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Bakgrund: Definitionen av plotsligt hjértstopp ér att en person kollapsar till f6ljd av att
hjértat stannar. Vanligaste orsaken till att hjértstopp intrdffar dr en bakomliggande
hjértsjukdom. Personen uppfattar ofta inte nadgra symtom och dodligheten &r hog men har
minskat senaste dren. Om hjért-lungraddning paborjas tidigt forbdttras chansen till
overlevnad. Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur patienters liv paverkas efter att
ha overlevt ett hjartstopp. Metod: Allmén litteraturoversikt dir nio kvalitativa artiklar och
en mixed-method artikel inkluderades. Resultat: I resultatet framkom att Overlevare
funderade Over sin dodlighet och existens efter hjirtstopp. Dessa tankar och
fysiska/kognitiva begriansningar ledde till en fordndrad vardag och ett behov att finna
mening och sammanhang. Rédsla och osékerhet var kinslor som kunde uppstd, men dven
tacksamhet for livet och de som medverkat vid aterupplivningen. Det uppstod
minnesluckor i samband med hjirtstoppet och ett behov av att fylla dessa luckor.
Informationen fran vardpersonalen var ofta bristfillig och Overlevare kunde kinna sig
bortglomda efter utskrivningen. Konklusion: Studien visar att kunskap om hur patienters
liv paverkats efter ett hjértstopp kan generera i en béttre vérd for de drabbade. Patienternas
erfarenheter och behov av stod har framkommit i studien, vilket kan anvandas i kliniskt
arbetet.
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Title: Life after surviving cardiac arrest: A literature review on how patients’
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Background: The definition of sudden cardiac arrest is an abrupt loss of heart function,
and as a result, the person collapses. One common cause is an underlying heart disease.
The person usually does not experience symptoms, and the mortality rate is high but has
decreased. If cardiopulmonary resuscitation starts early the possibilities increase. Aim: To
describe how patients' lives are affected after surviving a cardiac arrest. Method: A
literature review where nine qualitative articles and one mixed-method article were
included. Result: The results showed that survivors had thoughts about mortality and
existence after the cardiac arrest. These thoughts and physical/cognitive limitations led to a
changed everyday life with a need to find meaning and new coherence. Fear and insecurity
were feelings that could arise, and gratitude for life and those who helped in the
resurrection. Memory gaps often appeared after the cardiac arrest, and some felt a need to
fill these gaps. The information from the care staff was limited, and survivors often felt
forgotten after discharge. Conclusion: Knowledge about how patients' lives have been
affected can generate better care. Patients' experiences and need for support have emerged
in the study, which can be used in clinical work.
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INLEDNING

Under 2019 drabbades cirka 9 000 personer av ett hjértstopp pd eller utanfor sjukhus i
Sverige. Av dessa Overlevde cirka 1 500 (Svenska ridet for hjért-lungraddning, 2020b).
Antalet 6verlevande okar for varje ar i Sverige, darav moter sjukvarden idag fler patienter
som har Overlevt ett hjdrtstopp. Plotsligt hjdrtstopp kan vara det forsta tecknet pé
bakomliggande hjértsjukdom. Det plotsliga insjuknandet kommer ovéntat och oftast utan
forberedelsetid, en tidigare frisk person kan plotsligt befinna sig vildigt nidra doden.
Situationen stéller ddrmed sérskilda krav pa sjukskoterskans omvardnadskunnande och
virdande av patienter (Axelsson et al., 2012). Hjértstopp kan intrdffa oavsett vilken
arbetsplats vi arbetar pd som sjukskoterskor. Darfor dr det viktigt med kunskap om hur
patienter paverkas av att overleva ett hjértstopp for att kunna bemoéta och stotta dem pa ett
adekvat sitt.

BAKGRUND

Hjartats fysiologi

Hjartat 4r den del av cirkulationssystemet som har till uppgift att pumpa runt blod i
kroppen. Cirkulationssystemet bestar av systemkretsloppet och lungkretsloppet. 1
lungkretsloppet sker gasutbytet dir blodet tillfors syre frdn lungorna och i utbyte gor sig av
med koldioxid. I systemkretsloppet tillfors alla kroppens organ syrerikt blod (Sand, 2007).
Hjartat &r uppdelat 1 hoger och vénster hjarthalva. De bestdr i sin tur av formak och
kammare och hélls atskilda med hjélp av septum, som fungerar som en skiljevigg (Lénne,
2012). Blodforsorjningen av hjartat sker via kranskdrlen (Persson & Stagmo, 2008). Hoger
kammare pumpar ut blod i lungkretsloppet, medan vénster kammare pumpar ut blod i det
stora systemkretsloppet (Lidnne, 2012). Hjirtats kontraktioner initieras av elektriska
impulser som utgdr fran sinusknutan som finns i hoger formak vid mynningen till vena
cava superior. Forst kontraheras hjirtats formak och skapar en formakssystole, dérefter
kontraheras kamrarna vilket resulterar i en kammarsystole och hjértat toéms pa blod. Fasen
mellan tva systole kallas for diastole och det dr under denna viloperiod som hjértat fylls
med blod (Persson & Stagmo, 2008). Elektriska impulserna i hjdrtat gar att méta med hjélp
av elektroder som fist pa huden, detta kallas for ett elektrokardiogram (EKG). Med hjilp
av ett EKG kan hjartats elektriska aktivitet studeras och avvikelser upptéckas (Sand, 2007).

Hjartstopp

Plotsligt hjértstopp innebér att en person kollapsar till foljd av att hjdrtat stannat av en
ovintad anledning (Svensson, 2012). Vid ett hjirtstopp forlorar patienten medvetandet
redan efter 10-15 sekunder (Wikstrom, 2018). I samband med hjértstopp upphor hjirtats
pumpforméga, vilket har en direkt paverkan pa hjarnan som &r beroende av syrerikt blod.
Patienten blir ddrmed medvetslés och om syretillforseln inte kan dterstdllas inom ett par



minuter finns risk att utveckla bestdende hjérnskador eller att patienten avlider (Hjért-
lungfonden, 2019). Chanserna for 6verlevnad minskar for varje minut utan atgérd och efter
fem minuter har kroppen adragit sig obotliga skador pd grund av den radande syrebristen
(Bjorkelund et al., 2012). Enligt Buanes et al. (2015) péverkas framst lillhjirnan och
temporalloben av syrebristen, vilket kan ha stor inverkan pd koordinationen samt minnet.

Plotsligt hjértstopp intrdffar i storst utstrackning utanfor sjukhuset och den vanligaste
orsaken dr en bakomliggande hjirtsjukdom (Svensson, 2012). I vissa fall ar hjértstopp det
forsta tecknet pd bakomliggande hjértsjukdom och patienten har tidigare betraktat sig som
frisk (Axelsson et al., 2012). Néar patienten forlorar medvetandet ska alltid hjartstopp
misstinkas. Redan 15 minuter efter hjértstoppet dr chanserna for overlevnad néstintill
omdjliga oavsett riddningsinsatser (Bjorkelund et al., 2012).

Bakomliggande orsaker

Enligt Ericson och Ericson (2012) &r hjartinfarkt den vanligaste dodsorsaken i Sverige och
innebdr att blodflodet till en viss del av hjartats kranskérl helt eller delvis dr blockerat.
Hjartats pumpformaga forsdmras dd och de celler som dr beroende av det paverkade
kranskirlet riskerar att skadas eller d6 (Persson & Stagmo, 2008; Tornvall, 2012). En
hjértinfarkt dar ett kranskédrl ar helt blockerat kallas for en ST-hojningsinfarkt (STEMI)
och orsakas av att en forkalkning i kérlet gar sonder och bildar en trombos (Tornvall,
2012). Pa ett EKG ses en STEMI som en hdjning av strickan mellan punkterna S och T.
Denna striacka symboliserar kamrarnas repolarisation d& en uppladdning infér kommande
kontraktion sker. Vid den andra typen av hjirtinfarkt kvarstir en del av blodflodet genom
kérlet, detta kallas for en icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI). Liksom vid STEMI kan
NSTEMI orsakas av att en forkalkning i kérlet gér sonder, men vid NSTEMI kan blodet
fortfarande cirkulera och forsorja det drabbade omradet med syre men i begrinsad
utstrdckning. Det kan ocksa finnas forandringar i kérlet pa flera stillen vilket gor att nér
hjértats energibehov okar dr blodflodet inte tillrackligt stort for att forsorja hjértat. Det kan
till exempel vara vid snabb hjértarytmi, hjértsvikt, blodtrycksfall, infektion, blddning,
plotslig kraftig fysisk anstrangning eller vid stark emotionell paverkan (Ericson & Ericson,
2012). Symtom pa hjartinfarkt kan vara brostsmirta med eller utan utstrdlning i armarna
eller upp mot hals och kike (Tornvall, 2012). Aven andnéd, illamiende, yrsel och
kallsvettighet kan forekomma (Person & Stagmo, 2008). Ibland kan hjirtinfarkt ske utan
ndgra symtom (Ericson & Ericson, 2012; Person & Stagmo, 2008).

