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Abstrakt

Bakgrund: Hjartstopp utgor ett stort hilsoproblem och forknippas med en hog
dodlighet. Idag 6verlever allt fler hjartstopp da kunskapen om behandling har
Okat. Behandlingen utgdrs av hjért-lungraddning, och om det inte ges
uppkommer skador pd hjdrnan och hjartat som kan leda till déden. Hjértstopp
paverkar sannolikt patientens livssituation och livsvérld, vilket den
grundutbildade sjukskdterskan kan behdva mota med en personcentrerad vard.
Syfte: Att undersdka patienters erfarenheter av att dverleva ett hjértstopp.
Metod: En litteraturdversikt over bade kvalitativ- och kvantitativ forskning.
Resultat: Fyra kategorier identifierades: Livsvdrld, Mental hdilsa, En
fordndrad kropp och Trygghet, med tolv identifierade underkategorier: En
fordndrad livsvdrld, Forlora sjdlvstindigheten, Tillbaka till livet innan
hjcirtstoppet, Kognitiva fordndringar, Angest, Minnesbild, Otillricklighet och
frustration, Kroppsliga begrdnsningar, Smdrta, Information, Gemenskap och
Tacksambhet.

Slutsats: Ett hjartstopp dr omtumlande bade for kroppen och sjélen. Livets
forutsittningar dndras vilket medfor ett stort behov av stod frédn bade
ndrstdende och sjukvarden. Detta gor att hdlso-och sjukvarden behover en
storre och béttre kunskap om patienters erfarenheter av att overleva ett
hjartstopp.

Nyckelord

Hjartstopp, erfarenheter, patient.

Tack

Tack var handledare Ulrica Englund Johansson for viagledning, stéd och
handledning under vért examensarbete.
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1. Inledning

Hjéart- och kérlsjukdomar ér den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Det dr
aven den vanligaste orsaken till pl6tsligt hjéartstopp. Varje ar drabbas ca
8500 personer av hjértstopp 1 Sverige. Allt fler 6verlever ett hjértstopp, detta
tack vare att kunskapen har 6kat om att snabba atgirder behovs goras.
Hjéartstopp dr en nira doden upplevelse som kan vara bade livsforandrande
och utmanande for patienterna. Den 6kade 6verlevnaden av ett hjértstopp
gor att sjukskoterskan kommer att trdffa dessa patienter i en storre
utstrackning. Forfattarna till denna studie har mott dessa patienter 1
verksamheten och da fétt ett intresse for hjartstopp. Dédrav har denna studie
gjorts for att belysa den grundutbildade sjukskoterskan om patienters
erfarenhet av att Gverleva ett hjartstopp for att kunna utfora en god

omvardnad.

2. Bakgrund

2.1 Hjartstopp

Hjéartstopp utgor ett stort hdlsoproblem och forknippas med en hog
dodlighet, men idag dverlever allt fler dd kunskapen om snabb behandling
har 6kat (Israelsson et al., 2018). I Sverige drabbas ca 6000 personer av
hjartstopp utanfor sjukhus och pa sjukhus drabbas ca 2500 personer per ar
(HLR radet, 2022). Personer som drabbas av hjdrtstopp 1 Sverige utanfor
sjukhuset har en chans pd 6verlevnad pa ca 10% och personer som befinner
sig pa sjukhus da hjértstoppet intraffar har en chans till ca 35% 6verlevnad.
Det finns storst chans till 6verlevnad om hjért-lungraddning (HLR) pabérjas
sa fort som mdjligt efter att cirkulationen har upphdrt. Chansen till
overlevnad Okar ytterligare om en defibrillator anvdnds inom de forsta
minuterna efter hjédrtstoppet for att fa igdng cirkulationen (Djérv et al.,

2020).

Hjéartstopp innebdr att hjédrtat av ndgon anledning upphdr att pumpa och den
drabbade forlorar snabbt direfter medvetandet. Ett hjértstopp innebar oftast

asystoli (Ericson & Ericson, 2012) eller ett elektriskt kaos 1 bada kamrarna 1
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hjartat och det kallas for kammar- eller ventrikelflimmer. Vid detta tillstind
forsvinner pulsen och blodtrycket. Ett hjartstopp kan aldrig gé 6ver av sig
sjalv utan kraver alltid behandling (Wikstrom, 2018).

2.2 Orsaker till hjartstopp

Vem som helst kan drabbas av hjéartstopp (HLR radet, 2022). Hjartstopp
beror oftast pa en underliggande hjértsjukdom, men det kan dven intraffa vid
till exempel kvdvning, drunkning, intoxikation eller vid anafylaktisk chock.
Det dr dven vanligt att inte veta orsaken bakom hjértstoppet (Mackiewicz-
Milewska et al., 2010). Vid traumatiska héndelser som skottskador,
livshotande blodning och kraftig misshandel kan &ven hjértstopp intréffa
(HLR rédet, 2022). For personer med underliggande riskfaktorer ar det
viktigt att f4 forebyggande behandling och information om
livsstilsfordandringar som kan minska risken for hjartstopp (Laddu et al.,

2021).

2.3 Symtom vid hjartstopp

Nar en person drabbas av hjdrtstopp kommer ofta symtomen plotsligt och
med en kraftig brostsmarta. En tyngdkénsla kan kénnas 6ver brostbenet och
smartan kan strala ut mot ryggen, kike, armar och hals (HLR radet, 2022).
Vid hjéartstopp kan patienten fa en agonal andning eller en upphord andning.
Det beror pi att patienten har en kraftig syrebrist 1 hjdarnan och ér djupt
medvetslds. Andningen blir dd oregelbunden, ldngsam och andetagen kan
lata rosslande och suckande (Wikstrom, 2018). Om en person dr
inneliggande pa sjukhus ar det viktigt att sjukskoterskan har kontroll 6ver
det vitala parametrarna for att undvika hjartstopp och skulle de intréffa &r
det viktigt att snabbt kunna defibrillera och géra HLR (Guetterman et al.,
2019).

2.4 Behandling vid hjértstopp

For att kunna aterupprétta en spontan cirkulation krdvs HLR, vilket ér det
forsta steget 1 behandlingen (Nolan et al., 2015). Om ingen behandling ges

uppstar skador pa hjirtat och hjdrnan inom négra minuter och patienten
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riskerar att avlida pa grund av syrebrist. Genom att paborja HLR direkt 6kar
patientens chans betydligt till 6verlevnad (Hasselqvist et., al 2015). Syftet
med behandlingen é&r att tillféra syre och att pumpa runt syresatt blod 1
kroppen pa patienten. HLR utfors genom att véxla mellan att ge patienten 30
brostkompressioner och tva inblasningar i luftvdagen. Djupet pa
kompressionerna ska vara 5-6 cm och ha frekvensen 100-120 kompressioner
per minut (HLR rddet, 2022). Hjdlpmedlet LUCAS, som &r en batteridriven
maskin, kan anvédndas och den skoter dd kompressionerna och ger dessa 1
exakt ritt tempo och med ratt djup. Vid ventrikelflimmer kréavs
defibrillering for att kunna rddda patienten. Defibrilleringen innebér att det
ges elstotar for att sla ut det elektriska kaoset 1 hjdrtat. Det ska utforas sa
snabbt som mdjlig fran hjartstoppet och helst inom 3 minuter fran
hjartstoppet (Wikstrom, 2018). Patienten bor dven 1 vissa fall intuberas och
da ges inblasningar och kompressioner samtidigt. Syrgas tillfors 1 hoga
floden for att uppréatthalla saturationen och ldkemedel ges intravendst (Soar
et al., 2021). Efter hjartstoppet monitoreras patienternas temperatur for att
kunna forhindra feber och halla en kroppstemperatur pa under 37,8 grader.
Vid feber gors konservativa metoder for att minska temperaturen som till
exempel ge Paracetamol och avklddning av patienten. Om inte detta hjilper
kan TTM-device anvindas vilket innebér ytkylning eller intravaskulér
kylning. Patienterna rekommenderas dven att vara sederade 1 24 timmar
efter hjartstoppet (Hollenberg & Israelsson, 2021). Innan patienten skrivs ut
fran sjukhuset ska enligt rekommendationer, patientens fysiska, kognitiva
och emotionella status bedomas for att kunna identifiera om patienten
behover ndgot form stod. Patienten och anhoriga ska dven ha fatt bade
skriftlig och muntlig information om hjartstoppet och hur uppféljningen
kommer ske. Efter utskrivningen kommer patienten fa erbjudande om ett
aterbesok. Pé aterbesoket diskuteras om patienten behover fortsatt vard och
uppfoljning vilket kan f6ljas upp av sjukhuset eller primérvéarden (Israelsson

etal., 2021).

2.5 Patientens livsvérld och anhoriga
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Patienter som drabbats av hjartstopp kan hamna 1 ett beroendeférhillande
till sjukskoterskan som ér védrdare, vilket kan medfora att patientens
delaktighet uteblir. Sjukdom och situationer som hjértstopp gor patienten
utsatt och sérbar vilket paverkar livssituationen och livsvirlden hos
patienten. (Ekebergh, 2015). Det dr genom patientens livsvarld som hélsa,
vilbefinnande, lidande och sjukdom yttrar sig och livsvirlden beskrivs som
hur virlden erfars. Temporalitet och spatialitet utgor en stor del av
livsvdrlden och hinger samman med sammanhang och mening, och dessa
saker uppfattas pa olika sétt for varje individ. Livsvérlden &r personlig och
unik trots att den delas med ménniskorna runt omkring. I livsvirlden
inkluderas dven nirstdendes perspektiv (Dahlberg & Segesten, 2010). Vid
ett hjartstopp behdver dven de anhoriga tas om hand om. De behover fa
information och lugnas pa ett individanpassat sétt. Anhoriga har en viktig
roll for patienterna som drabbas av hjirtstopp, for genom att skapa en god
relation med sjukskoterskan kan trygghet skapas for bade patienten och dem
sjdlva. Genom tryggheten som kan skapas kan de anhoriga ta vdl hand om
sin ndrstaende (Brannstrom et al., 2018). For anhoriga blir hjértstoppet en
hiandelse som paverkar vardagen stort dir kdnslor panik och kaos sannolikt
kan uppsta. Samtidigt som ett storre ansvar kan behodva tas for att hjdlpa den
sjuke. Dessa krav och forvdntningar kan vara overvildigande for de
anhoriga samtidigt som de kimpar med en oro for om deras anhoriga ska do

(Bremer et al., 2009).

