kombination med andra riskfaktorer
okar risken att drabbas av hjértstopp. Kvinnor som kommer i tidig menopaus loper storre
risk att drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar da triglyceridhalten 6kar. Fér midn medfor det
storre risk genom att triglyceridhalten gradvis 6kar med &ren (Ericson & Ericson, 2012). Det
finns andra riskfaktorer som brist pa socialt stdd, socio- och miljomaissiga faktorer och
depression som Okar risken av att drabbas av hjirtsjukdom och hjértstopp (Bell, Thorpe,
Bowie, LaVeist & Thorpe, 2018).

For att hjdrtat ska drabbas av ischemi krdvs fortrdgningar eller blodproppar av hjértats
forsorjande kérl. Utover det kan arytmier, hjartinfarkter, kdrlkramp och hjartsvikt leda till
att hjértat inte far tillrickligt med syre (Persson & Stagmo, 2008). Tvé av tre patienter som
drabbats av ett hjéartstopp har en ischemisk hjirtsjukdom som bakomliggande orsak
(Socialstyrelsen, 2004). Ett plotsligt hjértstopp kan uppsté i samband med klaffsjukdomar,
kardiomyopatier och retledningsrubbningar. Dessa tre orsaker star for 10% av det akuta
hjértstoppet och ischemisk hjértsjukdom stir for 90% av fallen (Socialstyrelsen, 2004).
Andra bakomliggande orsaker &r bland annat kammarflimmer, pulslos elektrisk aktivitet
(PEA) och asystoli som i sin tur leder till ett hjértstopp (Socialstyrelsen, 2004; Herlitz, 2016).



Behandling vid hjértstopp

Behandling vid ett hjirtstopp &r livsavgorande atgirder i form av hjirt- och lungridddning,
defibrillering och snabbt larma rdddningstjansten for att f& professionell hjdlp. Nar
rdddningstjdnst, 1 form av ambulanspersonal, dr pa plats tar de Over situationen, ger
lakemedel och fortsdtter hjart-och lungrdddning (Hollenberg, 2008). Defibrillering &r den
behandling som ar mest effektiv vid ett hjértstopp och tidig defibrillering 6kar chanserna att
overleva. 85% av de som drabbas av hjértstopp har ett underliggande kammarflimmer och
med behandling av defibrillator kan upp till 65% &verleva (Socialstyrelsen, 2004).

Om patientens hjértstopp har uppstitt pd grund av en hjirtinfarkt syns det pa ett
elektokardiografi (EKG) som gors i ambulansen och behandlas dérefter med trombolys. Om
trombolys inte har den effekt som 6nskas och ischemi kvarstar i kdrlet kan det bli aktuellt
med behandling i form av Percutan Coronar Intervention (PCI) som innebir ett kirurgiskt
ingrepp. Kérlet behandlas med hjélp av en kateter som har en ballong ldngst ut i spetsen som
vidgar karlet dér det dr tdppt. I kérlet kan ett ndt, sd kallat stent, laggas sé att kérlet inte tdpps
igen senare (Ericson & Ericson, 2012).

Implanterbar defibrillator (ICD)

Niér patienter med symtom frén hjirtat blir inlagda pa sjukhuset 6vervakas de med EKG for
att uppticka ischemiska episoder och arytmier i hjértat. Vitala parametrar som blodtryck,
puls, andningsfrekvens, saturation och temperatur méts kontinuerligt for att upptéicka
eventuella avvikande méatvéirden. Dryck- och urinmétning sker kontinuerligt samt hjérta och
lungor undersoks (Ericson & Ericson, 2012). Om inte symtomen avtar eller om patienten
har dterkommande kammarflimmer, asystoli eller pulslos elektriska aktiviteter kan det
behova dvervigas om patienten behdver en implanterbar defibrillator (ICD). Patienter som
ar 1 hog risk av att drabbas av hjértstopp kan fa en ICD (Gold et al., 2003). En ICD motsvarar
en permanent pacemaker och kan ge hjartat stimulering vid behov med hjélp av hog- eller
lagdefibrillering (Jevon, 2014). Statens beredning for medicinsk utvirdering (2006) skriver
att ICD é&r en behandling som har evidens i att den rdddar liv och syftet med den
implanterbara defibrillatorn &r att forhindra éterfall av hjértstopp. ICD-enheten kan utge
felaktigt utlosta elektriska stotar vilket innebér att hjértat far en stot nér det egentligen inte
behovs. For att patienten ska ha en god livskvalitet av sin ICD é&r det viktigt att motivera
patienter fOr att upplevelsen av den elektriska stdten ska bli positiv och att det dr deras
livraddning (Statens beredning fo6r medicinsk utvérdering, 2006).

Sjalens uttryck

I Malm och Wiklund Gustin (2017) beskrivs sjdlens uttryck som ett vardvetenskapligt
begrepp som speglar ménniskans livskraft, rorlighet och personlighet. Nir en ménniska
drabbas av hjértstopp kan kroppslig ohélsa bli en vanlig kénsla. Malm och Wiklund Gustin
(2017) beskriver att kroppslig ohilsa kan skapa sjélsligt lidande i form av rddsla, oro, skuld
hos ménniskan. Frdgor och tankar om varfor en médnniska drabbats vicks och hdr forsoker
ménniskan forstd och finna sig i sin situation. Nar den drabbade individen forsoker forsté sin
situation speglas tiden som dr nu gentemot tidigare och tiden som vintar framdver kan skapa



oro och rédsla. Oro, rddsla och lidande kan tillkomma hos patienten som bygger upp en fasad
som stidnger in kédnslorna. Kénslorna kan utveckla en begransning och innebéra ett hinder
for att be om, eller vaga ta emot hjélp och stod (Malm & Wiklund Gustin, 2017). Patienterna
forsoker medvetet eller undermedvetet att anpassa sig efter de nya livsvillkoren, bade fysiskt
och psykiskt. Ridsla fran ett hjartstopp med akut debut l&imnar kroppen i en kénsla av fara.
Fara dr ett hot for kroppen och livet vilket resulterar i rddsla. Kroppen befinner sig i hog
beredskap efter att ha overlevt ett hjartstopp (Perksi, 1999). Fortséttningsvis beskriver Perksi
(1999) att sorg, angest och nedstimdhet ofta kommer i situationen. Patienten forlorar kdnslan
av ndgot konkret. Efter att ha overlevt ett hjirtstopp kan kénslor vickas i form av att ha
forlorat ododlighetskénsla, patenten kan kinna sig passiv, ordrlig och osynlig. Det dr vanligt
att patienter drabbas av depression efter utskrivningen frén sjukhuset da patienterna maste
anpassa sig till den nya vardagen (Perksi, 1999).

Existentiella fragor

Existentiella frdgor inom vérden &r ett stindigt méte for sjukskoterskan. Fragor som ror det
existentiella dr oftast inom ramen om vad patienten vill med sitt liv. Efter ett svirt och
livshotande tillstand dr det vanligt att patienten ifragasétter sin existens. Fragorna kan berora
dmnen som varfor personen i frdga drabbats, vad meningen med livet dr samt vad det &r for
rittvisa att drabbas. Fragorna har inte ett konkret svar och hittar personen svar ér det oftast
inom religion eller livsaskadning (Arlebrink, 2012). I samband med existentiella fragor ar
det inte ovanligt att oro, rddsla och angest tillkommer som paverkar och forstiarker andra
symtom som smdirta, somnproblematik, trotthet och nedstimdhet. Personer i existentiellt
tillstdnd ar sérbara och dérav &r det av vikt att patienten har anhdriga. Patienter som inte har
anhdriga som kan stotta dem i existentiella tankar &r det sjukskoterskan som stottar sa ldnge
patienten behover det (Klang, Thorell-Ekstrand, Kazier, Erb & Berman, 2014).

