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Livet efter hjartstopp: Personers upplevelser av att overleva

ett hjartstopp

Abstrakt

Bakgrund: Plotslig ovantat hjartstopp star for 15—20% av dodsfallen i vastvarlden.
Att drabbas av ett hjartstopp innebar ett akut tillstdnd for personen och kraver
omedelbara atgirder. De senaste decennierna syns en tydlig trend i att allt fler
overlever hjartstopp, detta pa grund av okad kunskap om hjart- och lungraddning
samt forbattrad sjukvard. Att 6verleva ett hjartstopp innebar ofta fysiska, psykiska
och existentiella svarigheter och det ar viktigt att sjukskoterskan har god kunskap
och kompetens inom detta omrade for att kunna ge hjartstoppsoverlevare en

personcentrerad och bra vard.
Syfte: Att belysa personers upplevelser av att 6verleva ett hjartstopp.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ design baserad pa 9 kvalitativa studier

fran PubMed och CINAHL. Studierna analyserades med Fribergs femstegsmodell.

Resultat: I resultatet visade pa tva huvudkategorier: Att lara sig leva ett forandrat
liv och betydelsen av information och st6d samt sju underkategorier. I resultatet
framkom upplevelser av kaos, forvirring och minnesproblem vid uppvaknandet.
Kroppsforandringar och psykiska svérigheter medforde att 6verlevarna var tvungna
att anpassa sig till ett nytt liv. Rehabiliteringen var varierande och méanga onskade ett

okat stod. Familjens roll blev central i &terhamtningsprocessen.

Konklusion: Litteraturstudien betonar behovet av stod for hjartstoppsoverlevares
fysiska, psykiska och existentiella utmaningar. Stodgrupper och anhoriga ar
vasentliga, och bristen pa generella rutiner for rehabilitering och uppfoljning riskerar
att missa viktiga symtom. God vard kraver forstaelse fran sjukskoterskor och annan

personal for 6verlevarens specifika utmaningar.

Nyckelord: Hjartstopp, patientupplevelser, overlevnad.



Life after cardiac arrest: Individuals experiences of surviving a

cardiac arrest.

Abstract

Background: Sudden cardiac arrest accounts for 15—20% of deaths in the Western
world. Improved knowledge of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and
improvements in healthcare have increased survival rates. However, surviving a
cardiac arrest often entails physical, psychological, and existential challenges. Nurses

need comprehensive knowledge to provide person-centered care to survivors.
Aim: To illuminate individuals experiences of surviving a cardiac arrest.

Methods: A literature review based on nine qualitative studies from PubMed and

CINAHL. The studies were analyzed with Friberg’s five-step model.

Results: Two main categories emerged: "Learning to live a changed life" and "The
importance of information and support,” with seven subcategories. The result
showed that experiences of chaos, confusion, and memory issues emerged upon
awakening. Survivors had to adapt to new lives due to physical and psychological
changes. Rehabilitation experiences varied, emphasizing the desire for increased

support. Family played a central role in the recovery process.

Conclusion: The literature review emphasizes the need for support for cardiac
arrest survivors, acknowledging their physical, psychological, and existential
challenges. Support groups and family involvement are crucial, and the absence of
standardized rehabilitation and follow-up procedures may overlook significant
symptoms. Providing effective care requires healthcare professionals, including

nurses, to comprehend the specific challenges faced by survivors.

Keywords: Cardiac arrest, patient experiences, survival.
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Bakgrund