2.6 Sjukskoterskans roll

Idag overlever fler hjirtstopp och den grundutbildade sjukskoterskan
kommer att mdta dessa patienter inom manga olika verksamheter.
Sjukskoterskan har en viktig roll och ansvar 1 bade den akuta behandlingen
och varden efter hjartstoppet. Under den fGrsta tiden av dterhdmtningen
behover patienten lugn och ro och ska forsdka undvika stress.
Sjukskoterskan ska da hjdlpa och stodja patienten och tillaimpa ett
professionellt forhallningssétt. Det dr dven ofta sjukskoterskan som
informerar anhodriga och patienten om sjukdomstillstdndet, dess

komplikationer och den planerade behandlingen. For att géra informationen
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tydligare ska informationen ges dven skriftligt. [ omvardnaden har
sjukskoterskan en roll som innebar att finnas dér och lugna patienten
(Ericson & Ericson, 2012). Sjukskoéterskan ska arbeta hélsofrimjande, och
ett hilsofrimjande arbete maste anpassas till varje individ och det bygger pa
en humanistisk minniskosyn. Arbetets viardegrund bygger pa dialog,
delaktighet och jamlikhet mellan sjukskoterskan och patienten for att stirka
patientens delaktighet och hélsoprocess. Genom detta kan sjukskoterskan
forsta patientens relation till hilsa, sjukdom och lidande (Hedelin et al.,
2014). Sjukskoterskan ska bemota patienten med en personcentrerad vérd.
Genom att arbeta personcentrerat innebdr det att vrden kring patienten
samordnas av sjukskoterskan 1 vrdteamet som har ansvar for patienten.
Informationen som ges av sjukskoterskan ska vara adekvat och begriplig for
patienten. Det innebdr dven att sjukskoterskan ska ha en god
kommunikation med patienten och genom aktivt lyssnande uppmuntra
patienten till att berdtta om sig sjilv, sina upplevelser och forestéllningar
(Guetterman et al., 2019). Manga patienter som har 6verlevt ett hjértstopp
upplever sannolikt manga olika omtumlande hiandelser och kédnslor
(Whitehead, 2020). Darfor ar det viktigt for sjukskoterskan att mota dessa
patienter med en personcentrerad vérd. I vardandet ska sjukskdterskan
bejaka livsvarlden genom att gora patienten delaktig 1 beslut om lidande och
sjukdom samt om den nya livssituationen. For att kunna varda patienter med
livsvarlden som grund maste sjukskoterskan kunna forsta den specifika
individens upplevelser av att vardas och att vara sjuk eftersom patienten da
kan kdnna sig sarbar och 6vergiven. Patientens autonomi, perspektiv och
delaktighet dr centrala delar som bor Gvervégas 1 beslut om behandlingen for

att mota patientens livsvérld (Ekebergh, 2015).

3. Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen som har valts dr begreppet KASAM. KASAM
grundades av Aaron Antonovsky (1991) och star for Kinsla Av
Sammanhang. KASAM ér en global hdllning som omfattar hur individen
tolkar och ser vérlden. Vid ett hjartstopp fordndras sannolikt patientens

livsvarld drastiskt, och dennes tolkning och syn pa vérlden kan dndras. For
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att kunna ge en personcentrerad vard behover sjukskoterskan kidnna till hur
hjartstopp kan paverka patienten och dérfor syftar litteraturdversikten till att

undersoka patienters erfarenheter av hjértstopp.

KASAM grundas 1 begreppet salutogenes som fokuserar pa det friska hos
patienten trots sjukdom. Antonovsky (1991) menar att vid en allvarlig
sjukdom kan hélsa uppnis via KASAM genom att patienten har en stor
delaktighet och forstaelse for sin vard. Beroende pad om patienten har ett
hogt eller lagt KASAM kommer det paverka hur patienten reagerar pé olika
pafrestningar genom livet. Ett hogt KASAM innebir en hog grad av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, medan en 14g grad av dessa
innebdr ett lagt KASAM. Ett hogt KASAM kan medfora att det ar ldttare att
hantera uppkomna kinslor och férstd dem. Om patienten istillet har ett 1agt

KASAM, sé kan denne léttare forneka kédnslor och komma pé undanflykter.

KASAM uppnas av tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innebér hur inre och yttre stimuli upplevs, och
om det upplevs sammanhédngande eller oforklarligt. En hog kéinsla av
begriplighet innebdr att patienten kan hantera stimuli som kan komma 1
framtiden. Alla stimuli dr inte 6nskvird som. t.ex. hjirtstopp, men en hég
begriplighet gor att situationen blir mer begriplig och hanterbar.
Hanterbarhet handlar om vilka resurser patienten har for att hantera en
héndelse. Resurser kan vara erfarenheter av liknande héndelser eller stod av
nérstdende. Resurser kan 6ka hanterbarheten for patienten vilket d& kan
medfora att hen kan acceptera hindelsen och ga vidare. For att kunna fi en
meningsfullhet maste begriplighet och hanterbarhet uppnas forst.
Meningsfullhet innebér att finna mening i sjukdomen och kunna hantera
situationen virdigt. For att patienten ska kunna kdnna meningsfullhet maste
livet innehalla en kénslomaéssig innebord (Antonovsky, 1991), till exempel
familjen som 6kar engagemanget hos patienten att dterhdmta sig efter ett
hjartstopp. Sammanfattningsvis handlar kénsla av sammanhang om att hur
yttre och inre stimuli paverkar patienten och dennes formaga att begripa att
overleva ett hjartstopp. Dessa patienter kan behdva stttning for att kunna

uppnd KASAM vilket krdaver kunskap om KASAM f{6r sjukskoterskan.
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4. Problemformulering

Idag ar det fler som Gverlever hjartstopp da kunskapen om akutbehandling
har 6kat. Efter ett hjartstopp skulle patienten kunna vara mer sarbar och
existentiella fragor skulle kunna uppkomma. Livsvirlden hos patienten kan
komma att fordndras och detta skulle kunna paverka hur patienten kommer
att uppleva livet efter hjartstoppet. Sjukskoterskan méste ha en god
forstéelse for patienterna och deras livsvirld {or att kunna ge en
personcentrerad vard och maste da kunna forstd patientens KASAM. De
anhoriga till patienternas vardag kan dven paverkas 1 stor utstrackning efter
hjartstoppet med bade krav och forvantningar. Omvardnaden fortsdtter dven
efter aterupplivningen och darfor dr det viktigt for sjukskdterskan att ha en
forstaelse for hur hjartstoppet kan ha paverkat patienten och kan paverka
dennes framtid. Det &r dven viktigt att patienten far information om
hjartstoppet for att kunna bearbeta hiandelsen. Det dr dirfor viktigt att
undersodka patienters erfarenheter av att overleva ett hjartstopp for att kunna
forbattra varden och att den grundutbildade sjukskoterskan ska kunna ha

forutséttningar att ge en god omvardnad for denna patientgrupp.

5. Syfte

Att undersoka patienters erfarenheter av att overleva ett hjartstopp.

6. Metod
6.1 Design

Som design valdes en allmén litteraturoversikt. Syftet for den allménna
litteraturdversikten var att undersdka patienters erfarenheter av att Gverleva
ett hjartstopp. Darmed bedomdes denna metod lamplig for att kunna forsta
patienternas erfarenheter. Enligt metoden beskriven av Friberg (2022),
handlar en allmén litteraturéversikt om att skapa en oversikt om
kunskapsldget inom ett problemomrade genom att anvéinda som i detta fall

vetenskapliga artiklar. For att kunna gora en allmén litteraturdversikt maste
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en problemformulering goras och om ett problem som det redan finns
vetenskaplig forskning om. Oversikten baseras pa systematisk valda texter
som &r avgransades till omradet och som ska ge en 0kad forstaelse for

fenomenet (Friberg, 2022).

6.2 Datainsamling

Sokningar av vetenskapliga artiklar gjordes varen 2022 i databaserna
PubMed och Cumulative Index for Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Dessa databaser valdes eftersom PubMed innehaller
vetenskapliga artiklar inom medicin och hilsa och CINAHL innehéller
artiklar om omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). Utifran syftet valdes de
birande sokorden ut enligt PEO modellen. Modellen bygger pd att bilda
olika block for att skapa en tydlig sokstrategi och anvinds for kvalitativa
forskningsfragor. PEO star for Population, Exponering och Resultat
(Outcome), det vill sdga vem det handlar om, vilket tillstind det handlar och
vilket tema som ska undersdkas (Karolinska institutet, 2021).

Se tabell 1 nedan.

Tabell 1, PEO modellen som anvéndes pa arbetets syfte.

P Patienter

E Hjértstopp

O Erfarenheter

Sokorden patient, hjartstopp och erfarenheter valdes ut och dessa bildade tre
olika block. Frén dessa ord soktes @mnesord upp som sedan skrevs upp i en
lista pa olika fritextord som kunde vara relevanta och dven olika synonymer
till dessa. Fritextorden kombinerades med Booleska operatoren OR och
sedan med &mnesordet i samma block. Sedan kombinerades de tre olika

blocken med Booleska operatoren AND. S6kningarna redovisas 1 bilaga 1.

6.3 Databassokning 1 CINAHL och PubMed
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Sokningen gjordes i1 databasen Cinahl den 27 mars 2022. Det gjordes
blocksokningar dér forsta blocket inneholl &mnesordet (MH "Patients") och
fritextordet Survivor*. Dessa sokord kombinerades sedan med OR. I block
tva anvdndes dmnesordet (MH "Heart Arrest+") och fritextordet Cardiac
arrest® som kombinerades med OR. I tredje blocket var @&mnesorden (MH
"Life Experiences+") och (MH "Quality of Life+") och fritextorden
Attitude* och Emotion* som kombinerades med OR. Sedan kombinerades
blocksokningarna med AND och fick resultatet 269 artiklar. En avgransning
gjordes sedan med “peer reviewed”, tidsperiod 2017-2022, sprak engelska

och alder >18 ar vilket resulterade i1 44 artiklar.

Sékningen gjordes i databasen PubMed den 27 mars 2022. Aven i denna
databas gjordes blocksokningar. I forsta blocket anvindes &mnesordet
"Patients"[Mesh] och fritextordet Survivor* som kombinerades med OR. I
block tva var &mnesordet "Heart Arrest"[Mesh] och fritextordet Cardiac
arrest® som sedan kombinerades med OR. I tredje blocket anvindes
amnesorden "Life Change Events"[Mesh] och "Quality of Life"[Mesh] och
fritextorden Attitude* och Emotion* som kombinerades med OR. Sedan
kombinerades blocksdkningarna med AND och fick resultatet 269 artiklar.
En avgriansning gjordes sedan med tidsperioden 2017-2022, sprak engelska

och alder >18 ar vilket resulterade 1 51 artiklar.

6.4 Urval

I urvalet gjordes olika avgransningar. Artiklarna skulle besvara arbetets
syfte som var att undersoka patienters erfarenheter av att overleva ett
hjartstopp. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Om
artiklarna inte besvarade syftet exkluderades de. Artiklarna som valdes ut
frdn databaserna var endast originalartiklar. Artiklar som inte var
primérkéllor som till exempel litteratursammanstéllningar exkluderades
manuellt. For att avgrinsa sokningen ytterligare valdes endast artiklar som
publicerats efter ar 2017. Artiklarna som inkluderades skulle d4ven vara
skrivna pa engelska och deltagarna skulle vara 6ver 18 ar. Sokningen

avgrdnsas dven med “peer reviewed” 1 databasen CINAHL, och i PubMed
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gjordes denna avgransning manuellt vid den inledande granskningen av
artiklarna. “Peer reviewed” dr en kvalitetsgranskning som innebdér att
artiklarna dr granskade av amnesexperter for att forskningen ska hélla en
hog standard (Ostlundh, 2022). Ett sista exklusionskriterie var om artiklarna

beddmdes vara av lag kvalité i kvalitetsgranskningen.