Livskvalitet och livsvarld

Enligt Hayry (1995) handlar livskvalitet om hur individen upplever sitt vdlbefinnande,
tillfredsstéllelse samt sin meningsfullhet relaterat till livssituationen. Livskvaliteten grundar
sig 1 hur patientens syn pa det goda livet r i relation till det patienten kan genomfora eller
uppnd i livet. Fortséttningsvis beskriver Hayry (1995) livskvalitet som ett komplicerat
begrepp som baseras pd yttre faktorer sdsom miljo, ekonomi och bostadssituation. (Hayry,
1995). Begreppet livsvérld kommer frin fenomenologin som handlar om vilken verklighet
personen lever i och den levda kroppen upplevs jaimt emot verkligheten (Wiklund, 2003).
Patientens livsvérld dr viktig att beakta i vdrdande situationer och forbéttrar den basala
virdegrunden for vardandet. Vardandet beror patientens vérld genom en forstielse om hur
hélsa, sjukdom, lidande och virdande péverkar den individuella patientens 1 sitt
livssammanhang och pé sa sétt stirks individens hélsoprocesser framét. Genom att forstirka
individens livsvirld blir det mer tydligt vad patientens hélsa och vilbefinnande betyder.
Delaktighet har en betydande roll for att framja manniskor i att fullflja sina livsprojekt samt
bygga upp insikt i hur sjukdomen eller hindelsen paverkar vardagen, upplevelsen och
sammanhanget (Dahlberg & Segesten, 2010). Livslidande kan vécka existentiella tankar och
funderingar som é&r vanligt hos patienter som varit med om ett hjirtstopp eftersom doden
blivit verklig och ndrmar sig. Patienter som har overlevt ett hjirtstopp kdnner sig ofta



begrdnsade i sin vardag och kan behdva sluta med sina fritidsintressen och aktiviteter vilket
kan resultera i sjukdomslidande eller livslidande (Wiklund, 2003).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan ansvarar for kliniska omvardnadsbeslut som tas som innefattar patientens
onskade mojligheter att forbattra, aterfi och bibehalla hilsa. Sjukskoterskan hanterar
hélsoproblem, funktionsnedséttning och sjukdom samt att frédmja bésta mojliga livskvalitet
och vilbefinnande (Fishman, 2018). Sjukskoterskans omvardnad ska vara grundad i en
humanistisk ménniskosyn och baseras pa det vetenskapliga kunskapsomréadet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ansvarar for forbéttring av sdker, effektiv,
personcentrerad, aktuell och rdttvis vard (Fishman, 2018). Personcentrerad vird och
omvardnad innebdr att sjukskdterskan inkluderar patienten och dess anhdriga for att
bibehélla patientens integritet och virdighet. Sjukskoterskan ska goéra beddmning av
patienten och patientens tillstind, planera och genomfdra vard och omvérdnad, samt
utvdrdera den vard och omvérdnad patienten givits under vardtillfallet. Sjukskdterskan ska
inte bara fungera ihop med patienter utan d&ven med andra professioner i form av samordnad
vérd. Sjukskoterskan édr en del av ett arbetslag som arbetar for utveckling och effektivisering
av varden (Fishman, 2018).

Enligt Eide och Eide (2016) ar det viktigt att sjukskdterskan har forstaelse for patienten och
att sjukskdterskan kan forhélla sig till patientens kénslor. Detta gor att patienten kan 6ppna
upp sig for sjukskoterskan vilket kan resultera i en terapeutisk och bearbetande effekt for
patienten. For sjukskoterskan innebdr det att om patienten kan Oppna upp sig far
sjukskdterskan en forstaelse for patienten och patientens kénslor efter hjértstoppet. Eide och
Eide (2016) beskriver att forutsdttningar for att sjukskdterskan ska kunna ge god omvardnad
ar att sjukskoterskan har en etisk medvetenhet. Sjukskdterskans etiska medvetenhet innebér
att sjukskdterskan ska bedoma vad som sker i situationen och hur sjukskoterskan ska forhalla
sig 1 den aktuella situationen.

Enligt Svenska rddet for hjirt-lungrdddning (2016) kan en stor andel av patienter som
overlevt ett hjartstopp uppleva symtom som trétthet och psykologiska besvir. Andra besvir
kan vara lindrig kognitiv nedsittning vilket innebdr att patienterna och anhoriga behdver
strukturerat stod och uppfoljning. Sjukskdterskan ska enligt Svenska rddet for hjart-
lungraddning (2016) gora en uppfoljning med patienten som innefattar om patienten har fatt
tillracklig information angdende héandelseforloppet och hur patienten mar efterat.
Uppfoljning efter hjértstopp sker vanligtvis inom en till tre manader efter att patienten
skrivits ut fran sjukhuset. Uppfoljningen sker beroende pa var patienten har vardats eller
vérdas efter hjértstoppet, det kan vara till exempel pd en hjartmottagning (Svenska radet for
hjért- och lungrdddning, 2016). Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) ska
sjukskdterskan ha vetskap om vikten av uppfoljning for patienten och patienten ska innan
utskrivning fran sjukhuset fa bdde skriftlig och muntlig information kring kommande
uppfoljning. I Skdr och Soderberg (2014) beskrivs det att patienter har ritt att fa
tillfredsstédllande information och fa mojlighet att delta i sitt beslut gidllande vard, behandling
och tgdrd. Patienter som upplever att de inte fitt den informationen de behdver och inte fatt
vara delaktiga i sin vard kan virdighet, vdlbefinnande och hélsa paverkas. Sjukskoterskan



ska vara ett stod for patienten som upplevt ett hjértstopp och kunna bemdéta patienten med
ett etiskt forhdllningssétt (Skidr & Soderberg, 2014).

Enligt Svenska rédet for hjart-lungraddning (2016) ska patienten om mojlighet finns ha en
kontaktperson, till exempel en sjukskoterska som patienten kan vinda sig till vid behov. Det
kan vara svért for sjukskdterskan att se om patienten inte upplever god livskvalitet (Perksi,
1999). Vidare gor sjukskdterskan en dversikt av kognitiva och emotionella svérigheter och
slutligen far patienten information som &r anpassad efter patientens situation (Svenska radet
for hjart- och lungrdddning, 2016).

PROBLEMFORMULERING

Hjartstopp ér en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och alltfler overlever. Nér en
patient drabbats av hjirtstopp och har fatt vard pd sjukhuset borjar bearbetningen av
héndelsen. Hos patienterna vicks det ofta fragor och funderingar kring hur livet kommer att
se ut 1 framtiden. Sjukskdterskan kan moéta patienter som har dverlevt ett hjartstopp inom
vilken klinisk specialitet som helst. Om sjukskoéterskan inte har skapat sig en forstéelse for
hur patienten kan md efter att ha overlevt ett hjartstopp kan det bli ett problem for
sjukskdterskans omvardnad. Det dr déarfor av stor vikt att sjukskoterskan skapar sig en
forstaelse for patienterna och deras fragor kring existens och hur livskvaliteten och
livsvérlden paverkas.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelse av att overleva ett hjdrtstopp som
skett utanfor sjukhuset.



METOD

Studien dr en kvalitativ litteraturoversikt som har inkluderat bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. De kvalitativa artiklarna har anvénts for att beskriva patienters upplevelse av att ha
overlevt ett hjirtstopp och de kvantitativa artiklarna anvéndes for att beskriva hur manga
patienter som Gverlevt ett hjartstopp och delat med sig av den traumatiska upplevelsen. De
kvalitativa artiklarna baseras pa intervjuer och observationer av patienternas upplevelser. De
kvantitativa artiklarna anvinder sig av randomiserade kontrollerade studier (RCT) och
frdgeformuldr. Den valda metoden ska ge kunskap utifrdn omraden som tidigare studerats
med fokus pa hjartstopp (Friberg, 2017). Utgdngspunkten i en kvalitativ litteraturdversikt ar
att soka, vélja och analysera artiklar som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter som har
relation till det syfte och frigestillningar den aktuella studien har. Enligt Friberg (2017a)
ska artiklarnas tillvigagéngssatt och resultat kritiskt granskas for att stirka denna studies
resultat. Studien ger en Okad forstdelse for patientens upplevelse genom kvalitativa studier
och for att fa antal patienter kommer det sokas i kvantitativa studier (Friberg, 2017a).

Urval

Urvalet av artiklarna var kvalitativ och kvantitativ forskning som svarade pa studiens syfte
samt inklusionskriterier om patienter som har 6verlevt ett hjértstopp utanfor sjukhus.
Patienterna har varit i blandade aldrar och inte varit specificerat till kon. For att finna aktuell
och relevant forskning har valda artiklar som publicerats varit mellan &r 2009 till 2018 och
varit skrivna pd engelska. Artiklarna som anvéndes i studien har granskats enligt Friberg
(2017a) granskningsfragor (Bilaga 1) som é&r avsedd for bade kvantitativa och kvalitativa
studier. Artiklarna som soktes fram var publicerade i vetenskapliga tidskrifter som &r avsett
for hilso -och sjukvérd. Artiklarna var vetenskapligt granskade, vilket innebér att de &r peer
reviewed. Exklusionskriterier var att artiklar som inte svarade pé syftet valdes bort. Fler
exklusionskriterier var att hjartstoppet inte skulle ha ndgon specifik bakomliggande orsak
som hjértflimmer eller annan hjért- och karlsjukdom.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett via olika databaser dir forskningsartiklar soktes fram via sdkord
(Ostlundh, 2017). De databaser som anviindes var Cinahl, WorldCat Discovery och Google
Schoolar. Sokord som anvédndes var patient, patient experience, heart arrest, sudden cardiac
arrest och out-of-hospital cardiac arrest. For att begridnsa sokningarna och f& en mer specifik
sOktraff har fler sokord anvints som experience, survive och posttraumatic stresssyndrome
(PTSD). Enligt Ostlundh (2017) kan orden AND och OR samt trunkering (*) anviindas for
att precisera sokningarna. Ordet AND anvindes i sokningen for att koppla samman ord.
Sokordet OR anvinds om tvd s6kord med liknande betydelse for att dka antal soktréffar.
Trunkeringen anvindes for att f4 fler bojningar péd ett ord. Efter varje sokning ldses
artiklarnas titlar och utifrin relevant titel som svarar péd syftet viljs artiklarna ut och lises
oversiktligt for att utesluta om den kommer inga i uppsatsen eller inte. Sokningsprocessen
redovisas i1 en tabell med databas, datum, sokord, antal traffar, ldsta titlar, l14sta abstract, ldsta
artiklar och vilka artiklar som sedan véljs ut till resultatet (Bilaga 2).



Artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa, vilket innebér att granskning av artiklarna
enligt Friberg (2017a) har skett genom granskningsfrdgor. Granskningsfragorna bedémde
om den kvalitativa respektive kvantitativa artikeln hade en lag, medelhog eller hog kvalitet.
Totalsumman pé en artikel som hade 0-5 podng ansdgs ha 14g nivé, 6-10 podng ansigs som
medelhog nivd och 11-14 var hog kvalitet. Vid kvantitativa artiklar anvéndes samma
podngsystem som stricker sig mellan 0-14. Fragorna som stidlldes mot kvantitativa och
kvalitativa studier presenteras i Bilaga 1. Efter granskningsfrdgorna kommer en
tabelloversikt over granskade artiklar (Bilaga 3) att redovisa relevant fakta om varje artikel.
Bilagan ska ge lasaren information om granskningen och ger en mojlighet for 1dsaren att en
mdjlighet att avgdra om texterna dr verkar rimliga till problemformuleringen och syftet
(Friberg, 2017b; Segesten, 2017).

Analys

I studiens kvalitativa litteraturdversikt ldstes artiklarna flera ginger for att forsta vad
artiklarna handlade om. Artiklarna bearbetades till mindre delar och dérefter identifierades
nyckelfynd. Delarna sammanstilldes och bildade en sammanfattning av artiklarnas resultat.
I sammanfattningen identifierades likheter och skillnader som bildade en ny
sammanhédngande helhet som blev resultatet. Resultatet av den nya helheten skapade
abstraktioner i form av teman och underteman. Abstraktioner gor det littare for lasaren att
se vilka delar som hor ihop och vad resultatet handlar om (Friberg, 2017b; Dahlborg-
Lyckhage, 2017).

Etiska overviganden

Studien har f6ljt de forskningsetiska riktlinjerna for etisk vérdering av medicinsk
humanforskning (Vetenskapsradet, 2003). Riktlinjerna tar upp att ménniskor inte far utséttas
for obehag eller onddig skada, personerna som deltar har rtt till integritet, respekt och skydd
mot sitt privatliv och respekt. Forskning ska leda till nya kunskaper som ska tillimpas och
hjélpa att forbéttra en individs hédlsa. Information till deltagande ska vara ldttforstaelig sa att
de sjdlva kan ta stéllning till om deltagandet. Deltagarna ska ha rétt till att avbryta sin
medverkan nédr som helst under studiens géng (Vetenskapsradet, 2003). Vid granskning av
kvalitativa artiklar kan forskarna som skrivit artiklarna till resultatet omedvetet ha paverkat
sin text grundat pa patienters upplevelser av det valda dmnet (Friberg, 2017b).



RESULTAT

Tabell dver teman och underteman

Teman Underteman
Motet med den nya Nya rutiner
vardagen Motet med radslan och ensamheten

Existentiella fragor
Paverkad livskvalitet och livsvarld
Kénslan av tacksamhet

Det nodvéndiga stodet Stod fran familjen
Stodgrupper

Stod fran sjukskdterskan
Vikten av information

Patienters upplevelse av Hastspark i brostet

implanterbar defibrillator En tryggare framtid blandas med oro
Betydelsen av grundldggande
information om ICD

Motet med den nya vardagen

Motet med den nya vardagen kan variera beroende pd om de drabbade har familj eller nira
vénner. Patienter som hade néra relation till sin familj ansag att motet med den nya vardagen
underldttades. Méinga patienter upplevde att det var littare nidr de hade ménniskor runt
omkring dem som levt liknande vardag som de sjélv levt innan hjirtstoppet. Genom familj
och nira vénner blev det enklare att forstd meningen med livet och varfor hjértstoppet
intrdffade och rddslan med den nya vardagen blev inte lika skrimmande. Ensamheten
upplevdes inte lika pataglig och patienterna fick en dkad livskvalitet. Patienter som inte hade
samma relation till familj eller ndra vdnner och som levde ensamma upplevde en enorm
frustration i métet med den nya vardagen (Flemme, Hallberg, Johansson & Stromberg, 2011;
Brannstrom, Niederbach & Rddin, 2018).

Nya rutiner

Enligt Brannstrom et al. (2018) och Flanagan et al. (2010) upplevde patienterna att rutinerna
pa sjukhuset gav en trygghet eftersom rutinerna var liknande varje dag. Vid utskrivning blev
den egna vardagen mer verklig och patienten tvingades ldra sig att hantera nya rutiner.
Vardagliga rutiner anségs inte ske lika spontant som det gjort innan hjértstoppet intréffade.
Nir patienten forsokte anpassa sig till sina nya rutiner var det inte ovanligt att han eller hon
distanserade sig fran vanner och familj. For att bli sa sjdlvstandig som mojligt var det viktigt
att individuella rutiner och vardagssysslor fanns. Patienterna har en livsvirld som kretsar



kring boende, ekonomi, jobb och relationer, dessa var viktiga delar i livet som behovde
uppritthallas sé inte patienten utsattes for ytterligare pafrestningar (Brannstrom et al., 2018;
Flanagan et al., 2010).

Patienter beskrev riadslan for att det var deras rutiner som orsakade hjértstoppet och vigade
darfor inte att aterga till dessa. Vid forsok att hantera nya rutiner i vardagen var det manga
patienter som upplevde svarigheter att skapa nya kontakter. I samband med forsdken att hitta
tillbaka till ett sundare liv 6kade rédslan att familjemedlemmar ska férsvinna. Doden blev
mer konkret for ménniskor som drabbats av ett plotsligt hjirtstopp dn en manniska som inte
har det (Briannstrom et al., 2018; Flanagan et al., 2010).

Motet med radslan och ensamheten

Enligt Palacios-Cefia et al. (2011) beskrevs rddsla som en komplex kénsla som stor den
kropp den befinner sig i. Rddsla var en kénsla som manga patienter upplevde efter
hjértstoppet. Palacios-Cena et al. (2011) och Flanagan, Carroll & Hamilton (2010) beskrev
att tanken av att do blev mer konkret och ridslan att forlora nira familjemedlemmar var stor.
Tankar som bidrog till kiinslan var bland annat att om det har det hidnt en gang kan det hinda
igen. I borjan efter hjértstoppet var det patienter som beskrev sitt tillstind som mycket
kritiskt. Patienterna upplevde att de inte vdgade rora pa sig eller andas, i rddsla for att
hjértstoppet skulle intrdffa igen. Kénslan av rddsla stannade inte kvar pa sjukhuset utan
foljde med patienten hem till vardagen. I samband med utskrivning avslutades samspelet
mellan sjukskoéterskan och patienten, vilket bidrog till att tryggheten som sjukskoéterskan i
slutenvérden stod for upphorde. Patienten hade under tiden pé sjukhuset alltid ndgon runt
omkring sig som bade hade kunskap och beredskap om nédgot skulle hianda. I hemmet fanns
inte den tryggheten pd samma sétt som pd sjukhuset. Upplevelsen av att acceptera att doden
blev mer konkret efter hjértstoppet kunde ge patienterna en kénsla av ensamhet dir de
tvingades ha en annan instillning till doden (Palacios-Cena et al., 2011; Flanagan et al.,
2010).

Existentiella upplevelser

Enligt Brinnstrom et al. (2018) upplevde ménga patienter existentiella fragor efter
hjértstoppet och det var viktigt for patienterna att diskutera deras existentiella fragor.
Fragorna handlade om varfor hjértstoppet hinde just dem och hur det kunde hiinda. Det var
svart for patienterna att ta in varfor de blivit drabbade och att de inte upplevt nagra konkreta
varningstecken innan hjirtstoppet. Patienterna borjade leta efter fel i det livet de levt innan
hjértstoppet och sokte svar pd om orsaken till hjértstoppet lag i deras livsstil och
levnadsvanor. Det r inte ovanligt att svaret inte hittas utan &r ett standigt sokande livet ut.
For att undvika att patienter far existentiella fragor kan sambanden mellan hjirtstoppet och
uppvaknandet och minnesluckor fran hjértstoppet aterberéttas (Brannstrom et al., 2018;
Forslund, Jansson, Lundblad & Séderberg, 2017; Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009).
Enligt Bremer et al. (2009) var det 11-28% av patienterna som upplevde minnessvarigheter
efter hjirtstoppet. Patienter har under sjukhusvistelsen upplevt att de inte fatt tillrdckligt med
stod att diskutera sina existentiella frdgor och kédnslor. Fragor om mojligheter och
begrinsningar av den forédndrade kroppen avslojar en existentiell osdkerhet som kan visa sig
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i form av réddsla och &ngest (Brannstrom et al., 2018; Forslund, Jansson, Lundblad &
Soderberg, 2017; Bremer et al., 2009).

