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SAMMANFATTNING

Bakgrund. | Sverige drabbas cirka 10 000 individer varje ar av hjartstopp. Tillstandet ar
en livshotande komplikation till akut kranskérlsjukdom, som kréver snabb behandling for
overlevnad. En avgdrande atgard for 6verlevnad ar i forsta hand hjart-lungraddning (HLR)
och dérefter andra medicinska och kirurgiska behandlingar. Problemformulering. Livet
forandras pa olika vis efter att ha Gverlevt hjartstopp och det ar betydelsefullt med en
fungerande vardag. Den ovéntade situationen kan leda till positiva och negativa
erfarenheter. Mer kunskap inom omradet kan skapa okad forstaelse for dessa erfarenheter
hos sjukskoterskan samt ett battre bemdtande och omhdandertagande. Syfte. Syftet var att
belysa individers erfarenheter av livet efter hjartstopp. Metod. Systematisk litteraturstudie
baserad pa 13 vetenskapliga artiklar. Sokningarna gjordes i databaserna; Cinahl, PubMed
och PsycINFO. Kvalitetsgranskningen skedde utifran Bahtsevanis, Stoltz och Willmans
instrument. Kvalitativa innehallsanalysen grundades pa Hallgren Graneheim och
Lundmans beskrivning. Resultat. Efter hjartstopp erfors bade positiva och negativa
forandringar i livet. Foradndringarna visades i; livskvalitets-, emotionella-, kognitiva-,
fysiska och sociala- samt framtidsaspekter. Slutsats. Sjukskoterskans medvetenhet om
aspekternas paverkan pa individens situation efter hjartstopp och bra bemétande kan leda
till att individen kanner sig sedd, forstadd och finner resurser for bearbetning av
situationen. En uppméarksamhet inom halso- och sjukvarden om erfarenheternas paverkan

kan oka kunskapen och battre vard kan skapas.

Nyckelord: hjartstopp, 6verlevande, erfarenheter, attityd.
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INLEDNING

Hjart-karlsjukdomar &r nagot som intresserar oss och som vi métt genom Kliniska arbeten
pa hjartavdelning och inom akutsjukvard. Patienter med hjart- och karlsjukdomar har
darfor vackt intresse hos oss. Sjukdomarna paverkar patienterna, saval fysiskt som
psykiskt och dven deras narstaende. Tillstanden ar ofta akuta och drastiska, vilket inte
lamnar nagon oberord. Utifran kliniska arbeten har vi vardat patienter som drabbats av
sjukdomar sasom hjartinfarkt, hjartsvikt och hjartmuskelinflammation. Det som berért oss
mest har varit patienter som drabbats av hjartstopp och vi har insett hur snabbt livet kan
fordndras. Patienterna har varit ndra doden och tankar har véckts hos oss; “Vilka
erfarenheter far patienterna av livet efter hjdrtstopp?”, “Hur kan patienter utifrén

sjukskoterskans kompetens bearbeta erfarenheterna av livet efter hjéartstopp?”.

BAKGRUND

Kranskarlsjukdom

Hjartats egen blodforsérjning sker genom kranskarl som utgdr fran aorta.
Kranskarlsjukdom omfattar de tillstand som fororsakar forsamrat blodflodet i kranskarlen,
och den underliggande orsaken beror pa aderforkalkning som kan leda till skada i karlen.
Skadan leder till bildning av blodpropp som fortranger eller helt tapper till blodfldet i
kranskarlen (Stenestrand & Wallentin, 2005). Nar blodflodet av olika anledningar blir
forsamrat i kranskarlen blir blodtillférseln inte tillrdcklig for hjartats syrebehov. Det
uppstar ischemi, vilket ger syrebrist i den del av hjartmuskeln som detta kranskarl forsorjer
(Ericsson & Ericsson, 2010). Akut kranskarlssjukdom omfattar akut hjartinfarkt, instabil

angina pectoris och hjartstopp/ploétslig dod (Socialstyrelsen, 2008).

Det finns faktorer som paverkar utvecklandet av ischemisk hjartsjukdom. En medvetenhet
om dessa hos patienter kan bidra till att de undviker faktorerna och risken for utveckling av
sjukdom reduceras kraftigt (Wikstrém, 2010). Ett satt att minska risken for insjuknande i
hjart-kérlsjukdomar &r exempelvis tobaksstopp, fysisk aktivitet samt undvika stress
(Hambraeus, 2010).



Hjartstopp

Hjartstopp ar en livshotande komplikation till akut kranskarlsjukdom, som kraver snabb
behandling for dverlevnad (Holmberg, 2010). Den dominerande orsaken till hjartstopp ar
ischemisk hjartsjukdom. Andra orsaker som kan utlésa hjartstopp kan vara éverdosering
av lakemedel, forgiftning och drunkning. Tre patofysiologiska orsaker som kan fororsaka
hjartstopp &ar; kammarflimmer, asystoli, pulslos elektrisk aktivitet (PEA). Vid
kammarflimmer &r den utlésande faktorn ett tidigt extra slag i kammaren efter ett normalt
slag. Detta kan utlosa en kammartakykardi, som sedan Gvergar till kammarflimmer. |
typiska fall fortgar flimret tills hjartats energiforrad ar uttomt och overgar slutligen i
asystoli (Holmberg, 2010). Vid asystoli upphor hjértats elektriska aktivitet och ingen
hjartverksamhet forekommer (Wikstrom, 2006). Vid PEA formar vansterkammaren inte
uppratthalla det tillrackliga tryck i hjartat som kravs for skapandet av en pulsvag. Det laga
trycket medfor en forsamrad blodtillforsel till hjartat, vilket i sin tur leder till minskad
blodtillforsel till hjartats kranskarl. Resultatet blir slutligen syrebrist i hjartmuskeln
(Holmberg, 2010). En allvarlig foljd av hjartstopp ar syrebrist i hjarnan vilket kan uppsta
trots utford hjart-lungraddning. Patienter som aterupplivats efter hjartstopp far darfor ofta

hjarnskador av varierande grad (Wikstrom, 2006).

Hjart-lungraddning (HLR)

Behandlingsaspekterna vid hjartstopp ar helt avgdérande for chans till aterstalld cirkulation.
Utifran detta har begreppet “kedjan som rdddar liv”’ utformats. Kedjan innefattar; tidig
upptdckt av varningstecken och tidigt larm, tidig start av hjart-lungraddning, tidig

defibrillering samt behandling efter hjartstopp (Socialstyrelsen, 2008).

Den forsta atgard som gors vid HLR &r kontroll om personen reagerar pa tilltal, darefter
kontrolleras andningen genom kontroll av andningsljud och om brdstkorgen hojer sig. Om
ingen andning finns, larmas 112 och HLR startas (Nilsson, 2007). HLR bestar av tva delar,
hjartkompressioner och inblasningar via munnen. Kompressionerna majliggor en viss
cirkulation av det syresatta blodet i kroppen och sker genom tryck med handerna pa den
drabbades brostkorg och inblasningarna ger luft till den drabbades lungor.

Kompressionerna och inblasningarna gors i en serie om 30 kompressioner och 2



inbl&sningar. Atgarderna syresétter blodet, uppratthaller cirkulationen samt andningen.
Enbart HLR som atgérd kan vara livraddande exempelvis i samband med drunkning och
kvavning. Vid kammarflimmer ar daremot HLR med defibrillering den enda botande
atgarden. Defibrillering innebar elchocker som ges 6ver bréstkorgen med en defibrillator
(Holmberg, 2010).

Vard efter hjartstopp

De flesta patienter som overlevt hjartstopp behover vardas pa intensivvardsavdelning.
Behandlingen behover ske akut for aterstallande av syresattningen i hjartat. Idag finns tre
satt att aterstalla cirkulationen vid fortrangning i kranskarlen; perkutan coronar
intervention (PCI), trombolys (propplésande lakemedel) och coronary artery bypass graft
(CABG). Beroende pa orsaken till hjartstoppet utfors olika atgarder (Wikstrom, 2006).
PCI ar ett samlingsbegrepp for atgarder i hjartats kranskarl i samband med
kateterinlaggning, dar atgarderna kan vara ballongvidgning med eller utan stentbehandling.
Vid ballongvidgning gar man in via en artar med en kateter fram till fértrangningen i
kranskarlen pa hjartat. Ytterst pa katetern finns en ballong som expanderas i
fortrangningen och vidgar kérlet vilket i sin tur leder till forbattrad cirkulation. Vid
ballongvidgning kan &ven stentinldggning ske dér ett stent, en metallhylsa, expanderas och
forblir i det fortrangda karlet. Vid fortrangningar i flera kranskarl eller vid svara
fortrangningar som inte kan atgardas med ballongvidgning utfors CABG. Vener kan vid
denna atgard exempelvis tas fran patientens nedre extremiteter och anvandas for skapande
av konstgjorda karlférbindelser pa hjartats kranskarl. Forbindelserna gar fran aorta runt de
fortrangda omradena pa kranskarlen (Ericsson & Ericsson, 2008). Behandling med
trombolys, propplésande ldkemedel, kan vara ett alternativ da PCI inte kan erbjudas inom
rimlig tid. Vid hjartstopp kan dven hjarnan drabbas av syrebrist och behéva akut
behandling. Om patienten fortfarande ar medvetslos efter en lyckad aterupplivning, kan i
vissa fall terapeutisk hypotermi vara en motiverad atgard. Vid terapeutisk hypotermi kyls
patienten aktivt ner till 32-34 grader i 12-24 timmar, vilket kan forbattra hjarnans

mojligheter till aterhamtning (Wikstrom, 2006).