Sokningarna i1 databaserna CINAHL och PubMed gav ett resultat pa 95
artiklar. Forst ldstes titlarna och artiklar som inte besvarade syftet eller inte
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades manuellt. I studier dir andra &n
de som drabbats av hjartstopp deltagit har endast upplevelser frén de
drabbade inkluderats. Atta dubbletter upptiicktes i databaserna och dessa
exkluderades da 1 PubMed eftersom CINAHL granskades forst. Dérefter
lastes abstraktet pa de kvarvarande artiklarna. Totalt lastes 32 abstract.
Sedan lédstes 17 artiklar 1 fulltext varav nio artiklar valdes ut for
kvalitetsgranskning d& dessa besvarade syftet. Sex kvalitativa, tva
kvantitativa och en mixad artikel valdes ut. Flest kvalitativa artiklar valdes

ut for kvalitetsgranskningen da de besvarade syftet bést.

6.5 Kvalitetsgranskning

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades med syftet att bevara en hog
kvalité pa resultatet. Granskningen utférdes med ett kritiskt och strukturerat
forhallningssétt. Kvalitetsgranskningen baserades pé fragor foreslagna av
Friberg (2022). Vid granskning av kvalitativa artiklar anvéndes 14 fragor
respektive 13 pd den kvantitativa. Dessa fragor finns presenterade i bilaga 2.
Frégorna besvarades med ja (1 poédng) eller nej (0 podng). Om poédngen blir
under 7 hade artikeln en 14g kvalité. Podng mellan 7 och 10 innebar att
artikeln hade en bra kvalité och en podng 6ver 10 indikerar pa en mycket bra
kvalité. Vid granskning av en artikel som hade mixad metod anvéndes bada
granskningsmallarna och pa respektive del. Initialt granskades artiklarna
enskilt for att sedan diskuteras mellan forfattarna for att slutligen fa ett
podngresultat. Om beddmningen gav en lag kvalité¢ exkluderades artikeln.

Atta artiklar inkluderades totalt till resultatanalysen efter
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kvalitetsgranskningen. En kvantitativ artikel exkluderades d& den hade en
lag kvalité och inte hade nagot etiskt resonemang.

Resultatet redovisas 1 bilaga 3.

6.6 Analys

Analysen strukturerades 1 olika steg enligt Friberg (2022). Texterna lastes
flera gdnger, fOrst separat av forfattarna for att i forstielse for innehallet.
Texten reduceras sedan for att endast behélla det som ar relevant for syftet.
Sedan dokumenteras relevanta fynd relaterade till problemformuleringen 1
en tabell som utgdr en dversikt av artiklarna. Dessa var grunden for
analysen. Dérefter identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat.
Sedan diskuterade forfattarna sina respektive fynd, som till sist
sammanstélldes till olika underkategorier som sedan bildade kategorier som
sedan blev rubriker. Tolv underkategorier och fyra kategorier bildades.
Under kategorierna redovisas resultatet. Exempel frdn analystabellen

redovisas i tabell 2.

Tabell 2, Exempel ur analystabellen.

Identifierade fynd Underkategori Kategori

En ihdllande utmaning for Kognitiva fordndringar | Mental hélsa
deltagarna var upplevelser av
extrem och langvarig trotthet som
gav koncentrationssvarigheter,
problem med korttidsminnet,
huvudvirk och irritation.

Den kénslomaéssiga angesten Angest
okade efter sjukhusutskrivningen.
Oroskénslan blev mer pataglig ju
langre tiden gick och
vardkontakterna blev mindre
frekventa.

Upplevelser av en delvis Minnesbild
minnesforlust under tidsperioden
strax fore och under den akuta
kritiska fasen och upp till veckor
efter sjukhusutskrivningen.
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Dessutom fanns kénslor av Otillracklighet och
otillracklighet, ensamhet och frustration

skuld. Sérskilt skuldkénslor och
oro for hjirtstoppets och
sjukdomsforloppets paverkan pa
anhoriga.

6.7 Etiska overvaganden

Litteraturoversikten foljde forskningsetiska principer enligt
Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ér ett internationellt
styrdokument for forskningsetik. Det centrala 1 deklarationen &r att behalla
och respektera integriteten och sjdlvbestimmandet hos patienterna som
deltagit 1 forskningsstudien. All forskning p4 minniskor méste granskas och
godkénnas av en lokal etisk kommitté innan den far utféras (World Medical
Association, 2013). D4 materialet som anvindes i 6versikten redan var
publicerad litteratur, och ingen intervju- eller enkitstudie valdes att gora,
behovdes inte ett etiskt tillstind for studien. Artiklarna som inkluderades 1
litteraturoversikten var etiskt granskade och hade ett etiskt tillstdnd. For att
en studie ska kunna utforas etiskt ska tre kriterier uppfyllas. Dessa ér att den
ska handla om vésentliga frdgor, ha en god vetenskaplig kvalité och att
studien genomforas pa ett etiskt korrekt sétt. Detta innebar att forfattarna
inte ska ha nagon forforstaelse under arbetets gédng for att resultatet inte ska
kunna paverkas. Studien foljde dessa tre kriterier (Sandman & Kjellstrom,

2013).

Med hinvisning till ett samhéllsperspektiv kommer studien troligen dka
kunskapen inom omradet, och da kunna gora nytta tack vare detta. Det anses
heller ingen risk att skapa lidande for patienterna som deltog 1 studierna da

studierna redan dr publicerade och datainsamlingarna &r sekretessbelagda.

7. Resultat

I analysen av de atta resultatartiklarna identifierades fyra kategorier och tolv

underkategorier som besvarar syftet: d.v.s. - patienters erfarenheter av att
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Overleva ett hjartstopp. Kategorierna som framkom var: Livsvdirld, Mental
hdlsa, En fordndrad kropp och Trygghet, med tillhorande underkategorier:
En fordndrad livsvirld, Forlora sjdlvstindigheten, Tillbaka till livet innan
hjcirtstoppet, Kognitiva forindringar, Angest, Minnesbild, Otillricklighet

och frustration, Kroppsliga begrdinsningar, Smdrta, Information,

Gemenskap och Tacksamhet. Se tabell 3.

Tabell 3, Oversikt pa resultatets kategorier med respektive underkategorier

Kategorier Underkategorier

Livsvarld En forandrad livsvarld

Forlora sjdlvstandigheten

Tillbaka till livet innan hjartstoppet

Mental hélsa Kognitiva fordndringar

Angest

Minnesbild

Otillracklighet och frustration

En fordndrad kropp | Kroppsliga begriansningar

Smarta

Trygghet Information

Gemenskap

Tacksamhet

7.1 Livsvarld

7.1.1 En fordndrad livsvdrld

Att Gverleva ett hjartstopp medfor drastiska fordndringar i livet som
patienterna behover ldra sig att acceptera. Detta innebér att anpassa sig till
det nya livet och den nya identiteten dir formagor och roller gentemot andra

har fordndrats. Det som tidigare givit mening och gliddje forsvann ut ur
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patienternas liv (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2020: Haydon et al.,
2019: Wagner et al., 2020). Manga patienter upplevde en frustration for att
kroppen inte fungerade som innan och att de behdvde leva 1 ett lugnare
tempo. For att kunna dterhdmta sig behovde patienterna dta manga
mediciner som innebar en stor fordndring 1 vardagen. Patienterna behdvde
ldra sig att lita pa sin egen kropp igen. Hjirtstoppet gav patienterna en insikt
om att livet kan ta en plotslig vindning vilket gjorde att de véirdesatte tiden
de fér i livet (Forslund et al., 2017: Haydon et al., 2020). Trots att flera ar
hade gatt sedan hjartstoppet paverkades patienternas liv 1 hog grad. De
pamindes dagligen om hjértstoppet vilket gav dem motivation till att leva ett
mer hélsosamt liv (Haydon et al., 2019). Fér manga av patienterna kom
hjartstoppet plotsligt och ovéntat vilket medforde tvivel och en osékerhet 1

livet (Haydon et al., 2019: Haydon et al., 2021).

7.1.2 Forlora sjdlvstindigheten

Patienterna upplevde en forlorad sjilvstandighet 1 vardagen, vilket ledde till
en O0kad frustration d& de var beroende av sina nérstdende. Deras roll i
hemmet fordndrades eftersom de inte kunde gora samma saker som innan
samtidigt som de upplevde att familjemedlemmarna ifragasatte deras val av
att till exempel fortsétta jobba efter hjartstoppet. Patienterna ville behélla
sjalvstindigheten genom att kunna ta egna beslut istéllet for att familjen
skulle bestimma at dem (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017).
Patienterna belyste dven att de definierades som sin sjukdom och inte som
enskilda individer som innan hjértstoppet, vilket gjorde att de begrdansades
annu mer. P4 grund av hjirtstoppet fick patienterna vissa restriktioner som
gjorde att de blev beroende av andra, som att fa korkortet indraget (Haydon

et al., 2020).

7.1.3 Tillbaka till livet innan hjdrtstoppet

Patienterna beskrev att de ville leva sitt liv som innan hjértstoppet. De som
var 1 arbetsfor dlder hade en ldngtan att komma tillbaka till arbetet. Alla
patienter ville komma tillbaka till en normalitet och en balans i1 vardagen

samtidigt som insikten av att ingenting kommer bli som tidigare behdvde
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accepteras (Haydon et al., 2020: Wagner et al., 2020). Patienterna blev
sorgsna av ovissheten om hur framtiden kommer att bli eftersom de hade
fysiska funktionsnedséttningar som medforde begransningar, s& som social

isolering och kénslor av skam (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017).

7.2 Mental hilsa

7.2.1 Kognitiva fordndringar

Efter hjartstoppet var neurokognitiva symtom vanliga s som en extrem och
thallande trotthet som gav koncentrationssvarigheter, minnesproblem,
huvudviérk, irritation och afasi (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017:
Wagner et al., 2020). Dessa symtom medforde en paverkan pé patienternas
sjalvuppfattning vilket orsakade en upplevelse av att forlora sin identitet
(Bremer et al., 2019: Wagner et al., 2020). Méanga upplevde att de under en
lang tid hade ett diligt humor dér de latt blev irriterade, frustrerade och dven
upplevde depressiva symtom (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017). I en
studie pavisade 16% av patienterna att de hade symtom pa posttraumatiskt
stressyndrom efter hjértstoppet. Det var vanligare att kvinnor uppvisade
dessa symtom (Viktorisson et al., 2018). For dessa patienter krdvdes en
tydlig planering for att kunna fi en fungerande vardag. De neurokognitiva
symtomen orsakade skam for patienterna vilket gjorde att de undvek sociala

sammanhang (Forslund et al., 2017).