Enligt Forslund et al. (2017) upplevde méinga patienter att det vicktes méinga fragor kring
meningen med livet. Fragor kring meningen med livet handlar mycket om varfor, hur och
varfor jag. Att overleva ett hjértstopp &r en upplevelse ingen ménniska vill erfara. Patienterna
kunde kédnna en kénsla av att kroppen hade tappat kontrollen. Patienterna upplevde att
sokandet efter meningen med livet handlade om att aterfd kontrollen dver kroppen som
patienten hade innan hjartstoppet. Genom att fa tillbaka samma kontroll 6ver kroppen som
innan hjartstoppet kunde patienten forbéttra sin livskvalitet. Patienternas vardag var
paverkad en lang tid efter hjértstoppet dér de jimforde sitt nuvarande liv med sitt ddvarande
liv (Forslund et al., 2017; Palacios-Cefia, Losa-Iglesias, Salvadores-Fuentes & Fernandez-
de-las-Penas, 2011).

Paverkad livskvalitet och livsvirld

Hjartstopp r en traumatisk hindelse som skakar livsvirlden hos den drabbade. Ménga olika
kénslor som angest, depression, nedstimdhet och posttraumatiskt stressyndrom péverkar
upplevelsen av livskvaliteten och livsvirlden. Faktorerna bidrar till l&nga sjukskrivningar
och for patienterna kan det vara en lang vig tillbaka till vardagen och arbetet (Wachelder et
al., 2009). Patienterna upplevde att det var svart att veta vad kroppen klarade av. De kénde
att kroppen var mycket begrinsad vilket bidrog till en sénkt livskvalitet, diar de hade svart
for att kéinna sig lugna och trygga da de inte kéinde igen vissa smartor eller symtom (Forslund
et al., 2017).

Enligt Palacios-Cefia et al. (2011) borjade manga patienter aktivt att forbereda sig pa sin
egen dod vilket handlade om att patienten ville 16sa utomstadende problem och férbereda sin
familj infér sin kommande bortgdng. Planering infor begravning var den vanligaste
forberedelsen patienterna som upplevt ett hjirtstopp gjorde. Den aktiva planeringen och
forberedelsen var inget som positivt inverkade pé livskvaliteten, istdllet blev det ett dagligt
lidande (Palacios-Cena et al., 2011).

Conelius (2015) och Palacios-Cefia et al. (2011) beskrev att det fanns bade likheter och
skillnader pa hur mén och kvinnor har upplevt sitt hjértstopp samt hur deras livskvalitet har
paverkats efterdt. Likheter mellan mén och kvinnor i olika aldrar var att de upplevde
nedstdmdhet, depression, dngest och ledsamhet. Varvat med negativa kénslor fanns en stor
tacksamhet for att de klarat sig och ddrmed fatt ett nytt perspektiv pa livet. Bdide méin och
kvinnor upplevde &ngest och rédsla efter hjdrtstoppet. Kvinnor upplevde att kénslorna var
kopplade till deras roll som mamma, véardgivare eller deras roll i ndra relationer till familj
och vinner. Nér kvinnorna upplevde dngest och ridsla kopplat till sin mammaroll handlade
det om att inte kunna vara lika aktiva med sina barn som de tidigare kunnat. Kvinnorna
beskrev att de var rddda att orsaka ett nytt hjértstopp vilket skapade oro och kénslor av att
livskvaliteten forsdmrades. Uren och Galdas (2015) beskrev att ménnen upplevde att det var
svért att uttrycka sina kédnslor for sin partner, vénner, familj och den professionella hjilpen.
Det var jobbigt for dem att visa sig svag och det sénkte deras sjdlvfortroende (Conelius,
2015; Palacios-Ceiia et al., 2011; Uren & Galdas, 2015).
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Kinsla av tacksamhet

Enligt Forslund et al. (2017) upplevde patienter som Overlevt ett hjértstopp en kénsla av
tacksamhet. Hindelsen ldmnade kénslor i form av att det var meningen att de skulle dverleva
och att de inte skulle forsvinna frén jordelivet just da. Tacksamheten handlade inte bara om
att de 6verlevt utan de var dven tacksamma for tekniken som rdddat dem. Den medicinska
tekniken dr vél utvecklad och kan pé ett effektivt sétt hjdlpa ménniskor med hjértproblem att
fa tillbaka sitt liv igen (Flanagan et al., 2010). Efter hjirtstoppet upplevde patienterna sig
som mer tillvaratagande och tacksamma av livets smé och stora stunder. Patienterna borjade
leva mer som om varje dag vore den sista och tacksamheten av att leva okar. Trots att
tacksamheten var stor fanns det alltid en tanke som gjorde sig pdmind om hur skort livet ar
och att doden alltid kommer att ligga runt hornet. Tanken blev mer konkret och pafrestande
for de patienter som varit ndra doden i form av ett plotsligt hjartstopp. Efter att patienten
hade insett sin tacksambhet for sig sjélv och behandlingen riktar den sig till de mé@nniskor som
utfort hjért- och lungraddning under hjartstoppet. Det var inte bara patienten som uttryckte
tacksamhet utan dven anhoriga, nédra och kéra till den drabbade. Tacksamheten som dven
familjen uttryckte blev ett viktigt och emotionellt stdd som var en viktig del i rehabiliteringen
efter hjartstoppet (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018; Flemme et al., 2011).

Det nodvandiga stodet

For att kunna hitta nya végar till ett nytt sunt liv efter hjirtstoppet var stod vilbehovligt.
Patienter som drabbats av ett plotsligt hjértstopp utanfor sjukhuset upplevde att det
emotionella, sociala, fysiska och psykiska stodet behdvdes for att undvika kéinslan av att
vara doende och instingd. Genom empati och forstielse fran familj och néra vénner kunde
stod léttare upplevas. Nér patienten upplevde psykisk ohélsa var ett nddvindigt stod fran
familj och hélso- och sjukvirden det som upplevdes mest effektivt (Wong, Sit, Wong &
Choi, 2014; Palacios-Cena et al., 2011).

Stod fran familjen

Fran att fa vard och omvérdnad av sjukskdterskan pa sjukhuset till att komma hem till den
egna vardagen upplevde patienterna som svart. Kénslan av att stindigt behdva uttrycka sig
till sin familj nér hjélp och stdd behdvdes paverkade livskvaliteten for patienten och de var
oroliga for att deras familjer skulle se dem som en borda. Enligt Pedersen, Andersen,
Denollet och Habibovic (2018) var det, av 134 patienter, 3,2% som upplevde ett storre behov
av att hitta stod hos andra. Patienterna upplevde att det var svért att forsoka hitta mening
med livet, stod och forstdelse hos familj och véanner. Patienterna som fick stod fran familjen
fick familjecentrerad vard som beskrevs att patienten stér i fokus med familjen runt omkring
sig (Brannstrom et al., 2018; Flemme et al., 2011; Palacios-Cena et al., 2011).

Wong et al. (2014) beskrev att majoriteten av patienterna inte kunde identifiera mer &n en
stottepelare som kunde forse patienten med det emotionella stodet som behdvdes. Patienter
som bodde ensamma och inte hade nédra familj och vénner fick inte det emotionella och
sympatiska stodet som behdvdes for att kénna sig trygg. Vardagen som ensam gjorde att
patienten kénde sig utlimnad och rddd. Réidslan grundade sig i osédkerhet eftersom ett
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hjértstopp skulle kunna intréffa och patienten var radd for att inte 6verleva det. Patienter som
levde ensamma fick ett annat perspektiv pa livet &n en person som hade familj néra sig.
Betydelsen av ett gott liv finns i sdkerhet, support, och vérd vilket upplevs i néra relationer
med kéra eller andra som bryr sig. Sociala relationer med familj och néra vanner upplevdes
vara viktigt for att hitta helhet som ménniska med identitet och sammanhang (Bremer et al.,
2009; Flemme et al., 2011).

