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Sammanfattning

Bakgrund: I dagens samhélle forkommer det en ékad éverlevnad bland patienter som
drabbas av hjartstopp. De som l6per storst risk att drabbas av hjartstopp har oftast nagon
typ av tidigare hjartsjukdom. Att drabbas av hjartstopp ar en livsomvalvande handelse
som kan komma att paverka hela individen. Forhoppningen &r att kunskapen hos
vardpersonal ska 6ka, att varden for denna patientgrupp ska utvecklas och i
forlangningen effektiviseras

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att belysa patienters
livssituation efter ett hjartstopp.

Metod: Studien ar en systematisk litteraturstudie bestaende av tre kvalitativa artiklar
och sju kvantitativa artiklar vars innehall speglade valt omrade och analyserades pa ett
systematiskt och strukturerat sétt.

Resultat: Analysen resulterade i tva teman: Livet forandras, Livet normaliseras.
Patienterna hade ett behov av information, och trots genomganget hjartstopp var manga
fortsatt oberoende i vardagen men med en nytt livsperspektiv. Det visades ocksa
paverkan pa hjarnfunktion som ibland resulterade i problem med depression och angest.
Slutsats: Overlevare av hjartstopp har 6ver lag god livskvalitet men &r i fortsatt behov
av information kring det som intréffat. Det ar viktigt att sjukskoterskor och annan
vardpersonal ger information men dven stéd till bade patient och anhériga.

Nyckelord

Hjartstopp, livskvalitet, livssituation, patientperspektiv.

Tack

Vi vill borja med att ge ett stort tack till samtliga involverade i var systematiska
litteraturstudie. Vi vill ocksa rikta ett specifikt och stort tack till var handledare Liselott
Arestedt for ett stort engagemang och fantastiska kommentarer pa arbetet under resans

gang.
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1 Inledning

Nar en person drabbas av ett hjartstopp kan livet forandras drastiskt. Livet kan komma att fa
en helt ny innebdrd. Det som tidigare var sjalvklart i livet &r plotsligt inte det 1angre. Att ha

Overlevt ett hjartstopp &r omvalvande for de flesta.

Efter att bada forfattarna arbetat en sommar som underskoterskor pa en
intensivvardsavdelning vécktes ett intresse for forloppet under och efter ett hjartstopp. Att fa
vara nérvarande under hela handelseforloppet inklusive ndrmaste tiden efter hjartstoppet var

for oss en stor bidragande faktor till att vi ville lara 0ss mer inom amnet.

2 Bakgrund

2.1 Livshotande sjukdom

Ett livshotande tillstand &r enligt Socialstryelsen (2015) ett tillstand som antingen pa grund av
en skada eller en sjukdom medfor fara for individens liv. Enligt Birkler (2007) kan en persons
hela vardag och identitet komma att fordndras nar hen drabbas av sjukdom. N&r en person
drabbas av sjukdom kan sjélvbilden paverkas. Detta da denne plotsligt borjar tanka
annorlunda om saker och ting i livet eller kanske till och med far helt nya behov denne
tidigare inte haft (Birkler, 2007). Rydahl-Hansen (2005) beskriver ett stort lidande hos
patienter som nyligen drabbats av livhotande sjukdom, i detta fall obotlig cancer. De drabbade
kénde sig frammande och maktlésa gentemot déden. Trots att de visste att de skulle komma
att do var det manga som inte accepterat det pa ett kanslomassigt plan vilket ofta resulterade i

ett kdnslomassigt inre kaos som ofta ledde till &nnu mer lidande (Rydahl-Hansen, 2005).

Aven om en person som drabbats av livshotande sjukdom overlevt och blivit friskforklarad sa
upplever ofta dessa patienter manga tankar om sin traumatiska upplevelse. Detta beskrivs
tydligt av Corrigan, Samuelsson, Fridlund och Thomé (2007) som beskriver hur patienterna
kéndes sig “hemsokta av traumat” och hur traumatiska upplevelser frekvent och
okontrollerbart paverkade den vardagliga livssituationen. De beskriver hur ljud eller filmklipp
pa till exempel radio eller tv kunde trigga minnet sa att den drabbade aterupplevde kénslorna
under perioden med den livshotande sjukdomen som en standig paminnelse . De beskriver

ocksa att de drabbade patienterna ofta hade ett behov att “fly-undan” (Corrigan et al., 2007).



Albaugh (2003) studerade livshotande sjukdomar hos troende ménniskor. Det visade sig att
troende ménniskor trots livshotande sjukdom kénde viss trost i sin kristna tro. Detta var ett
sétt for dem att fly undan och kanna ett lugn i att Gud skulle komma att ta hand om dem

oavsett utgangen.

Sammanfattningsvis kan forfattarna bakom denna studie dra slutsatsen att det &r ett stort
lidande for en patient som drabbas av livshotande sjukdom och det &r inget som gar dver
enbart for att patienten har overlevt det livshotande stadiet. Daremot finns det lindring for

manga i bland annat tro.

2.2 Definitionen av hjartstopp

Ett hjartstopp definieras som ett kaos i hjértats elektriska retledningssytem. Det medfor att
hjartat blir kraftlost och borjar flimra. Nér ett hjarta flimrar har det inte férmagan att pumpa ut
blodet i kroppen som da drabbas av akut syrebrist (Svenska radet for HLR, 2014). Wikstrom
(2012) beskriver flimmer som att hjartat vibrerar istéllet for att pumpa. Det for med sig att
pulsen och blodtryck férsvinner och den som drabbats av hjartstopp blir medvetslos redan
efter 10-15 sekunder till f6ljd av akut syrebrist i hjarnan.

2.3 Bakomliggande faktorer

De individer som loper storst risk att drabbas av hjéartstopp &r de som tidigare har haft en form
av hjartsjukdom, samt &ldre (Svenska radet for HLR, 2014). Den vanligaste hjartsjukdomen
som ligger bakom hjartstopp ar ateroskleros, i vardagligt tal plack, som paverkar mangden
blod som syresatter hjartat (Hjart- lungfonden, 2012). Hjértstopp kan dven orsakas av
syrebrist till foljd av till exempel intoxikation, kvavning, drunkning eller livshotande
blodning. En stor grupp som drabbas bestar dock av yngre individer utan bakomliggande
hjartsjukdom dar det inte finns nagon forklaring till varfor de drabbats (Svenska radet for
HLR, 2014).

2.4 Omvardnad vid hjartsjukdom

Vard vid hjartsjukdom involverar bade farmakologisk och icke-farmakologisk behandling.
Malet med omvardnad vid bland annat hjartsvikt ska utga firan att verka symtomlindrande
och for att forlanga livet, samt forbattra livskvaliteten hos patienten (Ahlgvist Rastad et al.,
2006; Ericson & Ericson, 2012; Hernborg, 2013). Patienten och anhériga behover och ska fa



information om sjukdomen for att kunna forbattra egenvarden hemma (Ahlqgvist Rastad et al.,
2006). Det ar viktigt att patienten far information om eventuella symtom som skulle kunna
uppsta till foljd av hjartsvikt som till exempel 6dem, viktokning da patienten latt samlar pa sig
vatska, samt vikten av fysisk aktivitet (Ericson & Ericson, 2012). Det kan ocksa vara viktigt
att patienten ges mojlighet att traffa en sjukskoterska eller dietist och fa information om
kostvanor eftersom till exempel salt kan paverka mangden absorberad vitska i kroppen och
darmed paverka bland annat andning (Hernborg, 2013). Ett tips till patienten for att halla koll
pa vatskenivaerna i kroppen ar att vaga sig vid samma tidpunkt varje dag (Ericson & Ericson,
2013).

2.5 Okad overlevnad

| Sverige drabbas arligen cirka 15000 manniskor av hjartstopp. Av dessa intraffar cirka 5000
pa sjukhus och cirka 10000 utanfor sjukhus, till exempel i hemmet eller offentliga miljoer
(Wikstrém, 2012). Ar 2013 raddades av de 15000 ménniskorna, 1200 till livet med bland
annat HLR och hjartstartare. Detta &r en siffra som sakta stiger hela tiden da fler och fler blir
utbildade i HLR (Herlitz, 2014). Idag beraknas ungefar tre miljoner svenskar vara utbildade i
HLR (Hjart- Lungfonden, 2012).

Vid ett hjartstopp okar risken for dodlighet med 10 procent for varje minut som gar utan
livraddande insatser som till exempel hjart- lungraddning (HLR) samt anvédndandet av
hjartstartare (AED) (Hjart- Lungfonden, 2012; Svensson, Rubenson, Wahlin, Castrén,
Rosenqvist, Holleberg & Herlitz, 2009). De hjartstartare som finns i samhallet &r sa kallade
halvautomatiska och l&ser sjalva av om det &r ett hjartstopp och darmed majligt att ge en
elchock till hjartat. De ger dven tydliga steg-for-steg instruktioner pa svenska for den som

anvander dem (Hjart- lungfonden, 2012).