7.2.2 Angest

Efter hjartstoppet begrinsades patienternas vardag av angest och oro
(Bremer et al., 2019: Case et al., 2021: Haydon et al., 2020: Haydon et al.,
2019: Viktorisson et al., 2018: Wagner et al., 2020). Méinga blev dagligen
paminda av hjartstoppet da det for manga hinde i hemmet men dven ljud
och ljus som liknar ambulanser och sjukvirdspersonal pAminde dem om
hiandelsen, vilket orsakade angest (Wagner et al., 2020). Patienterna
upplevde en 6kad angest och oro nir de kom hem fran sjukhuset efter
hjértstoppet da de var ridda for att det skulle intriiffa igen. Angesten 6kade

nir vardkontakterna blev mindre frekventa (Bremer et al., 2019). Angesten
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efter hjértstoppet skapade ett behov for patienterna att overvaka sina
kroppar. Vid symtom som de inte kinde igen eller som avvek fran det
normala gjorde att de snabbt ville soka vard for att sidkerstélla att det inte var
ett symtom pa ett hjartstopp (Haydon et al., 2019). Vissa patienter upplevde
att angesten skapade attacker med illamaende, svettningar och
hjartklappning vilket 1 sin tur 6kade angesten ytterligare eftersom det var
kardiovaskuldra symtom som gav dem en paminnelse av hjértstoppet (Case

etal., 2021).

7.2.3 Minnesbild

Vid hjirtstoppet hade ménga patienter en minnesforlust eller minnen som
upplevdes negativa. Minnen var ofta fragmentariska vilket gjorde att
patienterna inte fick en hel bild av vad som hade hént under hjértstoppet
utan bara kom ihag korta sekvenser. Patienterna kdnde ett behov av att fa
reda pd vad som hade hént och fi en helhetsbild av hindelsen (Bremer et al.,
2019: Forslund et al., 2017: Wagner et al., 2020). Minnesforlusten kunde
vara i veckor for vissa av deltagarna. Manga kidnde en oro for att ha orsakat
en traumatisk inverkan pa vittnena for hjirtstoppet da de sjdlva inte minns
hela hiandelsen (Case et al., 2021). Pa grund av minnesforlusten och endast
fragmentariska minnesbilder upplevde patienterna en kénsla av kaos och
osdkerhet strax efter hjartstoppet. Manga beskrev upplevelsen som kaotisk
och surrealistisk med massor av ljus, ljud och ménniskor omkring sig, vilket
blev dvervildigande nir de forstod vad som hade hiant (Haydon et al., 2021:

Wagner et al., 2020).

7.2.4 Otillricklighet och frustration

Tiden efter hjértstoppet fanns det kénslor av otillrdcklighet, ensamhet och
skuld hos patienterna. De hade mycket skuldkénslor f6r hur hjértstoppet och
deras funktionsnedséattningar paverkade familjen och anhoriga (Forslund et
al., 2017: Wagner et al., 2020). Patienternas funktionsnedséttningar gjorde
att rollerna i familjen hade dndrats och att 6vriga familjemedlemmar hade
behovt ta ett storre ansvar. Vissa uttryckte att deras familjer hade haft det

bittre om de inte hade dverlevt hjértstoppet da de hade sluppit att oroa sig
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och ta ett storre ansvar (Forslund et al., 2017). De ville inte belasta anhoriga
ytterligare genom att prata om tankar kring déden utan holl det for sig sjélva
eller pratade med bekanta. Den virsta kédnslan for patienterna var att de hade
traumatiserat sin familj da de antingen var med under hjirtstoppet, hade
tvingats gora hjart-lungraddning, eller att de var med under den fGrsta
kritiska tiden pé sjukhuset. Hjirtstoppet hade dven skapat en oro for
patienterna for om det var drftligt och att de hade fort sjukdomen vidare till
sina barn (Wagner et al., 2020). Denna oro skapade en frustration och ilska
hos deltagarna. De hade dven 1 atanke om att de hade levt ett hdlsosammare
liv kanske hjéartstoppet hade kunnat undvikas och dé hade inte de anhdriga
behdvt uppleva denna traumatiska hiandelse (Bremer et al., 2019). Denna
frustration gick dven ut over samhillet da patienterna ansag att minga levde
ett ohédlsosamt liv utan att tdnka pa konsekvenserna som kan leda till ett
hjartstopp. Patienterna ville informera alla 1 sin ndrhet att de skulle leva ett
hilsosamt liv och att hjértstopp kan drabba vem som helst (Haydon et al.,
2019: Haydon et al., 2020).

7.3 En fordndrad kropp

7.3.1 Kroppsliga begrdnsningar

Efter hjartstoppet beskrev patienterna kroppsliga begransningar och de
ansag att livet inte langre var detsamma som innan. De kidnde en besvikelse
over att deras kropp svikit dem vilket skapade en otrygghet och osdkerhet 1
vardagen (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2020: Haydon et al., 2019:
Haydon et al., 2021). Patienterna ville aterga till att leva livet s som de
gjorde innan hjértstoppet da de kunde gora alla aktiviteter. De ville aterfa
kontrollen &ver sitt liv och sin kropp (Forslund et al., 2017: Haydon et al.,
2020). De uppkomna kroppsliga fordndringarna efter hjartstoppet gjorde att
patienterna undvek vissa fysiska aktiviteter, dd de var oroliga for att de inte
skulle kunna utfora dem smartfritt lingre. Trots denna oro testade de pé
olika fysiska aktiviteter for att se om deras kropp kunde hantera situationen.
De lérde sig da att en del aktiviteter gick att utfora precis som innan

hjartstoppet vilket gjorde att de vagade utmana sig sjalva dnnu mer och det
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blev ett méitt pa att livet borjade aterga till det normala. En del aktiviteter
gick inte att utfora som innan péd grund av de kroppsliga begriansningarna
efter hjértstoppet vilket gjorde att de fick gora mindre utmanande aktiviteter.
Miénga upplevde dven att de nya medicinerna paverkade kroppen negativt da
de fick manga biverkningar sdsom trétthet och andfdddhet (Forslund et al.,

2017).

7.3.2 Smadrta

I en studie upplevde 40% av patienterna sméirta i samband med hjértstoppet
(Viktorisson et al., 2018). Manga patienter beskrev smartan vid hjéartstoppet
som pldgsam, intensiv och att den uppkom plotsligt utan forvarning vilket
Okade traumat for patienterna. For de patienter som inte upplevde ndgon
smarta vid hjirtstoppet blev hiandelsen surrealistisk da hjéartstoppet
intrdffade helt utan ndgon varning. Efter hjartstoppet upplevde ménga
smarta frdn brostkorgen dé det ofta fanns méanga frakturer efter hjart- och
lungraddnings insatserna (Haydon et al., 2021). Denna smérta gav mycket
oro dé patienterna inte kunde definiera om smértan berodde pd de brutna
benen eller frin hjértat (Haydon et al., 2021: Haydon et al., 2019). Smaértan
efter frakturerna var for vissa patienter kvar 6 manader efter hjéartstoppet

(Forslund et al., 2017).

7.4 Trygghet

7.4.1 Information

Efter hjartstoppet hade patienterna ett behov av att fa information om
hjartstoppet. De beskrev dock att detta var bristfélligt vilket skapade en stor
stress och oro. Pa sjukhuset upplevde patienterna att de inte fick ndgon
information om héndelseforloppet och vad som komma skall (Haydon et al.,
2020: Forslund et al., 2017). De ville prata med personer som varit med
under hjirtstoppet for att fa reda pa vad som hade hént for att kunna ga
vidare och bearbeta hindelsen (Forslund et al., 2017). Ménga ville efterat fa
information om fo6ljdsjukdomar och hur den optimala aterhdmtningen skulle

ske vilket manga upplevde att de inte fick (Case et al., 2021). De ville kunna
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stélla fragor och fa professionell hjilp for att ldttare kunna hantera vardagen

och kénna trygghet (Wagner et al., 2020: Forslund et al., 2017).

7.4.2 Gemenskap

Manga fann en trygghet och en kénsla av tillhorighet nér de var 1 séllskap av
andra som drabbas av hjartstopp. De kunde d& samtala om olika erfarenheter
av att overleva ett hjdrtstopp som gav ett stort stod for att kunna identifiera
sig med den nya identiteten. For att kunna acceptera hjértstoppet var det
viktigt for ménga att kunna hitta ett sammanhang och fé bekriftelse, vilket
de kunde fa genom att samtala med andra i liknande situationer (Bremer et
al., 2019: Haydon et al., 2020). Vissa patienter sokte gemenskap genom
informationsnav online dir de kunde ldsa om andra hjirtstoppsoverlevares
erfarenheter (Case et al., 2021). For att kunna bli friska efter hjartstoppet
behdvde patienterna kédnna sig trygga och ha tillgang till ett bra stod vilket
manga fick och upplevde i bostaden. Manga fick stdd och trygghet av sina
anhoriga vilket beskrevs av patienterna som ovarderligt for att kunna atergd
till sitt normala liv som de hade innan hjértstoppet (Haydon et al., 2019).
Hemtjénsten gav dven en stor trygghet for dem som hade det nar de kom
hem fran sjukhuset. De som inte hade denna trygghet hemma upplevde att
de forlorade tryggheten nir de kom hem fran sjukhuset. Pa sjukhuset hade
de sjukvardspersonal som dygnet runt dvervakade dem och nir de kom hem
kidnde de sig overgivna dd ingen 6vervakade dem ldngre (Bremer et al.,

2019).

7.4.3 Tacksamhet

Efter hjértstoppet beskrev patienterna att de uppskattade livet och att de var
tacksamma for att de hade blivit riddade tack vare sjukvarden, att de var pa
ratt plats vid rétt tid och att det var personer i ndrheten som kunde gora
hjirt- och lungraddning (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2019: Haydon
etal., 2021: Wagner et al., 2020). Manga kénde sig lyckligt lottade dver att
ha fatt en andra chans 1 livet da de visste att de flesta inte dverlever ett
hjartstopp (Haydon et al., 2019: Wagner et al., 2020). De borjade successivt

planera f6r en framtid och hoppades pa ett fortsatt liv, men en medvetenhet
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fanns fortfarande kvar om att livet ar brackligt (Forslund et al., 2017).
Manga patienter sade att de hade existentiella tankar kring varfor de hade
overlevt hjirtstoppet och forsokte hitta en mening till varfor de 6verlevt
(Case et al., 2021: Haydon et al., 2021). Samtidigt som detta hade de fatt en
insikt om att livet &r skort och att de ndgon gang kommer att do.
Hjartstoppet som var en nira-déden upplevelse gjorde att de fick en
forandrad syn pa doden (Haydon et al., 2019: Haydon et al., 2021). De
kénde ingen oro eller riddsla for att do eftersom det kéindes som att svimma

eller somna (Forslund et al., 2017).