HLR - utbildning

Hjart-lungfonden har som mal med hjalp av forskning, fler hjartstartare och med en ¢kad
kunskap om hjart-lungraddning i samhéllet kunna radda 1200 liv varje ar. Idag finns
hjartstartare pa flera allmanna platser i samhallet sasom idrottsarenor, flygplatser och
kdpcentrum. Hjartstartarna ar lattanvanda for alla eftersom de &r halvautomatiska, ger
instruktioner pa svenska och kan sjélva lasa av om den medvetslosa personen har drabbats
av hjartstopp eller inte (Hjart-lungfonden, 2009). Utbildare inom hjart-lungréaddning finns
idag pa de flesta orter i Sverige och hjart-lungraddning finns dven med i skolans nya
laroplan (HLR radet, 2012). Svenska HLR-radets utbildningsprogram foljer internationella
riktlinjer och omarbetas vart femte ar da nya medicinska riktlinjer publiceras. Utbildningen
ska vara kvalitetssékrad sa resultatet blir likvardigt oavsett vem som lar ut (HLR-radet,
2012).

Statistik

| Sverige drabbas ungefar 10 000 individer varje ar av hjartstopp. For varje minut som gar,
utan larm till 112 minskar chanserna for 6verlevnad. Mellan sex och sju procent av alla
hjartstoppsfall 6verlever dar behandlingsinsatser paborjas. Om insats med defibrillator sker
inom tre minuter kan upp till 70 procent 6verleva, forutsatt att det ar kammarflimmer. Om
defibrillering startar pa de som drabbas av kammarflimmer inom tio minuter, skulle

dverlevnaden 6ka markant (Socialstyrelsen, 2008).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Sjukskaterskans kompetensbeskrivning innebdr fraimjande av hélsa och foérhindrande av
ohélsa. | arbetet ska helhetssyn och etiskt forhallningssatt uppfyllas dar arbetet vilar pa en
vetenskap och beprévad erfarenhet utifran lagar, foreskrifter och de foérordningar som
finns. Sjukskoterskan ska visa respekt och omsorg for patienternas autonomi, men &ven
vara Oppen for deras onskemal och varderingar samt tillvarata ny kunskap och nya
erfarenheter. Det ska finnas en formaga hos sjukskoterskan att se alla patienter och deras
enskilda behov, samt ge information och bemdtande pa ett empatiskt vis. Sjukskdterskan
ska &ven identifiera och forebygga hélsorisker samt beddma patienters resurser och

formaga till egenvard (Socialstyrelsen, 2005).



Teoretisk referensram

Nedan presenteras Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanméanskliga aspekter
sasom den beskrivs av Kirkevold (Kirkevold, 2000) och Aaron Antonovskys teori om
kansla av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 2005). Dessa valdes da de kan relatera till
syftet och darmed vara intressanta teorier att diskutera.

Joyce Travelbee — Omvardnadens mellanméanskliga aspekter

Travelbees teori handlar om bade ménniskan som en unik och oersattlig individ som bara
existerar en gang. Manniskor &r lika och olika varandra och den enskildes upplevelser och
erfarenheter &r bara hans eller hennes. Begreppet lidande beskrivs som personligt, en del
av livet, och nagot som skapar medvetenhet om fysisk, psykisk och sjélslig eller
emotionell smarta. En vanlig orsak till lidande ar sjukdom som kan resultera i forlust av
kroppslig, sjélslig eller emotionell integritet. Den vanligaste reaktionen pa lidande ar
”Varfor just jag?” dir individen végrar acceptera och har svért att forsta varfor just han
eller hon drabbats. Begreppet “’finna mening” &ar av betydelse, &ven individuellt. Att finna
mening i erfarenheterna kan ge svar pa fragor som “Varfor hinde detta mig?” och “Hur
ska jag komma igenom detta?”. Mening kan kopplas ihop med kénslan av att nagot eller
nagon behover en, vilket kan gora livet vart att leva. En mellanmansklig relation kan
hjalpa individen att finna mening. Den mellanménskliga relationen uppnas genom bland
annat empati och sympati, dar empati innebar en formaga att forsta en annan individs
psykologiska tillstand. Samtidigt som ménniskan &r en sjalvstandig individ, deltar denne i
att forsta meningen med den andres kanslor och tankar. Sympati handlar om medkansla till
den andres lidande och en 6nskan om att lidandet lindras (Kirkevold, 2000).

Aaron Antonovsky — Kénsla av sammanhang, KASAM

Begreppet KASAM innefattar tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begreppen ska sta i relation till varandra och inte ses som sjélvstandiga.
De paverkar varandra, och utifrdn dem kan en stark respektive svag KASAM skapas.
Begriplighet innebdr en upplevelse av inre och yttre stimuli. De kan upplevas som

strukturerade och ordnade eller som kaos och oordning. En ménniska som innehar hog



kénsla av begriplighet forvéntar sig stimuli som denne méter i framtiden som forutségbara,
eller som Overraskningar som gar att ordna och forklara. Komponenten hanterbarhet
belyser om resurser finns for hanterandet av de krav som stimuli kan orsaka. Resurserna
kan vara under ens egen kontroll eller kontrolleras av behdriga, ens make, hustru eller
vanner. Infinner sig en hog kansla av hanterbarhet kommer manniskan inte kdnna sig som
ett offer for omstandigheterna eller kdnna en oréattvisa for livet. Denne Kklarar sig nar
olyckliga saker sker och sorjer inte for alltid. Komponenten meningsfullhet innefattar
motivation, engagemang och delaktighet 1 processer som skapas. Livet har en
kanslomassig innebdrd och en del av de problem och krav som uppstar ar varda att
investera energi och engagemang i. Vid hog kénsla av meningsfullhet kommer manniskan
konfrontera utmaningen den drabbas av, séka mening i den och gora sitt framsta for att ta

sig ur den (Antonovsky, 2005).

PROBLEMFORMULERING

| Sverige drabbas arligen ungefar 10 000 individer av hjartstopp och for de som Gverlever
forandras livet. Plotsliga, svara och ovantade situationer kan skapa hot mot den fysiska
existensen, och situationerna kan vara mer eller mindre starka och leda till bade positiva
och negativa erfarenheter (Cullberg, 2006). Utifran kliniska erfarenheter behdver mer
kunskap inom omradet inhdmtas, detta kan skapa okad forstaelse for patientens situation
hos sjukskoterskan vilket kan leda till battre bemdtande och omhéndertagande. En
mellanméansklig relation kan behdva skapas for att sjukskoterskan ska kunna forsta och
satta sig in i individens situation. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver
sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade; framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Om kunskapen
inom detta omrade inte infinner sig, kan det leda till bristande omhéndertagande i varden,
dar patienterna kanner sig forbisedda och svarigheter kan ses i att finna resurser for

bearbetning.

SYFTE

Syftet var att belysa individers erfarenheter av livet efter hjartstopp.
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METOD

Metoden var en systematisk litteraturstudie som innefattar en sammanstélining av resultat
fran flera vetenskapliga artiklar. Den nya kunskapen som lyfts fram fran den
sammanstallda omvardnadsforskningen kan sedan utévas i praktiken och leda till en
utveckling inom omvardanden. Studien genomfoérdes utifran Forsberg och Wengstrém
(2008) och Bahtsevani, Stoltz och Willman (2011).

Inklusionskriterier

FOr en begransning av s6kningen anvandes inklusionskriterier, vilka var; peer reviewed,
sprak: engelska, publiceringsar: 1990-2012 samt alder, dar inklusionen var vuxna.
Begréansningar fick goras olika beroende i vilken databas sokningen gjordes. I Cinahl
begransades sokningen med kriteriet all adult”, i PubMed med “adult 19+ years” och i
PsycINFO med adulthood (18 yrs & older)”. I PubMed anvindes Ulrich Periodicals

Directory for beddmning om artikeln var peer-reviewed.

