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Sammanfattning

Bakgrund I Sverige drabbas 15 956 personer av hjartstopp varje ar dar livrdddande insatser
vidtagits. Forskning visar att antalet 6verlevare 6kar och det saknas kunskap om denna
patientgrupp gallande upplevelser av omvardnad efter hjartstopp. Sjukskoterskans
professionella roll dr betydelsefull i detta sammanhang och for att kunna moéta dessa
patienter ar de viktigt att hon innehar de ratta verktygen. Syfte: Syftet med denna studie var
att belysa patienters upplevelser av omvardnad efter hjartstopp. Metod: Allman
litteraturstudie som baserades pa tio vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar granskades for
att i forsta hand svara till syftet. I andra hand anvandes sex utvalda begrepp ur Joyce
Travelbees omvardnadsteori som ett granskningsinstrument av artiklarna samt som teman i
resultatet enligt foljande: lidande, minniska som individ, kommunikation, interaktion, mening och
hopp. Resultat: Resultatet visade hur omvardnaden upplevdes av patienterna. Brister i
kommunikationen férekom i de flesta studier vilket ledde till att onddiga negativa kanslor
upplevdes, men det upplevdes dven god kommunikation som skapade hopp och mening for
manga. Diskussion: Anledningar till problem med kommunikation kunde vara stress, daliga
kunskaper, for stort kdnslomassigt engagemang, eller brister i organisationen. Slutsats: Det
fanns lite forskning om hjartstoppspatienters upplevelser av omvardnad. Kommunikation
visade sig vara en viktig del i omvardnaden som kan forbéttras genom mer forskning, utokat
personligt engagemang och organisatoriska forbattringar.

Nyckelord: Joyce Travelbee, sjukskoterska, upplevelser, vardpersonal, 6verlevare.



Forord

Hijartligt tack till Janne och Camilla for kérleksfull uppmuntran och stod pa vagen. Camilla
sdrskilt tack for hjalp med layout. Tack till hund och hastar och familj som bidragit med
vardefull avkoppling i naturen mellan varven. Vi vill dven tacka var handledare Stefan
Jansson for vardefulla rdad om uppsatsen.

“A good nurse...does not take for granted that she knows what the patient feels and wants
without the most careful observation and testing of her own observations”

Florence Nightingale, Notes on Nursing.
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Introduktion

Sjukskoterskans vard och omsorg har en central roll genom hela férloppet fran det att hjartat
satts igang efter ett hjartstopp till dess att patienten rehabiliterats och ar redo att mota
vardagen igen. Oberoende av arbetsplats kan sjukskoterskans agerande fa stor betydelse for

patientens liv och véalbefinnande.

Bakgrund

Nar hjartslagen upphor

Hjartat, den knytnadvsstora muskelpumpen i brostet, har en imponerande arbetsférmaga och
verkar nastintill outtréttlig. Varje timme blir det ca 4200 slag, 3 miljarder 6ppningar och
stangningar av hjartklaffarna under livet. Trycket halls uppe och 200 miljoner liter blod

pumpas ivag under ca 80 levnadsar. (Lanne, 2012, s.7)

Om hjartats pumpférmaga plotsligt avtar pa grund av onormal eller oregelbunden hjartrytm
s kallade arytmier intréffar ett hjartstopp. Hjdrtats elektriska system slutar att fungera
korrekt och ett kaos i retledningssystemet uppstéar. Den vanligaste arytmin bakom hjartstopp
ar ventrikelflimmer (VF). Vid detta flimmer borjar hjartats kamrar att sla kaotiskt och slutar
ddrmed att pumpa blod. Dodsfall intraffar inom nagra minuter efter att hjartat borjat flimra.
Dessa ménniskor kan rdddas om HLR (Hjart-Lungraddning) utfors och defibrillator
(hjartstartare) anvands for att aterstarta hjartat. Hjartstopp kan drabba de med
bakomliggande hjartsjukdom men &ven till synes helt friska individer(American Heart

Association [AHA], 2015).

Nar det géller forebyggande av hjartstopp pa sjukhus sa kom redan under 90-talet de forsta
kliniska forskningsstudierna som visade att hjartstopp foregas av detekterbara avvikelser av
vitala parametrar sasom blodtryck, puls, temp, blodets syreséttning och andningsfrekvens,
redan 8-24 timmar innan hjartstoppet. Trots att bra vard ges kan det anda leda till
hjartstillestand, intensivvard och plotslig dod. En stor anledning har omfattat for fa

matningar av dessa viktiga parametrar, otillracklig kunskap om deras prediktiva varden och



otillracklig anvandning av akut-team. Detta pastar Bunkenborg, Samuelsson, Akesson och
Poulsen (2012) i sin studie som gjordes i Danmark dar de visar pa vikten av att som
sjukskoterska ha kunskaper i att identifiera ett hjartstopp i ett tidigt skede med hjalp av att
flera ganger om dagen mata vitala parametrar. Dessa skilde sig avsevart pa sjukhusen

beroende pa sjukskoterskornas varierade kunskaper, erfarenheter och professionalism.

I Sverige har det anda trots majligheten att forebygga hjartstopp redovisats hoga siffror pa
antalet drabbade i landet. Under tidsperioden 1990-2013 redovisade Svenska hjart-
lungregistret att 71 871 patienter har upplevt plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus dér man
vidtagit livraiddande insatser. Ar 2013 redovisades 5210 fall av hjirtstopp utanfér sjukhus
varav 1200 raddades till livet vilket visar pa en 6verlevnad pa 23 %. Den 12 juli 2014 fanns
det totalt 15 956 fall per ar av hjartstopp pa sjukhus rapporterade till registret. En stor andel
av de personer som dor pa grund av hjartsjukdom avlider redan fore ankomst till sjukhus pa
grund av ett hjartstopp. De personer som har akut hjartsjukdom och kommer levande till
sjukhuset blir bemoétta av professionell vardpersonal med stor kunskap och erfarenhet av
hur man ska reducera dédsfall. Over 50 % av dessa patienter hade kunnat raddas om
adekvat utrustning och personal hade funnits pa platsen nar det hande, detta eftersom
chansen att 6verleva minskar for varje minut. Redan fem minuter efter hjartstoppet borjar
kroppen ta skada orsakad av syrebristen. Efter cirka femton minuter ar doden nastan
oundviklig oberoende av vilka raddningsinsatser som satts in. Att ge elstotar genom hjartat
med en defibrillator &r den viktigaste behandlingen for flertalet av patienterna. Detta kan
gora sa att hjartat kommer in i en rytm och slar normalt igen. I Sverige har det nastan totalt
saknats kunskap om denna stora patientgrupp da det galler personliga karakteristika, plats
for hjartstopp, vilken form av omhéandertagande de far vid sitt hjartstopp och framfor allt

vilka effekter som fas av omvardnaden (Socialstyrelsen, 2015).

Tillbaka till livet

Oversiktlig forskning enligt Drager (2012) visar att ny teknik vid HLR dar endast
brostkompressioner anvands forbattrar patienters overlevnad och mildrar de neurologiska
skadorna vid hjartstopp. Det visade sig namligen i vissa fall att halva tiden vid

aterupplivningsforsoket anvandes till bland annat forberedelser av defibrillatorn.



Indikationer finns dven pa att personer som finns pa plats nar det intraffar ett hjartstopp kan
i allméanhet bli mer benédgna att hjalpa till nar de endast gor kompressionerna utan

inblasningar.

Om patienten fortfarande dr medvetslos efter ett havt hjartstopp kan hypotermi behandling
ges. Vid denna behandling sanks kroppstemperaturen till 32-34 grader. Skadeverkningarna
efter cirkulationsstoppet, i forsta hand pa hjarnan, skall kunna begransas med denna
behandling. Detta kréaver att patienten sovs ned och far respiratorvard (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU], 2006). Patienter som 6verlevt och har risk for nya
hjéartstopp far oftast en ICD (Intern Defibrillator), som &r en liten apparat som opereras in i
anslutning till hjartat. Denna 6vervakar hjartats rytm kontinuerligt och kan aterstarta hjartat

(SBU, 2009).