Miénga var tacksamma for den nya chansen 1 livet, men det fanns patienter
som kénde ilska och ambivalens over att ha dverlevt ett hjartstopp. De hade
en onskan om att de inte skulle ha blivit dterupplivade eftersom de efter

hjartstoppet hade en minskad livskvalité (Case et al., 2021).

8. Diskussion

8.1 Resultatdiskussion

Syftet var att undersdka patienters erfarenheter av att 6verleva ett hjartstopp.
Analysen gav upphov till ett resultat som bestod av fyra kategorier som
besvarar syftet. Dessa dr: Livsvdrld, Mental hdlsa, En fordndrad kropp och
trygghet. 1 resultatdiskussionen diskuteras resultatet med utgdngspunkt i
kdnsla av sammanhang, KASAM skriven av Antonovsky (1991) som dr den
valda teoretiska referensramen samt med artiklar som baseras pé tidigare

forskning.

I resultatet framkom det att patienterna som hade 6verlevt hjartstopp fick ett
fordandrat liv som innebar att skapa en ny identitet. De maste léra sig att leva
med de nya fordndringarna 1 livet samtidigt som de ville aterga till s som
livet var innan hjartstoppet. De maste samtidigt acceptera att livet inte
kommer att bli som innan hjértstoppet d& kroppen har begrénsats.
Patienterna kinde en forlorad sjélvstindighet efter hjartstoppet da det inte

langre klarade av att gora samma saker nu som innan. Resultatet styrks av
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tva tidigare studier dir patienterna har beskrivit just denna problematik.
d.v.s. att hitta en ny identitet och ldra sig att leva med det nya livet, vilket
kan vara en utmaning att acceptera. Ménga patienter upplevde kadnslor av en
forlust och forsokte finna en mening till det nya livet. De hade dven ett
behov att fa svar pa varfor just de fick hjartstopp (Haydon et al., 2017:
Ketilsdottir et al., 2014). Dessa problematiska faktorer kan hanteras genom
att fi en meningsfullhet och hanterbarhet. Saker som innan hjértstoppet har
haft en stor mening 1 livet &r inte ldngre det pa grund av begrénsningar.
Bremer et al. (2009) beskriver att patienterna nu far hitta nya sétt som kan
ge dem en mening. I resultatet framkom det att patienterna ville ta egna
beslut om sig sjdlva, sin tillvaro och genom att lata dem ta egna beslut 6kar
meningsfullheten. Antonovsky (1991) beskriver hur viktigt det ér att en
person ska fa uppleva meningsfullhet for att uppnd KASAM.

Resultatet visade att patienterna hade kroppsliga begransningar som
orsakade en otrygghet och osdkerhet 1 vardagen. Médnga upplevde flera
fysiska aktiviteter som smértsamma vilket begransade dem 1 vardagen da de
antingen inte kunde utfora eller inte vdgade gora vissa aktiviteter. De
beskrev att kroppen hade svikit dem och att de ville ha tillbaka sin gamla
kropp och sitt gamla liv. Bremer et al. (2009) beskriver dven detta och att
det kan paverka deltagarna i flera ar efter hjartstoppet. Ménga kénde kénslor
som sorg, ilska och uppgivenhet till sina kroppsliga begransningar vilket
ledde till att de isolerade sig och kdnde sig utanfor. Ytterligare bekriftar
artikeln skriven av Haydon et al., (2017) resultatet dér det beskrivs att
manga patienter upplevde en sarbarhet efter hjartstoppet dé deras kropp inte
fungerade som innan hjértstoppet. De fick kimpa med att fa ihop en
fungerade vardag eftersom den nya kroppen behdvde mer vila. En kéinsla av
kroppslig sérbarhet kan leda till ett existentiellt lidande som kan vara
orsaken till att inte kdnna en meningsfullhet. For att kunna acceptera den
nya kroppen efter hjartstoppet behdvde de kunna bearbeta handelsen och
uppna en begriplighet. Sjukskoterskan kan hjilpa patienten att uppna
KASAM genom att ge patienten stod utifran dess behov och ge en

personcentrerad vard.
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Resultatet visade pa att patienten upplevde en ovarderlig trygghet och stod
hos sina anhoriga eller andra viktiga personer som till exempel hemtjénsten
for att kunna atergé snabbare till en normal vardag igen. Nar patienterna
vistades tillsammans med andra personer som har overlevt hjartstopp kiande
de en gemenskap och en trygghet. Israelsson et al. (2016) beskriver att det ar
viktigt att involvera anhdriga i varden kring patienter som har dverlevt ett
hjartstopp, bade pa sjukhuset vid hindelsen och dven vid uppfoljningen
kring patienterna. Detta for att patienterna ska kdnna en trygghet. Detta kan
aterfinnas 1 artikeln skriven av Bremer et al. (2009) som skriver att
vialmaende och meningsfullhet kan skapas av vérdefulla relationer. Genom
att hitta en gemenskap med andra som har 6verlevt ett hjartstopp skapas ett
betydelsefullt stod. Enligt Antonovsky (1991) kan KASAM uppnéas genom
att kinna en meningsfullhet och begriplighet vilket patienterna kan gora
genom vérdefulla relationer. Baserat pa resultatet och parallell litteratur, dr
det motiverat att lyfta fram vikten av att nirstdende som stod for att kunna
aterhdmta sig efter ett hjartstopp. I resultatet framkom det att patienterna var
oroliga for att de hade traumatiserat sin familj och anhoriga efter
hjartstoppet. Det beskrevs dven 1 andra artiklar att anhdriga upplevde bade
mer angest och stress dn sin nirstdende som drabbats av hjértstoppet. De
anhoriga beskrev det som att kastas mellan hopp och foértvivlan som gav en
stor angest och maktloshet (Bremer et al., 2009: Wachelder et al., 2009). For
bade patienter och anhdriga finns det niatverksstod for att fi stod och for att
hitta en gemenskap. Det finns ett nystartat nationellt ndtverk dér personer
drabbade av hjértstopp och anhoriga kan finna stod (Riksforbundet
HjéartLung, u.d.).

I resultatet framkom det att patienterna hade ett behov av att i information
om hjértstoppet. Klint et al. (2019) styrker studiens resultat genom att
beskriva att patienterna fétt en bristfillig information eller ingen information
om hjértstoppet. Patienterna beskrev att de ville fa mer information om
hjartstoppet och dess konsekvenser. De hade ménga obesvarade fragor
vilket skapade en stor oro och dngest hos patienterna som de ansadg kunde ha
forsvunnit om korrekt information getts. I sjukskoterskans roll ingér det att

ge information och bemdéta patientens behov, vilket skapar en trygghet hos
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patienten. Dichman et al. (2021) beskriver dock att patienterna fatt
information om hjéirtstoppet, men inte hur de skulle hantera situationen efter
med kognitiva svarigheter och andra komplikationer. Som tidigare beskriver
Israelsson et al., (2021) att patienterna och anhdriga ska far bade skriftlig
och muntlig information om hjértstoppet och dess uppfoljning. Patienterna
upplevde att sjukskoterskorna bara sédg sjukdomen och inte att de var unika
individer. Genom att sjukskoterskan bekréftar patienten hjilper det patienten

att acceptera det nya livet vilket 6kar kdnslan av sammanhang, KASAM.

Resultatet visade att vissa patienter upplevde en kraftig sméarta innan
hjartstoppet medan andra inte kénde nigot alls. De patienter som inte
upplevde ndgon smérta innan hjartstoppet fick ett storre trauma da det
intrdffade helt utan forvarning. Nér patienterna sedan vaknade upp fran
hjartstoppet beskrev de sin tillvaro som surrealistisk och ett stort kaos med
endast fragmentariska minnesbilder eller inget minne alls av hindelsen. De
vaknade upp till en helt fordndrad tillvaro, vilket d&ven beskrivs av Bremer et
al. (2009), som om att de kastades ut 1 en vérld av kaos och forvirring. De
svaga minnena orsakade en forvirring och osdkerhet. Detta kan orsaka en
lag begriplighet for patienterna dé de inte vet vad som har hént och att de
inte far ndgot sammanhang. Sjukskdterskan har dé en viktig roll att
informera och bemota patienten sa att dennes begriplighet kan 6ka och da
aven KASAM. I artikeln skriven av Israelsson et al., (2018) beskrivs
hjartstopp som ett stort hilsoproblem. Trots detta rapporterade studien stora
brister 1 uppfoljningsvarden av hjértstopp. Patienterna behdver mycket stod
och information efter hjirtstoppet vilket d&ven framkom i denna uppsats. For
att forbéttra detta har Israelsson et al., (2021) skapat nationella riktlinjer for
att f4 en optimal och jamlik vard som mdjligt. Det har dven gjorts en
nationell folder som heter “Livet efter hjdrtstopp - Informationsmaterial till
overlevare och deras ndrstdende”. Den innehdller information och rad till

dem som Overlevt ett hjartstopp och deras anhdriga.

Resultatet visade att patienterna upplevde dngest och oro som begrdansade
deras vardag. Viktorisson et al. (2019) styrker detta d4 manga patienter

upplever angest efter hjartstoppet. Men dven att &ngesten brukar minska
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eller forsvinna med tiden. 12 ménader efter hjartstoppet upplevde
patienterna att deras vdlméaende hade blivit forbattrat. Israelsson et al. (2018)
belyser dven att patienter som hade drabbats utav hjirtstopp hade en lika bra
livskvalité, métt med sjdlvskattningsinstrument, - som 6vriga befolkningen.
Vidare beskriver dock Bremer et al. (2009) att patienterna upplevde en stor
oro for att aterigen drabbas av ett hjartstopp. Deras liv priglades av att
standigt ha 1 atanke hur skort och bréackligt livet kan vara. Samtidigt s&
kidnde de flesta patienterna en stor tacksamhet over att ha dverlevt ett
hjartstopp. Héandelsen av hjartstoppet fick patienterna att inse att de fatt en
andra chans i livet som de var tacksamma 6ver. Detta dterfinns 1 studiens
resultat dir ménga patienter aterberéttade en stor tacksamhet for att ha
overlevt hjartstoppet samt till sjukvérden som rdddade dem. En liten andel
patienterna kdnde dock ambivalens till att ha dverlevt hjartstoppet. Deras
livskvalité hade minskat och de upplevde att det hade varit béttre om de
skulle fétt do istéllet. Dessa patienter hade ett lagt KASAM dé de inte kénde
nagon meningsfullhet till ett fortsatt liv. De som upplevde en tacksamhet till
ett fortsatt liv hade ett hogre KASAM da de kunde finna en mening till
varfor de overlevt hjartstoppet. De kunde dven hantera situationen vilket
Okade KASAM ytterligare. Antonovsky (1991) beskriver att patienter med
ett hogt KASAM léttare kommer kunna hantera utmaningar 1 det fortsatta

livet.