Prevalens

En av de vanligaste dodsorsakerna i Europa ar plotslig ovantat hjartstopp (Perkins et
al., 2015) och i visterlandska lander varlden over star plotsligt ovantat hjartstopp for
15—20% av alla dodsfall (Wong et al., 2019). De senaste 40 aren syns en tydlig trend i
att allt fler overlever hjartstopp. Av de som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus
atergar 8,8% till hemmet och o6verlevnaden efter ett ar ar 7,7% globalt. Dessa siffror
varierar beroende pa land och kontinent. Europa har till exempel en hogre
overlevnadsprocent dn Asien (Yan et al., 2020). I Sverige drabbades cirka 13 000
personer av ett hjirtstopp varje &r. Ar 2022 gjordes 1574 lyckade
aterupplivningsforsok, dar 6777 var utanfor sjukhus och 897 var inne pé sjukhus
(Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2023). En tydlig trend, i 6kad overlevnad,
kan ses i Sverige de senaste tre decennierna. Mellan dren 1990 och 2011 sags den
storsta forbattringen. Detta pa grund av forbattring i Hjart- och lungraddning (HLR)
bland allménheten och i sjukvarden, okad tillgang till defibrillatorer, vilket lett till
kortare tid till defibrillering och forbattrad hjalp fran larmoperatorer till personer
som genomfor HLR. Under de senaste tio aren har forbattringskurvan planats ut. Pa
grund av ambulansens responstid har blivit lingre och tiden till defibrillering ej har
forbattrats. Kurvan ligger fortfarande stadigt vilket ar en konsekvens av att
ambulansens responstid blivit langre men att varden inne pa sjukhus, sarskilt IVA-
varden har blivit battre (Jerkeman et al., 2022). Om ambulansens responstid hade
kunnat kortats ned skulle dnnu fler liv kunna bli riddade (Svenska Hjart-
Lungraddningsregistret, 2023). Beroende pa land varierar medianaldern pa personer
som drabbas av hjartstopp mellan 6479 ar (Kiguchi et al., 2020). I Sverige ar
medianaldern 71 ar for man och 74 for kvinnor (Svenska Hjart-

Lungraddningsregistret., 2020).

Patologi och Etiologi

Nar ett hjartstopp intraffar, slutar hjartat sla och ett cirkulationsstillestand
uppkommer. Blodtrycket sjunker och blodcirkulationen upphor, vilket leder till att
hypoxi och acidos utvecklas i kroppens vavnader och organ. Sarskilt allvarligt ar

detta for hjarnan som behover mycket syre och naring. Nar en person drabbas av



hjartstopp leder det sdledes snabbt till medvetsloshet och oftast syns inga livstecken
hos personen (Wikstrom & Dahlstrém, 2010, s. 259—267). For varje minut som
hjartstoppet inte behandlas 6kar risken att avlida med 8% (Svenska Hjart-

Lungraddningsregistret, 2023).

Ett hjartstopp uppkommer av en storning av de elektriska signalerna i hjartat vilket
paverkar hjartats rytm och leder till cirkulationsstillestand. Detta kan orsakas av
flera olika faktorer (Jerkeman et al., 2022). Vanligast ar att personer med
bakomliggande hjartsjukdom blir drabbade. Andra orsaker kan innefatta:
Overdosering, lungsjukdom, kvivning och drunkning. Det ir fler mén #n kvinnor
som blir drabbade av hjartstopp. Olika faktorer som hilsohistoria, hereditet, kon och

alder paverkar risken for att avlida av hjartstopp (Jaramillo et al., 2023).

Akut omhiandertagande av ett hjirtstopp

Ett hjartstopp kan ske pa ett vildigt plotsligt och ovantat satt vilket kraver
omedelbara atgarder. Om hjartstoppet sker utanfor sjukhusmiljo ar resurserna
begransade. Att starta hjart- och lungraddning (HLR) kraver dock minimala resurser
och ska darfor alltid startas vid ett hjartstopp, oavsett vart det sker. HLR innefattar
en serie av 30 brostkompressioner foljt av tva inblasningar, som sedan fortsatter att
upprepas sa lange som mojligt. Detta hjalper kroppen att syresatta och pumpa ut
blodet i kroppen. Samtidigt som detta sker kopplas en defibrillator pa patienten.
Defibrillatorn avger en elektrisk stromstot for att fa hjartat ur ett kaosartat elektriskt
tillstand och darmed fa det att sluta flimra (Perkins et al., 2015). Pa ett sjukhus finns
utokade resurser och vardpersonalen har darfor mojligheten att gora ytterligare
atgarder for att radda patienten. Patienten bor intuberas for att sikra luftvagen. Med
en sakrad luftvag uteblir vaxlingsmomentet mellan kompressioner och inblasningar,
vilket gor arbetet lattare. Ytterligare nagot som underlittar arbetet med HLR ar
kompressionsapparaten LUCAS, som sjalvstandigt kan utfora korrekta
brostkompressioner utan mansklig hjalp. En intravends infart séatts pa patienten for
att kunna ge lakemedel. Efter dterupplivandet av patienten finns det en 6kad risk for

hjarnskador relaterat till syrebrist i blodomloppet (Wikstrom, 2018, s. 317).