2.6 Komplikationer

Att vara med om ett hjartstopp medfor att individen blir medvetslés och en minneslucka
uppstar. Individen som drabbats kan vara i stort behov av att fa information om det intraffade
och vad som hant under tiden da aterupplivning genomfordes. Det kan ha en betydande roll i
individens mojligheter att kunna bearbeta handelsen. Hjartstopp som varar under en langre tid
kan till foljd av syrebrist i hjarnan medféra nedsatt funktion avseende kognitiva samt

neurologiska funktioner (Stromberg, 2014). Trots vél utférda kompressioner och assisterad



andning far dessvarre ofta patienten syrebrist i hjarnan till foljd av hjartstoppet, vilket ofta

medfor nagon form av hjarnskada av varierande grad (Wikstrom, 2012).

2.7 Patient

Forfattarna forhaller sig till begreppet patient utifran att patienten ses i liknelse av en person
som soker vard utifran halsoskal (Dahlberg & Segesten, 2012) eller har anknytning till

vardpersonal eller sjukhus (Kasén, 2012).

2.8 Teoretisk referensram

Forfattarna lat begreppet livskvalité utgora den teoretiska referensramen for att det ansags
vara lampligt i forhallande till valt syfte. Livskvalitet &r ett brett begrepp som kan upplevas pa
olika vis och &r hogst individuellt. Enligt Birkler (2007) kan livssituationen och livskvaliteten
paverkas av dramatiska eller omvélvande handelser. Detta anser forfattarna involverar bland
annat patienter som drabbats av hjartstopp och ansag darfor att denna teoretiska referensram,

som ar definierad nedan, var hogst relevant och vardefull att diskutera gentemot.

2.8.1 Livskvalitet

Enligt Nationalencyklopedin (2015) beskrivs livskvalitet som nagot métbart, till exempel
arbete, pengar, boende samt kunna réra sig obehindrat. Birkler (2007) samt Svensson och
Hallberg (2010) definierar begreppet livskvalitet som ett gott liv. Enligt Birkler (2007) &r det
alltid upp till individen att avgéra vad som kénns bra eller daligt. Det som far nagon att ma
bra kan ge motsatt effekt pa en annan. Livskvalitet kan ses subjektivt eller objektivt. Utifran
ett subjektivt perspektiv utgdr livskvalitet utifran individens upplevelse och kannedom av vad
som ar bra eller daligt for hen, till exempel rokning, for patienten kan det upplevas som en
lugnande aktivitet och darmed hoja patientens subjektiva livskvalitet. Detta innebdr dock inte
att rokning som i exemplet per automatik &r en avgorande aspekt for god livskvalitet. Det kan
ses subjektivt till exempel att patienten medicinskt ar helt frisk men &nda upplever sig ha
ohélsa och darmed ha sénkt livskvalitet. Ur ett objektivt synsatt styrs livskvalitet av kroppens
basala materiella behov. Detta menar Birkler (2007) gor att den objektiva livskvaliteten blir
lattare att méta. Ur ett objetivt synsatt stravar patienten efter att uppfylla olika behov och nar
de behoven ar uppfyllda har ocksa livskvalitet uppnatts. Det kan till exempel vara behovet av
att ha ett arbete, familj, boende, och om ett eller flera av dessa uppfylls dkar darmed
livskvaliteten. Ar kroppen funktionell pa sa sétt att de grundldggande behoven uppnas har

livskvalitet aven uppnatts (Birkler, 2007). Svensson och Hallberg (2010) pavisar att begreppet



aven kan beskriva mental halsa samt det psykologiska vélbefinnandet. Sjukdomstillstand kan
medfora att individer satter hogre vérde pa livet och pa sa sétt vara en bidragande faktor till att
upplevelsen av livskvalitet forstarks (Birkler, 2007). Det definieras dven av
Nationalencyklopedin (2015) att sjukdom kan paverka livskvalitet men aven att kanslan att

sjalv kunna bestamma och styra Gver sitt liv paverkar upplevelsen av livskvalitet.

| denna litteraturstudie har vi valt att utga fran ovanstaende definition av Birkler (2007)
gallande livskvalitet, det vill saga att vi valt att utga fran bade subjektiv och objektiv syn pa

livskvalitet.

3 Problemformulering

Enligt hjart- lungfonden &r den vanligaste bakomliggande orsaken till hjartstopp nagon typ av
hjart- karlsjukdom. Varje ar drabbas cirka 15000 ménniskor i Sverige av hjartstopp och dven
om fler och fler raddas till livet med hjalp av val utférd HLR och adekvat anvandande av
hjértstartare far manga drabbade fysiska och kognitiva nedsattningar till foljd av syrebrist i
hjarnan vilket ofta leder till minnesluckor. Hur ser livet ut och hur paverkas livssituationen
efter en sddan handelse? Forfattarna bakom denna litteraturstudie ville lagga fokus pa hur
livet sag ut efter genomganget hjartstopp for att bidra till 6kad kunskap, sa att situationen for
framtida drabbade kan underlattas. Detta da forfattarna av egen erfarenhet fatt uppfattningen
av att mestadels av fokuset i varden laggs pa det akuta skedet och inte pa efterforloppet.
Forhoppningen med 6kad kunskap ar att eftervarden for denna patientgrupp kan utvecklas och
darmed i forlangningen effektiviseras samt inverka positivt pa livskvalitén och darmed

livssituationen.

Forfattarna vill med valt fokus lyfta fram och delge samlad kunskap om patientens erfarenhet

om livet efter ett hjartstopp.

4 Syfte

Syftet var att belysa patienters livssituation efter ett hjartstopp.

5 Metod



5.1 Systematisk litteraturstudie

Genom att gora en litteraturstudie vill forfattarna sammanstélla kunskap om patientens
livssituation efter ett hjartstopp och darmed ¢ka kunskapen och forstaelsen kring &mnet. I en
systematisk litteraturstudie soker forfattarna systematiskt, granskar samt sammanstaller
material inom valt &mne. For att genomfora en systematisk litteraturstudie kravs ett flertal
vetenskapliga artiklar som ska besta av god kvalitet och sammanstalld fakta fran empiriska
studier. Artiklarnas antal i sig &r inte det viktiga, det viktiga &r att det finns tillrackligt med
material for att kunna gora bedémningar samt slutsatser. Studien svarar oftast an pa fragor
gallande vad som fungerar bast, vad som &r mest effektivt samt om det finns stod utifran

vetenskap kring en specifik behandling eller atgard (Forsberg och Wengstrom, 2013).

5.2 Sokningsforfarande

Innan forfattarna utforde den slutgiltiga sokningen utférdes i enlighet med Forsberg och
Wengstrom (2013) en provsokning for att kunna upptacka relevanta sokord till den slutgiltiga

sokningen som redovisas i Bilaga 1.

5.2.1 Inklusionskriterier

For att underlatta malet med att hitta artiklar som svarade an pa syftet i litteraturstudien
anvandes inklusionskriterier. Enligt Polit och Beck (2012) innebar inklusionskriterier de
kriterier som definierar specifika egenskaper hos malgruppen. Forfattarna valde att inkludera
artiklar med vuxna 6ver 18 ar som genomgatt ett hjartstopp, patientperspektiv, publicerade

mellan 2005-2015, skrivna pa engelska och som var peer reviewed.

5.2.2 Sokord

Forfattarna till denna systematiska litteraturstudie anvande sig av databaserna Cinahl,
PubMed samt PsycINFO i sokningsforfarandet. De huvudsakliga sokorden bestod av heart
arrest, patient, quality of life och life experience.

For att kombinera sokningarna anvande forfattarna de Booleska operatorerna OR och AND.
Operatorn OR anvands i huvudsak for att utvidga sokningen och finner artiklar som bestar av
antingen sokning 1 eller 2. Operatorn AND tillampas bast for att specificera sokningen
eftersom innehallet blir begréansat till att bade innehalla sokning 1 och 2 (Forsberg &
Wengstrém, 2013).

5.3 Databaser

En databas skapas av databasproducenter och innehaller vél sorterade dokument med innehall



av bland annat information fran ett flertal kallor sa som rapporter, bocker och tidsskrifter.
Kriteriet for att en artikel ska vara sokbar i en databas ar att den har genomgatt en granskning
avseende kvalitetsbeddmning av fackkunniga inom beforskat omréade (Ostlundh, 2012).
Databaserna Cinahl, PubMed samt PsycINFO anvéndes vid sékning av artiklar till
litteraturstudien. S6kningen genomférdes mellan 20151008-20151023, se bilaga 1.

5.3.1 CINAHL

Databasen &r specialiserad inom omvardnadsforskning och innehaller artiklar som berér
omvardnad, sjukgymnastik samt arbetsterapi (Forsberg & Wengstrém, 2013). Har anvéande
forfattarna sokord i fritext samt &mnesord ur Cinahl Headings. Valet att soka pa quality of life
trots valt syfte gjordes da forfattarna anser att livskvalitet &r en aspekt av livssituationen och
att de inverkar pa varandra. Likasa valdes att soka pa experience och synonyma begrepp

utifran att livsituationen forandras i forhallande till olika erfarenheter som sker i livet.