8.2 Metoddiskussion

Som design for uppsatsen valdes en allmén litteraturoversikt enlig Friberg
(2022) da den designen dr lamplig att anvinda fOr att besvara arbetets syfte,
att undersoka patienters erfarenheter av att Gverleva ett hjértstopp.
Litteraturdversikt anvénds for att skapa en 6versikt 6ver kunskapen som
finns inom ett visst omrade som dr omvardnadsrelaterade genom att ta reda
pa forskning som redan finns. I en allmén litteraturdversikt enligt Friberg
(2022) ska inte endast resultatet analyseras utan dven vilka metoder eller
vilka teoretiska utgdngspunkter som har anvinds. Detta skapar en forstaelse

for hur studiens resultat har skapats. I detta arbete analyserades metoden och
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teoretiska utgdngspunkter 1 de olika studierna under kvalitetsgranskningen. |
en allman litteraturoversikt kan bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
anviandas om de bada kan besvara arbetets syfte (Friberg, 2022). Déarfor

valdes det att anviandas bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i arbetet.

Sokningen av artiklar utférdes 1 databaserna CINAHL och PubMed. Dessa
databaser valdes dd de innehéller kvalitetsgranskad forskning och
vetenskapliga publikationer inom omvardnadsvetenskap, medicin och hélsa
(Ostlund, 2022). For att komma fram till relevanta sdkord anvindes PEO-
modellen. Denna modell delar upp syftet i tre delar for att underlétta
sokningen (Karolinska institutet, 2021). Utifran denna modell skapades tre
block som var Patienter, Hjdrtstopp och Erfarenheter som bildade grunden
for amnesorden 1 databaserna. I sokningen anvindes bade dmnesord och
fritextord i databaserna. Amnesord i en databas specificeras sokningen
medans fritextord breddar s6kningen. Ddrav anvindes bada for att f fram
relevanta artiklar. | CINAHL heter &mnesorden Major Subject Headings
(MH) och 1 PubMed heter det MeSH. I sokningarna anvéndes dven
Trunkering pé fritextorden for att f4 fram ordets alla bojningsformer for att
fa ett bredare resultat. For att fa en struktur pa s6kningen anvindes booleska
operatorerna AND och OR. OR anvindes for att bredda s6kningen och
AND anviindes for att specificera sokningen (Ostlund, 2022). Sékningen
gav ett resultat dar minga av artiklarna inte besvarade arbetets syfte. Detta
hade kunnat undvikas genom att arbeta mer med s6kningen for att f4 den
mer specifik. Det kom dven upp ménga kvantitativa artiklar. Designen som
valdes tillater kvantitativa artiklar men da kvalitativa artiklar innehdller mer
beskrivande data valdes fler kvalitativa artiklar dn kvantitativa for att kunna
besvara syftet. | sokningen av artiklar uppticktes dven att manga
kvantitativa artiklar inte besvarade studiens syfte och déarfor exkluderades
manga kvantitativa artiklar. Dock besvarades syftet 1 tva kvantitativa artiklar
och 1 en mixad artikel och dérfor valdes dem for att granskas vidare 1
kvalitetsgranskningen. D4 flera kvantitativa artiklar manuellt tagits bort kan
arbetet gétt miste om virdefull information. Totalt inkluderades étta artiklar
till resultatet. Antalet artiklar kan anses lagt men de artiklar som hittades

inneholl mycket och bra information. For att ytterligare finna fler artiklar
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som besvarade resultatet kunde dven en sdkning gjorts i databasen PsycInfo.
D4 detta inte valdes att gora kan det ha paverkat Overforbarheten eftersom
det inte var minga deltagare med i studien och information kan ha gétt miste

om.

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Inklusionskriterierna
som valdes var att artiklarna skulle vara “peer reviewed” granskade, etiskt
granskade, vara originalartiklar, vara publicerade inom tidsramen 2017-
2022, publiceras pa engelska och att deltagarna skulle vara 6ver 18 ér. “Peer
reviewed” valdes for att det innebér att artiklarna &r kvalitetsgranskade
(Ostlund, 2022). Artiklarna behdvde vara etiskt granskade for att detta
arbete skulle kunna genomforas etiskt. Ostlund (2022) menar att
vetenskapligt material stindigt fordndras och dérfér maste sa ny forskning
som mdjligt anvidndas. Dirav valdes en tidsavgransning pa 5 ar for att fa ny
och relevant forskning vilket styrker studiens resultat. Genom att avgriansa
sokning till endast engelskt skrivet material avgriansas sokningen till
material som gér att behirska for forfattarna (Ostlund, 2022). Deltagarna
skulle vara over 18 ar dé arbetet inte var tankt att inrikta sig pa barn och
ungdomar. Exklusionskriterier som anvéndes var om artiklarna inte
besvarade syftet for arbetet eller om de inte fick en mycket hog kvalité pa

kvalitetsgranskningen.

Artiklarnas titlar, abstrakt och fulltext l4stes for att védlja vilka artiklar som
skulle ingé 1 resultatet. Forst ldstes endast titlarna sen ldstes abstrakt och de
som inte kunde svara pé syftet exkluderade manuellt. Sedan lastes fulltexten
pa de artiklar som var kvar och de som besvarade syftet valdes ut for att
gora en kvalitetsgranskning pa. Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Friberg
(2022). Artiklarna som valdes var frdn fyra olika ldnder. Dessa var Sverige,
Danmark, Storbritannien och Australien, vilket ger en geografisk spridning
pa resultatet som Okar dverforbarheten och tillforlitligheten. Patienterna i de
inkluderade artiklarna var majoriteten méan vilket begrénsade arbetets
resultat. Ytterligare en begriansning dr att tvd av resultatartiklarna har samma
deltagare och att data har samlats in under samma tillfdlle. Artiklarna

besvarar dock olika syften och darfor valdes dessa att tas med dem trots att
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det begrinsar arbetet lite da det dr farre deltagare med och verforbarheten

minskar nagot.

Efter att artiklarna borjade att analyseras byttes syftet fran patienters
upplevelse av att 6verleva ett hjartstopp till patienters erfarenheter av att
Overleva ett hjartstopp. Detta gjordes eftersom artiklarna inte bara hade
upplevelser som fokus utan dven erfarenheter. Enligt Friberg (2022) ska
analysen utforas strukturerat och baseras pa material som tidigare har
analyserats och som har faststéllts till forskningsartiklar. Vid denna metod
ar det viktigt att vara uppmairksam pa selektivt urval vilket innebar att
forfattarna inkluderar eller exkluderar data utefter tidigare erfarenheter. For
att undvika detta har ett kritiskt forhdllningssitt anvints under
analysprocessen. Under analysen ldste forst forfattarna artiklarna separat
och sedan diskuterades likheter och skillnader for att artiklarna sedan léstes
thop och diskuterades igen. Detta 6kar transparensen 1 resultatet och det ar
en styrka. Efter detta gjordes en tabell med den sorterade och kondenserade
texten frin artiklarna. En tabell ger en bra 6verskédlighet och struktur 1
analysen. Tabellen sorterades upp 1 olika underkategorier som bildade
kategorier. Dessa bildade sedan rubrikerna i resultatet for att gora det tydligt
(Friberg, 2022). Genom att gora analysen noggrant och redovisa den i en
tabell for att sedan synliggora den i arbetet okar tillforlitligheten
(Kristensson, 2014).

For att bedoma artiklarnas kvalité anvdndes granskningsmallar enligt
Friberg (2022). Eftersom arbetet var en litteraturdversikt och innehdll bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar har granskningsmallar f6r respektive
metod anvinds. Granskningen har utforts for att kunna bedoma om
artiklarna hade tillrackligt bra kvalité for att kunna inkluderas 1 arbetet och
for att forsta artikelns innehall battre. Artiklarna bedomdes med poédng
utifran fragor fran granskningsmallarna enligt Friberg (2022). Totalt kunde
de kvalitativa artiklarna fa 14 poéng respektive de kvantitativa 13 podng. En
artikel vars metod som var mixad granskades kvaliteten pa respektive del
med granskningsmallen f6r respektive metod. Vid en bedomning pé over 10

podng ansags artiklarna ha en mycket bra kvalité och det var endast dessa
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som inkluderades. En artikel exkluderades under kvalitetsbedomningen da
den endast bedomdes ha en lag kvalité. Detta berodde pa att det inte kunde
identifieras ndgot etiskt resonemang och att resultatet inte var vél beskrivet.
Eftersom det inte fanns nagot etiskt resonemang 1 artikeln kunde den inte
inkluderas 1 arbetet dé alla artiklar som inkluderades skulle vara etiskt
granskade fOr att arbetet skulle bli etiskt korrekt. D4 artikeln exkluderades
minskade antalet deltagare 1 arbetet vilket paverka overforbarheten for
studien. Genom att anvinda endast artiklar som var etiskt granskade 6kade

tillforlitligheten for arbetet (Kristensson, 2014).

9. Slutsats

Syftet med studien var att undersoka patienters erfarenheter av att overleva
ett hjartstopp. Litteraturdversikten baserades pé artiklar som har
sammanstillts och som bildade fyra kategorier. Patienternas erfarenheter
beskriver att overleva ett hjirtstopp dr omtumlande och pdverkar bade kropp
och sjil. Manga patienter fick nya insikter 1 livet och hur néra déden kan
vara. Livets forutséttningar dndras med bade kroppsliga och mentala
funktionsnedséttningar. Detta kan medfora ett behov av att testa sin kropp
och léra sig pa nytt hur den fungerar. For att kunna hantera situationen
behdvdes bade kroppsligt och emotionellt stod fran bade nirstdende och
sjukvérden dar sjukskdterskan spelade en stor roll. Resultatet som framkom
visade att hilso- och sjukvarden kan forbittras géllande omvardnaden kring

dessa patienter. Dir har den grundutbildade sjukskoterskan en stor roll.

10. Kliniska implikationer och forslag till
framtida forskning.

Resultatet av litteraturdversikten kan ge den grundutbildade sjukskoterskan
och andra professioner en betydande dkad kunskap for att bemota patienter
som har dverlevt ett hjartstopp. Detta resultat ger sjukskdterskan en inblick i
vilka erfarenheter patienterna har av att 6verleva ett hjartstopp. Detta gor att
sjukskoterskan kan bemdta och varda patienten och dennes livsvérld genom

ett professionellt forhallningssatt. Studien ger dven kunskap om hur
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hjartstoppet paverkar patienterna under en lang tid efter hjartstoppet med

bade fysiska och mentala besvir.

I litteraturdversikten uppmérksammades att de flesta studier inom dmnet

beskriver forskning pd mestadels mén. Ett forslag till framtida forskning &r

att fokusera ocksé pd hur kvinnors erfarenheter ar av att Gverleva ett
hjartstopp. Detta for att undersdka om kvinnors erfarenheter &r desamma
som méns och for att kunna 6ka dverforbarheten till bAda konen. Detta
skulle kunna medf6ra att en mer individanpassad vérd kan utféras om det
finns en skillnad mellan konen. Vidare ér ett forslag pa forskning att gora
intervjustudier inom resultatets underkategori Information, da resultatet
pavisar att information till patienter drabbade av hjartstopp ofta ar

bristfallig.