Stodgrupper

Flanagan et al. (2010) och Palacios-Cefia et al. (2011) beskrev att patienterna 6nskade efter
hjértstoppet att fa mojlighet att lyssna pa andra som drabbats av liknande hindelse. Stodet
som fanns hos andra som har varit med om liknande upplevelse hjélpte patienterna i
anpassningen till de nya rutinerna. Genom stodgrupper kan den nyligen diagnostiserade
patienten {4 hjélp att komma tillbaka till dagliga rutiner samt {4 verktyg att arbeta med i den
nya vardagen. Stodgrupper gav inte bara konkreta verktyg utan dven ett emotionellt stod.
Genom att dela med sig av rddslor och kédnslor med andra som kénner igen sig upplevde
patienterna att de fick en mer positiv instéllning till livet. Stodgrupperna hjilpte patienten
att ldra sig leva med tanken av att ett hjirtstopp kunde intréffa igen och perspektivet till livet
blev mer lattforstdeligt och anpassningsbart (Flanagan et al., 2010; Palacios-Cena et al.,
2011).

Stodet fran sjukskoterskan

Sjukskoterskan hade en viktig roll for patientens aterhdmtning och vig tillbaka till ett
fungerande liv. Upplevelsen mellan sjukskdterskan och patienten var att det var viktigt att
ha en dialog och kommunikation kring patientens stod, behov, tankar och funderingar kring
framtiden (Forslund et al., 2017). Det uppskattades av patienterna att deras respektive deltog
vid uppfdljning och méten efter hjértstoppet eftersom patienterna upplevde att deras partner
hade ett annat perspektiv pa hindelsen och kunde se patientens behov frin ett annat hall
(Uren & Galdas, 2015).

Enligt Flanagan et al. (2010) och Palacios-Cena et al. (2011) ska en sjukskdterska finnas till
for patienten som véardare, rddgivare, lyssnare samt ldrare. Det uppskattades mycket av
patienten att ha ett kontinuerligt stod under vardtiden. Genom en god relation mellan patient
och vérdpersonal vagade patienten prata om existentiella fragor. Om det inte fanns en
fungerande relation mellan patient och sjukskdterska upplevde patienten att det var svart att
uppritthdlla en god kontakt. En del patienter upplevde att det inte fanns sa mycket tid hos
vérdpersonalen och att patienterna inte kunde stédlla frdgor och ventilera sig kring sina tankar
efter hjartstoppet (Flanagan et al., 2010; Palacios-Cefia et al., 2011). Enligt Lau et al. (2010)
var det av nio deltagare 67% som upplevde att det inte forekom konflikter mellan patienten,
patientens familj och sjukvérden.

Vikten av information

Patienter upplevde att de behdvde mer information &n den som fanns att tillgd samt att de
ville ha mer konkret information om vad de kunde och inte kunde gora rent fysiskt (Forslund
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et al.,, 2017; Uren & Galdas, 2015). De upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med
information kring symtom frén hjértat som kunde uppstd och dérfor var det svart att sjilv
avgora vilka symtom som var vanliga och inom normaliteten att kiinna efter ett hjartstopp.
Patienterna hade fatt mérken pa brdstkorgen av brostkompressioner och smaértor i brostet
och over revben vilket genererade 1 dngest och 6kad oro samt stindiga pdminnelser om den
traumatiska héndelse som drabbat dem. De var rddda att det skulle hinda igen och
patienterna Onskade att de hade fatt mer information kring smirta, synliga mérken och att
det inte var konstigt att f4 dngest eller vara emotionell och nedstimd (Forslund et al., 2017).
Vid utskrivning fran sjukhuset upplevde patienterna att de hade obesvarade frégor.
Erfarenheten av det blev att patienten kidnde sig mer som en mottagare av vard dn en aktiv
deltagare i sin vird (Flanagan et al., 2010).

Patienternas upplevelse av implanterbar defibrillator

Histspark i brostet

Conelius (2015) sédger att patienter som upplevt en stét av sin implantable cardioverter
defibrillator (ICD) beskrev det som att f4 en histspark i brostet. Stéten som kan ténkas
upplevas som liten kan fa patienten att falla ithop pé plats och patienterna var rddda for att
det skulle intraffa pa offentliga platser, hur det skulle se ut och hur folk runt omkring skulle
agera. De patienter som upplevt en stot under de tolv forsta ménaderna efter att ha fatt sin
ICD upplevde sig vara depressiva. Den oforutsédgbara stdten som ér livsnodvindig ar starkt
associerad med mental och fysisk pdverkan. Patienten som upplevt en stot beskrev att
upplevelsen av den personliga livsvirlden och livskvaliteten forsimrades (Conelius, 2015;
Pedersen et al., 2018; Wong et al., 2014).

En tryggare framtid blandas med oro

En implanterad defibrillator syns och den &r nédvéndig for att kunna leva sitt liv. Eftersom
den syns upplevde patienterna att den pdminde om vad som hént och att det kan hidnda dem
igen. Nér kldderna tas av, nir man kramas och ligger sig pa vénster sida kom paminnelser
om att det finns en livsviktig teknik under huden. Kénslan av att vara frisk men énda sjuk
var kénslor som méanga patienter upplevde nér de blev pdminda om livet och vad som hade
drabbat dem. Patienter upplevde att de var pa sin vakt med sin ICD. De patienter som hade
barn upplevde att de inte kunde barnen nérhet pa samma sitt som tidigare och att de inte
kunde kramas hart, vilket de uttryckte som jobbigt (Conelius, 2015). Enligt Wong et al.
(2014) kinde en del patienter bdde fysiska och psykiska storningar i form av dngest,
depression, humdorstorningar, sexuell dysfunktion samt radsla infor framtiden. Enligt Wong
et al. (2014) var det 14,4% som upplevde angest samt att 20,1% upplevde depression utifran
139 deltagare. Enligt Wong et al. (2014) beskrev ménga patienter en upplevelse och kénsla
av att inte ha samma kontroll 6ver sin kropp, efter att de fatt sin ICD, som de hade innan
hjértstoppet. Vardagsmoment blev plotsligt ett hinder pa grund av réddsla for att det skulle
orsaka en stot.

En del patienter som fétt en ICD upplevde positiva kénslor i form av att framtiden kéndes
tryggare. Tryggheten patienterna pratade om var att om ett hjirtstopp skulle intraffa igen,
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var de med hjdlp av sin ICD, i trygga hinder. Tidigare hade det funnits tankar att inte hinna
till sjukhuset 1 tid om ett nytt hjartstopp hade intréffat eller att ingen skulle kunna ingripa
och rddda deras liv (Conelius, 2015; Flanagan et al., 2010). Defibrillering av ICD o6kar
overlevnaden med 90% nér det utfors inom fem minuter efter akuta symtom som arytmier
(Wong, et al., 2014). Patienter med en ICD upplevde att vardagen blev fordandrad. En del
patienter upplevde att de anpassade sig till behandlingen och vardagen och att deras ICD gav
hopp, lugn och trygghet i vardagen. De patienter som upplevde att framtiden kindes tryggare
och att deras ICD var en teknisk uppfinning som kunde forldnga deras liv (Munir, 2018).

Betydelsen av grundliggande information om ICD

Enligt Flemme et al. (2011) och Pedersen et al. (2018) upplevde patienter att vardpersonalen
som arbetar ndra patienten inte har tillrickligt med kunskap om ICD for att formedla
tillracklig information. Patienten som fatt en implanterbar defibrillator behdver
grundldggande information kring behandlingen. Férhallandet mellan bristande kunskap om
ICD och osédkerheten hos patienten hade en hog sammankoppling. Patienten upplevde att
om ritt information varit tillgdnglig tidigare hade patienten léttare hittat strategier for att
forhindra osikerhet i livet. Patienten som far ett ICD-implantat upplever att formedlingen
av information saknar grundade metoder fran sjukskoterskan (Flemme et al., 2011; Pedersen,
Andersen, Denollet & Habibovid, 2018).