Eftervard och uppfoljning efter hjartstopp

Att overleva ett hjartstopp innebéar for ménga personer att de ar tvungna att anpassa
sig till en ny vardag. Fysiska, psykiska och existentiella svarigheter gor att det liv som
de tidigare levt kan vara svart att hitta tillbaka till (Svenska radet for hjart-
lungraddning, 2016). Variationen pa de problem som hjartstoppsoverlevare star
infor kan variera stort. Det ar darfor viktigt att en individuell bedomning genomfors
for varje person (Haydon et al., 2017). Personer som overlevt ett hjartstopp utan
reversibla orsaker bor genomfora bedomning for ICD (implantale cardioverter
defibrillator) som sekundarprevention (Zeppenfeld et al., 2022). For att vidare
utreda patienternas rehabiliteringsbehov ar det viktigt att det genomfors en
bedomning av 6verlevarnas fysiska, psykiska och emotionella tillstdnd samt att bade
patienten och narstdende erbjuds information och stod. Detta ar nadgot som ska

genomforas inom tre méanader efter utskrivning (Nolan et al., 2021).

Trots riktlinjer kring uppfoljning beskriver manga hjartstoppsoverlevare tiden efter
hjartstoppet som svar, diar de kanner sig oforberedda och bortglomda av sjukvarden
(Haydon et al., 2017). Angest, depression och PTSD (Post-traumatic stress disorder)
ar psykologiska svarigheter som hjartstoppsoverlevare ofta star infor (Wilder Schaaf
et al., 2013; Haydon et al., 2017). Under vistelsen pa sjukhuset ar ofta de kognitiva
svarigheterna patagliga. Vanligt ar att minnet och de exekutiva formagorna ar
nedsatta (Mion et al., 2022). De flesta patienterna ser dock ofta en forbattring,
sarskilt under de forsta tre manaderna (Haydon et al., 2017; Moulaert et al., 2009).
Det ar viktigt att patienten och anhoriga erbjuds den information och uppféljning
som de behover for att sjalva kunna forbattra situationen och egenvarden.

Uppfoljningsvarden skiljer sig stort beroende pa land (Mion et al., 2022)

Sjukskoterskans roll

Vardpersonal som ansvarar for patienter som overlevt ett hjartstopp bor vara
medvetna om majliga halsoproblem som dessa personer star infor samt beméta och
vagleda dem pa ett satt som underlattar deras atergang till vardagen. Det ar viktigt
att dessa patienter far bade individanpassad vard och stod for att bevara personlig
integritet och autonomi for bade de drabbade och narstdende (Israelsson et al., 2016;

Moulaert et al., 2007).



Vid omhéndertagandet av en patient med ett hjartstopp utgor sjukskoterskan en vital
del i vardforloppet. Fran det akuta omhiandertagandet till rehabilitering och
uppfoljning (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). En sjukskoterska moter
manga olika patientgrupper i sin yrkesroll. Utifran patientens sjukdomshistoria,
nuvarande halsotillstind, samt patientens egen upplevelse av situationen, behover
varden anpassas for att tillgodose dessa personspecifika behov. Att utforma varden
utifran detta tankesatt kallas personcentrering och ar en av sjukskoterskans sex

karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Hjartstoppsoverlevare ar en patientgrupp som genomgatt en traumatisk handelse.
For att behandla traumat pa ratt satt, samt de fysiologiska problem som ett
hjartstopp medfor, kravs personcentrerad vard. Att overleva ett hjartstopp innebar
for manga symtom som fatigue och mental utmattning (Sawyer, 2022). Detta ar
nagot som gor det svarare for hjartstoppsoverlevare att aterga till det liv det hade
innan hjartstoppet. Sjukskoterskan ska har med kunskap kring trotthet som en
omvardnadsdiagnos kunna hjalpa patienten att dtgarda problemet, och darmed
successivt kunna aterga till det liv de hade innan. Patienten behover fa mojligheten
till vila, avkoppling och god s6mn. Sjukskoterskans roll blir att kartldgga patientens
situation for att sedan kunna implementera aterhamtning som en

omvardnadsatgird, i den grad som behovs anpassat till situationen (Asp & Ekstedt,

2019, s. 387).