Bland vuxna orsakas 70-80 procent av alla hjirtstopp av en hjértinfarkt som leder till ett
elektriskt kaos 1 hjartats kamrar, ett ventrikelflimmer (Svenska rédet for hjart-
lungrdddning, 2020b). P4 grund av ventrikelflimmer vibrerar hjértat istéllet for att pumpa
och hjirtats pumpforméga forsvinner dé helt. I samband med detta upphdr ocksé patientens
blodtryck och andning. Patienten kan &ven fa agonal andning, vilket dr en ldngsam och
oregelbunden andning med suckar och rosslighet. Denna typ av andning uppkommer nér
en patient dr djupt medvetslds. Agonal andning anses inte vara syreséttande och kan darfor
leda till syrebrist i hjarnan (Wikstrom, 2018).



Incidens

Av alla hjértstopp som intrdffar sker 71 procent i hemmet (Svenska rddet for hjért-
lungrdddning, 2020b). Det forekommer ocksd i stor utstrickning pd allmidnna platser
sasom mataffdr eller idrottsanliggning (Svensson, 2012). Hjartstoppet kan ske utan
foregdende symtom, patienten hinner didrmed inte uppsoka vérd innan det intriffar.
Mortaliteten dr hog bland individer som drabbas av hjdrtstopp och chanserna till
overlevnad paverkas bland annat av pa vilken plats hindelsen intrdffar (Axelsson et al.,
2012). Av de hjartstopp som skedde 2019 utanfor sjukhus 6verlevde 10,3 procent, jamfort
med hjértstopp som intraffade pa sjukhus dir 34,5 procent dverlevde (Svenska rddet for
hjért- lungraddning, 2021). Majoriteten som drabbas dr min, 65 procent jAmfort med 35
procent kvinnor. Medianaldern for personer som drabbas dr 71 ar for mén och 74 ar for
kvinnor (Svenska rédet for hjért-lungraddning, 2020b).

Atgiirder

Enligt Wikstrom (2018) ar det viktigt vid ett plotsligt hjértstopp att pabodrja hjért-
lungrdddning (HLR) sa snart som mojligt for att 6ka chansen for dverlevnad och minska
risken for hjarnskador. Vid HLR far patienten hjdlp med att syresdtta blodet genom
konstgjord andning och att pumpa runt blodet genom hjdrtkompressioner.
Kompressionerna utférs genom att utforaren placerar bada sina hdnder pd patientens
brostkorg med den nedre handloven mitt pa brostbenet. Dessa utfors 30 ganger med ett
djup pa fem-sex centimeter och i en takt pd 100-120 kompressioner per minut. Efter 30
kompressioner utforts tvd konstgjorda andetag och upprepas sa linge behov kvarstér.
Konstgjord andning kan utféras genom mun mot mun-metoden, med en pocketmask eller
Rubens blasa (Wikstrom, 2018).

En helt korrekt utford HLR motsvarar 25-35 procent av det egna hjirtats pumpformaga.
Det ar ddrmed viktigt att defibrillera sa snart det &r mdjligt for att hjdrtat ska kunna dterfd
formagan att uppritthélla cirkulationen pd egen hand (Wikstrom, 2018). En defibrillator
(hjartstartare) kan genom att elektroder placeras pé patientens brostkorg héva ett elektriskt
kaos med hjélp av elektriska impulser. Pa sa vis kan hjértat dtergé till sin normala rytm. En
defibrillator har endast effekt om hjartstoppet orsakas av ett ventrikelflimmer (Svenska
radet for hjért-lungraddning, 2020a). Med hjilp av en mekanisk brostkompressionsapparat
kan man effektivisera HLR d& maskinen utfér kompressioner 1 rétt tempo och djup. Detta
underldttar vid ambulanstransport eller om patienten &r i behov av HLR under léngre tid.
Defibrillering kan utféras samtidigt som kompressioner vid mekanisk HLR, vilket inte ar
mojligt vid manuell HLR (Wikstrom, 2018). Vid anvidndning av mekanisk HLR kan
sjukskoterskan ldgga fokus pd anhdriga som eventuellt ndrvarar vid hjértstoppet (Larsson
& Engstrom, 2013). Mekanisk HLR innebdr dock vissa risker i form av skador som
exempel skador pd lungsicken eller revbensfraktur. Dessa skador kan senare utvecklas till
livshotande for patienten (Milling et al., 2018).



Behandling och eftervard

Terapeutisk hypotermi &r idag en etablerad behandling for patienter som Overlevt ett
hjértstopp (Svensson, 2012). Efter att patienten aterfatt cirkulationen kan patientens hjérna
och hjirta skyddas mot ytterligare ischemi med hjilp av terapeutisk hypotermi (Ning et al.,
2002). Behandlingen innebér att patientens kidrntemperatur sinks till 32-34 grader i minst
24 timmar, upp till 48 timmar (Svensson, 2012). Patienten sovs ner for att undvika risk for
smirta eller skakningar (Castrén et al., 2009). Efter behandlingen hojs temperaturen
langsamt upp till det normala igen (Svensson, 2012). Sénkt kroppstemperatur bidrar till en
minskad celldod samtidigt som kroppens metabolism och syreforbrukning minskar
(Eikeland et al., 2020). Minskad metabolism leder i huvudsak till minskad risk for
utveckling av intra- samt extracelluldr acidos, det vill siga ett lagt pH-vérde i det arteriella
blodet, vilket har en direkt skadlig inverkan pa hjérnan. Behandlingen har en positiv effekt
pa organens funktioner och ger okad mojlighet till fortsatt Gverlevnad (Castrén et al.,
2009).

Uppfoljningen efter ett hjirtstopp varierar mellan olika sjukhus, det vanligaste &r att
patienten kallas till ett aterbesok inom en till tre manader efter utskrivningen. Som
sjukskoterska ér det viktigt att se over det individuella behovet av stdd efter ett hjartstopp
for sdvil patient som nirstdende (Israelsson et al., 2016). Ett professionellt samt
medkénnande stod kan i sin tur forebygga ohélsa och traumatisk stress (Axelsson et al.,
2012). HLR-radet (2016) har tagit fram riktlinjer for hur eftervarden efter ett hjartstopp bor
se ut. Vid aterbesok efter hjartstopp bor vardteamet efterhdra om patient och anhdriga fatt
information om héndelseforlopp, bakomliggande orsak och prevention. Emotionella och
kognitiva svarigheter ska kontrolleras. Ytterligare information bor ges vid behov och
anpassas efter individen (Svenska ridet for hjart-lungraddning, 2016).

Livsvirld

Med livsvérldsperspektiv innebér begreppet hilsa ndgot som inkluderar hela minniskan.
Upplevelsen av hilsa ar individuellt och har olika karaktirsdrag beroende pa livssituation
(Ekebergh, 2015b). Livsvirld syftar till att ge dkad forstielse for patienten, hur det ér att
leva med en kronisk sjukdom eller drabbas av akut sjukdom som péverkar livet i helhet
(Dahlberg, 2014). Patienter som drabbas av hjdrtstopp kan uppleva sig oférmogna att
atergd till sitt liv s& som det var tidigare, men samtidigt heller inte kunna se framét
(Whitehead et al., 2020). Patienter med hjértsjukdom bér pa individuella upplevelser och
erfarenheter som kan paverka hédlsan. Att utifrdn detta finna en balans mellan det dagliga
livet och sin sjukdom kan stundvis vara utmanande (Berghammer, 2012).

Livsvirld inkluderar centrala begrepp varav ett &r sammanhang (Ekebergh, 2015d). Enligt
Antonovsky (1987/2005) dr kénsla av sammanhang ett begrepp som har betydelse for
hilsan och bestér av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet
innebdr att kunna forstd och forutsdga hindelser. Hanterbarhet innebédr att kunna hantera
héndelser. Det kan ocksa vara resurser till forfogande for att kunna hantera héndelser, till



exempel anhdriga, hjdlpmedel eller vardpersonal. For att kunna hantera svara situationer ar
det sociala stodet en viktig faktor (Antonovsky, 1979). Meningsfullhet anses vara den
viktigaste komponenten och innebédr att se mening och vara engagerad i hdndelser
(Antonovsky, 1987/2005). En stark kinsla av sammanhang ger 6kad forméga att klara av
pafrestningar (Antonovsky, 1987/2005).

Det finns ett samband mellan kénsla av sammanhang och livskvalitet hos patienter som
genomgatt ett hjirtstopp (Motzer & Stewart, 1996). Studier har visat att 60 procent av
patienter som genomgatt en akut kardiologisk hédndelse upplever lag kénsla av
sammanhang (Hildingh et al., 2008). Som sjukskoterska dr det viktigt att forsoka forsta sig
pa en patients tidigare sammanhang for att kunna hjélpa hen att hitta ett nytt sammanhang
dér patienten kan kidnna mening och samla kraft (Ekebergh, 2015c¢). Nér en patient drabbas
av sjukdom blir det vélbekanta och meningsfulla sammanhanget fordndrat (Ekebergh,
2015d). Ingéar patienten inte i ett sammanhang minskar det upplevelsen av hédlsa och
vélbefinnande (Ekebergh, 2015¢). Att bli sedd i ett sammanhang gor att patienten kénner
sig bekréftad vilket ger kraft att forsta sin sjukdom och den foréndrade situationen. Det kan
dven ge motivation till att genomfora fordndringar (Berglund, 2019).