Sokprocess och urval

For att fa en Overblick och bli insatta i tillvigagangssattet och sokprocess anvandes
Forsberg och Wengstrom (2008) som handledning. Sokningarna till litteraturstudien
gjordes i tre databaser; Cinahl, PubMed och PsycINFO under perioden augusti 2012.
Databaserna valdes eftersom de innehaller artiklar som motsvarar syftet med studien.
S6kningen baserades pa sokord som ansags relevanta till syftet, en sa kallad fritextsokning.
Den egentliga litteratursokningen har sedan gjorts med systematiskt valda sokord; heart
arrest, cardiac arrest, emotions, physiological, psychosocial factors, experience, near death
experience, life change events, attitude och survivors. Sékorden anvéndes forst enskilt for
att sedan kombineras och anpassades aven for respektive databas. | Cinahl och PubMed
kompletterades sokningarna med MeSH-termer. Bortvalda sokord som inte gav relevanta
traffar var; life experience och lifestyle. For en begrénsning i sokningen anvéndes boolesk
operator; AND. Vid anvandning av OR blev s6kningen for stor och inte specifik for syftet.
En noggrann och systematisk dokumentation av varje steg gjordes under tiden (bilaga 1).
Nar sokorden ansags relevanta borjade en granskning av artiklarnas titlar. Nar dessa

minskat i antal pa grund av att titlarna inte svarade mot studiens syfte, fortsatte granskning
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av abstract och de artiklar som fanns relevanta lastes i fulltext. En manuell sékning
genomfordes genom granskning av identifierade artiklars referenslistor, vilket resulterade i
ytterligare tva artiklar som inkluderades i studien. Totalt lastes 656 titlar, 111 abstract och
22 artiklar i fulltext. Nio artiklar matchade efter Iasning i fulltext inte syftet, och kvar blev
13 artiklar som kvalitetsgranskades. Samtliga l&ste alla studiers utvalda abstract och

artiklar.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de valda artiklarna skedde utifran Bahtsevanis, Stoltz och
Willmans (2011) instrument (bilaga 2 och 3). Granskningen utgick fran tva protokoll, ett
for kvalitativa och ett for kvantitativa artiklar, och utifran protokollen kunde kvaliteten
avgoras till; 1ag, medel eller hdg. Alla artiklarna granskades av samtliga individuellt och
oberoende av varandra for att fa s hog kvalité pa granskningen som mojligt. Totalt
granskades 13 artiklar, fem artiklar bedémdes ha hog, atta artiklar bedomdes ha medel
kvalitet och inga artikel bedomdes ha lag kvalitet. Granskningsresultatet sammanstalldes i

en artikelmatris (bilaga 4).

Dataanalys

Analysen (bilaga 5) har grundats pad Hallgren-Graneheim och Lundmans (2008)
beskrivning av kvalitativ innehdllsanalys, och analysen har gjorts utifran ett induktivt
arbetssatt. De kvantitativa och kvalitativa artiklarna analyserades tillsammans (Knafl &
Whittemore 2005), och samtliga har last alla resultat flera ganger och diskuterat dem
tillsammans for att fa en hog kvalité pa analysforforandet. Processen borjade med att delar
fran artiklarnas resultat som svarade mot syftet plockades ut, sa kallade meningsenheter,
och skrevs ner pa post-it lappar. De artiklar som inneholl tabeller tolkades av forfattarna ut
till meningsenheter. Meningsenheter kondenserades medan vissa behélls sitt ursprung. De
meningsenheter som hade liknande innebord parades ihop for att fa gemensamma
namnare, koder, vilka skrevs ner pa nya post-it-lappar. Underkategorier gjordes utifran de
koder som sammanband olika faktorer. Dessa resulterade i tva underkategorier som skrevs

ner pa post-it lappar. Resterande koder blev direkt kategorier och analysen resulterade
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sammanlagt i sex kategorier. Under processen gang anvandes olika farg pa post-it lapparna

for att fa en systematisk struktur och dverblick éver resultatet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga artiklar i studien har godkénts av etiska kommittéer. Artiklarna hade vid
granskning etiskt resonemang och har lett till 6kad kvalitetssakerhet som pa sa satt okat
trovardigheten i litteraturstudien. Artiklar har inte medvetet undanhallits, tagits bort,

forvrangts eller uteslutits.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa 13 vetenskapliga artiklar och presenteras i sex kategorier;

livskvalitets-, emotionella-, kognitiva-, fysiska-, sociala- och framtidsaspekter.

Livskvalitetsaspekter

Efter hjartstoppet blev livskvaliteten paverkad av olika faktorer (van Heugten, Moulaert,
Verbunt, Wachelder & Wade, 2010). Erfarenheterna av livskvaliteten var varierande, fran
lag (Bekkers, van Heugten, Moulaert, Verbunt, Wachelder & Wade, 2009; Hofgren,
Lundgren-Nilsson, Rosén & Stibrant Sunnerhagen, 2005), till acceptabel till utmarkt
(Hebert, Laupacis, Nichol, Stiell, Vandemheen & Wells, 1999). Livskvaliteten kunde vara
reducerad i borjan, men blev béttre dver tid (Harve, 2007; Hofgren et al. 2005) och mén
uppgav sig erfara hogre livskvalitet an kvinnor (Bekkers et al. 2009). Livskvaliteten i
funktionella formagor sasom syn, horsel, tal och forflyttningar upplevdes dven dessa
acceptabla en tid efter handelsen och den kroppsliga smartan varierade variera fran ingen
smarta till svar smarta (Hebert et al. 1999; Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009).

Emotionella aspekter

Positiva emotionella aspekter

Kénslor som uppkom efter hjartstopp var gladje, lattnad, lycka (Eisenberg, Schechtman,
Schwaninger & Weiss, 2002) och tacksamhet 6ver fortsatt liv (Bremer et al. 2009), liksom
ett bevarat valmaende (Borner Rodriguez, Kummer-Bangerter, Saner, Schiippel & von
Planta, 2001) och kénslomassig tillfredstéllelse (Hebert et al. 1999). Individerna upplevde
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en ny mening med livet samt en stérre omtanksamhet och karleksfullhet (Eisenberg et al.
2002). En positiv attityd ledde till god psykisk och mental funktion (Harve, 2007). Det
emotionella samt den psykiska halsan visade forbattrades efter hand och paverkade livet
positivt (Bremer et al. 2009; Hofgren et al. 2005; Sauve 1995).

Negativa emotionella aspekter

lIska var en emotionell aspekt (Eisenberg et al. 2002; Dougherty & Shaver, 1995) som var
konstant hdg den forsta tiden och som sedan blev hogre eller avtog (Bremer et al. 2009;
Dougherty & Shaver, 1995). Skuldkénslor uppvisades infor den egna okunnigheten samt
infor narstaende (Bremer et al. 2009). Radsla (Orne, 1995), och osékerhet infann sig vid
insikt om hur ndra doden de varit. Dessa kanslor tillsammans med tvivel fanns &ven infor
kroppsliga formagor och aktiviteter som kunde leda till forsiktigare livsstil eller passivitet
(Bremer et al. 2009). Det fanns &ven rédsla for att bli forl6jligad ndr de drabbade ville
beratta om sin upplevelse (Orne, 1995). Posttraumatisk stress, depression och angest var
emotionella aspekter som ledde till negativ paverkan pa livet (van Heugten et al. 2010).
Forekomsten av emotionella aspekter var hoga i borjan for att sedan avta eller vara
konstant hoga (Dougherty & Shaver, 1995; Bremer et al. 2009). Angest tog sig uttryck i
kroppsliga forsamringar och begrénsningar, vilket ledde till sorg och ilska. Det infann sig
aven kanslor som tomhet, forlust (Bremer et al. 2009), besvikelse och forbittring
(Eisenberg et al. 2002).

Kognitiva aspekter

Kognitiva funktioner varierade, fran goda (Hebert et al. 1999; Hofgren et al. 2005; Harve,
2007) till nedsatta (Koster, de Vos, Schmand & van Alem 2004; Hebert et al. 1999;
Bekkers et al. 2009; Hofgren et al. 2005; Harve 2007; Esbjornsson, Hofgren, Lundgren-
Nilsson & Sunnerhagen 2008). Kvinnor upplevde l&gre kognitiv funktion an man (Bekkers
et al. 2009). | de nedsatta kognitiva funktionerna (Harve, 2007; Esbjérnsson et al. 2008)
var den storsta neurologiska avvikelsen i minnesomradet, (Dougherty & Shaver, 1995) dar
minnesfunktionen sviktade (Sauve 1995; Bremer et al. 2009; Esbjérnsson et al. 2008).
Forandringar kunde aven visas som kortsiktiga minnesluckor, i korttids och langtidsminnet

eller som amnesi (Sauve, 1995), dar kortidsminnet forbattrades over tid (Dougherty &
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Shaver, 1995). Avvikelser sags i koncentrationssvarigheter, svarigheter i forstaelse (Sauve,
1995) och i problemlosningsformagor (Sauve, 1995; Esbjornsson et al. 2008). En annan
aspekt som framtrade var stor forvirring i tidigt skede (Dougherty & Shaver, 1995; Bremer
et al. 2009).

Fysiska aspekter

Det forekom skillnader i mobilisering, fran inga problem till vérsta tankbara (Hebert et al.
1999), dar begransningar i dagliga aktiviteter kunde erfaras (Koster et al. 2004; Bremer et
al. 2009). Begransningar kunde sattas i relation till tungt hemarbete, kraftiga aktiviteter,
aktiva sporter och gang i trappor (Sauve, 1995). Vidare fanns behov av att vara helt eller
delvis beroende av andra (Koster et al. 2004; Borner Rodriguez et al. 2001) och behdva
hjalp med aktiviteter i dagliga livet (Hebert et al. 2009). P& lang sikt sags dock en
sjalvstandighet i dagliga aktiviteter (Harve, 2007) dar fysiska aspekter forbattrades over
tid, vilket péverkade livet positivt (Hofgren et al. 2005). Okat intresse kunde ses for
halsans betydelse samt for att leva ett aktivare liv &n tidigare (Harve, 2007).