Vad hander sedan?

Cirkulationsstoppet leder till att hjarnan blir utan blodforsorjning och kan da skadas av
syrebristen, vilket enligt Moulaert et al. (2011) kan leda till bland annat kognitiv nedsattning.
Sadana skador dr nagot som paverkar personens liv, saval sociala och dagliga aktiviteter som
livskvalitet, trots att det ofta ar ett osynligt tillstdnd. Vanliga kognitiva svarigheter ar
minnesforlust, problem med exekutiva funktioner och uppmarksamhets storningar hos
patienter som Overlevt hjartstopp utanfor sjukhuset. Enligt Wachelder et al. (2009) far ménga
bestaende psykiska problem, och det férekommer dven upplevelser av svar trotthet samt
kanslor av depression och angest hos patienterna, vilket gor att de kan ha svart att fungera
som tidigare i samhillet. Aven Perski och Osika (2012) beskriver vanliga reaktioner som kan
uppkomma nér existensen hotats och tryggheten och det vanliga sammanhanget ovéntat
dragits undan. Det kan vara chock, radsla, sorg och olika psykologiska skyddsmekanismer,
till exempel fornekande av handelsen eller regression. Vissa kan anvanda sina erfarenheter
till nagot positivt och fa okad livskvalitet, kanske genom en hédlsosammare livsstil eller 6kad

upplevelse av karlek och gladje dver att fa leva.

Enligt Clements och Stenerson (2004) har sjukskoterskan en viktig roll nér det galler det

emotionella stodet och védgledningen for de patienter som 6verlever hjartstopp. Forutom att



foresla lamplig behandling, kan sjukskoterskan stodja patienten till att starta med
psykoterapi kombinerat med stodgrupper. En bra insats dr aven psykosocial terapi i
sjukskoterskans kliniska arbete med patienterna och deras narstdende. Detta styrks av
Kadda, Marvaki och Panagiotakos (2012) som menar att sjukskoterskor utgor en stor del av
hélso- och sjukvarden inom rehabilitering efter hjartstopp eftersom de ar nara patienterna
och deras familjer under hela processen av sjukdomen. Det dr dven av stor betydelse for
sjukskoterskor att mota behoven av rehabilitering hos patienter genom utbildning, stod,
overvakning och forstarkning. Omvardnadsutbildning inom hjartrehabilitering kan forbattra
hélsoresultat och minska risken for en ny hjarthandelse. Ett utbildningsprogram om halsa
som anordnas av sjukskoterskor fOr patienter efter en hjarthéndelse eller kirurgi forbattrar
patienternas kunskap om sin sjukdom och medvetenhet om beteendeférandringar for att
forhindra en ny héndelse eller aterinliggning pa sjukhus. Aven Fridlund (2002), beskriver
sjukskoterskans roll i genomforandet av en effektiv hjartrehabilitering, vilken kan
sammanfattas under fyra punkter utifran ett helhetsperspektiv; (1) att beskriva vilka risk-
och friskfaktorer som sjukdom och hélsa kan paverka eller utlosa, (2) att forsta patienten i
samband med ett tidsperspektiv och soka efter den "perfekta dagen" for att paverka och
motivera en livsstilforandring, samt att stodja uppratthallandet av en sund livsstil med hjalp
av livslang uppfoljning; (3) tolka patienten fran en livslangds perspektiv som omfattar
biofysiska, intellektuella, emotionella, existentiella och sociokulturella dimensioner av
manniskan, och sist men inte minst, (4) kdnna till och forsta sig sjdlv som en sjukskoterska

fran ett personligt perspektiv bade som individ och som en professionell sadan.

Teoretisk anknytning

Joyce Travelbees teori gavs ut i bokform forsta gangen 1966, men upplevs pa manga satt dven
aktuell idag. Hon uttryckte en manniskosyn som tog avstand fran uppdelning i kategorier
sasom ”sjukskoterska” och ”patient”, och hon ansag det viktigt att sjuka manniskor bemottes
och sdgs som individer och inte endast som ett sjukdomstillstand. Travelbees definition av

omvardnad lyder:



“Omuvirdnad dr en mellanmdnsklig process dir den professionella sjukskiterskan hjilper en
individ, en familj eller ett samhiille med att forebygga eller bemdstra erfarenhet av sjukdom
och lidande och om mdjligt finna mening i dessa erfarenheter.” (Travelbee 1966/2001, s.29)

Fran lidande till hopp

Foljande begrepp ur Travelbees teori har anvants i uppsatsen:

Lidande ar enligt Travelbee (1966/2001) en kdnsla som omfattar allt ifran ett flyktigt
passerande, fysiskt, psykiskt eller andligt obehag, till uttalad angest och plaga. Denna kénsla
kan uppkomma nar individen stoter pa olika former av problem som upplevs som
plagsamma. Lidandet hor ouppldsligt samman med det méanskliga livet. Forr eller senare
kommer alla i varierande grad att rdka ut for svara handelser, som i de flesta fall inte gar att
undvika eller att forutse (s.98-99). Det som orsakar lidandet kan vara sjukdom,
tysisk/psykisk smérta, men dven verkliga eller upplevda angrepp mot stolthet, sjalvrespekt

och integritet alternativt nar individen kdanner sig utestangd fran andra (s.101).

Miinniskan som individ dr bade svar och enkel att definiera. Denna individ ar en existens med
forméaga att uppleva andra, men som aldrig fullstandigt kan begripa sig pa en annan
manniska (Travelbee 1966/2001, s.54). Hon kan férmedla sin alldeles egna personlighet till
andra, men kommer dnda att ha en gatfull, unik och val dold kadrna i sitt innersta (s.54-55).
Sjukskoterskans uppfattning av den manskliga naturen kommer att djupt inverka pa hennes
syn pa liv och d6d, hélsa och sjukdom, och kommer ocksa att avgora hur sjukskoterskan

vardesatter de enskilda individer som hon har framfor sig (s.53).

Kommunikation ar en process for att formedla kanslor och tankar mellan manniskor, samt ar
en upplevelse som kan delas. Kommunikation dr aven en kraft som kan verka pa djupet
mellan manniskor i omvardnadssituationer, och som kan anvandas till att hjédlpa eller sara,
stota bort andra eller forflytta dem narmare. Sjukskoterskans grundlaggande avsikter och
manniskosyn blir alltid 6verfort i omvardnadssituationen. I de fall dar vederborande saknar
intresse for sjuka manniskor, kommer denna brist pa intresse att formedlas till patienten
oavsett vad som uttrycks i ord, och den sjuke kommer att reagera och svara pa detta

(Travelbee 1966/2001, s.137).



Interaktion omfattar enligt Travelbee (1966/2001, s.171) varje kontakt mellan tva individer
som samspelar och paverkar varandra genom verbal och icke verbal kommunikation. Det ar
den professionella sjukskoterskans uppdrag att etablera ett “manniska till manniska-
forhallande” med den som hon véardar. Utmarkande for en sdidan mellanmansklig relation ar
att sjukskoterskan och den som ér sjuk ser och férhaller sig till varandra som unika individer

och inte som sjukskdterska och patient.

Mening kan finnas i lidandet genom att gora livet rikare och tillféra ndgot. Men det som
upplevs genom lidandet kan dven orsaka en kansla av meningsloshet (Travelbee 1966/2001,
s.102). Det &dr en svar men nodvandig uppgift for sjukskoterskan att hjalpa familjer och
enskilda individer att klara av och d&ven om mgjligt att uppleva meningen med svara

erfarenheter av en sjukdom (s.37).