Livskvalitet

Livskvalitet dr en personlig upplevelse som speglar hur en individ uppfattar sin
livssituation i forhallande till kultur, normer, egna mal, forvéntningar, virderingar och
intressen (WHO, 2020b). Som sjukskoterska ingdr begreppet livskvalitet som en del 1
patientcentrerad vard och behover tas hénsyn till i omvardnadsarbete (Klang Soderkvist &
Thorell-Ekstrand, 2014). Faktorer som anses paverka livskvalitet &r fysisk hilsa,
psykosociala faktorer, autonomi, sociala relationer, miljé samt religion och tro (WHO,
2020b). Att kunna praktisera egenvard kan bidra till att patienten upplever god livskvalitet
(Malm et al., 2007). Studier har visat att patienter som har en hdgre nivd av
sjalvbestimmande ockséd har en hogre niva av livskvalitet (Bolenius et al., 2019). Patienter
som genomlevt ett hjirtstopp kan kénna en stor dnskan om att atergd till samma vardag
som innan, vilket inte alltid & mojligt (Haydon et al., 2017). Att drabbas av en
kardiovaskulér sjukdom kan innebéra att man far ndja sig med en lagre livskvalitet jAmfort
med tidigare (Buttar et al., 2005).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan bor fungera som ett stod for patient och nirstdende. Detta framjar
mojligheten till god egenvard och oOkad livskvalitet (Malm, 2012). Under svéra
forhallanden som vid sjukdom kan en kénsla av hopploshet infinna sig. Detta kan inverka
pa patientens upplevelse av hélsa da hopploshet kan leda till minskad framtidstro,
forvintningar och mdjligheter (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan kan
vid dessa tillfdllen ge ny néring &t hoppet och lindra lidande till patienter som befinner sig i
en svér livsfas. Det dr viktigt att utgd fran patientens individuella behov for att kunna ge
ritt information, stdd och kunskap (Thylén, 2012). For att minska oro och angest, som kan
grunda sig i radsla over otillracklighet och minskad kontroll, bor sjukskoterskan ge stod 1



form av forslag till atgérder. Rétt stod och information framjar patientens formaga att ater
kunna ta kontroll 6ver sitt liv (Lidell, 2012).

Tidigare studier har visat att ndra doden upplevelser kan paverka patientens syn pé livet,
deras behov och deras tro (Bianco et al., 2019). Som sjukskdterska dr det viktigt i en sddan
situation att bidra med information for att gora situationen mer forstielig, skapa
forutsdgbarhet och mening (Eide & Eide, 2009). Nér en patient virdas pa sjukhus efter en
kardiell handelse dr det viktigt att undvika stressiga situationer for att inte utlosa onddig
adrenalinfrisittning. Som sjukskdterska i det ldget dr det viktigt att inte visa osdkerhet infor
patienten utan att halla sig positiv och vid behov kan erfarna kollegor rddfragas (Ericson &
Ericson 2012).

PROBLEMFORMULERING

Av de 9000 svenskar som drabbades av hjértstopp under 2019 6verlevde cirka 16 procent
och antalet overlevare 0kar for varje ar. Plotsligt hjértstopp intraffar oftast utanfor sjukhus
och utan foregédende symtom, didrav hinner de allra flesta inte uppsdka vérd. Det plotsliga
insjuknandet kan vara en traumatisk upplevelse for badde patient och anhorig, dér livet
hastigt kan fordndras. Dessa fordndringar kan inverka pad personens livsvirld, kédnsla av
sammanhang och livskvalitet. En 6kad forstielse for hur patienters liv paverkas efter att ha
genomgatt ett hjartstopp kan skapa mojligheter for sjukskoterskor att stddja patienter i
stravan efter en god hélsa.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur patienters liv péverkas efter att ha Overlevt ett
hjértstopp.



METOD

Metoden var allmén litteraturdversikt som utgick fran Fribergs analys av kvalitativ data
(Friberg, 2017a). Nio kvalitativa artiklar och en mixed-method artikel inkluderades. En
litteraturdversikt anvénds for att skapa en dversikt av det valda omradet och kan tillimpas
som vigledning 1 vardarbete. Genom ett strukturerat arbetssdtt gors sedan en
sammanstéllning av materialet (Friberg, 2017a). Metoden kan tillimpas vid studier dér det
valda problemomrddet utgér fran ménniskors upplevelser och erfarenheter (Dahlborg-
Lyckhage, 2017a). Segesten (2017) menar att litteraturOversikt framst handlar om att
kartldgga ett specifikt problem snarare &n soka evidens. Metoden kriver att alla steg
redovisas och genom analys samt sammanstdllning av inhdmtat material kan kunskapsldget
faststillas. Anvindandet av kvalitativt material ansags lampligt for studiens syfte d& dessa
syftar till att skapa en djupare forstaelse for personer och livssituationer (Segesten, 2017).
Metoden bedomdes dédrmed ldmplig for att besvara studiens syfte angédende hur patienters
liv paverkas efter att Gverlevt ett hjartstopp. Kunskapen forvéntades kunna anvindas som
végledning for praktiskt handlande i omvérdnadssituationer.

Urval

Inklusionskriterier till denna litteraturdversikt var publicering mellan 2006-2021 {6r att
datan skulle vara sé aktuell som mdjligt. Deltagarna var vuxna, det vill sdga 6ver 18 ar och
dldre, med fokus pa de som drabbas i storst utstrackning for att f4 en generell bild av hur
patienters liv paverkats efter ett hjartstopp. Badde mén och kvinnor inkluderades eftersom
ingen sddan avgrinsning ansags relevant utifrdn syftet. Alla utvalda artiklar skulle folja
etiska riktlinjer. Artiklarna var dven peer reviewed, det vill séga granskade av en expert pé
omradet innan publicering (Willman et al., 2011). Artiklarna skulle belysa patientens
perspektiv och platsen for hjédrtstoppet anségs inte vara relevant for att besvara studiens
syfte. Begrinsning gjordes av artiklar skrivna pd engelska eftersom det dr det mest
vedertagna spraket inom forskning.

Exklusionskriterier var artiklar som tillimpat litteraturdversikt som metod eftersom det var
metoden som anvidnts i denna studie. Artiklar som belyste anhorigperspektiv och
sjukskoterskeperspektiv exkluderades eftersom dessa inte besvarade syftet. Ingen etnisk,
kulturell eller geografisk avgransning gjordes for att {a ett brett urval.

Datainsamling

En systematisk sokning i databaser gjordes med hjdlp av booleska sokoperatorerna and och
or for att kunna kombinera olika sokord (Ostlundh, 2017). Databaser som anvindes var
fraimst Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Medline
eftersom dessa tillhandahéller omvardnadsvetenskapliga artiklar och &r tva vedertagna
databaser (Willman et al., 2011). S6kord som anvandes var heart arrest or cardiac arrest,
out of hospital cardiac arrest, cardiac death, life experienc* or lived experienc*, quality of



life or well being or well-being or life satisfaction, psychosocial factors or psychosocial
impacts or psychosocial effects, life change events, surviving. Dessa kombinerades i flera
sOkningar for att fa ett 6verskddligt antal triffar i varje sokning, se bilaga 1.

Begréansningar gjordes i 4rtal, sprak, peer-reviewed och dmnesord som anvinds for att
kategorisera innehallet i1 artiklarna. Titlar ldstes forst, ddrefter sammanfattning och
slutligen fulltext avseende de artiklar som ansdgs relevanta till studiens syfte. For att
granska artiklarnas kvalitet tillimpades granskningsmall till artiklar med kvalitativ
forskningsmetodik enligt Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU,
2014). Urvalet baserades pa de artiklar som besvarade syftet i storst utstrackning och som
holl hogst kvalitet. Detta resulterade i tio utvalda artiklar, vilket sammantaget inkluderade
95 antal deltagare, se bilaga 2. En av artiklarna har anvdnt mixed method med bade
kvalitativ och kvantitativ metod, fokus lades d& pa den kvalitativa resultatdelen. Av
studierna som inkluderades var fem stycken genomforda i Sverige, en péd Island, en i
Spanien, en i Storbritannien och slutligen tvé i Australien. Av totalt 95 deltagare var 18
kvinnor och 77 mén.