29



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

11. Referenser

* = Artiklar som anvénds i resultatet.
Antonovsky, A. (1991). Hdlsans mysterium (2 uppl.). Natur och Kultur.

*Bremer, A., Dahné, T., Stureson, L., Arestedt, K., & Thylén, 1. (2019).
Lived experiences of surviving in-hospital cardiac arrest. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 33(1), 156—164. 10.1111/scs.12616

Bremer, A., Dahlberg, L., Sandman, L. (2009). To survive out-of- hospital
cardiac Arrest: A search for meaning and coherence. Qualitative Health
Research, 19(3), 323— 338. http://dx.doi.org/10.1177/1049732309331866

Bremer A, Dahlberg K, & Sandman L. (2009). Experiencing out-of-hospital
cardiac arrest: significant others’ lifeworld perspective. Qualitative Health
Research, 19(10), 1407-1420. https://doi.org/10.1177/1049732309348369

Brannstrom, M., Niederbach, C., & Rodin, A.-C. (2018). Experiences of
surviving a cardiac arrest after therapeutic hypothermia treatment. An

interview study. International Emergency Nursing, 36, 34-38.
10.1016/].ienj.2017.09.003

*Case, R., Stub, D., Mazzagatti, E., Pryor, H., Mion, M., Ball, J., Cartledge,
S., Keeble, T. R., Bray, J. E., & Smith, K. (2021). The second year of a
second chance: Long-term psychosocial outcomes of cardiac arrest
survivors and their family. Resuscitation, 167, 274-281.
10.1016/j.resuscitation.2021.06.018

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Hdlsa och vardande i teori och praxis
(1 uppl.). Natur & Kultur.

Dichman, C., Wagner, M. K., Joshi, V. L., & Bernild, C. (2021). Feeling
responsible but unsupported: How relatives of out-of-hospital cardiac arrest
survivors experience the transition from hospital to daily life — A focus
group study. Nursing Open, 8(5), 2520-2527. 10.1002/nop2.779

Djarv, T., Bremer, A., Herlitz, J., Israelsson, J., Cronberg, T., Lilja, G.,
Rawshani, A., & Arestedt, K. (2020). Health-related quality of life after
surviving an out-of-hospital compared to an in-hospital cardiac arrest: A
Swedish population-based registry study. Resuscitation, 151, 77-84.
10.1016/j.resuscitation.2020.04.002

Ekebergh, M. (2015). Vardvetenskap och dess betydelse for sjukskoterskans
omvardnadsarbete. I M. Arman., K. Dahlberg & M. Ekebergh (Red.),
Teoretiska grunder for vardande (1 uppl., s. 15-24). Liber AB.

Ericson, E., & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar (4:8 uppl.).
Studentlitteratur.

30



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

*Forslund, A., Jansson, J., Lundblad, D., & Soderberg, S. (2017). A second
chance at life: people’s lived experiences of surviving out-of-hospital
cardiac arrest. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(4), 878-886.
10.1111/scs.12409

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ
forskning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats - vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten (uppl. 4:1 s. 185-198). Studentlitteratur.

Guetterman, T. C., Kellenberg, J. E., Krein, S. L., Harrod, M., Lehrich, J.
L., Iwashyna, T. J., Kronick, S. L., Girotra, S., Chan, P. S., & Nallamothu,
B. K. (2019). Nursing roles for in-hospital cardiac arrest response: higher
versus lower performing hospitals. BMJ quality & safety, 28(11), 916-924.
10.1136/bmjqgs-2019-009487

Hedelin, B., Jormfeldt, H., & Svedberg, P. (2014). Hélsobegreppet - synen
pa hilsa och sjuklighet. I F. Friberg & J. Ohlen (Red.), Omvdrdnadens
grunder - perspektiv och forhallningssdtt (2 uppl., s. 361-386).
Studentlitteratur.

*Haydon, G., van der Riet, P., & Inder, K. (2021). A narrative inquiry of
survivors’ experiences of the time just before and after a cardiac arrest.
Collegian, 28(2), 190—196. 10.1016/j.colegn.2020.06.008

*Haydon, G., van der Riet, P., & Inder, K. (2019). Long-term survivors of
cardiac arrest: A narrative inquiry. European Journal of Cardiovascular
Nursing, 18(6), 458-464. 10.1177/1474515119844717

*Haydon, G., van der Riet, P., & Inder, K. (2020). The experience of
returning home after surviving cardiac arrest: A narrative inquiry. Nordic
Journal of Nursing Research, 40(4), 188—196. 10.1177/2057158520932348

Haydon, G., van der Riet, P., & Inder, K. (2017). A systematic review and
meta-synthesis of the qualitative literature exploring the experiences and
quality of life of survivors of a cardiac arrest. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 16(6), 475-483.
https://doi.org/10.1177/1474515117705486

Hasselqvist-Ax, 1., Riva, G., Herlitz, J., Rosenqvist, M., Hollenberg, J.,
Nordberg, P., Ringh, M., Jonsson, M., Axelsson, C., Lindqvist, J., Karlsson,
T., & Svensson, L. (2015). Early Cardiopulmonary Resuscitation in Out-of-
Hospital Cardiac Arrest. The new england journal of medicine, 372, 2307-
2315. 10.1056/NEJMo0al405796

Hollenberg, J., & Israelsson, J. (21 December 2021). Rekommendationer for
temperaturkontroll och sedering av patienter som drabbats av hjdrtstopp.
HLR- rédet. https://www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/12/Rekommendationer-TTM-Sedering-211221.pdf

31



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Israelsson, J., Friberg, H., Lilja, G., Nordberg, P., Rubertsson, S., Wallin, E.,
Martinell, L., & Edblom, G. (2021). Livet efter hjdrtstopp
informationsmaterial. HLR- radet. https://www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/11/Livet-efter-hjartstopp_Informationsmaterial.pdf

Israelsson, J., Friberg, H., Lilja, G., Nordberg, P., Rubertsson, S., Wallin, E.,
Martinell, L., & Edblom, G. (17 November 2021). Svenska riktlinjer for
vard efter hjdrtstopp. HLR- rddet._https:// www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/11/Svenska.riktlinjer.2021.uppfoljning.pdf

Israelsson, J., Thylén, 1., Stromberg, A., Bremer, A., & Arestedt, K. (2018).
Factors associated with health-related quality of life among cardiac arrest

survivors treated with an implantable cardioverter-defibrillator.
Resuscitation, 132, 78-84. 10.1016/j.resuscitation.2018.09.002

Israelsson, J., Lilja, G., Bremer, A., Stevenson-Agren, J., & Arestedt, K.
(2016). Post cardiac arrest care and follow-up in Sweden — a national web-
survey. BMC Nursing, 15(1). 10.1186/s12912-016-0123-0

Karolinska Institutet (12 December 2021). Systematisk litteraturoversikt
som examensarbete. https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-
oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete

Ketilsdottir, A., Albertsdottir, H. R., Akadottir, S. H., Gunnarsdottir, T. J.,
& Jonsdottir, H. (2014). The experience of sudden cardiac arrest: Becoming
reawakened to life. European Journal of Cardiovascular Nursing, 13(5),
429-435.10.1177/1474515113504864

Klint, K., Sjoland, H., & Axelsson, A, B. (2019). Revealed in degrees:
Patients " experience of receiving information after in hospital cardiac
arrest. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc), 28 (9/10),
1517-1527. 10.1111/jocn.14756

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik
for studenter inom hdlso-och vardvetenskap (1 uppl.). Natur & Kultur.

Laddu, D., Ma, J., Kaar, J., Ozemek, C., Durant, R. W., Campbell, T.,
Welsh, J., & Turrise, S. (2021). Health Behavior Change Programs in
Primary Care and Community Practices for Cardiovascular Disease
Prevention and Risk Factor Management Among Midlife and Older Adults:
A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation,
144(24), 533-549. 10.1161/CIR.0000000000001026

Mackiewicz-Milewska, M., Jung, S., Lach-Inszczak, S., Borland, S.,
Szymku, 1., Cieski, J., & Heyd, R. (2010). Heterotopic ossification
following cardiac arrest and hypoxic brain damage...including commentaries
by Hsu JE, Hosalkar H, and Heyd R. International Journal Of Therapy &
Rehabilitation, 17(4), 180-185.10.12968/ijtr.2010.17.4.47307

32



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Nolan, J. P., Soar, J., Cariou, A., Cronberg, T., Moulaert, V. R. M., Deakin,
C. D., Bottiger, B. W., Friberg, H., Sunde, K., & Sandroni, C. (2015).
European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care
Medicine Guidelines for Post-resuscitation Care 2015: Section 5 of the

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Resuscitation, 95,202-222. 10.1016/j.resuscitation.2015.07.018

Riksforbundet hjartlung. (u.a.). Ndtverket for overlevare och deras
ndrstaende. https://www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare/

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013) Etikboken - Etik for vardande yrke
(1:7 uppl.). Studentlitteratur.

Soar, J., Béttiger, B. W., Carli, P., Couper, K., Deakin, C. D., Djarv, T.,
Lott, C., Olasveengen, T., Paal, P., Pellis, T., Perkins, G. D., Sandroni, C.,
& Nolan, J. P. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Adult advanced life support. Resuscitation, 161, 115-151. https://www-doi-
org.proxy.lnu.se/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010

Svenska Radet for Hjart-lungraddning. (2022). Hjdrtstopp. HLR- radet.
https://www.hlr.nu

Viktorisson, A., Sunerhagen, K., Johansson, D., Herlitz, J., & Axelsson, A.
(2019). One-year longitudinal study of psychological distress and self-
assessed health in survivors of out-of-hospital cardiac arrest. BMJ Open, 9,
029756. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029756

*Viktorisson, A., Sunnerhagen, K. S., Péder, U., Herlitz, J., & Axelsson, A.
B. (2018). Well-being among survivors of out-of-hospital cardiac arrest: a
cross-sectional retrospective study in Sweden. BMJ open, 8(6), €021729.
10.1136/bmjopen-2018-021729

Wachelder EM, Moulaert VR, van Heugten C, Verbunt JA, Bekkers SC, &
Wade DT. (2009). Life after survival: Long-term daily functioning and
quality of life after an out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation, 80(5),
517-522. https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2009.01.020

*Wagner, M. K., Berg, S. K., Tang, L. H., Stenbaek, D. S., Hassager, C., &
Missel, M. (2020). Understanding the lived experiences of short- and long-
term consequences on daily life after out-of-hospital cardiac arrest. A focus
group study. Journal of advanced nursing, 77(3), 1442—1452.
10.1111/jan.14707

Whitehead, L., Tierney, S., Biggerstaff, D., Perkins, G. D., & Haywood, K.
L. (2020). Trapped in a disrupted normality: Survivors’ and partners’
experiences of life after a sudden cardiac arrest. Resuscitation, 147, 81-87.
10.1016/j.resuscitation.2019.12.017

World medical association. (2013). WMA Declaration of Helsinki - Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects.