Hopp é&r ytterligare ett viktigt begrepp, vilket beskrivs av Travelbee (1966/2001) som ett
mentalt tillstdnd som kannetecknas av att vilja na fram till ett efterlangtat mal, kombinerat
med forvantningar om att det som 6nskas finns inom mdjliga granser. Den som upplever
hopp, tror att om férvantningarna infrias kommer livet att pa ett eller annat satt dndras till
det bédttre och ge mer glddje och meningsfullhet. Men sannolikheten for att det sker kan vara
storre eller mindre f6r den som hoppas. Vid sadana tillfidllen kan sjdlva processen av hopp
vara verkningsfull, &ven om personens mal ar orealistiska och antagligen ouppnaeliga. Ett
grundlaggande antagande dr: “Den professionella sjukskoterskans roll dr att hjilpa sjuka

ménniskor till att uppleva hopp for att kunna bemistra sjukdom och lidande.” (a.a.s.117)

Vissa av ovanstaende begrepp kanns igen i en studie av Bremer, Dahlberg och Sandman
(2009) som beskriver att uppvaknandet fran medvetsloshet efter hjartstopp sker i en varld av
forvirring och osdkerhet. Endast fragment av handelsen dr uppenbar. Funderingar om det
som har intraffat infinner sig. Ett sddant uppvaknande innebar forlust av kontroll,
inkonsekvens och en kénsla av utsatthet. Nar man aterfatt medvetandet blir ocksa tankar pa
varlden uppenbar och funderingar pa vardagliga problem uppstar. Minnesluckan efter ett

hjartstopp gor det svart att placera hiandelserna i tid. En vaxande forstaelse om det intraffade



kan vara chockerande, pldgsam och utan ett omfattande svar. Den egna kroppen och livets
sarbarhet framtrader liksom osdkerhet och begransningar. Radsla och osdkerhet varierar i
tid, rum och sammanhang samtidigt som en tacksamhet och gladje 6ver att fa fortsatta att
leva finns. Existentiella fragor och funderingar medfor lidande nar livets mening ar dold eller
forlorad. Angest och skuld uppstar, med fokus pa hur doden eller kroppsliga begransningar
kommer att paverka livet. Att aterga till vardagen ar en tur mot ett fordndrat liv med nya
egenskaper dar valbefinnande och mening framkommer genom vérdefulla mdnskliga

relationer. Vélbefinnande och lidande far en ny mening och ett nytt sammanhang i vardagen.

Problemformulering

Omvardnad av god kvalité, hur ser den ut och hur upplevs den av patienterna som har
genomgatt hjartstopp? Hur ska vi som blivande sjukskoterskor bemota patienter som har
upplevt ett hjartstopp och na fram till patienten pa basta satt? Vad ar viktigt for dessa
patienter nar det géller ett fortsatt liv med basta mdjliga livskvalité? Dessa fragor vill vi finna
ett svar pa. Att inte bara varda “mekaniskt” utan att reflektera 6ver vad som ar det mest
specifika for just 6verlevare efter hjartstopp. Kring detta beh6vs mera kunskaper i den
kliniska omvardnaden. For att bli battre sjukskoterskor och bedriva en god omvardnad hela
vagen fran sjukhussangen ut i vardagliga livet behovs det dkta forstaelse som grundar sig i

patienternas verklighet.

Syfte

Syftet var att belysa patienters upplevelser av omvardnad efter hjartstopp.

Metod

Design
En allman litteraturdversikt har genomforts enligt inspiration av Friberg (2012, s.133). Detta
innebar att forfattarna undersokte vilken kunskap och forskning som redan fanns inom

dmnet, samt skapade en 6versiktlig sammanstallning 6ver denna forskning med hjalp av



kvalitativa vetenskapliga artiklar. Denna metod forefoll lamplig att anvanda da omradet for

problemet relaterade till verksamheter dar sjukskoterskor arbetar och verkar

Inklusionskriterier

I detta arbete inkluderades artiklar som innehdll patienters upplevelser av omvardnad fran
sjukskoterskor och annan vardpersonal efter hjartstopp, inom och utanfér sjukhuset. Samma
sak gjordes aven med artiklar vars innehall passade till analysinstrumentet, det vill sdga
nagot eller ndgra av Joyce Travelbees begrepp lidande, minniskan som individ, kommunikation,

interaktion, mening och/eller hopp.

Exklusionskriterier

De artiklar som handlade om hypotermibehandling. Artiklar som inneholl bade
hjéartstoppspatienter och andra hjartdkommor dar det inte framgick med tydlighet att det var
de som haft hjartstopp som hade uttalat sig. Artiklar utan etiskt resonemang eller

godkdnnande.

Litteratursokning

Till en borjan identifierades problemomradet. Dérefter har artiklar sokts i databaserna
Cinahl och Pubmed for undersoka forskningslaget 6vergripande for syftet. Dessa databaser
anvindes pa grundval av att de innehaller vetenskapliga artiklar med
omvardnadsperspektiv som handlar om vard av méanniskor. En grundlaggande sokning
enligt Friberg (2012, s 59) utfordes for att se hur den 6vergripande tillgdngen pa vetenskap i

dmnet sag ut.

Dessa forsta sokord som passade till valt amne och syfte var i Cinahl: cardiac arrest, patients
experiences, samt i Pubmed mesh-termerna heart arrest och nursing (Bilaga 1). I nasta steg
sOkte vi mer ingdende med s6kord som grundade sig i problemformuleringen och
genererade de traffar som ledde till resultatet (Bilaga 2 och 3). Asterisk (*) anvandes for att fa
med ordens olika dndelser och bojningsformer (trunkering). De flesta sokningar utfordes

som fritextsokningar och bands samman med sokoperatorn “AND”. S6kningar utférdes



aven i databasen Psychinfo, dock utan att finna nagra artiklar som inte redan tidigare hade
framkommit. Bilaga 4 visar oversikt 6ver inkluderade artiklar. Sokningar som inte

genererade nagra relevanta traffar redovisas i bilaga 5.

Urval

Forst lastes titeln i varje artikel, sedan abstract. Om dessa var relevanta lastes resultatet
noggrant fOr att se om det var passande till syftet. Huvudresultatet skulle presentera nagot
om patienters upplevelser av omvardnad efter hjartstopp dar sjukskoterskan omvardnad
skulle vara i fokus. Da endast sex artiklar hittades inkluderades dérefter 6vrig vardpersonal i
sokkriterierna. Detta resulterade da i att ytterligare fyra artiklar tillkom. Samtliga lastes
igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa en helhet och kénsla fér vad de handlade
om. Kontroll av dessa artiklars vetenskapliga kvalitet utfordes med hjalp av granskningsmall
modifierad utifrdn Willman, Stoltz och Bahtchevani (2011) (Bilaga 6). De artiklar som
bedomdes till en kvalitet motsvarande medel eller hog inkluderades i resultatet. Det slutliga
resultatet blev tio artiklar, nio kvalitativa samt en med mixad metod. Nar det galler artikeln
med mixad metod togs endast resultat med fran artikelns kvalitativa del. Av den
anledningen anvandes samma granskningsmall till samtliga artiklar. Efter att
huvudresultaten i varje artikel identifierats, jamforts mot syftet och plockats ut till ett separat
dokument, granskades resultaten aterigen for att se om koppling fanns till ndgot/nagra av

Travelbees omvardnadsbegrepp.