5.3.2 PubMed

Innehaller ett utbud av artiklar med innehall av omvardnad, medicin samt odontologi
(Forsherg & Wengstrom, 2013). Forfattarna anvande sig av fritextsokning pa orden heart
arrest, quality of life och experience samt MeSH-termer av heart arrest, quality of life och life
change events. For att kunna kontrollera om tidsskrifterna som artiklarna publicerats i var

vetenskapligt granskade anvéndes Ulrich’s Periodicals directory.

5.3.3 PsycINFO

Innehaller artiklar som ber6r psykologi inom omvardnad samt medicin (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Har genomforde forfattarna sokning via fritextsokning pa orden life
change med trunkering, life experience med trunkering, vilket innebdr att skriva ordet som
grund och avsluta med en asterisk (*) och da s6ka pa samtliga bojningar av ordet i fraga. |
Ovrigt forsoktes sokningen i PsycINFO att hallas sa snarlik sokningen i CINAHL da

databaserna ar uppbyggda pa samma plattform (Personlig kommunikation, 8 oktober 2015)

5.4 Urval

Forfattarna genomforde ett urval i enlighet med Ostlundh (2012) som beskriver att en bra
utgangspunkt ar att lasa artiklarnas titlar och ga vidare darifran.Forfattarna laste 1104 titlar
och valde ut de titlar som tycktes svara an till syftet och laste utav dessa 45 abstract.
Anledningen till att s& manga titlar valdes bort var att det tydligt framgick i titeln att fokus lag

pa nagon annan typ av hjartsjukdom, hade fokus pa hur det var att vara anhorig, for att namna



nagra. Genom att ta hjalp av tidigare definierade inklusionskriterier kunde forfattarna vidare
manuellt salla ut de som inte, efter genomléast abstract, svarade an till syftet alternativt hade
annat fokus &n patientperspektiv. Vissa artiklar fick lasas i fulltext innan forfattarna kunde
avgora deras relevans till den systematiska litteraturstudiens syfte och darmed exkluderades
eller inkluderas. Artiklar som direkt valdes bort var bland annat de med fokus pa intensivvard
och specifik hypotermibehandling, dven de med huvudfokus pa den livraddande insatsen
valdes ocksa att exkluderas. Det resulterade i tio artiklar som valdes ut att ta vidare for en

kvalitetsgranskning.

5.5 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklarna genomférdes med stéd av granskningsmallar for
kvalitativa samt kvantitativa artiklar fran Forsberg och Wengstrom (2013) dar forfattarna dven
valde att modifiera granskningsmallen for kvasi-experimentella studier sa att samma
granskningsmall &ven fungerade for icke-experimentella studier. Att kvalitetsgranska en
artikel innebar att den beddms utifran olika kvalitetskrav. Bedémningen av kvalitén ska minst
omfatta syftet, fragestéllningar, matinstrument, design, tolkning samt analys. De mest
relevanta fragorna handlar om undersékningens syfte, resultat samt om resultaten ses som

giltiga (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Till en borjan utforde forfattarna individuell granskning for att sedan gemensamt faststélla
artiklarnas kvalitet, detta valdes att gora for att fa storre forstaelse for artiklarna och dess
innehall. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska artiklarna helhetsbedémmas efter
kvalitetsgranskningen. De beddéms antingen som hog, medel eller 1ag kvalitet. Tre artiklar
ansags ha hog kvalitet, sex medel och en artikel ansags vara av lag kvalitet.

Granskningsmallar aterfinns i bilaga 2, 3 och 4.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) rekommenderas att artiklar av hdg och medel- kvalitet
inkluderas i litteraturstudien. Forfattarna valde att inkludera samtliga granskade artiklar. Detta
innebar att artikeln “Life changes in patiens after out-of-hospital cardiac arrest” av Klemenc-
ketis (2011) som bedomdes ha lag kvalitet ocksa inkluderades. Forfattarna ansag att den hade
lag kvalitet da det som lasare var svart att utlasa inklusionskriterier utifran denna studie da det
endast fanns beskrivet att demografisk data samlats in i forsta delen av studien och detta da
var andra delen av studien. Det medfor att det skulle vara svart att upprepa undersokningen.

Inkludering av artikeln gjordes da forfattarna anda ansag att artikelns resultat visade sig



beréra nara-doden-upplevelser i samband med hjértstopp vilket ingen annan studie som
granskats gjort, vilket gjorde den hogst relevant att ha med. En dversikt av artiklarna aterfinns
I bilaga 5.

5.6 Analysmetod

Forfattarna till denna systematiska litteraturstudie valde i analysprocessen att utga ifran
Forsberg och Wengstrom (2013). Forfattarna laste till en borjan systematiskt igenom
artiklarna pa egen hand for att sedan gemensamt kunna diskutera dem. Detta for att sedan
kunna sammanstélla en artikelmatris som dversikt 6ver inkluderade artiklar. Efter det valdes
att aterigen lasa igenom artiklarna men denna gang med fokus pa resultatet. Forfattarna valde
att korta ner och sammanfatta de inkluderade artiklarnas resultat enskilt som ytterligare en
hjélp i analysarbetet. Efter detta genomforts diskuterade forfattarna vad var och en kommit
fram till for att komma fram till konsensus om artiklarnas resultat, samt for att bekrafta att
forfattarna uppmarksammat de centrala fynden i artiklarna for att ta med det till analysen
(Forsberg & Wengstrom, 2013). For att ge lasaren en Oversikt over litteraturstudiens

omfattning sammanstalldes resultaten i en artikelmatris. Se Bilaga 5.

| nasta steg borjade processen med att ta ut utsagor i texten och darmed dela upp texten i nya
delar. De likheter som hittades mellan delarna klipptes sedan ihop sé forfattarna fick texten
mer dverskadlig. | detta skedet Gversattes samtidigt texten gemensamt fran engelska till
svenska med hjélp av ordbdcker. Genom att gora detta kunde forfattarna enklare dela in
utsagor fran olika artiklar som uttryckte samma sak (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Genom att satta liknande utsagor under varandra fick forfattarna fram en éverskadlig bild 6ver
likheter och skillnader utsagorna emellan. Utsagorna blev sedan material for att vidare
analyseras och sammanforas till nya helheter. FOr att kunna presentera samtliga resultat som
kategorier och teman valde forfattarna att presentera kvantitativ data i textform. Utsagorna
kondenserades och kodades samt delades in i kategorier och évergripande teman (Forsberg &

Wengstrém, 2013). Se Tabell 1. Analysen resulterade i totalt tva teman och atta kategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysens olika steg

Utsagor ur artiklar Kondensering | Kod Kategori Teman
(6versatt fran engelska
till svenska)




Vid 12 ménader efter

12 manader

Majoriteten

Oberoende.

Livet

hjartstopp uppgav efter hjartstopp | levde utan Normaliseras.
majoriteten av levde hjalp.
overlevande som svarat pa | majoriteten i
var undersokning att de hemmet utan
levde hemma utan hjalp hjalp.
(.)(8)
Cirka 80% av patienterna | Majoriteten var | Oberoende i
var oberoende i det oberoende i dagliga
dagliga livet. (1) dagliga livet. livet.
Bara en knappt tredjedel | En knapp 1/3 Lite energi | Orkesldshet. Att inte orka
beskrev att de hade hade mycket mycket av med
mycket energi, antingen energi, liteav | tiden. vardagen.
‘lite av tiden’ eller tiden eller
‘aldrig’ (...) (3) aldrig.
Deltagarna sa att de var | Trotta och Trotta och
trotta och saknade styrka | saknade styrka | saknade
nar de kom hem. (4) nar de kom styrka.
hem.
De behovde ta tupplurer De behtvde ta | Behdvde ta
under dagen, nagot de inte | tupplurer under | tupplurer.

var vana att gora. (4)

dagen.

6 Etiskt Overvdgande

Innan den litteraturstudien paborjas, bor etiska dvervagande goras. | enlighet med Forsberg

och Wengstrom (2013) valdes enbart artiklar som var godkénda av etisk kommitté alternativt

hade tydliga etiska 6vervagande beskrivna i texten. Detta gjordes for att sakerstélla att

artiklarna som inkluderats i den systematiska litteraturstudien hade behandlat bade

forskningspersonerna och resultatet pa ratt satt. Detta var nagot som forfattarna valde att lagga

en del fokus vid nar kvalitetsgranskningen gjordes av artiklarna for att sakerstélla att sa var

fallet. Forsberg och Wengstrom (2013) menar ocksa att det ar etiskt viktigt att redovisa

samtliga artiklar och deras resultat i den systematiska litteraturstudien, det vill sdga presentera

bade de som styrker samt det som inte styrker det som undersokts. Detta gjordes genom att

forfattarna gjorde ett medvetet val i att inte exkludera en artikel enbart for att resultatet rakt

igenom inte styrkte de som efterfragats.