33



') Linn€universitetet
Kalmar Vixjo

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principlesfor-medical-research-involving-human-subjects/

Wikstrom, J. (2018). Akutsjukvard- Omvdrdnad och behandling vid akut
sjukdom eller skada
(uppl. 3). Studentlitteratur.

Ostlundh, L. (2022). Informationssékning. I F. Friberg (Red.) Dags for

uppsats - vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4:1 uppl., s.79-
109). Studentlitteratur.

34



Bilaga 1. Sokschema.

Databasens namn: Cinahl
Datum for sokningen: 2022-03-27

Sokfraga: Patienters erfarenheter av att dverleva ett hjértstopp

Sokning Sokord Antal triffar
Block 1, Patient

1 dmnesord (MH "Patients+") 298,617

2 fritextord Survivor* 60,997

3 10R2 354,239
Block 2, Hjéirtstopp

4 dmnesord (MH "Heart Arrest+") 22,105

5 fritextord Cardiac arrest* 17,880

6 40R5 30,854




Block 3, Erfarenheter

7 amnesord (MH "Life Experiencest+") OR 185,326
(MH "Quality of Life+")

8 fritextord (Attitude*) OR (Emotion*) 479,240

9 70R 8 626,939

Kombinera blocken

10 3 AND 6 AND 9 263

Begrinsningar (limits) t.ex.
Peer reviewed 240
Tidsperiod 2017-01- 2022-04 89
Sprék engelska 87
Alder 18+ 44
Dubbletter 8




Lista abstrakt 16

Lasta 1 fulltext 9

Valda artiklar 6(1,4,5,6,
7, 8)

Databasens namn: Pub Med
Datum for sdkningen: 2022-03-27

Sokfraga: Patienters erfarenheter av att dverleva ett hjértstopp

Sokning Sokord Antal triffar
Block 1, Patient

1 dmnesord "Patients"[Mesh] 74,898

2 fritextord Survivor* 130,632

3 10R2 204, 935
Block 2, Hjéirtstopp




Antal traffar

Sokning Sokord
4 #mnesord "Heart Arrest"[Mesh] 53,200
5 fritextord Cardiac arrest* 71,306
6 40R5 86,036
Block 3, Erfarenheter
7 damnesord ("Life Change Events"[Mesh]) OR ("Quality 258,387
of Life"[Mesh])
8 fritextord (Attitude*) OR (Emotion*) 702,043
9 70R 8 923,387
Kombinera blocken
9 3 AND 6 AND 9 290
Begrinsningar (limits) t.ex.
Tidsperiod 2017-01-2022-03 91




Sokning

Antal traffar

Sokord

Sprék engelska 88
Alder 19+ 51
Dubbletter 8
Léasta abstrakt 16
Lasta i fulltext 8

Valda artiklar

2(2,3)




Bilaga 2. Granskningsmallar.

Granskningsfragor for kvalitativa studier enligt Friberg (2022).

e U e

10.
11.
12.
13.
14.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta sé fall formulerat och avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur 4r dessa i sé fall formulerade?

Finns omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar den i s fall beskriven?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar undersokningspersonerna beskrivna?

Har data analyserats?

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Har forfattarna tolkat studiens resultat?

Fors argument fram?

Finns det nagot etiskt resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

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

Granskningsmall for kvantitativa studier enlig Friberg (2022).
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Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta sé fall formulerat och avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur 4r dessa i sé fall formulerade?

Finns omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r den i sa fall beskriven?
Ar Klart klart formulerat?

Ar metoden beskriven?

Har ett urval gjorts?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvidndes? Var dem adekvata?
Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? Hur isafall?

Vad visar resultatet?

. Vilka argument fors fram?

. Finns det ndgot etiskt resonemang?

. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall géllande t.ex. generaliserbarhet?

. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?




Bilaga 3. Oversikt av granskningsresultatet.

out-of-hospital cardiac arrest: a
cross-sectional retrospective
study in Sweden.

Viktorisson, Sunnerhagen,
Pdder, Herlitz., & Axelsson.

BMJ open. 2018

vélbefinnandet bland patienter
som drabbats av hjdrtstopp
utanfor sjukhus med ett bra
neurologiskt status 3 manader
efter hjértstoppet.

tvarsnittsstudie

Enkaét
94 deltagare varav 21%
kvinnor och 79% mén

1. Vilbefinnande och
prognostiska faktorer
2. Posttraumatisk stressyndrom
3. Overgripande hilsa

Titel Syfte Metod Resultat Vetenskapligt
Forfattare granskningsresultat enl.
Tidskrift Friberg (2022)
Artal
Land
Nummer av artikel
Long-term survivors of cardiac | Syftet var att undersoka hur Kvalitativ design 10 tradar identifierades under tvd | Mycket bra kvalité
arrest: A narrative inquiry. langtidsdverlevande av kategorier
hjértstopp anpassade sig till sin | Narrativa intervjuer 1. Tre dimensioner
Haydon, Riet., & Inder. nya verklighet. -Tid
Sju deltagare med alder -Socialt
European Journal of mellan 48-92 ar. Tva -Plats
Cardiovascular Nursing. 2019 kvinnliga deltagare och fem
manliga deltagare. 2. Berittande trddar

Storbritannien -Misstro

-Kroppsoévervakning
Nr. 1 -Tappa kontrollen och ldngtan

efter det normala

-Tacksamhet

-Andlighet tur och tro

-Livets bracklighet och att d6
Well-being among survivors of | Syftet var att utvirdera Kvantitativ retrospektiv Tre kategorier identifierades: Mycket bra kvalité




Sverige

Nr. 2
Understanding the lived Syftet var att utforska hur Kvalitativ explorativ metod Tre olika narrativ/teman Mycket bra kvalité
experiences of short- and long- | dverlevare av hjartstopp utanfor identifierades.
term consequences on daily life | sjukhus upplever de korta och Intervjuer med sex olika 1. Fragmenterat minne vid
after out-of-hospital cardiac langsiktiga konsekvenserna i fokuskroppen, spelades in. systemets nad
arrest. A focus group study. det dagliga livet. Intervjuerna transkriberades | 2. Leva i skuggan av dngest och
och en fenomenologisk- blandade kénslor
Wagner, Berg, Tang, Stenbzk, hermeneutiskt tolkning av 3. Forlorad sjdlvkénsla
Hassager., & Missel. texten.
Journal of Advanced Nursing. 32 deltagare varav 24 mén
2020 och atta kvinnor med alder
mellan 40 och 83
Danmark
Nr. 3
Lived experiences of surviving | Att belysa betydelsen av En explorativ design med en | Tva teman med sammanlagt fyra | Mycket bra kvalité
in-hospital cardiac arrest. manniskors upplevelser av att kvalitativ fenomenologisk subteman identifierades
overleva ett hjartstopp pa hermeneutisk metod -Striva efter ett vardagligt liv

Bremer, Dahné, Stureson, sjukhus. -Strava efter sikerhet
Arestedt., & Thylén Intervjuer

1. Svérighet att hitta en ny
Scandinavian Journal of Caring Atta deltagare i dldrarna 53- | identitet
Sciences. 2019 99ér, sju mén och en kvinna | 2. Sokandet efter existentiell

helhet i en splittrad varld
Sverige 3. Sarbarhet under 6vergang till

hemmet
Nr. 4 4. Overgiven hemma
The second year of a second Att utforska den psykologiska Prospektiv mixad metod Ett kvantitativt tema Mycket bra kvalité

chance: Long-term
psychosocial outcomes of
cardiac arrest survivors and
their family.

anpassningen och dom olika
erfarenheter hos dom
overlevande och dess familjer
under det andra aret efter

Kvalitativ data insamlades
via semistrukturerade
intervjuer. Kvantitativ data

identifierades:

1. Psykologiska utfallsmatt
Kvalitativa teman fran dverlevare
och familjer identifierades.




Case, Stub, Mazzagatti, Pryor,
Mion, Ball, Cartledge, Keeble,
Bray., & Smith

Resuscitation. 2021

hjértstopp utanfor sjukhus.

insamlades genom
sjdlvskattning dokumenten
HADS, CFQ och MMSE

18 Gverlevare och 12
familjemedlemmar.
Medelalder pa 6verlevarna

Overlevares teman:

1. Uppvaknande och insikt 2.
Anpassningshinder

3. Psykosociala svérigheter 4.
Integration

5. Skyddande faktorer

6. Ouppfyllda behov

Australien var 57,4 ar och det var 11

mén och sju kvinnor som
Nr. 5 deltog.
A narrative inquiry of Att utforska Kvalitativ design med Sju olika tradar identifierades Mycket bra kvalité
survivors’ experiences of the hjértstoppsoverlevares narrativ undersdkningsmetod | 1. Vanligt till extraordinért
time just before and after a upplevelser fore och efter 2. Brostsmarta
cardiac arrest. hjértstoppet. Intervju 3. Att vaknande i kaos

4. Aterupplivning smirta

Haydon, Riet, P., & Inder. 17 deltagare i dldrarna 48-92 | 5. Tur

ar, 13 mén och fyra kvinnor 6. Andlighet
Collegian. 2021 7. Overleva déden
Storbritannien
Nr. 6
The experience of returning Utforska upplevelser av att Kvalitativ design med Fem olika tradar identifierades Mycket bra kvalité
home after surviving cardiac atervinda hem efter att ha narrativ undersokningsmetod | 1. En ny verklighet till att komma
arrest: A narrative inquiry. overlevt ett hjdrtstopp. hem

Intervju 2. Emotionell osékerhet
Haydon, Riet., & Inder. 3. yttre och inre begransningar

17 deltagare i dldrarna 48-92 | 4. Skapa kunskap for
Nordic Journal of Nursing ar, 13 mén och fyra kvinnor | medicinering
Research. 2020 5. Stodsystem
Storbritannien
Nr. 7
A second chance at life: Belysa betydelsen av Kvalitativ, prospektiv, Intervju vid sex manader: Ett Mycket bra kvalité




10

people’s lived experiences of
surviving out-of-hospital
cardiac arrest.

Forslund, Jansson, Lundblad.,
& Soderberg.

Scandinavian Journal of Caring
Sciences. 2017

Sverige

Nr. 8

ménniskors levda erfarenheter
och foridndringar i vardagen
under deras forsta ar efter att ha
overlevt ett hjdrtstopp.

longitudinell design

Narrativa intervjuer 1, 6 och
12 ménader efter hjartstoppet

Tva kvinnor och nio mén
deltog med alder 49-73 ar.

tema med tre subteman. - Strdva
efter att hitta det normala
jaget/livet

1. Testa kroppen

2. Utdva det vanliga livet

3. Tacksamhet for hjélp till
overlevnad

Vid 12 ménader: Ett tema och tre
subteman.

- En andra chans i livet

1. Aterfd en kinsla av trygghet i
sin kropp

2. Léra kénna ett nytt jag 3. Att
skapa mening och en framtid