Analys

Resultaten analyserades utifran sex utvalda begrepp ur Travelbees omvardnadsteori.
Begreppen utifrdn hennes synsatt i omvardnad aterfanns en eller flera génger i samtliga
artiklar. Analysen resulterade i att alla sex begrepp ur omvardnadsteorin kunde anvandas
som huvudteman i resultatet (Tabell 1). I analysen togs relevanta delar ur resultatet och
placerades in under passande tema. Darefter gjordes en noggrannare analys av de relevanta
delarna och nyckelord till varje del framkom for att fa en oversikt over vad varje tema
delgav. Skillnader och likheter visade sig. Ddrefter analyserades varje del under temat for att

ater igen se om denna passade in under nagot av 6vriga teman. . Omvardnadsteorin har



anvants genom uppsatsens alla delar, i bakgrund, som analysinstrument, i resultatets

uppbyggnad, samt for avslutande diskussion.

Etiska overvaganden

Lagen sager att vetenskapens och samhallets behov inte far gar fore manskliga rattigheter,
valfard och grundlaggande friheter. Samtidigt ska respekt visas for utvecklingen av ny
kunskap som kan ske via forskning. “Forskning fir godkinnas bara om de risker som den kan
medfora for forskningspersoners hiilsa, sikerhet och personliga integritet uppuvigs av dess
vetenskapliga virde” (SFS, 2003:460)

I denna litteraturstudie har vetenskapliga artiklar som har ett etiskt resonemang eller
godkannande av etisk kommitté anvants. Forfattarna har reflekterat 6ver den forforstaelse

som oundvikligen kommer av att bada har arbetat i sjukvarden.

Resultat

I'Joyce Travelbees omvardnadsteori star hennes viktigaste begrepp i omvardnaden
beskriven. Tio artiklar presenteras i tabell som visar hur sex av dessa har anvénts som

analysinstrument i granskningen av artiklarna (se tabell 1). Vi har utgatt fran begreppen

lidande, méinniska som individ, kommunikation, interaktion, mening och hopp som sedan har blivit

teman i resultatet. Under dessa teman har vi dven valt att visa olika citat fran artiklarna i
lopande text. Artiklar som anvandes i resultat har markerats med en asterisk (*) i

referenslistan.
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Tabell 1. Oversikt av analys genom Joyce Travelbees omvéardnadsbegrepp.

Lidande Manniska som Kommunikation | Interaktion Mening Hopp
individ
Dobson et al X % %
(1971)
Dougerty et al X X X
(2000)
Flemme et al X X
(2011)
Forslund et al X
(2013)
Forslund et al X X X X X
(2014)
Kamphuisetal | y X
(2004)
Ketilsdottir et al X X X X
(2013)
Lau et al(2011) X X X
Palacios-Cena et | X X X
al (2011)
Uren & Galdas X X X X X X
(2014)
Lidande

I flera studier upplevde manga patienter begransad kontakt med vardpersonalen och att de
inte informerades om det som var viktigt och relevant vilket skapade onddigt lidande da
manga ansag att personalens tidsbrist lag bakom (Dobson et al., 1971; Kamphuis et al., 2004;
Lau et al., 2010; Uren & Galdas, 2014). Flera av deltagarna onskade en storre tydlighet av
vardpersonalen nar de géllde vad de kunde och inte kunde gora. Osdkerheten gav upphov

till frustration (Uren & Galdas, 2014).
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Enligt Lau et al. (2010) upplevde en deltagare det negativa i att fa forklarat for sig hur
mycket daliga saker de hade att véanta sig. Dessutom hade de en kénsla av att det som
verkligen var relevant och viktigt for dem aldrig togs upp. Som till exempel de
kanslomassiga svangningar fran gladje till djup depression som manga hamnar i efter
hjartstopp. I Dobson, Tattersfield, Adler och McNicol (1971) studie infann sig lidande da tolv
patienter papekade att de aldrig fick de diskussioner de sa val hade behovt med
vardpersonal for att minska den angest de upplevde och vissa av dem papekade att det bara
hade varit till hjalp nar de var pa vag att aterhdmta sig. De ansag att samtal hade minskat
deras angest avsevart medan tva andra patienter papekade att prata om hjartstoppet bara

hade 6kat deras dngest an mer.

De som Overlevt ett hjartstopp upplevde daligt stod fran vardpersonal da det gillde
existentiella fragor. De fick leva med osdkerheten om sin framtid menar Flemme, Hallberg,
Johansson och Stromberg (2011) i sin studie. Deltagarna i en studie av Forslund, Zingmark,
Jansson, Lundblad och Soderberg (2014) oroade sig for sddant som de gjort eller sagt i
samband med hjartstoppet. De upplevde en avsaknad av minnen fran héandelsen och hade
behov av beréttelser fran de som varit pa plats. Att kdnna sig patvingad livslang
medicinering var en mycket svar upplevelse for dessa patienter. Aven enligt Palacios-Cena,
Losa-Iglesias, Salvadores-Fuentes och Fernandez-de-las-Penas (2011) kdnde sig patienter
eftersatta av varden. De upplevde ensamhet och utanforskap efter utskrivningen fran
sjukhuset, da kontakten avbrots med den personal som vardat dem. En ytterligare aspekt pa
bristande kontakt uttrycks i en studie av Kamphuis et al. (2004) dar patienter beskriver att en
begransad kontakt med vardpersonal pa grund av tidsfaktorn under sjukhusvistelsen. Detta
andrade sig inte vid besoken hos Oppenvarden efterat. Tiden upplevdes som knapp for
samtal som inte enbart handlade om de nédvandiga fysiska hélsokontrollerna och avlasning
av ICD samt hjartfunktioner. Det var ICD-bérarens upplevelse att nastan ingen
uppmadrksamhet dgnades at fragor och/eller problem som de hade, speciellt fragor om
sexualitet, dodlighet, biverkningar av mediciner, trotthet och kéanslor av depression. Dessa
amnen upplevdes svara for patienterna att sjalva ta upp. I en studie av Dougherty, Pyper och
Benoliel (2004) uttryckte patienterna besvér med daligt minne och att vardpersonalen inte

verkade forsta detta. Uren och Galdas (2014) menar att depression och nedstimdhet
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upplevdes av manga man under sjukhustiden och vissa man talade ocksa om sina besvar
med att uttrycka kénslor till vanner, familj och i synnerhet vardpersonalen. Men aven
kvinnor madde daligt enligt Palacios-Cena et al. (2011) som beskriver att kvinnliga deltagare
samstammigt havdade att sjukskoterskan aldrig tog upp fradgan om familjeplanering, om
huruvida det var lampligt att skaffa barn eller inte efter hjartstoppet. Dessa kvinnor kande
sig inte hela. Hjartstoppet “hdangde 6ver dem” och hindrade dem fran att genomfora andra
planer som till exempel skaffa familj.

I Dougherty et al. (2000) forekom &@ngslan bland patienter 6ver att inte kdnna sig bekvama i
att stdlla fragor om kansliga @mnen till vardpersonal. De var dven radda for att inte fa hjalp i

tid om néagot ofdrutsett skulle hdanda.

Manniskan som individ

Det finns skilda behov av att ta upp och prata om svara saker med vardpersonalen beroende
pa olikheter hos individer (Dobson et al., 1971; Uren & Galdas, 2014). Skillnader mellan man
och kvinnor som grupp nér det galler upplevelser av omvardnad har visat sig i tva studier
(Palacios-Cena et al., 2011; Uren & Galdas, 2014). Enligt Uren och Galdas (2014) finns det
okande bevis for att manliga konsidentiteter spelar en central roll nar det géaller erfarenheter
av aterhamtning och vard efter plotsligt hjartstopp. Perioden narmast efter hjartstoppet
upplevde namligen manliga patienter att de behdvde stod av sina fruar for att kunna tréffa
och tala med vardpersonal. De ville ocksa ha mera stottning av sjukvarden efter sin
rehabilitering. Sjukskoterskor skulle darfor ha stor nytta av att ta hansyn till den potentiella
inverkan av manliga konsidentiteter pd méan som aterhdmtat sig efter plotsligt hjartstopp, i
de fall dar manliga ideal forkroppsligas av sjdlvtillit, styrka och fornekande av svaghet. Nar
det galler kvinnors bekymmer tas det upp i en annan studie av Palacios-Cena et al. (2011) att
kvinnorna kédnde att de bara levde till halften da de tyckte att hjartstoppet hindrade dem fran
att skaffa familj och barn, och det var det som de dnskade att sjukskoterskan skulle ta upp

och prata om.