Det ar heller inte etiskt korrekt att plagiera redan befintligt material, fabricera icke befintlig

data, samt att férvranga insamlad data for att béattre passa till forskningens resultat

(Vetenskapsradet, 2015). Detta har hallits aktuellt genom hela den systematiska
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litteraturstudien for att motverka att sddant skulle ske. Genom att utga ifran dessa kriterier

anser forfattarna att denna litteraturstudie haller god etisk kvalitet.

7 Resultat

Resultaten i litteraturstudien presenterades i tva olika teman: Livet forandras, Livet
normaliseras. Samt i tta kategorier: Information for att férstd, Nytt livsperspektiv,Aterga till
vardagen, Orkesldshet, Neurologisk och kognitiv funktion, Oberoende, Depression och Angest

som framgar av Figur 1.

Belysa patienters
livssituation efter ett
hjartstopp

Livet forandras

Livet normaliseras

Information for att forsta
Nytt livsperspektiv Oberoende
Depression Atergé till
i vardagen
— Angest

Neurologisk och kognitiv
funktion

Orkesloshet

Figur 1. Resultatets teman och kategorier.

7.1 Livet forandras

7.1.1 Information for att forsta

Efter ett genomganget hjartstopp uttrycktes ett stort behov att fa veta hur, vad och varfor de
som drabbats av hjartstopp egentligen drabbats samt att klargéra bakomliggande orsaker
(Palacios-Cefia, Losa-Igelsias, Salvador-Fuentes och Fernandez-de-las-Pefias, 2011; Bremer,
Dahlberg och Sandman, 2009). Patienterna reflekterade dven dver egna orsaker som skulle

kunna ligga bakom hjartstoppet (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad och Séderberg,

11



2015). | samma studie uttryckte patienterna en 6nskan och ett behov att fylla i den tid som de
inte mindes, detta da de uttryckte oro éver att inte minnas eller veta vad de sagt eller gjort fore
och efter hjartstoppet. Bremer et al. (2009) beskriver att problem med att minnas gor tankarna
oskarpa vilket ledde till forvirring och kaos hos den drabbade. Problem med minnesluckor
framkom ocksa och beskrivs av patienterna som att kastas ut i en varld av forvirring och
vikten av att fa det tomma minnet ifyllt av de som varit narvarande vid hjartstoppet (Forslund
et al., 2015; Bremer et al., 2009). Patienterna uttryckte behov av information for att dels
kunna fylla i den minneslucka som bildats under tiden som hjartstoppet pagatt men ocksa for
att kunna koppla ihop sma fragment av minnen till en helhet for att kunna aterta viss kontroll
over sin egen situation (Bremer et al., 2009). Patienterna i samma studie uttryckte &ven en
ogripbarhet 6ver hur nara déden den drabbade verkligen varit som var svar for patienterna i
studien att greppa.

7.1.2 Nytt livsperspektiv

Upplevelsen av att 6verleva ett hjartstopp vander upp och ner pa vardagslivet (Bremer et al.,
2009). Nagra av patienterna borjade se livet utifran ett nytt perspektiv och sag tillbaka pa
erfarenheten av att ha drabbats av ett hjartstopp med att de lart sig leva igen, samt bérjade
acceptera att de kunde drabbas av ytterligare hjartstopp. De uppgav éven att nara-déden-
upplevelsen under hjartstoppet hade gjort dem till en annorlunda person for livet (Palacios-
Cefia et al., 2011; Klemenc-Ketis, 2011). I studien av Klemens-Ketis (2011) pavisas att
majoriteten som drabbats av ndra-déden-upplevelser fick en 6kad uppskattning av vardagliga
ting. Palacios-Cefa et al. (2011) beskriver att patienterna kande ett behov av att halla fast vid
de viktiga sakerna i livet som till exempel familj, hem och arbete. De beskrev en kansla av att
det inte var deras tur att do, utan att de istallet givits en andra chans i livet, vilket i sin tur

forandrat livssynen (Forslund et al., 2015)

7.1.3 Neurologisk och kognitiv funktion

Majoriteten av patienter hade normal kognitiv funktion efter att ha varit med om ett hjértstopp
(Beesems, Wittebrood, de Haan & Koster, 2014; Nichol et al., 2015). Om hjart- och
lungraddning var pabdrjad av personer som varit pa plats hos den som drabbats av hjartstopp
innan ambulanspersonal anlande forblev den kognitiva funktionen fler ganger oférandrad
(Nichol et al., 2015). | samma studie pavisades aven att patienternas neurologiska funktion
inte kom att paverkas av ett hjartstopp. Flertalet deltagare uttryckte sig kanna god mental
livskvalitet utan paverkan pa det mentala maendet (Beesems et al., 2014). En av fem patienter

upplevde sig ha kognitiva problem efter hjartstopp, vilket visade sig kunna ha samband med
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hypotermibehandling. Patienter som behandlats med hypotermi indikerade att oftare drabbas
av kognitiva problem (Wachelder, Moulaert, Van Heugten, Verbunt, Bekkers och Wade,
2009). Beesems et al. (2014) pavisar dock ingen skillnad om patienterna behandlats med

hypotermi eller inte.

7.1.4 Orkesloshet

En liten grupp av patienterna som 6éverlevt hjartstopp uttryckte sig ha en dalig funktionell
hélsa (Nichol et al., 2015). Enligt Forslund et al. (2015) sade sig patienterna vara trotta samt
orkeslosa nar de kom hem fran sjukhuset samt att de hade fatt behov av att ta tupplurer under
dagen. Beesems et al. (2014); Wachelder et al. (2009); Wilson, Stainforth, Till, das Nair och
Vesey (2014) visades att i samband med 6kad alder reducerades livkvalitén efter hjartstopp.
Smith, Andrew, Lijovic, Nehme och Bernard (2015) pavisade ocksa att i och med ckad alder
sags aven en hogre andel patienter som hade samre aterhamtning. Beesems et al. (2014)
visade att 6kad alder dven ofta medférde minskad sjalvstandighet i vardagslivet samt dalig
fysisk livskvalitet hos patienterna. Deasy, Bray, Smith, Harris, Bernard och Cameron (2012)
beskrev att vissa av patienterna kande att de séllan eller aldrig hade mycket energi. Aven om
majoriteten hade god aterhamtning och livskvalitet framkom aven en liten grupp deltagare
med grav nedsatthet i dagliga livet (Nichol et al., 2015). Hos vissa av patienterna var det

medicinerna efter hjartstoppet som gjorde dem trétta och orkesldsa (Forslund et al., 2015).

7.1.5 Depression

Nastan halften av patienterna kande sig nedstdmda efter genomganget hjartstopp (Deasy et al.,
2012). Patienterna beskrev ocksa att varlden efter hjartstopp kandes dunkel och otrygg
(Bremer et al., 2009). En tredjedel av de som drabbats av syrebrist till hjarnan under
hjartstoppet rapporterades ha lindrig eller mattlig depression (Wilson et al., 2014). Vid
mottagande av hjart- och lungraddning av narvarande vid héndelsen drabbades den som
dverlevt mer sallan av depression an de som inte fatt hjart- lung raddning forens

ambulanspersonal var pa plats. (Nichol et al., 2015).

7.1.6 Angest

Manga patienter upplever angest efter att ha dverlevt hjartstopp (Deasy et al., 2014; Forslund
et al., 2015; Wilson et al., 2014). Drygt halften av patienterna upplevde mattlig eller svar
angest (Deasy et al., 2014). Halften av de som drabbats av syrebrist i hjarnan under
hjartstoppet rankades med angest varav 11% drabbats av svar angest (Wilson et al., 2014).