Analys

Materialet har analyserats med hjdlp av fyra analyssteg som kan tillimpas vid kvalitativ
forskning enligt Friberg (2017b). 1 forsta steget ldstes respektive inkluderad artikel
noggrant upprepade ganger av bada forfattarna for att fi 6kad forstaelse for innehéllet och
for att uppmérksamma viktigt kunskapsinnehall (Friberg, 2017b). Fokus ldg framst pé
varje studies resultatdel med sdrskild inriktning pa delar i materialet som ansigs besvara
syftet (Danielson, 2017). I andra steget valdes delar ut som beskrev patienternas
upplevelser och erfarenheter relaterat till hjértstoppet och bearbetades till mindre stycken
(Friberg, 2017b). Dessa stycken stdlldes sedan upp i en dversiktstabell for att fa dverblick
over materialet som analyserats och skapade den forsta nivan av kategorisering (Friberg,
2017¢). 1 tredje steget jamfordes artiklarna mot varandra for att urskilja likheter och
skillnader genom att fargkoda utvalda stycken. I fjarde steget fogades delarna samman och
bildade en ny helhet som blev till ett resultat (Friberg, 2017b). Resultatet delades in 1
kategorier, vilket anvinds for att svara pa frdgan om vad texten innehéller vid analys
(Danielsson, 2017). Tre huvudkategorier vixte fram: en ny vardag, upplevelser samt behov
och kinslor. Under dessa urskildes atta subkategorier: fordndringar, begrdnsningar, mening
och sammanhang, dodlighet, existentiella tankar, kdnsloméssiga upplevelser, sokande efter
svar samt upplevelser av virden.

Etiska overvaganden

Nio av artiklarna som inkluderades var godkdnda av en etisk kommitt¢ (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Den tionde artikeln gjord av Bremer et al. (2009) foljde
Helsingforsdeklarationen och alla deltagarna hade fatt [amna skriftligt godkdnnande till att
delta 1 studien varfor den ansdgs uppfylla de etiska kriterierna. Enligt



Helsingforsdeklarationen (2013) ar det av stor vikt att deltagarnas hélsa, vélbefinnande och
rittigheter frimjas under forskningsprocessen. Det frimsta syftet vid medicinsk forskning
ar att utveckla forstdelse samt forebygga sjukdom och ohélsa. Helsingforsdeklarationen har
en central del inom medicinsk forskningsetik (Vetenskapsradet, 2017). Enligt
Belmontrapporten (1978) ér de tre viktigaste etiska principerna vid forskning respekt for
personer, gora-gott-principen och réttviseprincipen. Kjéllstrom (2017) menar att dessa
principer dr vigledande for hur forskaren bor handla och garanterar sdkerhet,
vélbefinnande och réttigheter hos deltagarna.

Vid en litteraturoversikt kan etiska svérigheter innebdra att forfattarnas engelska och
metodologiska kunskaper inte &r tillrackliga for att till fullo forstd och réttvist kunna
bedoma artiklarna. Foljaktligen finns risk for feltolkning (Kjellstrom, 2017). Reflektion
géllande forfattarnas forforstaelse har gjorts till foljd av vetskapen om dess paverkan pé
studiens resultat. Forforstaelse syftar till forfattarnas kunskap eller erfarenheter géillande
omréddet redan innan studien paboérjas, vilket kan paverka resultatet (Pribe & Landstrom,
2017). Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet av att vdrda patienter som drabbats av
hjértstopp. De har inte heller ndgon i sin nidrhet som har drabbats av hjartstopp.



RESULTAT

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier och atta subkategorier enligt tabell 1. Se bilaga
3 for frekvens av artiklar i resultatet.

Tabell 1: Huvudkategorier och subkategorier

Fordndringar Daodlighet Kdnslomdssiga erfarenheter
Begrdnsningar Existentiella tankar Sokande efter svar

Mening och sammanhang Erfarenheter av varden

En ny vardag

I huvudkategorin En ny vardag beskrivs vilka fordndringar som Overlevare stills infor nér
de atergar till vardagen efter att ha genomgétt hjartstopp. Familj och anhdriga skattades
hogre, levnadsvanor och prioriteringar sdgs 6ver och omvérderades. Uppgifter kunde ta
langre tid att utfora och det kunde finnas kognitiva svarigheter vilket skapade problem i
vardag och arbetsliv. Det kunde finnas en rddsla for att drabbas av ytterligare hjértstopp.
Efter hjértstoppet uppstod ofta ett behov av att dtergé till vardagen som om inget héint, men
det var inte alltid méjligt. Overlevare bérjade di soka efter nya sammanhang och en ny
mening i livet.

Forandringar

Hjartstoppet intrdffade plotsligt och ovéntat vilket gjorde att verkligheten upplevdes
overklig (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018; Haydon et al., 2019). Det innebar
att lira sig hantera nya situationer i livet och acceptera fordndringar hjirtstoppet medfort
(Bremer et al., 2009). En av fordndringarna kunde vara att behdva ta mediciner for att
kroppen skulle fungera. Detta blev en frustrerande paminnelse om hjértstoppet och dess
konsekvenser. Foljsamheten i medicineringen skiljde sig &t dir en del ifrdgasatte dess
nddvindighet medan andra tog tabletterna regelbundet (Haydon et al., 2020). Den nya
medicineringen kunde ge biverkningar som var svara att skilja frdn symtom pa sjukdom
(Forslund et al., 2017).

Trots distans till hdndelsen var upplevelsen nédrvarande i det dagliga livet (Bremer et al.,
2019). Jamforelser med livssituationen de befann sig i nu gjordes ofta med livet innan
hindelsen (Forslund et al., 2017). Det var dock inte alla som upplevde att det fanns ett fore
och ett efter hjartstoppet. De blev istéllet forvinade Over att manniskor runt omkring
forviantade sig att de skulle vara annorlunda efter hdandelsen (Brannstrom et al., 2018). Det
kunde uppsta ett behov av att forédndra levnadsvanor for att forebygga ohilsa eller undvika
ytterligare hjértstopp (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019). En del upplevde dock
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inte det behovet och fortsatte till exempel med att roka trots kunskap om dess
konsekvenser (Brannstrom et al., 2018).

Prioriteringar i livet fordndrades och det blev viktigare att spendera tid med familjen. Detta
dé overlevarna blivit medvetna om att livet plotsligt kan ta slut. De efterstrivade en mindre
stressig livsstil och var uppmérksamma pé kroppsliga symtom (Forslund et al., 2017). Efter
héndelsen behdvde Overlevaren ldra kdnna sin kropp pa nytt och bekanta sig med
begrinsningarna. Det innebar anpassningar och acceptans gentemot ens kropp som inte
kunde prestera som tidigare. Uppgifter fick genomforas i langsammare tempo och
overlevarna kunde vara beroende av andra (Haydon et al., 2020). Det som inte blev gjort
kunde goras dagen efter vilket gjorde att de undvek stress (Brannstrom et al., 2018) Livet
upplevdes som mindre hektiskt och mer avslappnat. Det var ocksé ldttare att be om hjélp
(Forslund et al., 2017).

Anpassningen till en ny vardag var i minga fall utmanande och tankar kring framtida
arbetsformaga skapade en osdkerhet (Haydon et al., 2020). Innan hjartstoppet kunde tung
arbetsbelastning vara ndgot som paverkade kroppen negativt i form av stress, huvudvérk
och smérta i kroppen. Inget gjordes for att forbdttra situationen tidigare men hjértstoppet
blev en vindpunkt dd det som var viktigt omvérderades. En fordndrad arbetssituation
kunde dven uppsta till f6ljd av fysiska begrdnsningar efter hjirtstoppet (Forslund et al.,
2013). Overlevarna uttryckte en tacksamhet till hiindelsen da den tvingade dem att gora
nddvindiga fordndringar i arbetslivet (Brinnstrom et al., 2018).

Begrinsningar

Efter hiandelsen behdvdes mer tid och energi for att utfora vissa uppgifter. En del beskrev
att andfaddhet upptrdadde bara av att duscha (Ketilsdottir et al., 2014). Synliga forédndringar
resulterade i en kénsla av att inte vara samma person som tidigare, vilket ledde till skam
och social distansering (Forslund et al., 2017). Det forekom kénslor av vara fangad i sin
kropp pa grund av de nya begrinsningarna och Overlevarna upplevde sig fysiskt dldre
(Haydon et al., 2020). Ofta undveks fysiska aktiviteter pa grund av ridsla 6ver hur kroppen
skulle reagera. Fokus pa symtom i samband med trdning var vanligt men ju mer de lérde
kénna sig kropp desto mer kunde den fysiska aktiviteten 6ka (Brénnstrom et al., 2018;
Forslund et al., 2017; Ketilsdottir el al., 2014). Hérd trdning och deltagande i tivlingar
kunde inte alltid fortsétta vilket begrdnsade livet (Uren & Galdas, 2015).