Individuella olikheter framkom ocksa i enlighet med Dobson et al. (1971), dar sex av tjugo
patienter kunde minnas borjan och slutet av hjartstoppet och fem stycken kom sarskilt ihag

hjartkompressionerna. Kanslor av angest och attityder beskrevs hos patienterna efterat och
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tolv av dessa papekade att om de hade fatt prata med vardpersonal om handelsen efterat
hade detta minskat den angest de upplevde efter handelsen. Tva patienter kdnde att det bara

skulle skapa mer angest att prata om det.

Kommunikation

Otillracklig information och missntje med kommunikationen upplevdes av deltagare i flera
studier (Dougherty et al., 2000; Kamphuis et al., 2004; Ketilsdottir et al., 2013; Lau et al., 2010;
Uren och Galdas, 2014). Enligt Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir och
Jonsdottir (2013) upplevde patienter att de saknade bekriftelse pa att de aterhamtade sig
som vantat och i en studie av Uren och Galdas (2014) kande sig deltagarna osakra pa vad
som var lampligt eller olampligt att gora. De upplevde missndje och frustration ver att
sjukvarden inte gett dem tydligare riktlinjer kring detta. Ett antal kdnde sig obekvama infor
vardpersonalen nar det géllde att visa eller tala om vad de kidnde. Att fa kommunicera med
professionell vardpersonal var en viktig del hos patienter for att f& information utifran sina
erfarenheter visar en studie av Ketilsdottir et al. (2013). Aven patienter i Kamphuis et al.
(2004) studie upplevde bade under sjukhusvistelsen och efterat i 6ppenvarden att det inte
fanns tid till att kommunicera med vardpersonal annat an att det géllde det nodvandiga
fysiska. Ketilsdottir et al. (2013) beskriver i sin studie att ett behov av 6kat stdd genom samtal
om det som var svart verkade finnas dven efter rehabilitering hos patienter. Enligt Lau et al.
(2010) beskrevs patienters upplevelser av hur nédrstdende hade fatt information om
patientens tillstand. I vissa fall beskrev patienter att de vid samma tillfalle av olika
vardpersonal hade erhallit mycket motstridiga uttalanden, bade positiva och negativa,
angéende sitt tillstand. Aven upplevelser av otillracklig eller total avsaknad av information
framkom. I samma studie uttalade dessutom en av deltagarna att han upplevde det som fel
av vardpersonalen att tidigt forutsaga vilka negativa foljder de skulle fa av hjartstoppet och

en uttryckte:

“They described a lot of negative effects, but one negative effect that I experienced, they did not
describe. If you talk to many SCA survivors, you will hear this almost universally. SCA
survivors go through terrible emotional ups and downs. They could almost be described as
manic depressives. That is, you are very happy you survived, but at some other period, you
might be in deep melancholy.” (Lau et al., 2010 5.984)
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I en studie av Dobson et al. (1971) beskrivs det att ndgra patienter till att borja med inte varit
medvetna om att de haft ett hjartstopp. Hur de hade fatt kinnedom om detta varierade,
antingen hade de under sjukhusvistelsen sjdlva gradvis forstatt detta, eller sa hade de fatt
information av vardpersonalen. Samt i vissa fall genom att de rakade hora det fran nagon

narstaende eller vardpersonal.

Enligt Dougherty et al. (2000) upplevde patienter oro 6ver att de hade brist pa information
om sin forebyggande vard kring ICD och ibland hade de svarigheter att halla isar all

information.

“They said, “do this, don’t do that” Can’t keep it straight..” (Dougherty et al., 2000 s.83)

Flera patienter kinde sig ocksa oroliga over vissa omraden som aktiviteter i det vardagliga
livet, forebyggande vard, vardgivare, fysiska forandringar, kanslomassiga utmaningar,
parrelation och att handskas med ICD da de tyckte att kommunikation och information
gdllande dessa omraden kunde utvecklas och utformas av vardgivare pa ett battre satt

(Dougherty et al., 2000).

“They seem to get fixated on this box and forget it’s me too.” (Dougherty et al., 2000 s.83)

Enligt Forslund et al. (2014) tyckte patienten att det var viktigt att fa information om det som
hade hént, och att det berdattades om och om igen. Patienterna uttryckte bekymmer om vad
de gjort eller sagt under tiden fore och efter hjartstoppet. Det upplevdes som viktigt att fylla i
minnesluckan och det var betydelsefullt f6r dem att de som verkligen varit narvarande vid
hjartstoppet var de som aterberattade handelseférloppet. Enligt Dougherty et al. (2000)
tyckte patienterna att personalen pa sjukhuset varit hjalpsamma och gett information, dock

med vissa brister. En patient sa:

“They give me information, but not enough. They made a beautiful presentation to my family,
but not to me.” (Dougherty et al., 2000 s.83)
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De kdnde inte igen vardpersonalen fran ena dagen till den andra, och att fa kontakt med dem
upplevdes som svart. Patienterna beskrev vikten av att fa traffa kunnig personal som var
insatta i deras fall. Vidare upplevdes det att sjukskoterskan och annan vardpersonal ibland

sa olika saker sa patienten visste inte vem de skulle lyssna pa (Dougherty et al., 2000).

I en studie av Uren och Galdas (2014) uttrycker man som mottagit rehabilitering ett behov av
mera stod fran sjukvarden. Man talade ocksa om att de var beroende av sin partner for att fa
hjélp att komma till “vardmoten”. Detta var sarskilt under perioden omedelbart efter
hjartstoppet nér deras fruar fick prata om mediciner och ta ansvar for att uttrycka sin

partners behov till vardpersonalen.

Interaktion

Enligt Palacios-Cena et al. (2011) beskrivs kdnslor av ensamhet och framlingskap hos
patienterna efter utskrivning fran sjukhuset. Deras interaktion med vardpersonalen som
behandlat dem upphorde i och med att de akte hem. De foljdes inte upp av samma team och

kande sig forsummade av varden.

"They saved my life! How about that? They saved my life!...I am so grateful to them and I can't
even continue seeing them...I feel like a number, like they just did their job [imagine!], they just
seized you from the very clutches of death and, next thing you know, you are sent packing
home.” (Palacios-Cena et al., 2011 s.152)

De var medvetna om att ett satt att trdffa sin vardare igen var kliniska komplikationer eller

ett nytt hjartstopp:

“I was tempted to fake it a little bit, you know? At least that would keep me 3 h in observation
in the emergency room (ED).” (Palacios-Cena et al., 2011 s.152)

Patienterna forklarade att sjukskoterskorna inte gav dem nagra strategier for att hantera
osdakerheten om hotande dod. Att undvika detta &mne orsakade angest. De ansag att det var
sjukskoterskans arbete att diskutera fragor om déden med dem, for de hade ingen annan att

gora det med. (Palacios-Cena et al., 2011)
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De visade sig i Uren och Galdas (2014) studie att nér fragan kom om psykologisk radgivning,
socialt stod eller kamrat-grupper fanns en tydlig ovilja bland mén att delta. Vissa man
erkande detta som ett uttryck for sin egen “manliga stolta identitet”. Enligt samma studie var
det dock inte alla méan som avbdjde att vara med i rehabiliteringsprogram. En man hade
deltagit i flera rehabiliteringsprogram och talade positivt om forménen. Tydligt i hans
beréttelser var en kinsla av att ha kontroll och att ha ansvar for sin egen aterhamtning. Vissa
deltagare kénde sig obekvama med att uttrycka kénslor, i synnerhet nar det géllde till
vardpersonalen. Vid perioden strax efter hjartstoppet hande det att mannen lamnade 6ver

kontakten med sjukvarden till sina fruar.