Forslund et al. (2015) beskriver att dngesten hos patienterna var nagot som avtog med tiden.
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Déremot i studien gjord av Smith et al. (2015) hade majoriteten av patienterna inga problem

avseende angest.
7.2 Livet normaliseras

7.2.1 Oberoende

Det visade det sig att manga av patienterna trots genomganget hjartstopp upplevde sig ha god
livskvalitet eller oforandrad livskvalitet jamfort med innan hjértstoppet (Beesems et al. 2014;
Nichol et al., 2015; Smith et al., 2015). Patienter som hade kroppslig intakt funktion nar de
skrevs ut fran sjukhus hade aven vid uppféljning 12 manader senare fortsatt intakt funktion
och var fortfarande sjalvstandiga i vardagen ( Beesems et al., 2014). Liksom att manga
upplevde god livskvalitet uppgav majoriteten av patienterna att de levde hemma utan hjalp
och uppgav att de var helt oberoende i det vardagliga livet (Beesems et al. 2014; Deasy et al.,
2012; Smith et al., 2015; Wachelder et al., 2009). Det framkom &ven att majoriteten av
patienterna upplevde fa eller inga problem med mobilitet och egenvard (Deasy et al., 2012;
Smith et al., 2015). Det pavisades ocksa att patienter som arbetat innan de drabbats av
hjartstopp kunde aterga till arbetet och (Deasy et al., 2012; Wachelder et al., 2009)

7.2.2 Atergé till vardagen

Patienter som Gverlevt hjartstopp upplevde en viss trotthet som avtog med tiden. Det beskrevs
aven att patienterna efter en tid kande styrka samt en kénsla av att livet skulle ga tillbaka till
det normala, vilket de sag fram emot (Forslund et al., 2015). Majoriteten av patienterna hade
en god aterhamtning 12 manader efter genomganget hjartstopp (Smith et al., 2015). Nichol et
al. (2015) och Deasy et al. (2012) pavisade att majoriteten av patienterna hade en god generell
halsa. Allt eftersom hélsan atergick mer till det normala framkom i studien av Klemenc-Ketis
(2011) en uttryckt 6nskan om att leva ett bra eller béattre liv. Manga av patienterna hade fatt
tillbaka mycket av sin vardag da de kunnat aterga till arbetet ungefar halften hade kunnat
aterga till sin tidigare tjanstegrad (Deasy et al., 2012; Wachelder et al., 2009). I studien av
Smith et al. (2015) hade néastan tva tredjedelar atergatt till sin tidigare tjanstegrad.

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion
En metoddiskussion ska enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ta upp och diskutera
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tillvagagangssattet i den systematiska litteraturstudien. Dar ska ocksa studiens styrkor samt
svagheter belysas. Huvudsakligen har forfattarna anvéants sig av Forsberg och Wengstrém
(2013) och Friberg (2012) genom hela arbetsprocessen.

8.1.1 Sokningsférfarande

| denna systematiska litteraturstudie har forfattarna valt att soka i tre olika databaser Cinahl,
PsycInfo samt PubMed, detta for att fa en sa bra och systematisk sokning som méjligt. Malet
med sokningforfarandet var att hitta artiklar vars innehall var relevant, vetenskapligt och
svarade an pa syftet med litteraturstudien. Forfattarna valde att géra en provsokning for att
lattare kunna identifiera de slutgiltiga sokorden som skulle komma att anvandas (Forsberg och
Wengstrom, 2013). Kanske borde forfattarna dokumenterat battre &ven denna process for sig
sjélva for att underlatta och minska risken for att att fel skulle smyga sig in i sokningen. Det ar
oklart om detta kom att paverka den slutgiltiga sokningen. Tidigt i processen valde forfattarna
att inte lasa nagra titlar eller abstrakts forens den sista stora slutgiltiga sokningen var gjord,
det vill sdga inte ga in och lasa under sékningens gang, for att lattare halla reda pa sokningen
over lag. Detta val gjordes da forfattarna ansag att de artiklar som skulle dykt upp under
sokprocessen rimligtvis borde finnas med i den avslutande stora sokningen da samma sokord
anvants men i storre kombination. En styrka med sokningen ar att forfattarna anvande sig av
varje databas egna amnesord for att fa bast traff i den databasen, samt att forfattarna valde att
kombinera sokningen med att soka bade med fritext och specifika &mnesord for att tacka in
aven artiklar som inte hade specifika nyckelord i sig. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013)
ar det inte antalet artiklar som &r det viktiga utan istéllet att det finns tillrackligt med material
att analysera. | denna litteraturstudie hittades flertalet artiklar som visade sig ha samma eller
liknande resultat. Det anser forfattarna kan ses som en styrka da studier gjorda i olika lander
samt i olika varldsdelar visade pa liknande resultat. Detta anser forfattarna ar en indikator pa
att den systematiska litteraturstudien &r 6verforbar till andra likande kontexter, vilket &r en
styrka och hojer kvalitén pa studien. Dock &r samtliga studier som granskats gjorda pa
deltagare som drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus vilket gor att det &ar svart eller till och
med omojligt att saga hur resultaten skulle sett ut om hjartstoppet intraffat pa sjukhus. Utover
detta ar det svart att avgora overforbarheten avseende kén och alder da det forkom vuxna dver
18 ar i samtliga studier men inte tydligare definierat, samt viss 6vervikt med fler man i de
studier det framkom kon pa deltagarna. Forfattarna valjer att se pa dverforbarheten bade som
en styrka och en svaghet. En styrka da det ar spridning pa aldrarna och till viss del kén vilket

gor att resultatet skulle kunna 6verféras pa vuxna i liknande kontexter och eventuellt da mer
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specifikt till man eftersom det ar det som framkommer i studierna. Det kan dven ses som en
ofrivillig svaghet da framfor allt konsspecificering inte framkommer i en del studier vilket
paverkar overforbarheten negativt.

Det visade sig vara relativt svart att hitta relevant forskning med valt fokus trots detta anser
forfattarna att inklusionskriterierna var tillrackligt 6ppna och dvergripande for att tacka in
relevant forskning, daremot hade det mojligtvis behévts nagon typ av ytterligare begransning
eller sokord da det framkom viss irrelevant stoff. Till exempel kunde sékningen inkluderat
“sudden cardiac death” eller "life situation” for att tdcka in och specificera ytterligare.
Behovet av ytterligare begrénsning visade sig vara extra tydligt i sokningen i PsycINFO, dér
forfattarna trots allt hittade och inkluderade en ny artikel och tva som redan var inkluderade
fran tidigare sokning i CINAHL. Resten av resultatet av sokningen i PsycINFO ansag
forfattarna var irrelevant. Detta tror forfattarna kan bero pa det fokus som aterfinns i
PsycINFO, alltsa att det ar mer inriktat pa psykologi och darmed inte somatisk vard som
hjéartstopp ofta hamnar under. Forfattarna valde att begransa sokningen till engelsksprakiga
texter da det ar det sprak mest forskning skrivs pd i hela varlden, samt att i enlighet med
Forsberg och Wengstrom (2013) begransa till de senaste tio aren for att fa med sa ny
forskning som mojligt. S6korden som anvéndes kom att kombineras med de Booleska
operatorerna OR och AND vilka forfattarna anser anvénts adekvat. Daremot anser forfattarna
att bade OR och AND okar risken for att sokningen antingen ska bli for bred alternativt for
begransad vilket diskuterades innan sokningen genomfdrdes. Detta anser dock forfattarna
motverkades genom att de tva sokoperatorerna kombinerades for att fa en bred men &nda
specifik sokning. En styrka med studien ar inkluderandet av bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar da det ger bade bredd och djup i studien och darmed hojer trovardigheten (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

8.1.2 Kvalitetsgranskning

Forfattarna utgick i sin kvalitetsgranskning fran checklistorna for granskning i Forsberg och
Wengstrom (2013) och valde att modifiera checklistan for kvasi-experimentella studier for att
kunna anvanda samma metodlitteratur till att granska kvalitativa och bade kvasi-
experimentella och icke-experimentella kvantitativa studier. Att forfattarna anvande sig av
samma metodlitteratur for att granska alla artiklar kan ses som en styrka da de kom att
bedémmas enligt samma kriterier. Forfattarna anser ocksa att det underlattade i

granskningsprocessen da olika metodlitteratur granskar pa olika vis. Att anvanda sig av
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Forsberg och Wengstrom (2013) istéllet for till exempel ndgon form av poangbedémning
diskuterades mellan forfattarna. Aven om det &r en styrka att anvanda samma metodlitteratur
kan det i detta fall vara en svaghet da det skall géras en helhetsbedémning av forfattarna som
granskar studierna. Det kan ha lett till att nagon av studierna bedémts vara av hogre eller lagre
kvalitet dn vad som faktiskt var fallet. Hade ndgon form av poangbedémning anvants hade det
varit tydligare och enklare vad som bedomts vara hog eller 1ag kvalitet anser forfattarna. En
styrka i den systematiska litteraturstudien var att alla artiklarna forst l&stes och granskades var
och en for sig for att sedan gemensamt diskutera varje enskild artikels kvalitet. Detta gjorde
att forfattarna fick personliga och olika perspektiv pa varije artikel vilket ledde till en djupare

forstaelse efter att de diskuterats. Efterat visade det sig dven ocksa vara mer tidseffektivt.
8.1.3 Analysmetod

Har valde forfattarna att att utga fran Forsberg och Wengstrém (2013). Upplagget med att lasa
hélften av artiklarna var och sedan byta tror forfattarna sakerstallde att inget viktigt i

resultaten missades.