Kognitiva fordndringar efter hjirtstoppet kunde vara forsdmrat minne (Bremer et al., 2019;
Forslund et al., 2017). Detta medforde att det dagliga livet krdvde planering och att-gora-
listor for att fungera. Att delta i konversationer var ndgot som upplevdes svart da de snabbt
tappade fokus (Forslund et al., 2017). Héndelsen paverkade dven deras formaga att 1dsa
negativt och de hade svart att kdnna igen personer (Ketilsdottir et al., 2014). Efter
hjértstoppet kunde dverlevarna tillfalligt ges korforbud, vilket inskriankte pa friheten (Uren
& Galdas, 2015). Korforbudet bidrog till kdnslan av att vara beroende av andra och en
minskad sjdlvstidndighet (Haydon et al., 2020).
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Rédsla var ndgot som pdverkade vardagen och upplevdes vara en borda genom nedsatt
formaga att kunna utfora sitt arbete optimalt och ta hand om barn (Palacios-Cefia et al.,
2019). Rédslan gjorde ocksé att det tog emot att vara ensam pa grund av risken for ett nytt
hjartstopp (Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2013; Ketilsdottir el al., 2014). En del
av Overlevarna uttryckte en radsla for att somna, dd de kanske inte skulle vakna igen
(Bremer et al., 2019; Haydon et al., 2020). Desto mer distans de fick till hindelsen och de
larde sig att hantera kénslan desto mer avtog rédslan (Forslund et al., 2013; Palacios-Cefia
et al., 2019). Det kunde vara genom att tvinga sig att utfora aktiviteter trots ridsla och se
framat istillet for bakét (Palacios-Cena et al., 2019). Insikten i att det var meningslost att
oroa sig Over ndgot som dnda inte gick att paverka gjorde ocksé att de 6verkom rédslan och
begridnsningarna det medfort (Brannstrom et al., 2018).

Mening och sammanhang

Sddant som tidigare gav glddje och mening i livet var for en del inte mojligt efter
hjértstoppet. Tidigare sammanhang, mdjligheter och roller var forédndrade eller helt
forlorade (Bremer et al., 2019). For att uppné ett gott vdlbefinnande i nutid och framtid
behdvdes mening och sammanhang. Overlevare uttryckte att de tidigare inte levt det liv de
ville leva, hjartstoppet blev da en vindpunkt dar livet utvirderades som meningsfullt eller
meningslost (Bremer et al., 2009). Andra forsokte kldnga sig kvar vid det arbete, vanor och
relationer de haft tidigare, men var sedan tvungna att sléppa taget och ga vidare. Det blev
dé en ldttnad att inte behdva kimpa mer (Palacios-Cefia et al., 2019).

Efter hjéartstoppet uppstod behov av att vara behdvd och betyda ndgot for andra runt
omkring (Forslund et al., 2013). Sociala relationer krivdes for att kunna se sig sjilv som en
hel person igen och for att finnas i ett sammanhang (Bremer et al., 2009). Det fanns
ddrmed ett stort behov av att vistas bland andra ménniskor. Ménniskor som sigs som
sloseri med tid séllades bort for att fokus skulle kunna ldggas péd personer som verkligen
betydde nagot (Ketilsdottir et al., 2014). Det var viktigt att kunna ga tillbaka till sitt arbete
for att kunna aterga till sitt gamla liv (Forslund et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014). De
som inte hade ett arbete uppskattade att fortsdtta med aktiviteter som de gjort tidigare
(Ketilsdottir et al., 2014). Att inte kunna aterga till arbete upplevdes som en stor forlust, da
detta sammanhang och den rollen gick forlorad. Det gav en kénsla av bitterhet och
saknaden efter gamla kollegor kunde bli stor (Bremer et al., 2019).

Det fanns en langtan att atergd till tidigare sammanhang, vardag och dess normalitet
(Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020; Ketilsdottir et al., 2014;
Palacios-Cena et al., 2011; Uren & Galdas, 2015). Fysisk aktivitet bidrog till en mening i
livet och var en viktig faktor i strdvan efter att aterga till vardagen (Forslund et al., 2017;
Ketilsdottir et al., 2014). Det fanns ett behov av att tillhdra en grupp med andra personer
som hade genomgatt samma sak (Ketilsdottir et al., 2014). Trining i grupp med andra
overlevare upplevdes bidra positivt bade pa den fysiska aterhdmtningen och den psykiska,
eftersom gruppmentaliteten gjorde att de hittade ett nytt sammanhang och fick bekriftelse
fran andra med liknande bakgrund (Bremer et al., 2019). En del tyckte att det hjélpte att
kunna samtala om héndelsen (Bremer et al., 2019). Andra ville inte prata om det alls utan
ville hantera det pd egen hand (Uren & Galdas, 2015).
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Upplevelser

Huvudkategorin Upplevelser tar upp dverlevares tacksamhet over att ha 6verlevt men
ocksa hur de forbereder infor en framtida dod. Doden blev mer nérvarande i deras liv och
tankar kring hur skort livet dr uppstod. Framtiden upplevdes som oviss vilket medforde att
de levde i nuet istillet for att planera for framtiden. Overlevare tolkade upplevelsen som att
det inte var meningen att de skulle do eller att de haft spirituell hjilp.

Dodlighet

Efter hjértstoppet blev dverlevarna medvetna om sin egen dodlighet (Forslund et al., 2017;
Palacios-Cena et al., 2019). Erfarenheten av att varit dod gav Overlevarna en naturlig syn
pa doden snarare én att vara rddd for den (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019).
Erfarenheten innebar en vég tillbaka till livet och de fick léra sig att leva igen (Bremer et
al., 2019; Palacios-Cefia et al., 2019). Tacksamhet over livet och gentemot deltagarna i
aterupplivningen var vanligt hos dverlevarna (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018;
Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir el al., 2014, Haydon et al., 2019;
Palacios-Cena et al., 2019). Vissa upplevde ett behov av att prata med deltagarna i
aterupplivningen for att f4 mer information om héndelsen da Gverlevarna oftast led av
minnesluckor (Forslund et al., 2017). Férundran 6ver att 6verleva ett hjartstopp samt att fa
en andra chans i livet var vanliga kénslor efter hindelsen (Briannstrom et al., 2018;
Forslund et al., 2017).

Efter hjértstoppet uppstod ett behov av att forbereda infor framtida dod. Det kunde till
exempel vara att pAminna anhoriga for att géra dem mentalt forbereda och att klara upp
ekonomiska aspekter. Familjebekymmer forsokte redas ut pa grund av risken att missa
mojlighet till detta senare (Palacios-Cefia et al., 2019). Tankar om hur en bortgang skulle
kunna pdverka anhoriga dok upp samt hur nedsatt fysisk formaga skulle kunna vara till
besvir for andra, vilket gav skuldkénslor (Bremer et al., 2009). Oro for att inte fa folja sina
barns utveckling var nadgot som bekymrade framst kvinnliga 6verlevare. D& var det inte
sjdlva doden som upplevdes som skrimmande utan att inte fa finnas kvar hos sina nédra och
kidra (Palacios-Cena et al., 2019).

Existentiella tankar

Efter hjartstoppet fick dverlevarna en insikt i livets skorhet och sin sarbarhet (Bremer et al.,
2009; Haydon et al., 2019; Palacios-Cefia et al., 2019). Instillningen till livet och
véarderingar fordndrades drastiskt, sidant som tidigare tagits for givet fick en ny betydelse
(Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014). Att strdva efter materiella ting kéndes
meningslost (Ketilsdottir et al., 2014). Det som tidigare varit viktigt kunde verka
ovisentligt efter hjdrtstoppet och funderingar kring varfor just jag overlevt gjorde att
existensen omviarderades (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018). Mojligheten att fa
leva vidare kédndes inte langre sjélvklar och framtiden blev oviss. Erfarenheten gjorde att
overlevarna valde att leva i1 nuet snarare dn att gora planer for framtiden (Forslund et al.,
2017).
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Odet anségs spela en avgorande roll i den fortsatta existensen (Bremer et al., 2019). Tankar
om att det inte var meningen att de skulle d6 uppstod (Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et
al., 2014; Haydon et al., 2019). Overlevnaden grundade sig pa ren tur di ménniskorna som
hjélpt till var dir av en slump (Briannstrom et al., 2018; Ketilsdottir et al., 2014). Det
gjorde att Overlevarna kénde en okad tilltro och hopp. Pa grund av anstringningen som
gjorts vid aterupplivningen var det en skyldighet att fortsétta leva (Ketilsdottir et al., 2014).
Eftersom det verkade osannolikt att klara sig en gang till kéinde dverlevarna att de levde pé
lanad tid (Briannstrom et al., 2018). P4 grund av sa fd aterupplivas uttryckte flera att de
hade haft andlig hjélp (Brénnstrom et al., 2018; Haydon et al., 2019). Héndelsen medforde
4dven tankar om meningen med livet (Ketilsdottir et al., 2014). Overlevnaden tolkades som
ett mirakel (Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2013).

Behov och kiinslor

I huvudkategorin Behov och kdnslor beskrivs hur Overlevare kidndes sig ensamma och
otrygga efter utskrivning fran sjukhus. Kénslor av skuld kring hdandelsen kunde uppsta och
ett behov av att skylla pd nagot, vilket inte alltid var mgjligt. Det kunde finnas
minnesluckor kring hjértstoppet och ett behov av att fylla dessa luckor. Overlevare
upplevde brist pa information kring vad som var fysiskt mdjligt efter sjukhusvistelsen och
vilka symtom som var att vinta. Kénslor av att vara bortglomd av varden kunde uppsta.