Efterforloppet av ett hjartstopp praglas av hilsorelaterade pafrestningar for
patienten. Ett hjartstopp ar i de allra flesta fall en mycket traumatisk upplevelse som
behover bearbetas for att kunna kannas hanterbar for den utsatta (Haydon et al.,
2017). Traumatiska upplevelser kan ge upphov till en kris, som for den drabbade ar
ett kansloomvilvande tillstind som dven kan vara psykiskt utmanande. Den
drabbade kan kianna sig overgiven och uppleva varlden som ett kaos. Att kunna
kanna igen tecken pa kris hos patienten ar ndgot som vardpersonal har stor nytta av.
I dessa situationer blir sjukskoterskans roll att stodja patienten vid krisens olika
stadier genom att bland annat ge denne utrymme att kinslomassigt uttrycka sig, ge
stod till egen aterhdamtning, samt bekrifta patientens kéanslor och upplevelser

(Cullberg, 2006, s. 141—145, 157—160).



Motiv for studien

Varden och omhandertagandet av hjartstoppspatienter har kontinuerligt forbattrats
de senaste decennierna, vilket har resulterat i en 6kad overlevnad. Trots
framgangarna med att radda liv, kvarstar det faktum att 6verleva ett hjartstopp
medfor omfattande forandringar och utgor en traumatisk upplevelse for den
drabbade. Genom att belysa upplevelserna som dessa personer gar igenom kan
insikten i de utmaningar och problem som denna patientgrupp star infor forbattras.
Detta kan ytterligare stiarka graden av personcentrerad vard, forbattra omvardnaden

och hjilpa det 6kande antalet hjartstoppoverlevare.

Syfte

Att belysa personers upplevelser av att 6verleva ett hjartstopp.

Metod

Litteraturstudien har ett kvalitativt syfte och ar baserad pa nio kvalitativa
vetenskapliga artiklar. Forfattarna valde en kvalitativ design da syftet ar att
undersoka personers levda upplevelser. Enligt Olsson och Sorensen (2021) ska valet

av metod vara anpassat efter litteraturstudiens syfte (s. 131.

Definitioner

Upplevelser — Syftar till subjektiva kianslorna, tankarna, minnena och erfarenheterna
som personer som overlevt hjartstopp kanner i direkt anslutning till och efter

hjartstoppet (kort- och langsiktig).

Sokmetoder

De databaser som anvints for att utfora sokningar var PubMed och Cinahl, da dessa
innehaller bred forskning kring omradena medicin och omvardnad (Ostlund, 2022,
s. 88) Sokorden som forfattarna utgick ifran var ”cardiac arrest”, “rehabilitation”,
“experiences” och “survival”. Sokorden ar tagna ifran Svensk MeSH for att fa basta
mojliga traffar vid utférandet av sokningarna (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 90).
Sokningarna preciserades genom att anvanda de booleska operatorerna AND och
OR. Genom att anvanda booleska operatorer kan sokningarna vidgas eller begransas
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och darmed goras mer specifika (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 94—95). Sokningarna
begriansades med filter kopplade till inklusions- och exklusionskriterierna. De

sokningar som sedan valdes presenteras i soktabellen (Tabell 1, Bilagor).

Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie var att artiklarna skulle vara peer
reveiwed. Artiklarna skulle vara genomforda pa personer 6ver 18 ar samt att
studierna skulle innefatta deltagare som overlevt i 30 dagar eller langre efter

hjartstoppet. Exklusionskriterier var att artiklarna inte skulle vara dldre an tio ar.

Utifran de sokord och kriterier som anvandes gjordes urvalet genom fyra steg. Forsta
steget var att valja ut de artiklarna som hittades pa sokningen utifran titel. Andra
steget var att lasa abstraktet i artiklarna. Tredje steget var att ldsa artiklarna i deras
helhet och det fjarde och sista steget var att kvalitetsgranska artiklarna.
Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjilp av Olssons och Sérensens (2021, s.
291) mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar. Bada forfattarna laste och
granskade artiklarna var for sig, darefter genomfordes en gemensam poangsattning
av artiklarna utifrin den valda granskningsmallen. Atta av nio artiklar bedémdes ha

hog vetenskaplig kvalitet. Artiklarna presenteras i en artikeltabell (se tabell 2, bilaga)

Tva artiklar av Wagner et al. (2021a; 2021b) valdes. Dessa tva studier har genomforts
med samma deltagare, bada svarar pa denna litteraturstudies syfte. Studierna har

valts att tas med i litteraturstudien da de svarade pa olika delar i syftet.