Att tala med andra om sina upplevelser och fa vagledning av professionell vardpersonal var
enligt Ketilsdottir et al. (2013) viktigt for deltagarna. Ett forslag fran en deltagare var att
sjukskoterskan kunde ringa senare och bestimma tid for ett moéte for att kontrollera
personens maende. Detta fOr att det var svart att vid utskrivningen klara av ndgot annat an
att aka dérifran med en likemedelslista. Enligt Forslund et al. (2014) kunde ett besck av den

vardpersonal som utfort livrdddningen skdanka gladje till den drabbade.

Mening

Vissa patienter upplevde det meningsfullt att fortsatta leva sina liv ndr de tankte pa de
sjukskoterskor och andra som verkligen satsat hart pa att ta dem tillbaka fran doden
(Ketilsdottir et al., 2013). Patienter i en studie av Forslund et al.(2014) kdnde sig sdkra pa att
de fatt all tankbar hjalp som fanns att fa av vardpersonalen. De gav uttryck for sin lycka och
uppskattning av besok fran sina livraddare, och f6r den godhet som vardpersonalen visat
dem. I en studie av Forslund, Lundblad, Jansson, Zingmark och Soderberg (2013) beskriver
en patient ett mote med en sjukskoterska som bekraftade hans upplevelse av mening med
det som intraffat, eftersom hjartstoppet hade fatt honom att lamna ett stressigt arbete bakom
sig.

Halsokontroller efter utskrivningen gav enligt Ketilsdottir et al.(2013) en kénsla av trygghet
och stod. Ytterligare exempel pa eftervard som varit bra for uppbyggande av hélsa och
sjdlvmedvetande var hjartrehabilitering, enligt deltagarna i en studie av Uren och Galdas

(2014). Ur en mer negativ synvinkel menar 6verlevande efter hjartstopp enligt Flemme et al.
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(2011) att de inte hade fatt tillrackligt med stod fran vardpersonalen gallande existentiella
angelagenheter. Men att de kapitulerade for detta faktum och levde i ovisshet om hur

tillvaron skulle bli. En kvinna pa 44 ar uttryckte:

“On the other hand, I think that an appointment is set up to speak with a counselor for an hour
or so before you're discharged from the hospital. If you don’t want to go, you don’t have to. It’s
important to feel that there is an interest in that part of one’s life too. At the hospital they didn’t
even put me on sick-leave even though I'd had a cardiac arrest. I had to do that myself. I had to
go to my GP here.” (Flemme et al., 2011 s.424)

Hopp

I flera studier upplevde patienter en positiv kontakt med vardpersonalen vilket kunde ge
kanslor av hopp och trygghet (Dougherty, 2000; Forslund, 2014). Enligt Forslund et al. (2014)
var deltagarna tacksamma for vardpersonalens vanlighet och trodde att allt som var majligt
hade gjorts f6r dem, de uttryckte gladje over att ménniskor som utfort livraddningen kom
och hélsade pa for att se hur de madde. Uren och Galdas (2014) menar att rehabilitering efter
hjéartstopp upplevdes som stiarkande for sjdlvtillit och dterhdmtning, medan Dougherty et al.
(2000) visar exempel pa upplevelser av positiv kontakt med sjukskoterskan som patienter

uttryckte:

“They came to my bed, sat down, and explained everything. They knew I was scared and took
time to help me get over it.” (Dougherty et al., 2000 s.83)

“I wanted someone to tell me that I would be okay. That got me through the moment.”
(Dougherty et al., 2000 s.83)

Mindre positiva erfarenheter fran kontakt med vardpersonal hade daremot deltagare i en
studie av Lau et al. (2010). De upplevde tidigt efter hjartstoppet felaktiga och negativa

uttalanden:

“They expected me to have [negative effects] and did not expect me to come out normal.”
(Lau et al., 2010 s.984)
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Diskussion

Metoddiskussion

Utgangspunkten genom hela litteraturstudien har varit omvardnad. Den allménna och
specifika omvardnaden. Nyfikenheten pa hur patienter hittills har upplevt omvardnaden
efter ett hjartstopp vécktes an mer av insikten att detta &mne inte var sa beforskat. Efter att
ha sokt artiklar i databaserna Pubmed, Psychinfo och Cinahl och endast funnit 6 artiklar fick
diskussion pabdrjas hur vi skulle ga vidare for att kunna finna fler artiklar f6r det valda
amnet. Forutom den inledande utmaningen att finna tillrackligt antal artiklar som besvarade
syftet, var det svart att finna specifikt “sjukskoterskan” i artiklar varfor 6vrig “vardpersonal”
inkluderades i kriterierna for att gora det mdjligt att fa ihop de antal artiklar som behdvdes
for att fa ett tillforlitligt resultat. Detta kan ses som en svaghet da vi pa grund av detta inte
fangat hela sanningen. Forfattarna vill anda framhalla att da sjukskoterskan ar en del i ett
team vilket standigt samverkar for patientens basta upplevs det som relevant att @ven andra
yrkesgrupper ingar i denna uppsats. Artiklar dar flera hjartakommor forekom valdes ocksa
men endast de som specifikt inneholl asikter fran hjartstoppspatienter om deras upplevelser
av omvardnad. I sokningarna gjordes inga begransningar férutom “peer reviewed” da det
annars hade resulterat i annu farre artiklar. Hjartstopp bade inom- och utanfor sjukhus
inkluderades for att fa ett bredare resultat. Inga begransningar lades heller pa kon, alder och
studiernas artal, dock har dessa i huvudsak hallits inom de senaste 15 aren, endast en dldre
artikel forekommer. For att fa en bild som tydliggér méanniskors upplevda erfarenheter av
olika aspekter av omvardnaden anvandes i huvudsak sokordet “experiences” vilket
resulterade i flest kvalitativa artiklar i dessa sokningar. Att anvanda kvalitativa artiklar var
ocksa av den anledningen att de visar pa manniskans upplevda erfarenheter. Kvantitativa
artiklar gav inte de perspektiv pa upplevelser som vi sokte. Sokningarna resulterade
slutligen i totalt tio artiklar och dessa aterfanns i Cinahl och Pubmed. En styrka har varit att
forfattarna pa ett enkelt och naturligt satt har kunnat granska de artiklar som ansags
relevanta till syftet och kunnat associera dem till valda omvardnadsbegrepp ur Joyce
Travelbees teori, samt anvant hennes teori som ett granskningsinstrument. Att anvanda
valda teorin enligt Travelbee i denna uppsats har upplevts som relevant utifran att en stor

del av den behandlar mellanmaénskliga relationer, vilket ar betydelsefullt i omvardnaden och
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bemdtandet av de patienter som tillhor var malgrupp. En ytterligare anledning till val av
teorin var att den har manga komponenter som handlar om att ge personer psykiskt stod och
hur viktigt det &r med kommunikationer och relationer i vardsammanhang. Forfattarna har
uppfattat det som en central del i Travelbees teori att medmansklighet och empati ar

viktigare i varden snarare an hierarkier och titlar.