Sociala aspekter

Det sociala livet (Bekkers et al. 2009; Bremer et al. 2009) och familjelivet (Borner
Rodriguez et al. 2001) forbattrades eller ingen namnvard skillnad beskrevs (Bekkers et al.
2009; Bremer et al. 2009; Borner Rodriguez et al. 2001). Sexuell aktivitet och civilstand
forandrades inte (Bekkers et al. 2009). Boendesituationen varierade, bade sarskilt boende
(Hofgren et al. 2005; Esbjornsson et al. 2008) och personlig assistent (Hofgren et al. 2005)
forekom samt hemgang till sitt ordinarie boende (Hofgren et al. 2005; Eshjérnsson et al.
2008). Detta kunde forandras éver tid da personer fran sarskilt boende atervande till sina
hem och de som bodde hemma behtvde flytta till sérskilt boende (Esbjérnsson et al.
2008). Arbetssituationen fortsatte som tidigare (Bekkers et al.2009; Sauve 1995; Harve
2007; Esbjornsson et al. 2008; Borner Rodriguez et al. 2001) eller med férre arbetstimmar
(Bekkers et al. 2009). De som tidigare varit beroende av hjalp uppvisade forbattring, och
kunde dven ateruppta sitt arbetsliv (Esbjornsson et al. 2008). Slutligen uppvisades lagt
deltagande i samhadllet, dar kvinnor uppgav lagre deltagande &n méan (Bekkers et al. 2009).
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Framtidsaspekter

Erfarenheterna efter hjartstopp upplevdes som en andra chans (Orne, 1995) och infor
framtiden fanns inga garantier for fortsatt liv (Bremer et al. 2009) eller vad framtiden har
att ge (Orne, 1995). En starkare religios 6vertygelse uppenbarade sig och uppskattning av
livets fortsattning pa en annan niva (Eisenberg et al. 2002) samt att livet ar vart att leva
(Borner Rodriguez et al. 2001).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens sokningar gjordes i tre databaser for att fa en bredd i sokningen och belysa alla
omraden inom &mnet. Inklusionskriterierna och sokorden som valdes begrénsade
sokningarna mot syftet men dven for att fa ett hanterbart antal artiklar. Kriteriet som
begransade aldern ansags relevanta men kan ha blivit missvisande da deltagarna i de flesta
studierna var 50 ar och over. | takt med en allt &aldre befolkning Okar hjart-
karlsjukdomarnas forekomst (Vasko, 2007). Resultatet har darav anda relevans men
forsiktighet borde intas vid éverforbarhet till andra aldersgrupper. Valt inklusionskriterie
angaende publiceringsar syftade till att lyfta fram bade ny och aldre forskning. En styrka &r
att ny forskning blir grund for litteraturstudien. Forskningen utvecklas standigt och darav
forhindrades att ny forskning missades. Forskning fran 1990 togs med for att inte missa
relevanta resultat fran aldre forskning som kunde ha betydelse for studien. En svaghet med
valda artal kan ha varit bortfall av relevant forskning som hamnade utanfor tidsintervallen.
Om forskning fran tidigare artal tagits skulle resultatet ur den emotionella aspekten kunnat
bli annorlunda. Emotionella reaktioner efter hjartstopp ar idag mer uppméarksammade, och
darfor vagar manniskor prata mer om upplevelsen. Det kan finnas en storre insikt i hur
viktigt det &r att bearbeta och prata om sina ké&nslor. Styrkan med anvandningen av MeSH-
sokord var att fa fram relevanta artiklar som databasen Cinahl och PubMed anvénde. Det
var en styrka att kombinera bade sokord och Mesh-sokord for att fa okad bredd i
sokningen. Fritextsokningen ledde till att studiens relevanta sokord hittades i ett tidigt
skede. Det kan ha varit en svaghet att sokningens titlar delades upp mellan forfattarna da
relevanta titlar kan ha gatt forlorade eftersom samtliga inte laste alla titlarna. Alla var dock

vl insatta i amnet och dérav uppfattas titellasningen anda ha relevans. Samtliga har last
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alla litteraturstudiens valda abstract och artiklar i fulltext, en styrka for studiens kvalitet.
Vid lasning av varandras abstract framkom att samma titlar var utvalda, vilket ocksa
starker studien da relevanta artiklar inte gatt forlorade. Sokningarna visade sig ge flertalet
kvantitativa artiklar vilket inte forvantades. Det ursprungliga syftet var inriktat mot
“upplevelser efter hjartstopp” men visades inte ge tillrdckligt med kvalitativa studier. En
anledning kan vara brist pa kvalitativ forskning inom hjartstoppsomradet. Utifran detta
andrades syftet till “erfarenheter av livet efter hjirtstopp”. FOr att erhalla ett 6kat omfang
och inte missa relevant forskning kompletterades sokningarna med manuell s6kning
genom granskning av utvalda artiklars referenser. Studien resulterade i 13 artiklar som

svarar pa studiens syfte.

Bristande kunskap visade sig infor kvalitetsgranskningen och en repeterande insikt i
omradet behdvdes for att fa ett bra resultat av granskningen. Val inléasta pa instrumentet
hittades ett fungerande arbetssatt for analysen dar resultaten pa post-it lappar blev
overskadliga och hanterbara. Arbetsséttet var bra da forfattarna fick overblick och kande
sig delaktiga. Det var ocksa lattare att flytta pa delar av analysen under processens gang,
da de fanns pa lappar. Olika farger pa lapparna gjorde analysens delar annu tydligare och
varje steg utférdes noggrant och systematiskt sa delar ur resultaten inte gick forlorade.
Svarigheter fanns da manga meningsenheter kunde passa under flera koder, men genom

diskussion kunde gemensamt beslut tas och justeringar goras.

Trovardighet innebar att en studie har lyckats undersoka var den avsag att undersoka och
att den fangade alla aspekter av det den undersokte (Forsberg och Wengstrom, 2008).
Litteraturstudiens resultat uppvisar trovardighet da studien hade fa artiklar som valdes bort
och &r sokta i tillforlitliga databaser. DA samtliga last och varit vl insatta i inkluderat
material samt analyserat texterna oberoende av varandra skapas en ¢kad tillforlitlighet och
trovardighet till resultatet och studien. Overforbarhet innebér i vilken utstrackning ett
resultat gar att 6verfora till andra grupper eller andra situationer med liknande kontext
(Forsherg och Wengstrém, 2008). Resultatet i litteraturstudien torde kunna éverforas pa

andra grupper med samma inklusionskriterier som drabbats av hjartstopp.
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Resultatdiskussion
Resultatet 1 litteraturstudien visar att erfarenheterna av livet forandras efter hjartstopp,
bade positivt och negativt. | resultaten diskuteras samtliga kategorier; livskvalitets-,

emotionella-, kognitiva-, fysiska och sociala- och framtidsaspekter.

Livskvalitetsaspekter

Litteraturstudiens resultat visade olika erfarenheter av livskvalitet efter hjartstopp. Det
fanns en risk for nedsatt livskvalitet men den blev battre 6ver tid i bade funktionella
formagor och halsoaspekter. Nedsatt livskvalitet kan vara en foljd av den ofrivilliga
situationen individ plotsligt hamnat i. Utifran Travelbees teori kan individen behdva finna
en mening med situationen for att kunna ga vidare. Om sjukskéterskan skapar trygghet och
fortroende genom bra omhéndertagande, kan individen vaga éppna sig och ventilera sina
tankar och funderingar. Det kan leda till att individen finner mening med situationen och
pa sa satt erfars en battre livskvalitet, vilket paverkar hela livet. Nedanstaende aspekter har
en paverkan pa livskvaliteten och far individen hjalp med dessa paverkas édven denna.