Analys

Friberg (2022) beskriver hur kvalitativ forskning har som yttersta mal att ge lasaren
en battre forstaelse av Amnet. Vidare beskriver Friberg att analysdelen i en
litteraturstudie har till uppgift att sammanstilla informationen fran de valda
studierna pa ett integrerande satt. I denna litteraturstudie anviandes Fribergs
femstegsmodell for att analysera de olika studierna. Forsta steget var att lasa igenom
studierna och deras resultat. Steg tva var att identifiera resultatens nyckelfynd.
Tredje steget var att gora en sammanstallning av varje resultat. Fjarde steget var att

kontrollera hur de olika resultaten relaterade till varandra. Sista steget var att skriva
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en ny sammanstallning pa ett integrerat satt som grundade sig i de nya kategorierna
som forfattarna kom fram till. Forfattarna har individuellt 1ast artiklarna och
identifierat de olika nyckelfynden och darefter jamfort och sammanstallt de olika
kategorierna tillsammans. Fribergs femstegsmodell ar baserad pa analyssattet
metasyntes, diar redan utgett forskningsmaterial analyseras. Modellen ar utformad

for forskning med anknytning till omvardnad (Friberg, 2022, s.171, 177—-180).

Forskningsetiska overviaganden

Ett krav pa vetenskaplig forskning ar att det ska finnas ett etiskt Overviagande
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s.59—60). Inom forskningen finns det riktlinjer, lagar
och forordningar som styr hur forskning far och bor genomforas (Kjellstrom, 2023,
s.61—63). Helsingforsdeklaration ar en etisk riktlinje som ar utvecklad for medicinsk
forskning och etik som involverar manniskor. Deklarationen innehaller olika
principer for forskning, vilka rattigheter deltagarna har och vilka skyldigheter
forskarna har. Deklarationen foreslar aven att forskningsplanen i studien bor
granskas av oberoende personer som kan avgora om planen for studien ar etisk
genomforbar (The World Medical Association, 2022). I Sverige regleras
forskningsetiken framfor allt av lagen om etiskprévning av forskning som avser
manniskor. Syftet med denna lagstiftning inom forskningen ar att skydda deltagare
inom forskning samt att manniskovardet respekteras (Lagen om etikprovning av
forskning som avser manniskor, 2003). Etiska principer som
manniskorattsprincipen, autonomiprincipen, att gora gott principen och
rattviseprincipen kan dven anviandas som vagledning till forskningen for att framja

att deltagarna anonymitet och manniskovarde respekteras (Kjellstrom, 2023, s.64—
67).

Kraven som forfattarna stillt pa artiklarna i denna kvalitativa litteraturstudie ar
artiklarna blivit godkidnda av en etisk kommitté eller att det pa annat satt, utforligt
beskriver, hur det etiska 6vervagandet har skett utifran etiska riktlinjer och
principer. Forfattarna har dven tagit hansyn till att engelska ej ar forstaspraket och
tagit detta i beaktande nar de oversatt och sammanstallt artiklarna till svenska for att

detta inte ska medfora missvisande eller felaktiga data.



Resultat

Utifrén analys av vetenskapliga artiklar med kvalitativ design presenteras resultatet i
tva huvudkategorier med sju underkategorier. Artiklarna ar publicerade mellan ar
2017—2022 och kommer fran Australien (n=1), Danmark (n=2), Norge (n=1), Sverige
(n=3) och USA (n=2). Totalt deltog 128 personer i dldersspannet 19—99 ar, av dessa
var 28 kvinnor och 81 var méan. I studien av Harrod et al. (2022) framkom ej

konsfordelningen.