Likheter baserades pa patienternas upplevelser av omvardnaden efter hjartstopp.
Patienterna i resultatet skiljde sig at da vissa bar ICD och andra inte. Patienter som
genomgatt kylbehandling valdes bort av den anledningen att de baserades i huvudsak pa
anhorigas upplevelser av behandlingen. I en av studierna av Dobson et al (1971) kunde inte
nagot etiskt resonemang eller godkannande hittas i artikeln. Aktuell tidsskrift, British
Medical Journal (BM]), kontrollerades darfor vartefter det blev tydligt att denna tidsskrift
hade en egen etisk kommitté, samt en policy som innebar att de forsékrar sig om att
forfattarna vars artiklar de publicerade foljde Helsingforsdeklarationen (Statens medicinsk-
etiska rad [SMER], 1964), samt att de arbetar pa ett moraliskt acceptabelt sitt. Valda artiklar
var fran ett antal olika ldnder- England, USA, Sverige, Nederlanderna, Island och Spanien.
Detta kan bidra till ett bredare perspektiv pa problemet men dven att eventuella olikheter
betrdffande vardens organisation, resurser osv. kan paverka omvardnaden och bemotandet
av patienterna. Det rader brist pa vetenskap om hur patienter upplever varden efter ett
hjartstopp, darfor finns det har en kunskapsbrist och en lucka som ar viktig att fylla. Detta

kan ses som en styrka med den har uppsatsen da den kan tillféra varden ny viktig kunskap.

Resultatdiskussion

Hjartstopp ar en traumatisk handelse som medfor mycket lidande. Studier i resultatet tyder
pa att detta lidande kan begransas om sjukskoterskan tar sig tid att samtala med patienten
om de problem som finns. Vid uppvaknandet kommer sd smaningom angestfyllda och
existentiella funderingar hos den drabbade. I detta 6gonblick kravs att sjukskoterskan har
den kompetens som behdvs, och enligt Travelbee (1966/2001, s.135) ar kommunikationen en
forutsattning for att nd omvardnadsmalet. Detta innebér att hjalpa patienten att finna
mening i sin upplevelse och pa sa sitt bemastra sin sjukdom och sitt lidande. Sjukskoterskan

har ddarmed en viktig roll att vanda lidande till hopp efter uppvaknandet da patienten
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befinner sig i ett utsatt lage. Verktyget som hon ska ha till hands har framkommit i resultatet
som visar ur olika syn vinklar hur patienter upplever omvardnaden. Beroende pa
individuella skillnader fanns det olika syn pa vad som varderades hogst i omvardnaden och
behoven skiljde sig dven at beroende pa hur lang tid som gatt efter hjartstoppet. Patientens
upplevelser av bra eller dalig kommunikation visade sig dock aterkomma genom alla teman
i resultatet. En tankbar orsak till brister i kommunikationen &r enligt Travelbee (1966/2001)
att det inte anses nodvandigt att de andliga behoven hos patienterna prioriteras. De som
uppfattas som de mest effektiva och “duktiga” sjukskoterskorna ar de som bara far saker
gjorda sa snabbt som mdgjligt, och att det dr sadant som belonas och vardesatts av
arbetsgivaren (a.a.s.175). Vidare menar hon att tidspressen i arbetslivet kan gora att
sjukskoterskan slutar att se det unika i varje patient for att skydda sig sjalv mot alltfor stor
stress (a.a.s.65). Hennes syn pa detta styrks enligt en studie av Morse, Bottorff, Anderson,
O’Brien och Solberg (1992) som belyser att den som ger vard maste ha emotionell insikt och
kunna engagera sig i den sjukes lidande for att kunna dela upplevelsen och hjdlpa denne pa
ett meningsfullt satt. Detta medfor dock att sjukskoterskan samtidigt utsatts for

kanslomassiga pafrestningar som gor att hon behover skydda sig sjdlv och hitta sina granser.

Kommunikationen ar inte bara viktig under sjukhusvistelsen {for patienten utan skall vara en
genomgaende trad genom hela vardprocessen. Vissa kommer att vara beroende av denna
kontakt lange, kanske resten av livet da detta skapar en trygghet for madnga men aven hjélper
den drabbade till en béttre livskvalité. Aven om behovet att prata finns samt att ha denna sa
viktiga kontakt med varden efterat, ar det manga som inte formar sig att ta den utan
overlater det till sina anhdriga. Familjen upplevs som ett stort stod och &r en viktig del i
bemastrandet av vardagen. Det kan darfor dven vara klokt att ta reda pa hur anhoriga
upplever situationen hemma med dem som 6verlevt ett hjartstopp. Méanga kanner en oro
over sin anhorig hur denne ska klara sig i det dagliga livet och i en studie av Dougherty,
Pyper och Benoliel (2004) upplevde vardgivarna att anhoriga till de som overlevt hjartstopp
hade de stressigt. Anhoriga upplevde att kommunikationen med vardgivare bade var till
hjalp och inte. For att de skulle kdnna att den varit till hjalp ville de ha information och svar
pa sina fragor i tid, samt att vardpersonal skulle vara tillganglig under bade dagtid och

kvallstid. Under akuta nddsituationer forvantades snabba svar. Det blev svart for den
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anhorige om det blev ndgon miss i kommunikationen déa de kunde leda till att olika
information fran sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal togs emot. Som familjemedlem finns
behov av att veta vad som forvintas i en normal dterhamtnings process, vilka tecken som
kunde ses om nagot gick fel och vad man ska gora om patientens ICD skulle ga igang. Efter
att patienten skrivs ut dr vardgivaren den enda framkomliga kallan till information och stod
for den anhorige. Ibland deltog den 6verlevande och dess sambo i stodgruppmaoten, dessa
var dock endast tillgangliga for dem som bor pa landsbygden. Att fa hjalp att hantera en
krissituation efter kontorstid visade sig vara svart och da fick man som anhérig forlita sig pa
112 systemet for att fa hjdlp. Anhoriga ville ha mer stod och information fran vardgivare an

vad som var tillgangligt.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ska sjukskoterskan ha formaga
att samtala och kommunicera pa ett medkannande och hansynsfullt satt med patienter,
anhoriga, arbetskollegor och andra. Vidare ska sjukskoterskan kunna ge adekvat information
och undervisning bade till grupper och individer, vid behov st6tta patient/anhorig till
delaktighet i behandling och vard, samt kontrollera att budskapet har blivit ratt uppfattat. I
de fall da patienter har ett sarskilt stort behov av information, eller inte sjdlv kommunicerar

behovet av detta, bor sjukskoterskan vara extra uppmarksam (Socialstyrelsen, 2005).

Det hade varit av stor vikt for manga som 6verlevt ett hjartstopp att fa samtala med en
sjukskoterska med den kompetensen om sina tankar efterat. Alltfér manga i resultatet
upplevde en brist i kontakten med sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal. Hjart-Lung
fonden (2015), menar att beredskap bor finnas for att kunna mota fragor av existentiell
karaktar. Ofta dyker funderingar upp i ett senare skede nér insikten kommer om vad som
verkligen hande. Men Nakano, Mainz och Lomborg (2007), belyser att d&ven vid det akuta
skedet pa en hjartavdelning dr ordentlig information samt empatisk omvardnad essentiella
ur ett patientperspektiv. I samma studie beskrivs det som stundtals svart att minnas den
information som getts, samt att vardpersonalens ordval och rostlage spelade en viktig roll

for patienterna.

Trots det stora behovet av god kommunikation fanns det @ven enligt Flanagan, Carroll och

Hamilton (2010) tillfallen da patienter vid aterbesok for kontroll av ICD, upplevde det som
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positivt och avslappnande att sjukskoterskan endast var fakta inriktad och inte fokuserade

pa kanslor, for da kunde de stélla fragor utan att kdnna sig bedémda.

Ingen storre utveckling verkar ha skett nér det géller atgarder mot bristande samspel mellan
manniskor i omvardnaden, da dldre studier pekar pa liknande resultat som idag. Detta leder
till egna reflektioner over vad vi som sjukskoterskor kan gora for att underlitta
kommunikation och mellanménskliga relationer i vart kommande arbete.

En sadan viktig del i sjukskoterskans arbete ar enligt Travelbee (1966/2001, s.117) formagan

att ge hopp, vilket kan hjdlpa manniskor att hantera sin situation och mé bra trots sjukdom.