Emotionella aspekter

Erfarenheter av positiva kanslor kan leda till snabbare bearbetning av situationen,
aterstallandet av halsa och att finna mening med fortsatt liv, vilket kan leda till
uppskattning och vardesattning av livet. Erfars positiva kanslor efter hjértstopp kan
individen finna egna resurser i sig sjalv, vilket kan leda till att individen ser sitt behov av
egenvard och darmed tar hjélp av yttre faktorer exempelvis sjukskoterska och narstaende.
Omvardnadsteoretiskt ur Travelbees teori beskrivs manniskan som en unik individ med
erfarenheter som bara tillhor den enskilde och en vanlig orsak till lidande &r sjukdom som
resulterar i forlust av emotionell integritet (Kirkevold, 2000). Detta kan ses i
litteraturstudiens resultat dar erfarenheterna resulterade i olika kanslor for varje individ.
Kanslorna kunde yttra sig i ilska och aggression samt osakerhet, vilket ledde till en
forsiktigare livsstil eller passivitet. Mellanménskliga relationen dr en faktor sjukskoterskan
ska beakta I motet med individer och dar k&nslor samt empati och sympati ska
uppratthallas i relationen. Teorin om KASAM speglas i emotionella aspekter. Begriplighet

handlar om inre stimuli som kan upplevas som strukturerade eller som kaos, dér ilskan

18



som forekom efter hjéartstoppet forst var kaosartad for att sedan avta och bli strukturerad.
Hanterbarhet belyser resurserna och kan kopplas samman med angest och depression och
de resurser som finns for hantering av dessa. Finns hdg hanterbarhet kan individen med
hjalp av ratt verktyg klara av erfarenheterna efter hjartstopp. Resurser kan komma fran
anhoriga eller fran individen sjalv. Har kan aven sjukskaterskan spela en viktig roll och
hjalpa patienten med végledning till de ratta verktygen. Meningsfullhet innefattar
motivation, delaktighet, engagemang och kan kopplas till de kanslor som kommer med
erfarenheter efter hjartstopp, exempelvis gladje, tacksamhet och positiv attityd. Stark
KASAM géllande emotionella aspekter innebdr kontroll av kanslomassiga faktorer.
Individen kan finna mening med sina kénslor, hantera och finna de resurserna som kravs
for att kontrollera och fa ordning pd kanslorna. Emotionella erfarenheterna ger svag
KASAM till en borjan for att 6verga till en stark KASAM.

Kognitiva aspekter

En bortvald artikel som inte matchade litteraturstudiens inklusionskriterier, visade dven
den att individerna hade underskott i en eller flera kognitiva omraden som orientering,
minne, uppmarksamhet och medvetenhet (Auff, Faltl, Fertl & Pusswald, 2000). Detta kan
relateras till litteraturstudiens omvardnadsteoretiska begrepp, lidande. Om ovanstaende
funktioner inte fungerar som tidigare kan lidande uppsta genom exempelvis frustration
over att inte minnas eller ha kontroll 6ver den aktuella situationen som uppstatt. Det i sin
tur skulle kunna leda till svarighet att ta till sig det intraffade, dar hinder i bearbetning av
héndelsen skulle kunna bli en konsekvens. Sjukskoterskans fokus i motet blir att
etablerandet en relation, forsoka satta sig in i individens situation samt stotta, vagleda och
hjélpa individen att minnas. Individen kan pa sa sétt lattare forsta och acceptera handelsen.
Utifran KASAM kan forvirring kopplas till 1ag begriplighet da situationen kan upplevas
kaosartat till en boérjan. Komponenten hanterbarhet kan kopplas till sjukskoterskan roll.
Kan denne inte hjalpa individen i sin kognitiva nedséttning far individen 1ag hanterbarhet.
Det kan leda till Iag meningsfullhet da individen kanske inte kdnner nagon motivation eller
nagot engagemang for situationen vilket leder till svag KASAM. | denna situation belyses
sjukskoéterskans uppgift i att hjalpa individen att finna resurser och motivation for att klara

av sin situation.

19



Fysiska- och sociala aspekter

Litteraturstudiens resultat angaende olika erfarenheter gor det betydelsefullt for
sjukskoterskan att tanka pa bemotandet, dar varje individ ska ses som en unik person med
egna erfarenheter. Bemdétandet ska ske utifran individens upplevelser och enskilda behov
samt utifran det skede denne nu befinner sig i. Litteraturstudien visar &ven att individer
behover hjalp med dagliga aktiviteter, dér en koppling kan ses till teorins tankar om forlust
av kroppslig integritet. En sadan kroppslig omstéllning kan behdva positivt bemétande av
sjukskoterskan, sa patientens autonomi inte blir krankt. Begransning i fysisk aktivitet och
forandrad boendesituation kan kopplas till kénsla av sammanhang, KASAM. En individ
som ser de resurser som finns, i sig sjalv, hos anhoriga och sjukvardspersonal, far hog
hanterbarhet och individen kommer inte kdnna oréattvisa infor livet. Individen kan ké&nna att
denne vaxer in i den nya situationen och lar sig leva med det den innebar. Far individen
aven motivation och engagerar sig i sin situation, kan det leda till en hog kansla av
meningsfullhet. Individen konfronterar da utmaningen den drabbas av och forsoker finna
en mening i den. Komponenten begriplighet kan till en bérjan ses som lag da kanslor kring
den begréansade aktivering kan vara kaosartade, men individen kan eventuellt senare far en
hogre begriplighet infor situationen och tillsammans med de andra komponenterna fa en
stark KASAM. Sjukskoterskans framsta uppgift blir att framja individen till att hitta
resurser och motivation, detta kan vara avgorande for att klara den situation som erfars
efter hjartstopp. Hjartstoppet kan bli en ny chans i att forandra hur livet levs och forebygga
sjukdom. Travelbees teori belyser meningens betydelsen och medvetenheten att nagon
behover en, vilket kan gora livet vart att leva (Kirkevold, 2000). Detta kan vara en
paverkan pa familjelivet som blir mer betydelsefullt och individen bérjar omprioritera och

ta hand om sig sjalv.

Det fanns aven svarigheter med hemarbete, kraftig aktivitet, aktiva sporter och gang i
trappor, dar en bidragande faktor kan vara rddsla att drabbas igen. Motion &r en
forbyggande faktor for att drabbas av hjart-kérlsjukdomar (Wikstrom, 2010).
Sjukskaterskan kan skapa en insikt hos individen om motionens betydelse for hélsan, samt
stotta i osékerheten och radslan som kan finnas infor detta. Sjukskoterskan kan dven hjélpa
de individer som har tankar som begransar deras fysiska aktivitet genom végledning till ett

aktivare liv.
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Framtidsaspekter

Litteraturstudiens resultat kan forknippas med lag begriplighet och oordning, dar individen
kanner oro samt inga garantier for fortsatt liv. Individen kan fa svart att se forklaringar.
Finner individen inga resurser for hanteringen av oron far individen en lag hanterbarhet
och kommer ha svart med bearbetningen av handelsen samt att ga vidare i livet. Individen
kommer ha svart med motivationen till fortsatt liv och kan da fa lag meningsfullhet. Dessa
tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet leder till svag KASAM
som i sin tur kan leda till en nedstamdhet och depression som paverkar hela livet saval
fysiskt som psykiskt. Tankar vacktes hos individer i artiklarna aven om vad framtiden har
att ge och for hantering av situationen. For att fa en positiv syn pa framtiden och en 6kad
insikt i bearbetningen kan i borjan hjalp utifran behdvas, och nar det etablerat sig kan den
egna inre formagor ta vid. Detta kan vara en langvarig process som kan krava talamod av
omgivningen, bestdende av exempelvis vanner, familj och sjukskoterska. For att komma
vidare i livet kan sjukskoterskan finnas dar i en mellanménsklig relation och ge
information samt vdgleda. Kénslan av att vara behdvd kan gora livet vért att leva och
uppfattades i vart resultat som en andra chans, vilket bidragit till en fortsattning av livet pa
en annan niva. Som sjukskoterska kan man erbjuda samtal som motiverar individen till nya

tankar, nya formagor och ett nytt perspektiv pa livet.

Klinisk applicerbarhet

Sjukskaterskan ska tillvarata ny forskning och kunskap, och litteraturstudiens resultat och
diskussion kan bidra till 6kad insikt i erfarenheter efter hjartstopp. Insikten i de
erfarenheter som paverkar individen och livet efter hjartstopp kan leda till 6kad forstaelse
for hur erfarenheterna uppstar och uppméarksammas. Det kan skapa bra bemotande av
sjukskoterskan gentemot patienten och en forstaelse for dennes situation. Sjukskdoterskan
ska utga fran varje enskild individs erfarenheter efter hjartstopp for att pa bésta satt kunna
hjélpa denne till fornyad hélsa. En forutsattning for att hjalpa individen ar att l1agga sina
egna forestallningar at sidan eftersom forestallningarna paverkar interaktionen i motet
mellan individ och sjukskoterska (Wright, Watson & Bell, 2002). Sjukvarden ska erbjuda

hjalp utifran individens behov och forutsattningar i form av stédsamtal, information om
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exempelvis; hjalpmedel och diverse bistand, aterbesok och uppfoljning med
hélsokontroller. Sjukskoterskan kan anvanda sig av motiverande samtal for att hjalpa
individen till beteendeforandring och nya tankesatt. Samtalsmetodiken kan fa individen att
bidra till férandring av negativa kéanslor till positiva, begrénsningar till mojligheter och
hopploshet till tron pa livet efter hjartstopp. Motiverande samtal grundar sig pa att starka
motivationen till forandring och lyfta fram de styrkor som finns for egenvard (Barth &
Nasholm, 2006). Travelbees omvardnadsteori kan kopplas ihop med klinisk applicerbarhet
genom att soka en mellanmansklig relation och pa sa satt skapas forutsattningar for
sjukskoterskan att kunna stodja och végleda individen.