Tabell 3. Resultatoversikt

Kategori Underkategori

Att uppleva minnesproblem

Att lara sig leva ett forandrat liv  Att lara kanna sin kropp

Att uppleva emotionella och psykiska
pafrestningar

Att hitta sig sjalv

Betydelsen av information och Att efterfraga information

stod

Att vara i behov och stdd av narstaende
Att fa stdéd genom rehabilitering och

uppfoljning

Att lira sig leva ett forandrat liv

Resultatet visade att deltagarna upplevde minnesluckor och minnesproblem efter
hjartstoppet. Livet efter hjartstoppet praglades av fysiska, psykiska och emotionella
utmaningar dar deltagarna var tvungna att lara kdnna sin kropp och sina kinslor pa
nytt. Att hitta sig sjalv igen innebar for deltagarna en ny varldsbild och nya

existentiella fragor vacktes.

Att uppleva minnesproblem
Att vakna upp fran ett hjartstopp innebar en process att fa tillbaka sina minnen. Det
varierade mellan deltagarna 6ver hur mycket de kom ihag av tiden innan och efter

hjartstoppet (Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2017; Hardeland et al., 2022;
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Harrod et al., 2021; Wagner et al., 2021a). Nagra deltagare kom ihdg fragment av
tiden i form av ljus, ljud, farger eller morker (Wagner et al., 2021a). For andra var
tiden runt hjartstoppet ett svart hal. Att fylla de minnesluckor som fanns kring
hjartstoppet var viktigt for vissa av deltagarna, andra beskrev att tiden runt
hjartstoppet var ett avslutat kapitel och ndgot som de ville lamna bakom sig
(Forslund et al., 2017). Deltagarna anviande sig av olika strategier for att fylla de
minnesluckor som fanns. Ofta var det personer som varit med, under och efter
hjartstoppet, som hjalpte till att fylla de minnesluckor som deltagarna hade
(Brannstrom et al., 2018; Harrod et al., 2021). Vissa tog aven hjalp av det som stod i
journalen eller i dagbocker skrivna av vardpersonal for att fa mer klarhet 6ver vad

som hant (Brannstrom et al., 2018).

Minnesproblem var nagot som blev mer patagligt med tiden. Deltagarna beskrev att
de hade svart att vara delaktiga i konversationer da de plotsligt kunde glomma bort
vad konversationen handlade om och att det ofta tog en stund for dem att aterfa
minnet och komma ihdg samtalsamnet (Forslund et al., 2017). Andra beskrev att
minnesproblemen medforde svarigheter med uppmarksamhet, planering och
problemlosning (Presciutti et al., 2022). Att lagga pussel, lasa och att skriva ned vad
som hint var nagot som deltagarna upplevde hjilpte dem att forbattra minnet

(Harrod et al., 2021).

Att lara kanna sin kropp

Att komma tillbaka efter hjartstoppet innebar for manga av deltagarna ett forandrat
liv (Forslund et al., 2017; Harrod et al., 2021a; Presciutti et al., 2022; Wagner et al.,
2021a). Manga av 6verlevarna jamforde sig med hur det kinde innan hjartstoppet
och under de forsta sex manaderna fanns det en radsla och oro for vissa aktiviteter
som gjorde att deltagarna undvek dem (Forslund et al., 2017). Flera av 6verlevarna
beskrev en mental trotthet och fatigue vilket innebar att de inte orkade genomfora
aktiviteter eller aterga till livet som de tidigare levt, vilket gjorde att de var tvungna
att anpassa sig (Forslund et al., 2017; Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021a;
Wagner et al., 2021b). Med tiden larde sig deltagarna, genom att testa sig framat,
vilka aktiviteter de fortfarande kunde genomfora, vilka de behovde stod med och

vilka aktiviteter som gick att anpassa (Forslund et al., 2017; Harrod et al., 2021). Att



vara aktiv och utfora tidigare svara aktiviteter var viktigt och gav mening i livet da
det var ett tecken pa att livet gatt tillbaka till det normala (Forslund et al., 2017).
Att prata med andra hjartstoppsoverlevare hjalpte deltagarna att lara kanna sin
kropp genom att fa hora hur andra hanterat likande situationer (Presciutti et al.,
2022; Wagner et al., 2021b). Kognitiva svarigheter var nagot som foljde med

deltagarna fran méanader till ar efter hjartstoppet (Presciutti et al., 2022).