Resultatsammanfattning

Manga tankar vicktes hos patienterna kring mening med livet och varfor de drabbats.
Patienterna upplevde att det var svért att gd vidare efter hjértstoppet pd egen hand.
Patienterna upplevde en paverkad livskvalitet i samband med rédsla och oro och det
handlade mycket for dem om att fa livet tillbaka. Mellan rddsla och oro fanns det en
tacksamhet Over att ha Overlevt. I samband med att patienter Gverlevde ett hjirtstopp
upplevde manga att nya rutiner var nddvindigt for att kunna gé vidare. For att kunna hitta
tillbaka till livet efter ett hjértstopp upplevde patienterna att stod var viktigt. Patienterna
upplevde att det sociala och emotionella stodet frdn familj och nédra vénner var det mest
betydelsefulla i1 deras fordndring till vardagen och det nya livet. Patienter som hade familj
och nira vidnner kunde léttare hitta det stod som var nédvindigt for deras behov medan
patienter som inte hade familj eller ndra vanner upplevde att det var betydligt svarare att hitta
tillbaka efter hjartstoppet. Stodgrupper och stdd fran vrden upplevde patienterna var viktigt
efter hjértstoppet. Patienter upplevde att information om deras tillstdnd borde utvecklas och
vara enklare att tillgd. Patienter som fatt en ICD beskrev en kénsla i form av en tryggare
framtid som blandades med oro och riddsla. Den storsta delen av rddslan och oron handlade
om nér nista stot skulle intrdffa och hur det skulle kénnas och uppfattas av omgivningen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelse av att ha dverlevt ett hjirtstopp som
skett utanfor sjukhuset. Den valda metoden for studien dr en kvalitativ litteraturdversikt som
inkluderar vetenskapliga artiklar som &r bade kvalitativa och kvantitativa. Kvalitativa
artiklar anvindes 1 studien for att skapa en forstdelse for patienternas upplevelse efter att ha
overlevt ett hjértstopp. En kvalitativ litteraturdversikt var en relevant metod for studiens
syfte eftersom det beskrev patienters upplevelser av att ha Gverlevt ett hjirtstopp utanfor
sjukhus. Kvantitativa och kvalitativa artiklar anvindes for att skapa en uppfattning om hur
stort problemet dr for patienterna utifrdn deras upplevelser (Dahlberg, 2014). I denna studie
beskrivs patienternas livskvalitet fore och efter hjartstoppet som dven innefattar existentiella
frdgor (Dahlberg, 2014; Segesten, 2017). De kvantitativa artiklarna som anvindes i denna
studie grundade sig i omvardnadsproblem och omvérdnadshandlingar. De kvantitativa
artiklarna 1 denna studie anvidnde sig av randomiserade kontrollerade studier (RCT) och
sammanstéllningar fran frdgeformuldr som méitning. Metaanalyser kan anvéndas for att {4
ett béttre och sikrare resultat (Segesten, 2017).

Studiens metod &r relevant gentemot studiens syfte eftersom sjukskdterskan kan mota en
patient som Sverlevt ett hjértstopp inom vilken klinisk specialitet som helst. Sjukskdterskan
kan genom studien fi en forstaelse for patienters upplevelse av att ha dverlevt ett hjértstopp.
Sjukskoterskans forstaelse kan bidra till att varden blir mer personcentrerad och specifik.
Priebe och Landstrom (2017) skriver att generaliserbarhet innebér att studiens resultat dr
anvindbart utanfor studien. Studiens resultat dr generaliserbart eftersom ett hjartstopp kan
ske vart som helst och &r ett vixande problem i Sverige (Socialstyrelsen, 2004).

De vetenskapliga artiklarna har hdmtats frdn Cinahl, Google Scholar och WorldCat
Discovery. Databasen Cinahl anvindes for att fa fram artiklar inom omvardnadsvetenskap
(Ostlundh, 2017). Google Scholar och WorldCat Discovery anviindes for att f bredare
sOkresultat och enligt Henricson (2017) ar sokning i flera databaser stirkande for studiens
validitet. For att stirka studiens reliabilitet granskade bada studenterna samtliga artiklar och
skapade en sammanfattning av dem. Syftet med studien var att beskriva patienters
upplevelser av ett specifikt fenomen, och for att soka fram relevant information i artiklarna
specificerades sokningarna till att enbart handla om upplevelser. For att beskriva patienters
upplevelser kan andra metoder som innehallsanalys, semistrukturerade intervjuer och
narrativ metod anvéndas utover en kvalitativ litteraturdversikt (Dahlborg-Lyckhage, 2017;
Kjellstrom, 2017). Semistrukturerade intervjuer gor att studenten kommer patienten narmare
an vid exempel en innehéllsanalys eller enkat (Kjellstrom, 2017).

Enligt Friberg (2017a) beskrivs litteraturdversikt som en tillforlitlig metod dér studenten
skapar en Gversikt genom att anvinda sig av granskningsfragor som péavisar artiklarnas
reliabilitet. Granskningsfrdgorna gav podng mellan 0-14, dér lagst podng hade 1ag reliabilitet
till artikeln och dér hogst podng hade hog reliabilitet till artikeln. Artiklarnas reliabilitet
starktes ocksd genom att de var vetenskapligt granskade och publicerade i en vetenskaplig
tidskrift. Inklusions- och exklusionskriterier anvidndes for att specificera sokningen och
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insamlingen av data. Artiklarna hade, forutom inklusions- och exklusionskriterier, som
utgéngspunkt att vara etiskt granskade 1 bred utstrickning. I kvalitativa metoder anvénds
etisk granskning som innebdr att deltagarna ska vara anonyma och ha ritt att avsluta sitt
deltagande i studien. Deltagarna ska inte komma till skada, bli utnyttjade eller sirade
(Dahlberg, 2014; Kjellstrom, 2017). Etisk granskning stodjer sig pa lagen om etikprovning
av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och personuppgiftslagen (SFS
1998:204). Enligt Kjellstrom (2017) finns det forskningsetiska kriterier som anvinds vid
kvantitativa metoder som innefattar hur fragorna ar formulerade och om frdgorna ér kénsliga
att stdlla, urvalet av deltagare samt deltagarnas samtycke i studien. Urvalet begriansades till
att hjértstoppet hade skett utanfor sjukhus, vilket gjorde att resultatet svarade pd syftet med
denna studien. Urvalet kunde specificerat sig pa en bakomliggande orsak till hjartstoppet for
att fa ett mer inriktat syfte och ett smalare sokningsresultat.

Analysen i studien var relevant da den grundar sig i vetenskapliga artiklar som redan har ett
resultat. Artiklarna ldstes flera génger vilket bidrog till resultatets tillforlitlighet. Enligt
Friberg (2017) handlade analysprocessen om att artiklarna bearbetades i mindre delar och
skapade en ny helhet som gjorde att studiens resultat bildades. Abstraktioner genererades
frén artiklarnas sammanfattning som gjorde det lattare for ldsaren att folja syftet pa ett
strukturerat sdtt genom resultatet.

Artiklarna som anvéndes var skrivna pd engelska vilket kunde bidra till att det kunde vara
svért att tolka datainsamlingen bade med och utan dversittning, for att undvika feltolkning
lastes artiklarna flera ganger av bdda studenterna. Artiklarnas sprak kan vara en svaghet for
studien pa grund av svarigheter att tolka texten korrekt. Studenterna har tidigare erfarenheter
av hjértstopp och har skapat sig egna forforstaelser. Studenterna reflekterade over vilka
erfarenheter de sjdlv hade kring hjartstopp och bearbetade sina forforstaelser genom att
skriva ner dem och diskutera dem. Enligt Dahlberg (2014) kan felaktiga intryck undvikas
genom att bearbeta erfarenheterna innan studien startar. Att inse sin egen forforstéelse infor
en studie bidrar till studiens styrka.

Resultatdiskussion

I resultatet framgick det tydligt att ménga patienter levde med mycket angest, oro och radsla
for att ett nytt hjértstopp skulle intrdffa. Patienterna kdnde en osidkerhet i relation till att rora
sig eller anstringa sig fysiskt. Patienterna upplevde att det till och med kunde vara begrénsat
att andas ordentligt, eftersom de inte visste vad kroppen klarade av. Perksi (1999) beskriver
kénslor som rédsla, fara, sorg och nedstimdhet som vanliga kénslor efter att ha verlevt ett
hjértstopp. Patienterna ar rddda for att det ska intrdffa igen och det bidrar till att kroppen
kénner sig hotad och ororlig. Kénslorna bidrog till att patienterna upplevde att doden blev
mer konkret och odddlighetskdnslan forsvann. Méinga patienter kunde dirfor kénna sig
ensamma efter hjértstoppet. Enligt Malm och Wiklund Gustin (2017) dr det vanligt att
patienten kdnner ohélsa efter sitt hjértstopp och det kan vara svart for patienten att forstd vad
som har drabbat dem. Patienterna bygger upp en fasad for sin omgivning for att skydda sig
frén sina kénslor. Kédnslorna patienterna upplever fungerar som en skyddsmekanism och gor
att patienterna inte vagar be om stdd eller hjdlp for att gd vidare.
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Enligt Arlebrink (2012) ar existentiella fragor dterkommande vid méten inom hélso- och
sjukvdrden och handlar om att patienten ska aterfinna mening med livet. Patienterna
upplevde en kénsla av existentiell otrygghet i sin vardag efter hjartstoppet och jamforde sitt
nuvarande liv med sitt ddvarande liv. Patienterna upplevde att det var svért att forsta vad
som hade hint, varfor just de hade blivit drabbade. Patienterna behovde fa dterberéttat for
sig vad som hade hént under hjirtstoppet och sokte aktivt efter deras livrdddare for att f4 en
bild av forloppet kring hjértstoppet. Genom att fa héndelsen &aterberdttad for dem kan
patientens existentiella fragor bli léttare att hantera och kénslan av att & kontroll ver
kroppen igen kan komma tillbaka. Patienter som inte hade anhdriga som kan hjélpa till 1
bearbetningen av existentiella fragor dr det framforallt sjukskdterskan som ska finnas till
hands (Arlebrink, 2012).