Efter att forfattarna sammanstallt artiklarna resultat och sammanfattat dessa borjade processen
med att soka likheter och skillnader. Da forfattarna under denna tid satt tillsammans och
letade kan forfattarna mojligvis paverkat varandra och darmed analysprocessen. Det kan ses
som en svaghet och eventuellt hade det varit béattre i detta fall att géra som i
kvalitetsgranskningen och sitta sjalvstandigt till en bérjan och sedan gemensamt diskuterat
vad de kommit fram till. DA forfattarna kanner sig tillrackligt kompetenta avseende engelska
spraket och darmed kunnat gora en rattvis dversattning, anser de att Gversattningen av
textstyckena fran engelska till svenska inte ska ha paverkat resultatet. Var det nagot som
ké&ndes oklart anvandes ordbocker for att minimera risken for feloversattning. Forfattarna
valde &ven att presentera kvatitativa data i textform for att underlatta analysarbetet. A andra
sidan fanns det istéllet en risk for att forfattarna tolkat de kvantitativa artiklarnas resultat fel
vid dverforing i textform. Forfattarna valde anda att gora pa det sattet for att fa en sa rod trad

genom arbetet som mojligt.

8.1.4 Etiskt 6vervagande
Forfattarna anser sig ha hallit sa etiskt korrekt det gar. Forfattarna har forsokt paminna
varandra avseende forforstaelse genom hela processen for att inte sokning men framfor allt

resultatet skulle paverkas. En svaghet skulle dock kunna vara att forfattarna inte var helt
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medvetna om varandras och sina egna forforstaelser och att det anda kan ha kommit att
paverka under processens gang. Nar utsagorna fran artiklarna skulle dversittas till svenska
ville forfattarna att det skulle bli sa korrekt som majligt och anvande sig av flera olika
ordbdcker for att jamfora i och darmed se till att det blev korrekt 6versatt. Detta anser
forfattarna ar en styrka da 6versittningen skett etiskt korrekt och inte dversatts for att ”’passa-

in” 1 valt syfte.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med den systematiska litteraturstudien var att belysa patienters livssituation efter ett
hjartstopp. Det framkom ett flertal intressanta resultat i litteraturstudien. Patienterna hade ett
behov av information och trots genomganget hjartstopp var manga fortsatt oberoende i
vardagen men med ett nytt livsperspektiv. Samt paverkan pa hjarnfunktionen som ibland

resulterade i problem med depression och angest.

| resultatet framkommer att patienterna som Overlevt hjartstopp hade ett informationsbehov
som behovde tillfredsstallas. Det framkom éven i resultatet att manga kande oro dver att inte
minnas vad som hant fore och under hjartstoppet. Detta tdnker forfattarna kan gora en
patienter sarbara och att de riskerar att hamna utanfor sitt normala sammanhang. Detta styrks
av Dahlberg och Segesten (2010) som menar att en person som drabbas av langvariga
ohalsotillstand kan komma att kanna sig helt ur balans och kénna sig sammanhangslés. |
resultatet framkom att vissa patienter uttryckte funderingar kring om de sjélva hade orsakat
hjartstoppet. Detta anser forfattarna viktigt att snabbt fa svar pa som patient, bade for att oka
forstaelse men dven att lugna. Det framkom liknande resultat i en studie av Schaufel,
Nordrehaug och Malterud (2011). Patienterna uttryckte dar att den viktigaste aspekten for att
de skulle k&nna sig trygga var mer information och att kdnna sig hord. Patienten har enligt
Tingstrom (2014) ratt att fa den information som krévs for att hen ska kunna forsta sin
situation. Genom att patienten far den information som kravs kan det som Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver det, underlatta for patienten att komma in i ett nytt, om &n
tillfalligt, vardande sammanhang. For att patienten ska kunna ha ett sammanhang och vara
delaktig i sin vard kravs kunskap (Birkler, 2007). | resultatet framkom ett stort behov av
information. Detta tanker forfattarna kan aterkopplas framst till syftet med denna systematiska
litteraturstudie da patienten vaknar upp till en ny livssituation. Patienten behover da fa ratt och

tydlig information for att kunna anpassa sig till sitt nya liv och darmed bibehalla eller hoja
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livskvaliteten genom att kunna uppfylla olika nya behov. Dock menar Birkler (2007) att det ar
upp till individen att bestimma vad som kanns bra eller daligt bland annat utifran den
information hen har fatt och darigenom sjalv bestdmma hens nya behov. Genom att
sjukskaterskan ger information, kan patientens autonomi starkas. Det maste genomféras
eftersom kunskapsbrist hos patienten kan medfara att hen inte kan bibehalla sin autonomi och
sjalv kunna fatta beslut om sin vard (Birkler, 2007). Aven om det majligtvis framst galler vid
allmanvard anser forfattarna att det ar fullt dverforbart dven pa patienter som drabbats av

hjartstopp.

| resultatet framkom det att manga prioriterade annorlunda da de fatt ett nytt livsperspektiv
efter genomganget hjartstopp nar vardagslivet vandes upp och ner. Patienterna borjade
framfor allt prioritera familj och vanner som en viktigt del i sin nya vardag. Schaufel et al.
(2011) beskriver dven att patienterna i deras studie paverkades pa liknande satt da de uttryckte
ett 6kat behov och dnskan att umgas mer med familj och vanner efter en livshotande sjukdom.
Detta anser forfattarna vara en intressant upptackt da det i vardagslivet verkar vara som att en
del personer inte uppskattar saker till fullo, férens det hander nagot dramatiskt. Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver att en person kan uppleva halsa trots att hen drabbats av ohélsa.
Detta innebér att &ven om en person ar svart sjuk alternativt varit svart sjuk, gar det
fortfarande att leva vidare, oftast med &ndrat perspektiv pa livet med insikt om hur skort det
ar. | resultatet framkom att patienterna accepterat risken for att drabbas av ytterligare
hjartstopp och darmed funnit ett inre lugn och fatt tillbaka formagan av att kunna leva sitt liv
igen. Att sjukskoterskan delger enkel och framfor allt tydlig information till patienten, men
aven till anhoriga, ar en viktig del i arbetet for att hjalpa patienten att forsta anser forfattarna.

Paverkan pa den kognitiva funktionen hos patienterna visade sig vara genomgaende i samtliga
studier i resultatet. Terapeutisk hypotermibehandling syftar till att medvetet sanka
kroppstemperaturen for att minska cellers metabolism och dérigenom minska behovet av syre
(Sund-Levander, 2014). | resultatet framkom att vissa patienter som behandlats med
hypotermi upplevde fler kognitiva problem &n patienter som inte behandlats med hypotermi.
Daremot framkom det dven i resultatet att det inte forelag nagon skillnad om patienterna var
behandlade med hypotermi eller inte. Sund-Levander (2014) menar att en kroppstemperatur
under 35 grader Celsius kan komma att ge cerebral paverkan. Detta anser forfattarna vara
intressant da hypotermi anvands frekvent vid bland annat hjartstoppsbehandling (Hjart-
Lungfonden, 2012). Andock visade resultatet att majoriteten hade normal kognitiv funktion.
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Liknande resultat gar aven att se i en studie gjord av Wallin, Larsson, Rubertsson och
Kristofferzon (2013) déar patienter 6ver lag var ndjda med livet. | samma studie hade
patienterna dven kognitiva nedsattningar. Dock tenderade de kognitiva nedsattningarna att
minska med tiden vilket forfattarna i denna systematiska litteraturstudie anser borde héja
livskvaliteten med tiden. Detta da livssituationen forbattras med tiden och patienten far
tillbaka sitt liv och livskvaliteten forbattras till en foljd av att patienten anpassar sig till sin
nya vardag. Detta anser forfattarna &ven vara direkt kopplat till den teoretiska referensramen
dar livskvalitet beskrivs och definieras som ett gott liv samt att det bade paverkar men ocksa

paverkas av hur livssituationen ser ut (Birkler, 2007; Svensson & Hallberg, 2010).

| resultatet framkom att manga patienter kande sig trotta och orkeslosa oavsett alder efter att
ha drabbats av hjartstopp. Trotthet beskrivs av patienterna i en studie av Falk, Granger,
Swedberg och Ekman (2007) som bland annat som avsaknad av styrka, och energiléshet. De
beskriver ocksa att trotthet innebar uppoffringar och 6kad risk for att bli isolerad da
patienterna inte orkade medverka i olika aktiviteter. Detta anser forfattarna ar en aspekt att ha
i atanke. Det &r viktigt att informera och stodja en patient som drabbats av hjartstopp for att
denne ska kunna orka fortsédtta med vissa aktiviteter alternativ borja med andra aktiviteter &n
innan hjartstoppet. Nygren och Lundman (2014) beskriver vikten av att fortsétta vara aktiv
vid okad alder. Detta menar forfattarna galler oavsett alder om en person drabbas av en
livshotande sjukdom som till exempel hjartstopp. Okad alder visade sig i resultatet medfora
lagre allméan livskvalitet, energi, samt samre aterhamtning och sjalvstandighet hos patienterna.
Resultatet anser forfattarna inte var sarskilt forvanande da Nygren och Lundman (2014)
beskriver att den aldrande kroppen 6ver lag kan komma att fa leder som borja varka, energi
aterfas inte trots vila och kroppen kéanns allmént svag over lag. Falk et al. (2007) beskriver
ké&nslan av trotthet och orkesldshet hos patienter som lider av kronisk hjértsvikt. De menar att
trétthet efter eller under sjukdom kan vidare starka symtom som uppstar i samband med
sjukdomen. Precis som livskvalitet &r en subjektiv upplevelse (Birkler, 2007) beskriver ocksa
Asp och Ekstedt (2014) att trotthet &r ytterst subjektivt och att det till och med kan kdnnas
obehagligt. Forfattarna anser att det ar viktigt att kunna ge tips och idéer om nya aktiviteter
och traning som aven dessa personer kan klara av. Men precis som med sjukvard ar det viktigt
att vara medveten om att individanpassa aktiviteten oavsett om det &r en yngre eller aldre till
den enskilda individen. Forfattarna tror att om en patient trots livhotande sjukdom kan utféra
aktiviteter styrks kroppen och trottheten kommer att minska ju starkare kroppen blir. Detta da