Aven forfattarna inser att denna férmaga &r betydelsefull, inte minst da patienter ibland blir
utsatta for mindre genomtankt bemétande av vardpersonal som kan gora att de tar illa vid
sig och forlorar hoppet. Detta belyser aven Shaufel, Nordrehaug och Malterud (2011) som
menar att samspelet med vardpersonalen antingen kan underlitta eller forsvara upplevelsen
av hopp hos patienten. Deras studie visade ocksa pa hoppets betydelse for att minska
existentiellt lidande samt 6ka formagan att hantera tillvaron bland patienter som varit nara
doden. Brist pa forskning om kommunikation mellan patient och sjukskoterska galler alla
vardgrupper, och enligt Skilbeck och Payne (2003) behovs mer forskning om vad som hander

i de olika vardmiljoerna vad galler emotionell vard och stod som levereras pa sjukhus.

Trots de negativa erfarenheter av omvardnad som har belysts i detta arbete, visade sig d@ven
kanslor av gladjefyllda moten, trygghet och tacksamhet ur patienternas perspektiv.
Publikationer i Svensk sjukskoterskeforening [Swenurse], (2015) visar att kommunikationen
fungerar tamligen bra och menar att vardpersonal ar utbildade pa att kommunicera med
patienter och narstdende i olika svéra situationer. Daremot har de svérare att kommunicera
med varandra inom yrkesgrupperna. En anledning till detta kan vara olikheter i yrkesroller
och hierarkier. Kommunikationsmonstret beror sillan pé att ndgon inte 4r uppmarksam eller
slarvar. Manga ganger beror det pa att man tar emot information samtidigt som man ar
upptagen med andra arbetsuppgifter och da kan informationen latt missforstas. Det dr aven
ett hogt arbetstempo inom vard och omsorg med manga inblandade och beslut som maste

fattas under stress. Informationsutbytet maste fungera optimalt om varden ska vara patient
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saker, om den av nagon anledning brister kan det bli allvarliga konsekvenser for patienten
och for den som ger vard. Kommunikationen dem emellan &r en av de allra viktigaste
forutsattningarna for god och saker vard. Men Socialstyrelsen (2009) menar att verkligheten i
varden ar komplex. Det dr hog arbetstakt med svart sjuka patienter, avancerad medicinsk
teknisk utrustning och avancerade behandlingsmetoder. De pekar pa att de daremot inte gar
att forlita sig pa att sdkerhet i detta sammanhang skall uppratthéllas enbart med hjalp av den
enskilde personalens engagemang och kunskaper. For att en siaker véard skall kunna bedrivas
behovs ledningssystem, organisation och vl fungerande rutiner. Detta for att brister och
misstag inte ska leda till att patienten skadas. Inom sjukvarden har siakerhetstinkandet
funnits i alla tider, men fokus har idag flyttats fran den enskilda yrkesutdvarens roll till
organisationens och systemets betydelse. Vardpersonalens ansvar ar fortfarande av stor

betydelse men maste ses i ett sammanhang

Slutsats

Det fanns sparsamt med forskning om denna patientgrupps upplevelser av omvardnad.
Dock framtradde kommunikationen som en mycket viktig del i omvardnaden for patienter
som Overlevt hjartstopp, och hér behovs det mera kunskaper for att varden ska forbattras.
Vidare forskning behovs som ett specifikt kunskapsomrade for sjukskoterskor. Vi kom fram
till att individer som overlevt hjartstopp, genom hela vardkedjan fran sjukhuset till hemmet
behover omvardnad av sjukskoterskor med vilja och forméga att mota individen i lidandet
samt att de genom kloka samtal stravar efter att ge mening och hopp. Kommunikationen ar
ett av de viktigaste verktygen och for att det skall vara majligt att anvanda det pa ratt satt
har vi ocksa forstatt att det inte bara kravs en sjukskoterska for detta utan aven stodet i

ryggen av en hel organisation for att det skall fungera optimalt.

“A good nurse nurses with brains and a heart in training and practice”
Florence Nightingale, Notes on Nursing
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hjartstopp del




Forslund et al | Att belysa mening av |Fenomenolo |11 Intervjuer Tvé teman; Atervinda till livet, Omvéardera hog
(2014) levda erfarenheter gisk livet. Fem subteman: Vakna upp och har missat
Sverige bland de som Overlevt [hermeunetik allt, Inse att det inte var tid att d6, Undra varfor,
plotsligt hjartstopp kénna sig tvetydig i relationer, undra om livet
efter hjartinfarkt kommer bli som forut.
utanfor sjukhus, en
manad efter
héndelsen.
Kamphuis et |Undersoka hur ICD- |[Kvalitativ 21 semistrukturerade intervjuer Teman: Fysisk forsamring, kognitiva medel
al (2004) barare uppfattar livet |(denna del) forandringar, upplevt socialt stod, beroende,
Nederlandern |under det forsta aret kontakt med vardpersonal.
a efter implantationen
Ketilsdottir et | Att beskriva Kvalitativ, |7 (1) Semistrukturerade intervjuer Kénslor av osédkerhet, behov av stod, kimpa for |hog
al (2013) overlevande tolkande att fa tillbaka livet som det var, kdnslomaéssiga
Island hjartstoppspatienters |fenomenolog utmaningar, gensvar pa symtom, ny syn pa
upplevelser for att fa |i livet.
kunskap om effekten
av dessa upplevelser
pa behoven och
bekymren hos dessa
patienter.
Lau et al Att soka forstaelse av |Kvalitativ 9(2) Telefonintervjuer Deltagarna tyckte att den medicinska medel
(2010) hjartstoppspatienters semistrukturerade professionen gjorde fel i att ge daliga prognoser
USA asikter om &mnen som tidigt efter hjartstoppet.
kommer perioden
direkt efterat.
Palacios-Cena | Undersoka Kvalitativ, |9 (3) Ostrukturerade intervjuer, Fyra teman framkom: Méta radslan, Soka efter [hog
et al (2011) upplevelser hos fenomenolog dagbdcker mening, Kdnna doden ndra, Ensamhet och
Spanien patienter som 6verlevt |isk framlingskap

plotslig hjartdod, for
att forbéattra varden.




Uren & Underséka hur Tolkande 13 Semistrukturerade Intervjuer Teman: S5t6d och sjalvtillit, Hantera hog
Galdas maskulinitet formar  |beskrivande kanslomassig sarbarhet, Inte langre en “He-
(2014) upplevelse for man man”
England och deras partners
efter att ha overlevt
hjartstopp utanfor
sjukhuset.
Bilaga 5. Sokningar som inte genererade nagra relevanta traffar
Databas Sokord Limits Antal traffar Antal valda
Pubmed Patients perspectives AND nursing AND care AND sudden cardiac peer review 5 0
arr
Cinahl (MH”patients attitudes”) AND nursing care AND heart arrest 4 0
Cinahl Quality of care AND heart arrest AND patients experience 4 0
Cinahl Patients satisfaction AND nursing care AND heart arrest 1 0




Bilaga 6. Kvalitetsgranskning (modifierad utifran Willman, Stoltz och Batchevani, 2011)

Artikelforfattare | Tydligt Tydligt beskriven Presenteras Etiskt Relevant Tydligt Arresultatet | Tydligt

(Ar) beskrivet patientkaraktaristika? | kontext? resonemang? urval? beskriven logiskt? redovisat
syfte? metod? resultat?

Dobson et al Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja

(1971) Men aterfanns

England i tidsskriften

Dougherty etal | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2000)

USA

Flemme et al Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2011)

Sverige

Forslund et al Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2014)

Sverige

Forslund et al Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2013)

Sverige

Kamphuisetal | ]Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2004)

Nederlanderna

Ketilsdottir et al | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2013)

Iceland

Lau et al (2010) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

USA

Palacios-Cena Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

et al (2011)

Spanien

Uren &Galdas Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2014) England