Hayry (1995) beskriver livskvalitet som ett komplex begrepp som grundas i faktorer om hur
patienten upplever sitt vilbefinnande, tillfredsstdllande och meningsfullhet relaterat till sin
livssituation. Livsvérld beskrivs i Wiklund (2003) som den verklighet patienten lever i och
hur patienten upplever sin kropp. I en vardande situation dr det viktigt att patientens vérld
berdrs och att sjukskdterskan skapar forstdelse for att hélsa, sjukdom, lidande och véardande
paverkar patientens livsvérld. Patienter som Overlevt ett hjirtstopp upplevde en negativt
paverkad livskvalitet och livsvirld. Ménga patienter borjade aktivt forbereda sin egen
begravning och forbereda sin familj att ddden skulle komma. Patienterna upplevde, trots den
traumatiska hindelsen, en stor tacksamhet for att de 6verlevt vilket hade en positiv inverkan
pa livskvaliteten och livsvérlden. For att forhindra onddigt lidande och forsdmrad livskvalitet
hos patienterna dr det viktigt med personcentrerad vard samt att sjukskoterskan kan ge
lampliga, uppdaterade, tillforlitliga och kliniska relevanta fakta vilket kommer leda till en
mer positiv instéllning till framtida behandlingar. Sattet information gavs pa upplevdes
bristfillig d& det inte fanns standardiserade metoder for hur formedlingen kunde ske pé rétt
satt. Det dr viktigt att sjukskoterskan far hora den patientupplevda upplevelsen for att kunna
skapa en bittre planerad kvalitet pd en personcentrerad vérd. Patienten upplevde att det var
viktigt med en god kommunikation med sin behandlande sjukskoterska kring tankar,
funderingar, behov och stod. Sjukskoterskan ska finnas till som vérdare, rddgivare, lyssnare
och lérare. Fischman (2018) beskriver sjukskdterskan som en profession som ansvarar for
att effektivisera och forbéttra den personcentrerade varden som behovs for att ge en réttvis
vard. Sjukskoterskan ska, enligt Skdr och Soderberg (2014), bemota och vara ett stod for
patienter som varit med om traumatiska hédndelser i form av att ha dverlevt ett hjértstopp.
Som sjukskdterska kan motet med patienten som Overlevt ett hjirtstopp ske pa vilken
virdande enhet som helst. Det kan ha stor betydelse for patienterna att sjukskoterskan har
en medvetenhet om hur patienterna kan uttrycka sig i motet. Medvetenheten gor att
sjukskoterskan pé ett tydligare sétt kan identifiera vilka behov av stdd patienten har och
ddrmed kunna arbeta for att frimja hédlsa och stddja patienten i sin vdg framét 1 livet.
Sjukskoterskan ska vara medveten om patienters sdrbarhet och forstd vilken makt en
sjukskoterska har gentemot patienten i hans eller hennes utsatta situation (Skir & Soderberg,
2014).

Svenska rédet for hjart- och lungridddning (2016) skriver att sjukskdterskan ska folja upp
patienterna och ge tillrickligt med information om héndelseférloppet. Patienten ska av
sjukskdterskan fa information som &r individanpassad och relevant for patientens situation.
Patienterna upplevde att de ville ha mer information om hjértstoppet och livet tillbaka. De
hade ménga obesvarade fragor och Onskade titare uppfoljningsméoten for att mota deras
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behov av stdd efter vardtiden péd sjukhuset. Uppfoljningsmédtena skulle innehélla tid for
psykisk och emotionell ldkningsprocess. Genom att ha professionellt stod och forstéelse kan
patienten léttare hantera sitt traumatiska hjértstopp. Enligt Statens beredning for medicinsk
utvérdering (2006) ska en ICD forhindra terfall av hjértstopp. En ICD kan ge felaktiga
stotar nar hjartat egentligen inte behover det och déarfor upplevde manga patienter att de var
oroliga i det vardagliga livet. Patienter upplevde att de inte fick tillrickligt med information
kring hur stoten skulle tdnkas kénnas. Majoriteten av patienterna behdvde mer
grundldggande information kring sin ICD och upplevde att sjukskoterskan inte kunde ge
tillfredsstdllande information angdende ICD. De patienter som fétt en stét upplevde att
livskvaliteten och livsvirlden paverkades negativt.

Konklusion

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelse av att overleva ett hjértstopp utanfor
sjukhuset och i studien framgér det att patienterna upplevde ett stort behov av information
och kunskap relaterat till deras hjirtstopp. Patienterna upplevde att sjukskoterskan skulle
haft mer information kring deras tillstdind och vad de klarade av rent fysiskt. Denna studie
kom fram till att patienterna upplevde att de hade manga existentiella frdgor utan svar, vilket
resulterade i ett behov av stod. Méinga patienter upplevde ngest, oro och rddsla i samband
med att ha Gverlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus. Studien kom fram till att min och kvinnor
upplevde skillnader men ocksa likheter kring sin ICD. Patienternas berdttelse om sin
upplevelse kan bidra till 6kad kvalitet i varden for andra patienter som upplevt ett hjértstopp.
Om varden baseras pa den personupplevda upplevelsen om att ha overlevt ett hjértstopp blir
varden mer personcentrerad.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av imnet

I Sverige finns det rapporterat att cirka hilften av de patienter som drabbas av hjirtstopp
utanfor sjukhuset dverlever. Det finns inte mycket forskning kring &mnet och hur livet
paverkas efter hjartstoppet. Eftersom overlevnaden okar &r det ett viktigt kunskapsomrade
som kriaver mer forskning (Forslund, 2014; Bremer, 2012). Sjukskoterskan kan mota
patienter som Overlevt ett hjartstopp inom vilken klinisk specialitet i virden som helst.
Sjukskoterskan behdver skapa sig en forstaelse om hur patienter upplever sig sjélva och sin
vardag efter att ha overlevt ett hjirtstopp. Véarden som sjukskoterskan ger patienter som har
overlevt ett hjartstopp kan bli mer personcentrerad och specifik om patienter far berétta sin
upplevelse av att ha dverlevt ett hjartstopp utanfor sjukhuset.
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Bilaga 1
Granskningsmall med fragor for kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg (2017).

Kvalitativa studier

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

o Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr utgangspunkterna i sé fall
formulerade?

o Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r den beskriven i
sa fall?

o Vad i#r syftet? Ar syftet klart formulerat?

o Hur &r metoden beskriven?

o Hur dr unders6kningspersonerna beskrivna?

o Hur har data analyserats?

o Hanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

o Vad visar resultatet?

o Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

o Vilka argument fors fram?

o Fors det nagra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Kvantitativa studier

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

o Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr utgangspunkterna i sé fall
formulerade?

o Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r den beskriven i
sa fall?

o Vad i#r syftet? Ar syftet klart formulerat?

o Hur &r metoden beskriven?

o Hur har urvalet gjorts? Till exempel antalet personer, alder, inklusions- och
exklusionskriterier.

o Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvdndes? Var metoderna adekvata?
o Hanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? Hur hinger de ihop i sa fall?

o Vad visar resultatet?

o Vilka argument fors fram?

o Fors det nagra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad giller
generaliserbarhet?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvéardnadsvetenskapliga
antaganden?
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Bilaga 2

Sokprocess

Databas Sokord Antal Lista titlar | Lasta Valda
Datum traffar abstract artiklar
CINAHL qualitative®* | 78 11 6 1
180831 and heart

arrest
CINAHL how to live 18 5 2 1
180831 with ICD
CINAHL implantable |3 3 2 1
180831 cardioventric

ular

defibrillator

AND

depressive

symptom*
CINAHL defibrillators | 4 4 4 1
180903 implantable

and cardiac

arrest
CINAHL quality of 2 2 2 1
180903 life among

patient® with

implantable

cardioverter

defibrillator
CINAHL sudden 5 5 5 1
180903 cardiac

death: the

perspective*®

of survirvors
CINAHL surviving 43 25 18 1
180903 cardiac

arrest*
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CINAHL uncertainty | 1 1 1
180903 major

concern for

patient® with

implantable

cardioverter

defibrillators
CINAHL long-term 2 2 2
180903 experience*

of patient™*

with

implantable

cardioverter

defibrillators
CINAHL to survive 13 10 5
180903 out-of-

hospital

cardiac arrest
CINAHL cardiac arrest | 15 10 10
180905 and gender

and

experience
Google out-of- 982 15 3
Scholar hospital
180903 cardiac arrest

and ptsd
Google out-of- 25200 7 7
Scholar hospital
180905 cardiac arrest

and survive
WorldCat patient 687 30 10
Discovery experience of
180903 sudden

cardiac arrest
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Bilaga 3

Tabell over granskade artiklar

Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av
Titel Perspektiv forskningsetisk
Tidskrift a
Artal overviganden
Poéng utifrin
Friberg (2017)
Bremer, A., Syftet med Nio overlevande | Undersokningsr | Etiskt godkédnd
Dahlberg, K. & |studien var att | var intervjuade | oquitaten visar
Sandman, L. beskriva utifran | och analyserade | .. Hog niva
. 2o overlevandes

ett for mening 1 . L
To survive out- | patientperspekti | enlighet med kénslomassiga
of-hospital v hur dessa reflekterande behov och
cardiac arrest: a | manniskor livsvérldsforskn | behov av
search for beskriver sin ing. krispersonal for
meaning and erfarenhet efter att 3 det stéd de
coherence et.‘Eplotshgt behéver.

hjértstopp. Och
Qualitative hur detta
Health Research | paverkar

livskvaliteten
2009 och

vélbefinnandet

over tiden.