Forslag till fortsatt forskning

Litteraturstudien och dess resultat har véckt tankar om fortsatt forskning, da det
uppkommit intressanta faktorer som kan behova fordjupas ytterligare. Resultatet i
litteraturstudien visade att mén uppgav hogre livskvalitet och hogre kognitiv funktion an
kvinnor. Annars har forskning inte i sa stor utstrackning uppméarksammat skillnader mellan
erfarenheter hos man och kvinnor, nagot som véckt tankar. Forskning inom detta omrade
kan leda till genusanpassad vard, betydelsefull for att kartlagga faktorer som paverkar

olikheter i de erfarenheter som uppvisas hos man respektive kvinnor.

Under arbetets gang uppvisade sokningarna ett fatal kvalitativa studier, darav uppkommer
ett intresse for detta. Ur de kvantitativa artiklarna ges mer kort objektivt resultat och de
kvalitativa studier ger subjektiva berdttande erfarenheter, nagot som kan vara
betydelsefullt da detta speglar varje individs egen berattelse om erfarenheten. Kvalitativ
forskning skulle kunna leda till en djupare insikt i erfarenheterna och darmed ge ett
utforligare och personligare resultat.

SLUTSATS

Erfarenheter efter hjartstopp visade bade positiva och negativa forandringar i livet, vilket
kunde ses i livskvalitets-, emotionella-, kognitiva-, fysiska och sociala- samt
framtidsaspekter. Erfarenheterna visade pa begransningar i vardagen men aven ny syn pa

livet. Fynden kan appliceras i klinisk verksamhet dér sjukskoterskan i relation till patienten
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far en okad forstaelse, battre insikt i lidande och halsa, och darmed skulle kunna ge ett
battre bemdtande och omhéndertagande till patienter som Overlevt hjartstopp. Patienten
skulle kunna kanna sig sedda utifran egna behov grundade pa erfarenheter. Utifran
patientens erfarenheter kan sjukskoterskan skapa motivation till fordndring hos patienten,
som i sin tur kan leda till 6kad insikt i egenvardskapaciteten samt de resurser patienten
besitter hos sig sjalv och sin omgivning. Kunskaper inom HLR och att fler defibrillatorer i
samhéllet finns tillgangliga kan vara avgdrande faktorer vid hjéartstopp. Det kan leda till att
patienter som Overlevt hjartstopp kénner 6kad trygghet infér situationen om den uppstar
samt att fler patienter inte ska behova erfara liknande handelser. Erfarenheterna av
hjartstopp kan erfaras som krankning av autonomin, da patienten inte klarar av det den
tidigare gjorde. Ur ett etiskt perspektiv &r det betydelsefullt som medmaénniska och
sjukskaterskan att agera utifran bemdtande grundat pa respekt for patientens integritet och
vardighet. En uppmarksamhet och medvetenhet i halso- och sjukvarden om de erfarenheter
som uppstar efter hjartstopp kan 6ka kunskapen om battre eftervard och battre kliniska

resultat kan da efterstravas.

23



REFERENSER
Antonovsky, A. (2005). Halsans mysterium. Stockholm: Natur & kultur.

Auff, E., Faltl, M., Fertl, E & Pusswald, G. (2000). Neurological rehabilitation of severely
disabled cardiac arrest survivors. Part Il. Life situation of patients and families after
treatment. Journal of Department of Neurological Rehabilitation, 47, pp. 241-248.

Bahtsevani, C., Stoltz, P & Willman, A. (2011). Evidensbaserad omvardnad. Lund:
Studentlitteratur AB.

Barth, T. & Nésholm, C. (2006). Motiverande samtal — MI. Lund: Studentlitteratur AB.
Bekkers, S.C.A.M. van Heugten, C., Moulaert, V.R.M.P., Verbunt, J.A., Wachelder, E.M.
& Wade, D.T. (2009). Life after survival: Long- term daily functioning and quality of life
after an out- of- hospital cardiac arrest. Journal of Resuscitation, 80, pp. 517-522.

Borner Rodriguez, E., Kummer-Bangerter, A., Saner, H., Schiippel, R. & von Planta, M.
(2001). Quality of life in long-term survivors of out-of-hospital cardiac arrest. Journal of

Resuscitation, 53, pp. 7-13.

Bremer, A., Dahlberg, K. & Sandman, L. (2009). To survive out-of-hospital cardiac arrest:
a search for meaning and coherence. Journal of Qualitive Health Research 19, pp.323-338.

Cullberg, J. (2006). Kris och utveckling. Stockholm: Natur och kultur.

Dougherty, C. & Shaver, J. (1995). Psychophysiological responses after sudden cardiac
arrest during hospitalization. Journal of Applied Nursing Research, 8, 4, pp. 160-168.

Eisenberg, P., Schechtman, K., Schwaninger, J. & Weiss, A. (2002). A prospective

analysis of near-death experiences in cardiac arrest patients. Journal of Near-Death
Studies, 20, 4, pp. 215-232.

24



Ericson, E & Ericson, T. (2008). Medicinska sjukdomar. Lund: Studentlitteratur AB.

Esbjornsson, E., Hofgren, C., Lundgren- Nilsson, A. & Sunnerhagen, K.S. (2008). Two
years after cardiac arrest; cognitive status, ADL function and living situation. Journal of
Brain Injury, 22, pp. 972-978.

Forsberg, C & Wengstrom, Y (2008). Att gOra systematiska litteraturstudier. Stockholm:
Natur & Kultur.

Hambraeus, K (2010). Sekundarprevention och rehabilitering. I: Wallentin, L & Lindahl,
B. (red.), Akut kranskarlssjukdom. (s. 185-195). Stockholm: Liber AB.

Harve, H., Maunu, M., Poutiainen, E., Roine, R.O., Tiainen, M., Kajaste, S. & Silfvast, T.
(2007). The functional status and perceived quality of life in long-term survivors of out-of-
hospital cardiac arrest. Journal of Acta Anaesthesiol Scandinavica, 5, pp.206-2009.

Hebert, P., Laupacis, A., Nichol, G., Stiell, I.G., Vandemheen, K. & Wells, G.A. (1999).
What is the quality of life for survivors of cardiac arrest? A prospective study. Journal of

Academic Emergency Medicine, 6, pp. 95-102.

Hjart-lungfonden (2009). Behandling hjartstopp. Hamtad 21 augusti, 2012, fran
http://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Plotsligt-hjartstopp/Behandling-
hjartstopp/

HLR-radet (2012). Ga kurs. Hamtad 23 augusti, 2012, fran http://www.hlr.nu/ga-kurs

HLR-radet (2012). Riktlinjer. Hamtad 23 augusti, 2012, fran: http://www.hlr.nu/riktlinjer

Hofgren, C., Lundgren-Nilsson, A., Rosén, H. & Stibrant Sunnerhagen, K. (2005). The
first year after successful cardiac resuscitation: Function, activity, participation and quality

of life. Journal of Resuscitation, 66, pp. 285-289.

25


http://www.hlr.nu/ga-kurs
http://www.hlr.nu/riktlinjer

Holmberg, S. (2010). Hjartstopp. I: L, Wallentin & B, Lindahl. (red.), Akut kranskarlssjukdom.
(s. 121-129). Stockholm: Liber AB.

Hallgren Graneheim, U & Lundman, B. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. I: M,
Graneskér & B, Hoglund-Nielsen. (red.), Tillampad kvalitativ forskning inom halso-och
sjukvard. (s. 159-172). Lund: Studentlitteratur AB.

Kirkevold, M. (2000). Omvardnadsteorier. Lund: Studentlitteratur.

Knafl, K & Whittemore, R. (2005). Methodological issues in nursing research. The
integrative review: Updated methodology. Journal of Advanced Nursing, 52, 5, pp. 546-
553.

Koster, R. Schmand, B., Van Alem, A. & de Vos, R. (2004). Cognitive impairment in

survivors of out-of-hospital cardiac arrest. American Heart Journal, 148, pp. 416-421.

Nilsson, P-H. (2007). Akut medicin. I: N, Grefberg & L-G, Johansson. (red.), Medicinboken.
(s.11-54). Stockholm: Liber AB.

Orne, RM. (1995). The meaning of survival: The early aftermath of a near-death

experience. Journal of Research in Nursing & Health, 18, pp. 239-247.

Sauve, M. (1995). Long-term physical functioning and psychosocial adjustment in

survivors of sudden cardiac death. Journal of Heart & Lung, 24, 2, pp. 133-144.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad 27
augusti, 2012, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2008). Kranskarlssjukdom - vetenskapligt underlag for Nationella

riktlinjer for hjartsjukvard. Hamtad 3 september, 2012, fran

26



http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8588/2008-102-
3 20081023 rev 1.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2007). ICNs etiska kod. Hamtad 3 september, 2012, fran
http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF%20Etisk%20kod%20t%20webb?2.pdf

Stenestrand, U & Wallentin, L. (2005). Inledning. I: L, Wallentin. (red.), Akut
kranskarlssjukdom. (s. 9-23). Stockholm: Liber AB.

van Heugten, CM., Moulaert, V., Verbunt, J.A., Wachelder, E.M. & Wade, DT. (2010).
Determinants of quality of life in survivors of cardiac arrest. Journal of Rehabilitation

Medicine (Stiftelsen Rehabiliteringsinformation), 42, 6, pp. 553-558.