Kanslomassiga erfarenheter

Ensamhet och utanforskap var vanliga kanslor efter hdndelsen da det upplevdes inte finnas
ndgon som forstod hur det var. De forvintades vara glada Gver att overlevt men istéllet
upplevde de ridsla (Palacios-Cefia et al., 2019). Aven de som upplevde glidje och
forundran over att de dverlevt hdandelsen brottades med rddsla och en kénsla av att vara
otrygg i sin kropp (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020). Den ndrmsta tiden efter
sjukhusvistelsen var emotionellt pafrestande med kénsla av otrygghet pd grund av att inte
vara Overvakad eller omgiven av vardpersonal (Bremer et al., 2019; Uren & Galdas, 2015).
I samband med utskrivningen blev det dven uppenbart att de fordndrats av hédndelsen
(Haydon et al., 2020). De beskrev sig vara mer gratmilda, littirriterade och orkeslosa 14ng
tid efter hemkomsten (Forslund et al., 2017). Rddslan for att drabbas av ytterligare
hjértstopp fick dem att kidnna sig maktlosa, exponerade och angestfyllda (Bremer et al.,
2009; Haydon el al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014). Det var viktigt att forebygga ett nytt
hjértstopp, vilket gjorde att Overlevarna regelbundet tog sitt blodtryck och sédg till att
mobilen var laddad (Ketilsdottir et al., 2014).

Det fanns skuldkénslor om huruvida livsstilen orsakat hjértstoppet och dver att inte sokt
vérd i tid 1 de fall d& symtom fanns innan hidndelsen (Bremer et al., 2009). Att inte vilja
vara en belastning for vardpersonalen utan en klar anledning var en av orsakerna till varfor
de inte sokt vard trots foregdende symtom. Manliga Overlevare ville vara starka och inte
visa sig svaga (Ketilsdottir el al., 2014). Oavsett anledningen var det omgjligt att forbereda
sig pd en sddan chockartad hindelse som hjartstopp innebdr (Bremer et al., 2009). Efter

14



hindelsen var de mer villiga att soka sjukvard @n tidigare (Forslund et al., 2017).
Skuldkénslor var kopplat till att anhdriga utsattes for psykiska pafrestningar (Bremer et al.,
2009). En del uttryckte att det hade varit béttre om de hade dott vid hjartstoppet pa grund
av de begrinsningarna som foljde och den 6kade belastningen for anhoriga (Forslund et al.,
2017). De manliga overlevarna uttryckte att det var svért att sldppa rollen som familjens
overhuvud (Palacios-Cena et al. 2019; Uren & Galdas, 2015).

Overlevarna anviinde sig av sarkasm och humor for att skydda sig frin kénslor som var
kopplade till erfarenheten (Ketilsdottir et al., 2014). Andra sitt att hantera kédnslorna var att
hélla sig sysselsatt och undvika att reflektera 6ver vad som hint (Bremer et al., 2019). Det
fanns Overlevare som uttryckte att det kdndes som att vinna pa ett lotteri och att
hjértstoppet haft en positiv inverkan pa deras liv (Forslund et al., 2017).

Sokande efter svar

Det kunde uppstd minnesluckor fore och efter hjirtstoppet (Bremer et al., 2019).
Minnesluckorna kunde borja nigra veckor innan hindelsen, medan andra mindes allt till
precis innan hjértstoppet. Efterdt kunde fragmenterade minnesbilder komma tillbaka
(Ketilsdottir et al., 2014). Dessa upplevdes som skrdmmande men samtidigt svéra att
slappa taget om (Bremer et al., 2019). Minnen frén sjukhuset var diffusa och det hade varit
svart att ta in vad som hinde runt omkring. En del upplevde mardrémmar om den tiden
efterat (Brannstrom et al., 2018). De kunde fa hjilp att aterfd en bild genom berittelser,
dagbocker eller genom att ldsa journalanteckningar (Briannstrom et al, 2018).
Minnesluckorna gav en kinsla av tomhet och 6verlevare upplevde ett behov av att fylla
luckorna for att kunna sétta dem i ett samband med resten av livet och fa en bild av vad
som hint (Bremer et al., 2009; Bremer et al., 2019; Brannstrom et al., 2018; Ketilsdottir el
al., 2014). Det fanns dock overlevare som inte hade behov av att forsoka ta reda pa vad
som hént utan ville 1dmna det bakom sig (Forslund et al., 2017). Nya minnen kunde
komma tillbaka 14ng tid efter hjartstoppet och forlorade minnen kunde hindra Gverlevare
fran att gé vidare och aterga till vardagen (Bremer et al., 2019).

Oavsett om det funnits foregdende symtom eller inte s& kom hjértstoppet som en
overraskning. Det kunde vara svart att forstd vad det var som verkligen hinde (Bremer et
al., 2009; Haydon et al., 2019). Det gick inte alltid att avgdra exakt vad som orsakat
hjértstoppet vilket gjorde det svart att forstd varfor det intrdffade (Bremer et al., 2009;
Bréannstrom et al., 2018). Eftersom det inte fanns svar pa varfor upplevdes det kunna ske
igen (Haydon et al., 2020). I samband med att de forsokte forstd varfor borjade sdkandet
efter orsak i livsstilen (Forslund et al., 2013). Overlevare som inte levt hilsosamt kiinde
skuld medan de som levt hilsosamt istéllet upplevde ilska eftersom det inte varit till ndgon
nytta (Bremer et al., 2019; Haydon et al., 2020).

Erfarenheter av varden

Bristande information gillande vad Overlevarna kunde och inte kunde utfora efter
hjértstoppet ledde till frustration och begriansningar i vardagen (Uren & Galdas, 2015). De

15



upplevde att vardpersonal inte forstod hur stor denna hindelse var for dem och att det var
svért att erhalla det stod som behdvdes. Hjartrehabilitering, som innebar fysisk tréning, var
ett stdd 1 deras situation. Andra upplevde att rehabiliteringen inte behdvdes och sdg inte
fordelarna med att delta (Haydon et al., 2020). Vissa upplevde att vardpersonalen inte
uppmédrksammade Overlevandes fortsatta behov efter utskrivning och visade brist pa
empati. De upplevde sig vara en i midngden, bortglomda och Overgivna av hélso- och
sjukvirden (Bremer et al., 2019). Brostsmértor pd grund av revbensfrakturer efter
aterupplivningen var nagot som kvarstod dven sex manader efter hdndelsen. Okunskap
géllande vad smirtan orsakades av skapade oro och angest 6ver huruvida sméartan kom fran
hjértat eller inte. Den oron hade kunnat forebyggas om varden gett tillrackligt med
information om f6ljder som kunde uppsta i samband med aterupplivningen (Forslund et al.,
2017).

Rétt stdd och information frén varden var viktigt efter hdndelsen. I vissa fall var
informationen i form av broschyrer, vilket inte gav svar pd frigor och okade stressen
(Haydon et al., 2020). Andra upplevde att informationen var tillrdcklig och att de fick det
stdd de behdvde. Overlevarna fick i hogre utstrickning sjilva soka for uppféljning av
prover eller liknande ju mer tid som gick. Det upplevdes viktigt med regelbundna
aterbesok for att kontrollera hjirtats funktion. Att samtala med andra som delade liknande
erfarenheter var viktigt men det var svért att hitta dessa personer (Brinnstrom et al., 2018).
Det var dven betydelsefullt att f& samtala med sjukskdterskan dé det fanns en kroppslig
osdkerhet (Ketilsdottir et al., 2014). Vardpersonalen undvek att prata om doden med
overlevande, vilket bidrog till en okad oro. Overlevarna ansig att det ingick i
sjukvardspersonalens uppgift att stotta dem i deras fragor gillande deras néra-doden
upplevelse och vad erfarenheten inneburit (Palacios-Cefia et al., 2019).

Resultatsammanfattning

Efter ett hjartstopp var det vanligt att det forekom tankar kring déden och den egna
existensen. Detta ledde till forberedelser infor bortgang och kénsla av att det fanns en
mening med att de dverlevt. Sddant som tidigare tagits for givet fick en ny betydelse vilket
gjorde att vardagen blev annorlunda till f6ljd av att overlevarna prioriterade pa ett annat
sdtt. Sociala relationer var viktiga och en stor del i strivan efter att inga i ett sammanhang.
Att tridffa andra som genomgétt liknande héndelser for att kunna relatera till varandras
upplevelser var av betydelse. Hjértstoppet medforde fysiska, psykiska samt kognitiva
fordndringar som gav begrinsningar i vardagen. Det forekom minnesluckor kring tiden for
hjirtstoppet. Overlevare upplevde behov av att fylla dessa luckor for att fi 6kad forstielse
for handelseforloppet. Emotionella upplevelser efter hjirtstoppet var ofta en rédsla dver att
det ska intréffa igen. De kédnde sig osdkra pd sin kropp och levde med skuldkénslor dver
om den livsstil de levt kunnat orsaka hjirtstoppet. Overlevarna upplevde att de fick
bristande information frdn sjukvirden och kénde sig bortglomda efter utskrivningen. De
upplevde dven att vardpersonalen undvek att prata om doden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden i studien var en allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Enligt Friberg
(2017c¢) kan litteraturdversikt anvéndas for att skapa en dversikt over ett avgransat omrade.
Kvalitativ data anvénds ndr personers erfarenheter och upplevelser ska studeras eller skapa
forstaelse for ett specifikt fenomen (Henricson, 2017; Segesten, 2017). Materialet &r inte
numerisk utan kan samlas in via till exempel intervjuer dér deltagarnas ord blir tolkade och
analyserade. Valet av metod bestdms frimst utifran studiens syfte och hur datan ska samlas
in fOr att besvara det valda syftet och generera i ny kunskap (Henricson, 2017). Kvalitativ
data ger ingen sanning da upplevelsen av verkligheten ar subjektiv, samtidigt kan en
erfarenhet aldrig vara fel (Henricson, 2017; Martensson & Fridlund, 2017). Valet av
allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats ansdgs ddrmed vara lampligt da syftet var att
beskriva hur patienters liv paverkats efter att ha dverlevt ett hjértstopp.