traning har visat sig minska trotthet (Persson, 2012).
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Resultatet i litteraturstudien visade 6vergripande att manga av patienterna levde i hemmet
utan hjalp samt upplevde god eller oférandrad livskvalitet efter genomganget hjartstopp,
framst sett ur ett objektivt synsétt pa livskvalitet definierat av Birkler (2007). Liknande
resultat framkom i tva studier gjorda av Tiainen et al. (2015) och Moulaert, Wachelder,
Verbunt, Wade, & van Heugten (2010). | bada studierna levde majoriteten av patienterna
hemma med sin familj och utan hjélp utifran. Ett sa évergripande positivt resultat gallande
den kroppsliga funktionen och god livskvalitet hade inte forfattarna bakom denna
litteraturstudie vantat sig. Uppenbarligen aterfanns viss forforstaelse hos bada forfattarna. Det
framkom &dven i resultatet att manga som 6verlevt hjartstopp kunnat fa en mer normal vardag
da de kunnat aterga till arbetet. Aven detta framkom i studien av Tiainen et al. (2015) dar tva
tredjedelar av de som arbetat vid tidpunkten for hjartstoppet kunnat aterga till tidigare arbete.
Patienterna i studien av uttryckte tacksamhet éver att ha 6verlevt och valde istallet allt
eftersom livet atergick till det normala att ta till vara pa den andra chans de fatt (Bolse,
Hamilton, Flanagan, Caroll och Fridlund, 2005).

Avseende det psykiska maendet hos patienter som dverlevt hjartstopp i den systematiska
litteraturstudien pavisades att manga kande nedstamdhet efterat och hos vissa patienter
forekom aven viss grad av depression samt angest. Detta ar nagot som &ven Cronberg, Lilja,
Lundgren, Friberg och Widner (2009) menar kan ske efter ett hjartstopp, dven om det i deras
studie inte var sarskilt vanligt. Manga manniskor som drabbas av sjukdom menar Skarsater
(2014) har funderingar pa hur sjukdomen ska komma att ha for inverkan pa deras fysiska och
psykiska maende. Detta tror forfattarna kan komma att paverka livskvaliteten negativt da
Svensson och Hallberg (2010) beskriver att livskvalitet &r och paverkas aven av det psykiska
maendet. Depression tanker forfattarna ocksa kan kopplas till Birklers (2007) definition av
livskvalitet da en patient trots halsa kan uppleva sénkt hélsa eller livskvalitet. En patient kan
vara nedstamd eller k&nna sig deprimerad dven om kroppen i sig &r halsosam, det blir en
subjektiv upplevelse dar patienten i slutandan avgor hur det kanns. Forfattarna anser ocksa att

en pafrestande livssituation kan paverka och utveckla eventuell depression och angest.

9 Slutsatser

Det framkom i resultatet att 6verlevande efter hjartstopp for det mesta lever ett
tillfredsstéllande liv. Dock upptécktes i litteraturstudien ett stort informationsbehov hos de
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drabbade patienterna om vad som intraffat och varfor, nagot som sjukskaterskan kan ge
information om. Patienterna fick ett annorlunda perspektiv pa livet och borjade prioritera
annorlunda. De kom att uppskatta livet mer for vad det var och ville halla fast vid det viktiga i
livet, till exempel familjen. Har skulle sjukskaterskan kunna erbjuda nagon form av
samtalskontakt, bade for patienten men aven anhoriga, med till exempel kurator.
Sjukskoterskan bor vid bland annat en uppféljning med patienten stélla fragor om bade
patientens fysiska men dven psykiska maende sa att patienten ges en mojlighet att fa ventilera
sina tankar. Det &r viktigt att som sjukskoterska se till hela ménniskan och inte endast
fokusera pa sjukdomen. Det da sjukdom kan komma att paverka mer i livet &n enbart
patienten sjalv. Aven om manga dverlevare hade normal kognitiv funktion var det ocksa
manga som hade nedsatt kognition som i vissa fall skulle kunna ha samband med
hypotermibehandling. Manga 6verlevare drabbades ocksa psykiskt av bade oro och angest. |
resultatet sags ett visst samband mellan mindre oro, angest och kognitiva nedséttningar och
tidig paborjad hjart- lungraddning. Detta ar nagot som ytterligare styrker vikten av tidig
pabdrjad hjart- lungraddning.

10 Framtida forskning

Da det i borjan av den systematiska litteraturstudien var relativt svart att hitta forskning kring
valt omrade anser forfattarna att det vidare behovs ytterligare forskning inom omradet i sin
helhet. Det behdvs mer forskning pa hur livet ser ut och paverkas av ett hjartstopp, men aven
hur tiden innan livraddande insatser paborijas kan forkortas ytterligare. Detta anser forfattarna
da det i litteraturstudien framkommit att de som Gverlever hjartstopp upplever sig leva ett
normalt liv. Det hade varit intressant om mer forskning pa hjértstopp inom sjukhus hade
funnits da vi i var sokning ej hittade nagot relevant inom detta omrade. Det visade sig aven
vara betydligt enklare att hitta kvantitativa artiklar an kvalitativa, nagot som vi efterfragar mer

for att kunna fa en mer djupgaende syn pa livet efter hjartstopp.
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kombinationer traffar titlar abstract artiklar
S1 ”Heart arrest” 30,532
S2 “Heart arrest” 36,145
[MeSH]
S3 ("Heart arrest”) OR 43,150
”Heart
arrest”[MeSH]
S4 ”Quality of life” 217,568
S5 “Quality of life” 129,042
[MeSH]
S6 (’Quality of life”) 217,568




OR “Quality of
life” [MeSH]

S7

Experience*

775,414

S8

”Life change
events” [MeSH]

19,929

S9

(Experience*) OR
”Life change
events” [MeSH]

789,073

S10

(((("Heart arrest™)
OR "Heart
Arrest"[Mesh]))
AND (("Quality of
life™) OR "Quality
of Life"[Mesh]))
AND
((Experience*) OR
"Life Change
Events"[Mesh])

61

S11

Published in the
last 10 years;
English

31

31

1,(2), 9, 10

S12

”Sokord”- Fritext
”Sokord” [MeSH]
— Amnesord

(): indikerar
dubblett
*-Trunkering




Bilaga 2 Checklista for kvantitativa artiklar
- Kvasi-experimentella studier*

A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ja Nej

Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja Nej

B. Undersdkningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvandes?
Randomiserat urval

Obundet slumpmassigt urval
Kvoturval

Klusterurval

Konsekutivt urval

Urvalet ar ej beskrivet

Ar unders6kningsgruppen representativ?
Ja Negj
Var genomfordes undersékningen?

C. Matmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?
Ja Nej

Var validiteten diskuterad?
Ja Nej

D. Analys

VI



Var demografisk data liknande i jamforelsegrupperna?
Ja Nej

Om nej, vilka skillnader fanns?

Fanns en bortfallsanalys?
Ja Nej

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja Nej

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader?
Ja Nej

Om ja, vilka variabler?

Instammer du?
Ja Negj

E. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja Nej

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Ja Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

VII



* C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2013.
* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for
Evidensbased Nursing, Midwifery and Health visiting, University of Manchester, 1998.

Bilaga 3 Modifierad checklista for kvantitativa artiklar
- Kvasi-experimentella studier*

A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ja Nej

Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja Nej

B. Undersdkningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvandes?
Randomiserat urval

Obundet slumpmassigt urval
Kvoturval

Klusterurval

Konsekutivt urval

Urvalet ar ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ?
Ja Nej
Var genomfordes undersékningen?

C. Matmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?
Ja Nej

Vi



Var validiteten diskuterad?
Ja Nej

D. Analys

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?
Ja Nej

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja Nej

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader?
Ja Nej

Om ja, vilka variabler?

Instdmmer du?
Ja Negj

E. Véardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja Nej

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Ja Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

* Modifierad checklista for kvasi-experimentella studier utan kontrollgrupp efter
Forsbergs och Wengstréms (2013) mall.



Bilaga 4 Checklista for kvalitativa artiklar*

A. Syftet med studien?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?
Ja Nej

B. Undersdkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Var genomfordes undersékningen?

Vilken urvalsmetod anvandes?
Strategiskt urval

Sndbollsurval

Teoretiskt urval

Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demografisk bakgrund).