28




Briannstrom, M.,
Niederbach, C.
& Rodin, A.

Experiences of
surviving a
cardiac arrest

Studien hade
som syfte att
beskriva
maéanniskors
erfarenheter av
att Overleva ett
hjértstopp efter

Uppgifterna
samlades in
genom
individuella
intervjuer med
sju personer
som Overlevt ett

Att dverleva ett
hjértstopp efter
en terapeutiskt
hypotermibehan
dling innebér att
man maste ta itu

Etiskt godkédnd

Medelhdg niva

after therapeutic | behandling med | hjértstopp. Den | med
hypothermia terapeutisk data som moralfragor,
treatment. An | hypotermi. Ur | insamlades
. ) och dessa
interview study. | ett analyserades . .
patientperspekti | med hjélp av p at'l‘enter star
International | v, kvalitativa infor en
Emergency innehallsanalys. | vindpunkt i
Nursing livet. Néra-
doden-
2018
upplevelsen kan
skapa regression
eller
progression
bland dessa
patienter.
Conelius, J. Studiens syfte | Intervjuer med | Kvinnorna Ingen etisk
’ var att ) lfvinnor 1 alder upplevde en kommentar
A woman’s undersoka hur | over 18 éar.
. ) ) lugnande och
experience: kvinnor med . .
living with an | ICD upplever sakrare kinsla | Medelhog niva
implantable sin vardag efter att leva med
cardioverter hjartstoppet. ICD. Men éven
defibrillator kénslor av
) ridsla och oro
Applied
Nursi spelade en stor
ursing .
Research del 1 deras
vardag.
2015
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Flanagan, J., Syftet med Studiens metod | Resultatet kom | Etiskt godkédnd
Carroll, D. & undersdkningen | var att samla Seon (1 T
Hamilton, G. var att forsta information via selen Medelhog niva
erfarenheterna | intervjuer som
The long-term | utifran ett holls via underteman som
lived experience | patientperspekti | telefon. Aldern | handlar om hur
of patients with | v 1-2 ar efter avgriansades patienten
implantable ICD- inte. hanterar sitt liv
cardioyerter implantatet. efter
defibrillators Gf:nom . hjArtstoppet.
véigledning av
MEDSURG en Underteman var
Nursing hermeneutiska tacksamhet,
fenomenologisk uppratthélla
2010 a metod. struktur och
rutiner,
isolering, kénsla
av utlimnande
samt sokandet
efter svar.
Flemme, I., Syftet med En grundad Resultatet Etiskt godkédnd
Hallberg, U., studien var att | teori anvéndes visade att
Johansson, I. & | utforska de och nio mén . Hog niva
Stromberg, A. | viktigaste intervjuades P a;uente'rna
problemen hos | som hade haft | Maste hitta
Uncertainty is a | individer som | sin ICD i 6-24 | copingstrategier
major concern | har en manader. for att hantera
for patients with | implanterbar osikerhet och
implantable defibrillator det gjorde dem
cardioverter (ICD) och hur
defibrillators de hanterar det i gen?m att
det vardagliga anvénda
Heart & Lung | livet. For foljande
forbattrad strategier:
2011 hantering och Begrinsade
uppfoljning &r aktiviteter,
(fi?t V}kﬁlgtfg;) distrahering och
p(girvsfrlkalir att acceptera att
mottagarens vara en ICD-
dagliga liv. mottagare
genom att

omvérdera livet.
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Forslund, A-S., | Studiens syfte | Intervjuer med | Deltagarna Etiskt godkédnd
Jansson, J-H., | var att folja elva personer ey a0 dle
Lundblad, D. & | patienter under |som Gverlevt ett hade velat ha Hog niva
Soderberg, S. deras forsta &r | hjdrtstopp. . .
efter att ha mer information
A second overlevt ett kring deras
chance at life: | hjartstopp for tillstdnd och
people’s lived | att fi en vilka symtom
experiences of | uppfattning om soml 4t normala
SUIVIVINg out= | hur de mar att uppleva efter
of-hospital efterat. PP
cardiac arrest hjértstoppet.
Scandinavian
Journal of
Caring Sciences
2017
Lau, B., Syftet var att Halvstrukturera | Resultatet Etiskt godkédnd
Kirkpatrick, forsta patienter | de ‘ . visade att ‘
N.J., Merchant, |som Overlevt ett | telefonintervjue Medelhog niva
M.R., Perman, |plotsligt r med vuxna personerna soron
M.S., Abella., | hjartstopp och | som Overlevt ett drabbats har fatt
S.B., Gaieski, | deras komplexa | plotsligt en diagnos
F.D., Becker problem efter | hjartstopp. tidigt 1 skedet.
B.L., Chaimes, | hindelsen. Deltagarna var | Det vill siga att
C. & Reitsma, fran ideella patienterna som
M.A. organisationer.

Experience of
sudden cardiac
arrest survivors
regarding
prognostication
and advance
care planning

Resuscitation

2010

overlevt ett
hjértstopp ansag
att termen
”dod” var
olamplig for att
beskriva deras
erfarenhet.
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Munir, M.B., Plotsligt Intervjuer, Studien tar upp | Ingen etisk
Alqahtani F., hjértstopp ar frageformuldr | vilka som kan | kommentar
Aljohani, S., den vanligaste inkluderas och
Bhirud, A., dodsorsaken exkluderas for | Medelhog nivé
Modi, S. & vérlden 6ver att fa en ICD.
Alkhouli, M. och en ICD okar Aldre patienter
chanserna for och patienter
Trends and overlevnad hos med sdmre
predictors of patienter som allméntillstand
implantable drabbats av riskerar att inte
cardioverter plotsligt fd en ICD,
defibrillator hjértstopp. medan yngre
implantation patienter och
after sudden patienter med
cardiac arrest: stabilt
Insight from the allméntillstand
national har storre chans
inpatient sample att fa en ICD.
2018
Palacios-Cena, | Syftet med Strukturerade Sjukskoterskor | Etiskt godkédnd
D., Lpsa— studien var att | intervjuer maste integrera o
Iglesias, M. E., |undersoka mer inom Hog niva
Salvadores- livserfarenheter ]
Fuentes, P. & hos patienter patientens
Fernandez-de- | som livsstilsforandri
las-Penas, C. aterupplivades ngar hos
efter ett plétsligt patienter som
Sudden caridac | hjértstopp. Sverlevt ett

death: the
perspectives of
Spanish
survivors

Nursing &
Health Sciences

2011

hjértstopp for
att ge adekvat
vérd efter
utskrivningen
frén sjukhuset.
Patienterna bor
genomfora ett
uppfoljningspro
gram for att fa
rad frén hélso-
och
sjukvérdsperson
al.
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Denollet, J., & | patientperspekti | kontrollerad . Hog niva
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Depressive hur ICD- frageformular. | forvéntningar
symtoms in implantatet hade kontra ICD-
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cardioverter Samt hur .
: ) e, depression 12
defibrillator: forvantningar .
Does treatment | spelade en roll médnader efter.
expectations till depression.
play a role?
General
Hospital
Psychiatry
2018
Uren, A. & Syfte att studera | Semistrukturera | Ménnen Etiskt godkédnd
Galdas, P. hur mén och de intervjuer upplevde att
deras partner med 7 mén och | deras manlighet | Hog niva

The experience
of male sudden
cardiac arrest
survivors and
their partner: a
gender analysis

Journal of
Advanced
Nursing

2015
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relation efter att
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overlevt ett
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functioning and
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Resuscitation
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Syfte att
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patienters
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funktion och
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Kobhortstudie
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deltagare vars

alder var over
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Patienterna
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depression,
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utmattning som
bidrog till 1dnga
sjukskrivningsp
erioder.
Patienterna
kénde att det var
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