Vasko, P. (2007). Hjart-karlsjukdomar. I: N, Grefberg & L-G, Johansson. (red.),
Medicinboken. (s.55-142). Stockholm: Liber AB.

Wikstrom, J. (2006). Akutsjukvard. Lund: Studentlitteratur.

Wright, L.M.,Watson, W.L & Bell, J.M. (2002). Familjefokuserad omvardnad. Lund:
Studentlitteratur AB.

27


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8588/2008-102-3_20081023_rev_1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8588/2008-102-3_20081023_rev_1.pdf
http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF%20Etisk%20kod%20t%20webb2.pdf

BILAGOR

» (fritext), MH (MeSH)

Bilaga 1 - S6kningsmatriser

Cinahl — s6kningar genomforda: 2012-08-29, 2012-08-30

Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Inkluderade
titlar abstract | artiklar artiklar
(artikelnr)
MH Heart arrest 1395
”Cardiac arrest” 1151
”Experience” 27512
’Psychosocial factors” | 61692
MH Survivors 1596
MH Heart arrest AND | 45 45 4 1
“experience”
MH Heart arrest AND | 47 47 11 4 7,11
“psychosocial factors”
MH Heart arrest AND | 33 33 3 7,11
MH Survivors
MH Heart arrest AND | 4 4 1
“experience” AND
“psychosocial factors”
MH Heart arrest AND | 11 11 8 5 7,11
MH Survivors AND
”’Psychosocial factors”
“Cardiac arrest” AND 66 66
“experience”
“Cardiac arrest” AND | 43 43 4 1
“psychosocial factors”
“Cardiac arrest” AND 35 35 16 7 3,6,7,11
MH Survivors
“Cardiac arrest” AND 6 6

“experience” AND
“psychosocial factors”

28



PubMed — sokningar genomférda: 2012-08-29, 2012-08-30

Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Inkluderade
titlar abstract | artiklar artiklar
(artikelnr)
MH Heart arrest 9174
MH Life changes 8589
events
MH Emotions 52382
”Near death 26
experience”
MH Survivors 8197
“Psysiological” 50647
MH Heart arrest AND | 10 10 2 1
Life change events
MH Heart arrest AND | 3 3 1 1 10
“Near death
experience”
MH Heart arrest AND | 64 64 12 3 4
MH Emotions
MH Heart arrest AND | 146 146 30 7 2,5,7,8,9,
MH Survivors 11
MH Heart arrest AND | 96 96 3 1 6

“psysiological”

29



PsycInfo — sokningar genomforda: 2012-08-29

Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Inkluderade
titlar abstract | artiklar artiklar
(artikelnr)
”Cardiac arrest” 169
”Near death 142
experience”
” Attitude” 120311
”Survivors” 7083
”Cardiac arrest AND 6 6 4 2 1,10
”Near death
experience”
“Cardiac arrest AND 16 16 4 2 1
“Attitude”
“Cardiac arrest AND 23 23 6 3 11
“survivors
Manuella sokningar — sokningar genomférda: 2012-09-01
Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Inkluderade
titlar abstract | artiklar artiklar
(artikelnr)
Manuell sékning 2 2 2 2 12,13

30



Bilaga 2 - Kvalitetsbeddmning — studier med kvalitativ metod

Analysintrument ar taget ur:

Bahtsevani C, Stoltz P & Willman A. (2011). Evidenshaserad omvardnad. Lund:

Studentlitteratur AB

Beskrivning av studien

Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

- Relevant?

- Strategiskt?

Metod for

(1] Ja

[] Ja

[1Ja

- Urvalsforfarande tydligt beskrivet?

- Datainsamling tydligt beskriven?

- Analys tydligt beskriven?

Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt?

- Rader datamattnad?

[INej

[INej

[]Ja

[1Ja

[1Ja

[]Ja

[1Ja

[ 1Vetej

[1Vet ej

[1Nej

[ INej

[INej

[INej

[ Nej

[ Vet ej

[] Vetej

[ Vet ej

[] Vetej

[ Vet ej

31



- R&der analysmattnad?

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klar/tydligt?

- Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram?

Huvudfynd

[1Ja

[]Ja

[1Ja

[ ] Nej

[ Nej

[ Nej

[ Vetej

[ 1Vetej

[ 1Vetej

Sammanfattande beddmning av kvalitet

[1H6g
Kommentar

[ ]Medel

[1Lag

Granskare sign: .................

32



Bilaga 3 - Kvalitetsbedémning — studier med kvantitativ metod

Analysintrument ar taget ur:

Bahtsevani C, Stoltz P & Willman A. (2011). Evidenshaserad omvardnad. Lund:

Studentlitteratur AB

Beskrivning av studien

Patientkarakteristika

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner [1Ja [1Nej

Urvalsforfarandet beskrivet? [1Ja [ Nej
Representativt urval? [1Ja [ ] Nej

Randomiseringsforfarande
Beskrivet? [1Ja [ ] Nej []Vetej

33



Analyserade i den grupp

som de randomiserades till?

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?

Bortfallsstorleken beskriven?

Adekvat statistisk metod?

Etiskt resonemang? Ja Nej

Hur tillforlitligt &r resultatet?

Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

Huvudfynd

[]Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

[] Nej

[] Nej

(1 Nej

[INej

[] Nej

[ 1 Nej

[INej

[] Vetej

Sammanfattande beddmning av kvalitet

[]Hobg
Kommentar

[ ]Medel

[JLég

Granskare sign: ...............

34



Bilaga 4 — Artikelmatris

Nr

Forfattare, titel, ar, land & tidskrift

Syfte

Metod och urval

Eisenberg, P., Schechtman, K.,
Schwaninger, J. & Weiss, A.

Att utvérdera ndra
doden upplevelser hos

Kvalitativ och kvantitativ

Resultat

Kvalitet

2002, USA
Journal of Near-Death Studies

de Vos, R.

A Prospective Analysis of Near-Death
Experiences in Cardiac Arrest Patients

Koster, R. Schmand, B., Van Alem, A. &

patienter som dverlevt
hjartstopp och se hur
dessa erfarenheter
paverkar de psykiska
och andliga.

Att undersdka den
kognitiva funktionen

prospektiv studie.
Strukturerade intervjuer minst
24 timmar efter handelsen
under sjukhusvistelsen. Aven
frageformular 6 ménader
senare.
30 deltagare, 15 méan och 15
kvinnor mellan 23-86 ar.
Kvantitativ prospektiv studie.

Patienter med néra déden
upplevelser har fatt en forhojd
andlig upplevelse.
Erfarenheterna har forandrat
synen pa sig sjalv, pa livet och
till andra.

Medel

out-of-hospital cardiac arrest
2004, Nederlanderna
American Heart Journal
van Heugten, CM., Moulaert, V.,

DT

Cognitive impairment in survivors of

Verbunt, J.A., Wachelder, E.M. & Wade,

hos dverlevande av

hjartstopp i relation till
tidsramen for

raddningsatgarder.

Att studera faktorer

Intervjuer 6 manader efter
héndelsen samt
neuropsykologiska tester.
57 deltagare, 82 % man och
18 % kvinnor. Medelalder 63
ar.
Kvantitativ studie.

Majoriteten i studien var lite

eller inget begransade i sitt

vardagliga liv. Ett fatal var
osjélvstandiga i sina
vardagliga aktiviteter.

Medel

Determinants of quality of life in
survivors of cardiac arrest
2010, Nederlanderna
Journal of Rehabilitation Medicine

som relaterade till
livskvaliteten hos
Overlevande av
hjértstopp som haft
syrebrist.

Hemskickade enkater om
psykisk och mental
livskvalitet.

63 deltagare, bade mén och
kvinnor mellan 20-75 &r

Livskvaliteten &r relaterad till
kognitiv nedsatthet,
depression och posttraumatisk

stress.

Medel

35



Nr Forfattare, titel, ar, land & tidskrift Syfte Metod och urval Resultat Kvalitet
4. Bekkers, S.C.A.M. van Heugten, C., Att faststélla graden | Kvantitativ studie. Hemskickade Kon paverkar graden av Hog
Moulaert, V.R.M.P., Verbunt, J.A., av funktion och frageformular bestaende av livskvalitet, deltagande i
Wachelder, E.M. & Wade, D.T. utvérdera vardet av olika matinstrument. samhéllet och dagliga
Life after survival: long-term daily medicinska 63 deltagande, 54 mén och 9 aktiviteter. Man upplevde
functioning and quality of life after an variabaler pé lang kvinnor. Medelalder 60 ar. hogre livskvalitet och
out-of-hospital cardiac arrest. sikt hos Overlevande kvinnor upplevde hogre
2009, Nederlanderna av hjartstopp, 1-6 ar socialt deltagande i
Journal of Resuscitation senare. samhéllet.
5. Hebert, P., Laupacis, A., Nichol, G., Att utvardera Kvantitativ studie. Majoriteten av deltagarna Hog
Stiell, 1.G., Vandemheen, K. & Wells, livskvaliteten hos Frageformular innan utskrivning | upplever en acceptabel till
G.A. dverlevande av samt sex manader efter utmaérkt livskvalitet.
What is the quality of life for survivors of hjartstopp och héandelsen.
cardiac arrest? A prospective study korrelera 86 deltagare, 47 mén och 39
1999, Canada livskvaliteten med kvinnor mellan 51-79 ar.
Journal of Academic Emergency klinisk viktiga
Medicine parametrar.
6. Sauve, M. Att identifiera och Kvantitav och kvalitativ studie. Majoriteten fortsatte Hog

Long-term physical functioning and
psychosocial adjustment in survivors of
sudden cardiac death
1995, USA
Journal of Heart & Lung

beskriva funktionella
hélsofaktorer hos de
som Overlevt
hjértstopp.