Ar undersokningsgruppen lamplig?
Ja Nej

C. Metod for datainsamling
Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamling)?

Ja Nej

Beskriv:



Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)?

Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:
Ostrukturerade intervjuer
Halvstrukturerade intervjuer
Fokusgrupper

Observationer
Video-/bandinspelning
Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?
Ja Nej

D. Dataanalys

Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

Teman ar utvecklade som begrepp

Det finns episodiskt presenterade citat

De individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna
Svaren &r kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja Nej

Ar resultaten trovardiga (kallor bor anges)?
Ja Nej

Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovardighet)?
Ja Nej

Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ja Nej

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?
Ja Nej
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Ar de teorier och tolkningar som presenterats baserade pa insamlade data (finns citat av
originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja Nej

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja Nej

Stdder insamlade data forskarens resultat?
Ja Nej

Har resultaten klinisk relevans?
Ja Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja Nej

Finns risk for bias?
Ja Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?
Ja Negj

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
Ja Negj

C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2013.
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Bilaga 5 Artikelmatris

Forfattare Tidsskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
1. Beesems, S.G,. Resuscitation. Studera livkvalitet, En kvantitativ Majoriteten upplevde | Medel.
Wittebrood, K.M.,. neurokognitiv retrospektiv sig ha normal fysisk
de Haan, R.J., & Cognitive function funktion samt dagligt | observationsstudie. samt psykisk
Koster, R.W. and quality of life liv 6-12 manader efter | 220 personer funktion.

after successful hjartstopp utanfor intervjuades via
2014. resuscitation. sjukhus. telefon samt svarade

pa sjalvrapporterande

Nederlanderna. enkéter.
2. Bremer, A., Qualitative Health Beskriva patienters En kvalitativ Overlevare av Hog.
Dahlberg., & Research. erfarenhet efter att ha | fenomenologisk hjértstopp har ett stort
Sandman, A. dverlevt ett hjartstopp | ansats. 8 man och 1 emotionellt samt

To survive Out-of- utanfor sjukhus med | kvinna deltog i stottande behov nér
(2009). Hospital Cardiac fokus pa hur intervjuer. de forsoker forsta vad

Arrest: A Search for | hjartstopp paverkar som hant dem.
Sverige. Meaning and deras valmaende Gver

Coherence. tid.
3. Deasy, C., Bray, J., | Emergency Medicine | Att utvdrdera Kvantitativ Visade sig vara en lag | Medel.
Smith, K., Harriss, L., | Journal. livsfunktionen och prospektiv overlevnad daremot

Bernard, S., &
Cameron, P.

(2012).

Functional outcomes
and quality of life in
young adults who
survive out-of-

livskvalitén efter ett
hjartstopp utanfor
sjukhuset.

observationsstudie.
56 deltagare, 40 man
och 16 kvinnor.
Telefonintervjuer
genomfdrdes och

hade de som Gverlevt
acceptabel eller
likvardig livskvalitet
och livsfunktion
jamfort med innan

Xt




Australien.

hospital cardiac
arrest.

frageformular/enkater
fylldes samtidigt i.

hjartstoppet.
Majoriteten av
overlevare levde sjélv
och klarade av sitt
dagliga liv sjalva.

4. Forslund, A-S.. The journal of Belysa betydelsen av | En kvalitativ Resulterade i 2 teman | Hog.
Jansson, J-H,. cardiovascular manniskors fenomenologisk (&tervanda till livet
Zingmark,. K., & nursing. upplevelser av att hermeneutisk ansats. | och omvardering av
Lundblad, D. dverleva ett 2 kvinnor och9 man | livet) samt 5
Meanings of People’s | hjartstopp utanfor deltog i intervjuer. subteman (vakna upp
2015. Lived Experiences of | sjukhus dar orsaken utan att forsta vad
Surviving an Out-of- | foregas av som har intraffat, inse
Sverige. Hospital Cardiac hjartinfarkt, 1 manad att det inte var
Arrest, 1 Month After | efter. personens tur att do,
the Event. undrar och soker
forklaring, kanner sig
tvetydig i
forhallanden, undrar
om livet kommer bli
detsamma.
5. Klemenc-Ketis, Z. | International journal | Att bestimma Kvantitativ Manga av patienterna | Lag.
of Behavioral sambandet mellan prospektiv upplevde att de fatt en

(2011).

Slovenien.

medicine.

Life changes in
patients after out-of-
hospital cardiac arrest
- the effect of near-
death experiences.

“’Néra-doden-
upplevelser’” och
livsforandingar 6
manader efter
hjartstopp utanfor
sjukhus.

observationsstudie.
37 deltagare, 29 man
och 8 kvinnor.
Deltagarna fick sjalva
fylla i frageformular
géllande *’néra-
ddden-upplevelser’’
och om

forandrad uppfattning
om livet efter
hjartstoppet. De fick
en hogre uppskattning
av vardagliga saker i
livet, tog till vara pa
att lyssna pa andra,
upplevde sig fatt en
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livsforandringar som
sedan analyserades av
forskarna.

hdgre tolerans mot
andra manniskor samt
en 6nskan att leva ett
bra liv.

6. Nichol, G., Guffey, | Resuscitation. Utvardera En kvantitativ Majoriteten upplevde | Medel.
D., Stiell, I.G., Leroux, Overlevande av prospektiv kohort ingen, mild eller
B., Cheskes, S., Idris, | Post-discharge hjartstopp utanfor sub-studie. 729 mattlig
A., ... Aufderheide, T. | outcomes after sjukhus avseende deltagare intervjuades | halsoférsamring.

resuscitation from kognitiv formaga, via telefon.
(2015). out-of-hospital funktionell status,

cardiac arrest. halsorelaterad
USA och Kanada. livskvalitet samt

psykiskt maende.

7. Palacios-Cefia, D., | Nursing and Health Utforska erfarenheter | En kvalitativ 4 huvudteman Hog.
Losa-Iglesias, M. E., | Sciences. hos spanska patienter | fenomenologisk presenterades (méta
Salvadores-Fuentes, som aterupplivats ansats. 4 kvinnor och | sin radsla, sokandet
P., & Fernandez-de- | Sudden cardiac death: | efter hjartstopp for att | 5 man intervjuades. efter mening, upplevt
las-Pefias, C. the perspectives of underlatta vard av Oppna ostrukturerade | déden pa néra hall,

Spanish survivors. dessa patienter. intervjuer lag till ensamhet och
(2011). grund for frimmande)

datainsamling.

Spanien.
8. Smith, K., Andrew, | Circulation. Att beskriva Kvantitativ Majoriteten av Medel.
E., Lijovic, M., livskvalitén 12 prospektiv studie. overlevande levde
Nehme., Z. & Quiality of life and manader efter Forskarna sjalva hemma utan
Bernard, S. functional outcomes | patienten drabbats av | genomférde omvardnadsbehov.

12 month after out-of- | hjartstopp. telefonintervjuer med | De uppgav &ven att
(2015). hospital cardiac 687 deltagare (530 de klarade av dagliga
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Australien.

arrest.

patienter och 157
anhoriga/gode man).
Vid intervjuerna
fylldes fler olika
matinstrument i,
bland annat: SF12
och EQ-5D.

aktiviteter sjélva och
hade ingen angest.
Over lag uppgav
Overlevarna att de
hade bra livskvalitet.

9. Wachelder, E.M.,. Resuscitation. Faststalla En kvantitativ 74% upplevde ett Medel.
Moulaert, V.R.M.P,. funktionsgraden av retrospektiv kohort lagre deltagande i
van Heugten C,. Life after survival: Overlevande av studie. 63 sociala sammanhang i
Verbunt, J.A,. Long-term daily hjartstopp 1-6 ar efter | 6verlevande svarade | jamforelse med
Bekkers, S.C.A.M,. & | functioning and samt vardera pa enkater samt generell population.
Wade, D.T. quality of life after an | medicinska variabler | observationer av 50% upplevde
out-of hospital pa lang sikt. patientjornaler och trotthet, 38% hade
2009. cardiac arrest. databaser utfordes. angest/depression och
24% upplevde
Nederlanderna. forsamrad
livskvalitet.
10. Wilson, M., Resuscitation. Att utforska Kvantitativ explorativ | Ingen signifikant Medel.

Stainforth, A., Till,
R., das Nair, R., &
Vesey, P.

(2014).

Storbritannien.

The psychosocial
outcomes of anoxic
brain injury following
cardiac arrest.

psykosociala foljder
hos Overlevande av
hjartstopp.

studie. Totalt 56
deltagare, 27 med
syrebrist i hjarnan och
29 utan syrebrist i
hjarnan.
Sjélvrapporterande
formular baserade pa
olika matinstrument.

skillnad mellan
grupper gallande
livskvalitet. Dédremot
forekom fler
rapporterade fall i
gruppen som haft
syrebrist fler
psykosociala
problem.
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