Kvantitativt material i form av enkdter i denna studie hade inneburit att resultatet
redovisats i siffror. Syftet med studien hade da utgatt fran att undersdoka samband, jimfora
eller beskriva ndgot med hjilp av statistisk analys (Billhult, 2017). Kvantitativ data har en
sarskild beviskraft och mojliggor ett storre antal deltagare da resultatet ska kunna vara
generaliserbart for en population. Intervjustudie kan inte inkludera lika stort deltagarantal
dd det problematiserar analysarbetet (Danielson, 2017; Segesten, 2017). Analysen i
kvalitativa studier innebdr att material inhdmtas genom intervjuer, grundat i subjektiva
upplevelser. Kvalitativt material mojliggér for forfattarna att komma néra deltagarna och
skapa en mer intim relation jimfort med anvdndning av enkéter (Kjellstrom, 2017). En
analys av biografier hade kunnat genomforas dir kunskap skapas om en ménniskas
livsvarld i relation till hilsa, ohélsa, lidande och vérd (Dahlborg-Lyckhage, 2017b). For att
mdjliggéra en analys med ett hogre antal deltagare har vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats valts istillet for biografier. Detta gav dven en mer djupgdende analys
jamfort med kvantitativ data i form av enkéter (Kjellstrom, 2017).

Béde kvinnor och mén inkluderades i urvalet men i de artiklar som valdes ut var endast 19
procent kvinnor. Som nédmnts tidigare &r det en hogre andel mén som drabbas vilket kan
forklara den ojimna fordelningen, men ett hogre antal kvinnliga deltagare hade varit
onskvirt for att fa ett jamstéllt resultat. Artiklarna begriansades 15 ar tillbaka i tiden, 2006-
2021. Den avgrinsningen gjordes dd& HLR-utbildningen radikalt fordndrades ar 2006
(Herlitz & Claesson, 2016). Avgransningen gjordes dven pa grund av att vetenskapligt
material ir en firskvara (Ostlundh, 2017) och att antalet som &verlever hjirtstopp dkar. P4
grund av detta kan rutiner fér omhéndertagande, eftervard och rehabilitering forbéttrats och
pa sé sétt inverka pa hur patienters liv pdverkas efter att ha dverlevt ett hjértstopp.

Faktorer som stirker studiens trovdrdighet dr att sokning efter artiklar gjordes i1 tva
databaser vilket gav en storre mojlighet att finna fler relevanta artiklar. Sokningarna
inkluderade enbart artiklar som var peer-reviewed vilket innebér att de &r bedomda som
vetenskapliga. Vid handledningstillfillen har arbetet diskuterats med handledare och
studiekamrater vilket bidragit till 6kad trovirdighet (Henricson, 2017). Handledare och
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studiekamraters idéer och funderingar har tagits tillvara pa och forbéttrat examensarbetet.
For att ytterligare 0ka studiens trovirdighet hade flera omvardnadsfokuserade databaser
kunnat anvdndas i sokningar efter vetenskapliga artiklar. Utifran litteraturdversiktens
trovirdighet anses resultatet Overforbart till andra livsomvilvande hdndelser och inte
enbart hjértstopp.

De vetenskapliga artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt dr genomforda i olika
lander. Fem av studierna ér gjorda i Sverige, en pé Island, en i Storbritannien, en i Spanien
och tva i Australien. Sjukvérdssystem skiljer sig at mellan olika ldnder beroende pé
finansieringsform, fordelning av resurser med mera. Att véirdera olika sjukvardssystem och
dra slutsatser kring vilket som dr béttre dn andra kan vara svart men dr mdjligt genom att
bland annat analysera medellivslangd (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).
Medellivslingd kan anvédndas for att spegla folkhélsan i ett land (Folkhdlsomyndigheten,
2020). I de ldnder dir studierna genomfGrts ligger medellivslingden mellan 81-83 ar
(WHO, 2020a). Dérav kan dessa lidnders sjukvardssystem anses likvdrdiga och resultatet
overforas till andra geografiska omrdden med jamforbar hilso- och sjukvard. Dessa lander
ligger forhallandevis hogt jamfort med till exempel Eritrea i Afrika eller Indien i Asien
som har en medellivslingd pd 64 respektive 71 ar. Om material frdn dessa ldnder
inkluderats 1 denna studie hade resultatet eventuellt paverkats di sjukvardssystem och
forvintningar pa varden skiljer sig at. Inkluderande av studier genomforda i ldnder dér
religion har en hogre betydelse kunde medfort att existentiella och religidsa tankar fatt
storre utrymme i resultatet.

Initialt anvindes sokorden cardiac arrest or heart arrest, men under sokningens ging
observerades dven begreppet cardiac death och inkluderades dérfor senare i sokprocessen.
Anviandandet av detta sokord tidigare hade kunna resultera i fler relevanta artiklar.
Sokorden quality of life or well being or well-being or life satisfaction gav inga tréffar som
var relevanta for studiens syfte och hade helt kunnat uteslutas. Artiklarna aterfanns under
flera sokningar, med olika sdkord och pa bada databaserna som anvindes. Enbart
dmnesord anvéindes vid sokning, dven fritextsokningar hade kunnat inkluderas for att oka
specificiteten (Henricson, 2017). Kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna gjordes av
bada forfattarna med hjidlp av SBU:s granskningsmall. De tio utvalda artiklar bedomdes
vara av hog kvalitet. Studierna har Oversatts fran engelska till svenska och en sa korrekt
oversittning som mojligt har efterstrivats. Vid behov har lexikon anvints. Det gir dock
inte garantera att forfattarna tolkat eller Gversatt studierna pd ett korrekt sitt vilket &r en
svaghet i denna litteraturoversikt.

Samtliga artiklar inneholl etiska resonemang géllande skriftlig och muntlig information till
deltagarna i studierna. Det gavs information om mdjligheten att avsluta sitt deltagande 1
studien utan orsak. Deltagarna lovades anonymitet i resultatet och i studien gjord av
Palacios-Cena et al. (2011) kodades samtliga deltagare. Nio av de utvalda artiklarna var
godkdnda av en etisk kommitté. Studien gjord av Bremer et al. (2009) hade inte
godkdnnande av etisk kommitté. Motivationen till varfor 16d att det enligt svensk lag inte
finns behov av etisk granskning om skriftligt samtycke har erhdllits frdn deltagarna och
studien inte involverar fysiskt ingripande. Bremer et al. (2009) gav dock information om
studien till deltagarna, deltagandet var frivilligt, kunde avbrytas nédr som helst och foljde
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Helsingforsdeklarationen varfor det etiska stéillningstagandet ansdgs tillrackligt for att
inkluderas i litteraturoversikten.

Resultatdiskussion

Efter hjértstoppet kunde déden upplevas mindre skrammande. Detta bekréftas av Lau et al.
(2010), men det var dock inte alla som ville att personalen skulle uttrycka att de varit
kliniskt doda da det paverkade anhdriga pa ett negativt sitt. Overlevare tinkte pa anhdriga
efter hjértstoppet och forberedde infér doden for att underlitta for dem. Detta kom dven
Lau et al. (2010) fram till men pa ett annat vis dd instruktioner om livsuppehéllande vard
och organdonation gavs for att forekomma en sadan situation. Det framkom ett samband
mellan hjértstopp och existentiella tankar. Som sjukskoterska dr det viktigt att vaga ta upp
fragor av existentiell karaktdr hos patienter som genomgatt ett hjértstopp for att kunna
hjélpa dem att bearbeta dessa tankar (Svenska radet for hjart- lungrdddning, 2016). Enligt
Arman (2015) innefattar begreppet existens fragor om livet och i krissituationer blir
patienten pdmind om livets skorhet. Det dr d& vanligt att omvirdera sitt liv och gora nya
prioriteringar. I resultatet framkom att prioriteringar skiftade och en del kéinde behov av att
fordndra sina levnadsvanor for att forhindra att ett hjértstopp intrdffar igen. Det forekom
dven tankar om andlighet i samband med hjértstopp och att det fanns en mening med att de
hade overlevt vilket bekriftas av Klemenc-Ketis (2013). Wachelder et al. (2016) menar att
andlighet Okar patienters livskvalitet i samband med livsomvélvande hindelser.