Intervjuer och fragefomulér,
minst 6 manader efter
hjéartsoppet men inte mer an 4
ar.

61 deltagare, bade méan och
kvinnor.

arbeta. Det fanns
nedsattning i minne- och
koncentrationssvarigheter
hos deltagarna. De flesta
fortsatte vara sexuellt
aktiva.

36




Nr Forfattare, titel, ar, land & tidskrift Syfte Metod och urval Resultat Kvalitet
7. Dougherty, C. & Shaver, J. Att undersdka Kvalitativ studie. Intervjuer En stor del av deltagarna Medel
Psychophysiological responses after emotionella, varje 48:e timme under upplevde hogre depression
sudden cardiac arrest during kognitiva och sjukhusvistelsen. och angest i borjan. En del

hospitalization psykiska parametrar 21 deltagare, 18 méan och 3 upplevde aggression

1995, USA pa aterhamtning. kvinnor mellan 35-81 ar. senare under vistelsen.
Journal Of Applied Nursing Research Vissa upplevde hig
depression under hela

vistelsen.
8. Hofgren, C., Lundgren-Nilsson, A., Att bedéma Kvantitativ studie. Halsorelaterade Hdg
Rosén, H. & Stibrant Sunnerhagen, K. kognitiva funktioner, | Undersokningarna utférdes tva livskvaliteten var 1ag vid
The first year after successful cardiac dagliga aktiviteter veckor, 45 dagar, tre manader | forsta undersékningen men

resuscitation: function, activity, och livssituationer och ett ar efter hjartstoppet. 4 forbattrades med tiden,
participation and quality of life upp till 1 ar efter olika instrument anvéndes. sarskilt fysisk rorlighet

2005, Sverige hjértstoppet. 51 deltagare, bade man och som var battre efter ett ar.

Journal of Resuscitation kvinnor mellan 18-75 ar. Kognitiva funktioner var

nedsatta men forbattrades

under aret.
Harve, H., Maunu, M., Poutiainen, E., Att bedoma Kvantitativ studie. Neurologiska | Deltagarna var i god fysisk Medel
Roing, R.O., Tiainen, M., Kajaste, S. & funktionell status undersdkningar och intervjuer.
Silfvast, T. och upplevd
The functional status and perceived

quality of life in long-term survivors of
out-of-hospital cardiac arrest
2006, Finland
Journal of Acta Anaesthesiol
Scandinavica

livskvalitet hos
patienter som
Overlevt hjartstopp
efter aterupplivning
utanfor sjukhus
orsakat av
kammarflimmer i 15

ar.

11 deltagare, 8 mén och 3
kvinnor mellan 57-85 ar.

och psykisk kondition efter
15 ar. Alla utom en
upplevde god livskvalitet.

37



Kvalitet

Forfattare, titel, ar, land & tidskrift

Syfte

Metod och urval

Resultat

Nr
10. Orne, RM. Att se hur patienter Kvalitativ studie. Blandade Vissa vagade inte beratta, Medel
The Meaning of Survival: The Early som haft en nara intervjuer 3-21 dagar efter radda for att folk skulle
Aftermath of a Near-Death Experience ddden upplevelse handelsen och sedan efter tva stota bort dem, de kénde
1995, Canada (NDU) av ett hjart- veckor. sig forl6jligade och inte
Journal of Research in Nursing & Health | eller andningsstopp 9 deltagare, 5 mén och 4 forstadda. Livet efter
forstod och upplevde kvinnor mellan 18-72 ar. kandes betungande for
den forsta tiden efter manga och tankar om vad
handelsen. som véntar i framtiden
vacktes. Vissa upplevde en
andlig kontakt.
11. Bremer, A., Dahlberg, K. & Sandman, L. Att beskriva hur Kvalitativ studie. Intervjuer Vissa deltagare upplevde Hog
radsla och angest efter

To survive out-of-hospital cardiac arrest:

a search for meaning and coherence
2009, Sverige
Journal of Qualitive Health Research

Overlevande av
hjartstopp utanfor
sjukhuset upplever
handelsen och livet
efterat, och hur det

paverkar valmaendet
over tid.

genomfordes mellan 6-15 ar
efter hjértstoppen.
9 deltagare, 8 mén och 1 kvinna
mellan 44-70 ar.

hjartstoppet, medan andra
upplevde det som en ny
chans i livet. En strdvan
efter att séka mening och
hopp for framtiden visade
sig hos vissa. Nagra
deltagare fick insikt i

betydelsen av att ha hélsa.

38



Nr Forfattare, titel, ar, land & tidskrift Syfte Metod och urval Resultat Kvalitet
12. Esbjornsson, E., Hofgren, C., Lundgren- Att beskriva Kvantitativ studie. Tva tredjedelar flyttade Medel
Nilsson, A. & Sunnerhagen, K.S kognitiva funktioner, Beddmningsinstrument. hem och hade mindre
Two years after cardiac arrest; cognitive | aktiviteter i dagliga 22 patienter, 19 mén och 3 kognitiva svarigheter och
status, ADL function and living situation | livet (ADL), boende kvinnor. Medelalder 59 ar. klarade sin ADL. En
2008, England och atergang till tredjedel flyttade till
Journal of Brain Injury arbetet tva ar efter sérskilt boende varav en
hjértstopp och klarade sin ADL
undersoker det sjalvstandigt.
prognostiska vérdet
av tidigare
beddémningar.
13. Borner Rodriguez, E., Kummer- Att studera Kvantitav studie. Vélmaendet var oférandrat Medel

Bangerter, A., Saner, H., Schippel, R. &
von Planta, M.

Quality of life in long-term survivors of
out-of-hospital cardiac arrest
2001, Irland
Journal of Resuscitation

livskvaliteten och
psykosociala
situationer hos
langsiktiga
dverlevare av
hjértstopp utanfor
sjukhuset.

Matinstrument.
50 deltagare, 40 mén och 10
kvinnor mellan 47-73 ar.

jamfort med innan
hjartstoppet.
Tillfredsstallelsen i
familjelivet var hogre efter
hjartstoppet. Majoriteten
levde ett sjalvstandigt liv.
Mer &n hélften av de som
jobbade innan handelsen
atervande till arbetet.

39
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Meningsenheter

Kondenserade meningsenheter

Koder

Subkategorier

Kategorier

8.

Health-related quality of life
was reduced at the firs
examination, but it improved greatly
over the year, especially
regarding emotion, physical
mobility and sleep.

Halsorelaterad livskvalitet var
reducerad men forbattrades,
speciellt det emotionella, fysiska och
Sémnen.

Halsofaktorer

Livskvalitetsaspekter

13.

The OHCA patients judged their
well-being as unchanged compared
to before cardiac arrest

Vélmaendet var oférandrat jamfort
med innan hjértstoppet.

Valméende

Positiva emotionella aspekter

11.

Insecurity becomes evident
through an understanding
of how close death had been

Att vara nara doden kan leda till
osakerhet.

Osékerhet

Negativa emotionella aspekter

Emotionella aspekter

Ten subject (four women and six
men with an average age of 53
plus minus 14 years) described

changes in both short and long-term
memory or in specific cognitive
functions such as comprehension,
calculations, or problem solving.

Forandring kunde ses i bade kort- och
Langtidsminnet eller i kognitiva
funktioner som forstaelse,
berékningar eller problem.

Minne

Kognitiva aspekter

However, the majority of the
study subjects (45 to 52 %)
had difficulties only with vigorous
activities such as heavy housework,
active sports, and climbing
uphill or upstairs.

Svarigheter med kraftiga aktiviteter,
tungt hemarbete, aktiva sporter och
ga i trappor.

Begransning i vardagen

Fysiska aspekter
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8. One year after the cardiac arrest, En tid efter fanns behov att bo i Boendesituation Sociala aspekter
68 % lived in an ordinary home sarskilt boende eller ha personlig
and 32% (nine persons) either assistent.
lived in sheltered accommodation or
had a personal assistant to help to
perform daily activities.
10. Clearly evident was participants Vad framtiden har att ge. Framtiden Framtidsaspekter

foreboding sense of what the future
might hold.
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