Vardagen fordndrades efter hjértstoppet pé grund av kognitiva och fysiska begrédnsningar.
Andersson et al. (2015) menar att trots nedsittningar finns det mojlighet till att ldra sig
hantera sin nedsdttning, kénna sig tillfreds och uppleva livskvalitet. Enligt Smith et al.
(2014) kunde de flesta som Overlevde hjirtstoppet fortsétta vara sjélvstindiga och uppleva
god livskvalitet. Patienter i hogre dldrar hade i storre utstrdckning svért att uppnd en god
livskvalitet efter hjirtstoppet. Nagra av de begrdnsningar som kunde uppsta var forsdmrat
minne. Moularet et al. (2010) menar att kognitiva nedséttningar i form av forsdmrat minne
och planeringsférméga dven kan pdverka den psykiska hdlsan. Enligt Buanes et al. (2015)
kan kognitiva svérigheter efter hjirtstopp jimforas med samma dysfunktion vid tidig
Alzheimers sjukdom. Fysiska begrinsningar efter hjértstoppet kunde ses 1 form av
oformaga att utfora aktiviteter de tidigare behdrskat. Nar fordndringar i kroppen sker
paverkar det moment i det vardagliga livet. Som sjukskoterska behdver man ta in
patientens livsvdrld for att kunna stddja hen att hitta en jimvikt mellan sjukdom och
vardag. Pa sd vis kan det kdnnas naturligt men pé ett annat sétt dn tidigare (Ekebergh,
2015a). Enligt Antonovskys teori dr begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet viktiga
komponenter for att uppna en kénsla av sammanhang. I resultatet kan observeras en
stravan efter detta genom att overlevarna forsoker att forstd vad det d4r som har hint dem,
anhoriga blir viktigare och det uppstir ett behov av att finna mening i ett fordndrat
sammanhang. En 6kad tolerans for andra var ndgot som Klemenc-Ketis (2013) kom fram
till. Detta var inte ndgot som observerades i resultatet, ddremot fanns det en Okad
uppskattning for anhoriga samt att dessa relationer prioriterades pd ett annat sétt &n
tidigare. Sociala relationer var en viktig del i att uppné kénsla av sammanhang.
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Att kunna atergd till arbetet och delta i aktiviteter var viktiga faktorer i strdvan efter
normalitet. Enligt Lilja et al. (2018) &r fatigue ett vanligt symtom efter hjértstopp som
paverkar mojligheterna att aterga till arbetet. Detta dd det krdvs mer tid och storre
anstrangning att genomfora olika moment. Enligt Wachelder et al. (2016) paverkar fatigue
och att inte kunna delta i dagliga aktiviteter livskvaliteten negativt. I foreliggande resultat
framkom det inte att patienterna led av specifikt fatigue, men moment kunde ta langre tid
och krdva mer energi jaimfort med tidigare. Smith et al. (2014) menar att de flesta kan
atergd till arbetet och delta i dagliga aktiviteter inom 12 méanader efter att hjirtstoppet har
intréffat, medan studien gjord av Peskine et al. (2014) visar att det kan ta uppemot tre ar.
Detta framst pd grund av de kognitiva nedsdttningar som hjartstoppet orsakat.

Overlevarna upplevde kinslor som angest och otrygghet efter hiindelsen, sirskilt i samband
med utskrivning frdn sjukhuset. Overlevarna levde dven med en riidsla éver att drabbas av
ytterligare ett hjirtstopp. Enligt Larsson et al. (2014) forbéttras i de flesta fall kénslor som
angest och depression ju mer distans patienten fér till hdandelsen. Det finns ett starkt
samband mellan angest och upplevelsen av livskvalitet. Detta d& upplevelsen av en god
livskvalitet ger minskade kdnslor av dngest. Vid utskrivning fran sjukhuset fram till sex
ménader efter upplevde Overlevarna mer angest pd grund av minskad kontroll och
osdkerhet (Larsson et al., 2014). Det kunde forekomma bristande information fran
sjukvarden i samband med hindelsen. Patienter har ritt att fi information om sitt
sjukdomstillstind och mdgjliga foljder (SFS 2019:964). Enligt Lau et al. (2010) fick
deltagarna mycket information om eventuella efterverkningar men ibland var det inte rétt
information. I dessa fall upplevde de sig lattrorda och gratmilda efter hdndelsen. Denna typ
av kénslor var ndgot som ocksd framkom i denna litteraturdversikt. Att traffa andra som
genomgatt samma sak gjorde att de kunde se att de inte var ensamma om den emotionella
instabiliteten efterat. Den sociala isoleringen som initialt uppstod pa grund av forldgenhet
kunde da minska (Lau et al., 2010). Arman & Rehnsfeldt (2015) bekréftar detta och menar
att trdffa andra personer med liknande erfarenhet kan fungera som ett stod och ge hopp.
Efter att ha genomlevt ett hjirtstopp forekom det att dverlevare hade ett behov av att f
veta pa vad det var som hade hént under tiden. Att prata med de som varit delaktiga i
vérden och besoka sjukhuset var ndgot som hjdlpte patienter som varit kritiskt sjuka enligt
Engstrom et al. (2008). Att fa dtervédnda till platser de varit pa men inte mindes allt fran
skulle kunna hjélpa &ven patienter som drabbats av hjirtstopp i deras sokande efter svar.

Overlevarna hade ett behov av regelbundna aterbesdk for att minska kénslan av osikerhet
och kontrollera hjértats funktion. Sjukvarden uppmérksammade inte dverlevarnas fortsatta
behov efter sjukhusvistelsen. Detta gjorde att de kdnde sig bortglomda och Gvergivna. En
livsomvilvande hdndelse paverkar framtiden en lang tid framdver och kan bidra till en
kénsla av osdkerhet (Arman & Rehnsfeldt, 2015). Som sjukskdterska dr det viktigt att
komma ihég att hdndelsen kan leda till en krisreaktion hos patienten och vara i behov av
hjélp for att kunna bearbeta den kénslomissiga reaktionen trots kdnslor av tacksamhet och
gladje (Svenska radet for hjért- lungraddning, 2016). Enligt Israelsson et al. (2016) &r
riktlinjer for eftervdrd vid hjirtstopp ett omrdde som behdver utvecklas inom hélso- och
sjukvarden. Riktlinjerna géller rutiner for aterbesok, behov av ytterligare vardkontakt och
om familjemedlemmar ska nirvara vid uppfoljningsbesok. Aven sjukvardspersonal anser
att det finns behov av att utveckla sddana riktlinjer for att forbattra eftervirden for patienter
som overlevt hjartstopp. Sjukskoterskan behdver vara medveten om dessa brister och vara
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uppmirksam pé dessa patienter for att kunna tillgodose deras behov (Israelsson et al.,
2016).

Konklusion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva hur patienters liv paverkas efter att ha
overlevt ett hjartstopp. Resultatet kan ge 6kad kunskap och forstaelse for hur erfarenheten
paverkar patienters liv. Kunskapen kan anvindas som ett stdd i det kliniska arbetet med
patienter som oOverlevt ett hjéartstopp och andra livsomvélvande héndelser. Efter ett
hjartstopp forekommer tankar om dodlighet och existens men det saknas stod for att kunna
bearbeta dessa tankar. Resultatet visar att hjértstopp i méanga fall medfér kognitiva
och/eller fysiska begransningar som kan leda till social isolering och minskad
sjalvstiandighet. Overlevare strivade efter en kiinsla av sammanhang, att hitta en balans och
livskvalitet i den nya tillvaron trots fordndrade forutsittningar. Livet efter hjirtstopp
styrdes i manga fall av riddsla och en kénsla av utanforskap var vanligt. Begrdnsningarna i
det dagliga livet som rddslan medforde kunde i manga fall forebyggas med hjélp av
information frén varden.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Andelen som Overlever ett hjértstopp fortsdtter Oka vilket ger ett Okat behov av
strukturerade rutiner vid omhéndertagande och efterfoljande véard. Det har i denna studie
framkommit ett behov av att utveckla nuvarande riktlinjer for eftervard av dessa patienter.
Kunskapen som framkommit i foreliggande resultat kan ligga till grund for att utarbeta
sadana riktlinjer och omarbeta informationsmaterial s& det utgér fran patientens behov. Det
fanns dven en Onskan att samtala om existentiella frdgor med sin sjukskoterska och denna
onskan upplevdes inte uppfyllas. Fortbildning kring att prata om denna typ av fragor &r
ddrmed ndgot som bor prioriteras bland de som arbetar med patienter som drabbats av
hjértstopp. Resultatet har visat att det behovs ytterligare forskning kring hur sjukskdterskan
kan stotta patienter i denna situation och dirmed dka mdjligheten till en god livskvalitet.
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Bilaga 3
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