Att uppleva emotionella och psykiska pafrestningar

Att vakna upp efter hjartstoppet var en kaosartad upplevelse (Haydon et al., 2021;
Wagner et al., 2021a). Att inte veta vad som har héant, vilken tid det ar eller var de
befann sig bidrog till forvirring och osdkerhet. Detta beskrevs av flera som en oerhort
skrammande och forvirrande upplevelse. Under den akuta fasen efter hjartstoppet
kiande deltagarna sig maktlosa och utan nagon som helst kontroll 6ver situationen
(Haydon et al., 2021). For ménga av deltagarna var det en stor kontrast mellan att
vara medvetslos under handelsen och sedan plotsligt vakna upp mitt i kaoset.
Kéanslan av att ha forlorat kontrollen over sig sjalv var atfoljd av en stark upplevelse
av frustration och i maktloshet. Aven upp till elva ar efter hindelsen beskrev vissa
patienter hur de inte kunde glomma det som hade hiant och kimpade med att forsoka
forsta och bearbeta hindelsen och kianslorna (Wagner et al., 2021a). Deltagarna
upplevde att de hade forandrats emotionellt. De hade humorsvangningar och hade
lattare till ilska och ledsamhet (Forslund et al., 2017). Deltagarna beskrev att angest
hade blivit mer framtrddande i deras liv efter hjartstoppet (Bremer et al., 2019;
Brannstrom et al., 2018; Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021a). Psykisk ohilsa
som angest, oro, somnsvarigheter var nagot manga av deltagarna levde med dagligen
efter hjartstoppet (Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021a). Platser, ljud och
aktiviteter som paminde om hjartstoppet medforde dngest och stress for vissa av
deltagarna. Aven ovissheten kring hjirtstoppet skapade &ngest och oro hos
deltagarna (Presciutti et al., 2021). For att undvika jobbiga kanslor kande vissa av
overlevarna ett behov av att halla sig upptagen vilket gjorde att de inte tog tag i sjalva
orsaken till vad de kinde (Bremer et al., 2019). Att inte klara sig sjalv och behova
hjalp av anhoriga samt att anhoriga blivit traumatiserade av hjartstoppet medforde
skuldkanslor (Wagner et al., 2021a). Kanslor av 6vergivenhet och ensamhet blev mer

framtradande vid utskrivning fran sjukhuset (Bremer et al., 2019; Wagner et al.,
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2021a, 2021b). Att inte kunna bedoma om de upplevda symptomen var forvantade

eller inte, medforde mer oro och angest for deltagarna (Bremer et al., 2019).

Att hitta sig sjalv

Deltagarna beskrev hur de hade forlorat delar av sig sjdlva och deras identitet efter
hjartstoppet (Brannstrom et al., 2018; Harrod et al., 2021; Presciutti et al., 2022;
Wagner et al., 2021a). Hjartstoppet innebar nya existentiella fragor och funderingar
hos deltagarna (Bremer et al., 2019; Brannstrom et al., 2017; Haydon et al., 2021).
En acceptans om att doden ar nagot som varje manniska lever med vicktes efter
hjartstoppet, detta medforde ett minskat behov av att planera och att deltagarna
levde mer i nuet (Forslund et al., 2017). Deltagarna omvarderade och ifragasatte sin
tidigare livsstil och ohdlsosamma levnadsvanor. Manga av overlevarna funderade pa
det som hade orsakat hjartstoppet samt de orsaker som gjorde att de 6verlevde
(Bremer et al., 2019). Deltagarna beskrev hur hjartstoppet fick dem att fundera kring
hur sjuka de egentligen var (Brannstrom et al., 2018). De existentiella tankarna
medforde en eftertinksamhet kring vad som var meningsfullt i deras liv. For vissa
deltagare innebar det att fokusera pa redan existerande delar i deras liv, medan
andra borjade leta efter nagot nytt att tilldgna sig at (Forslund et al., 2017; Presciutti
et al., 2022). Flera av deltagarna beskrev att det tog tid att acceptera och hitta den
person de var efter hjartstoppet samt att det var en 1ang process. Att ta hjalp av till

exempel meditation var ett sitt att finna sig i vem de var (Presciutti et al., 2022).

Betydelsen av information och stod

Resultatet i denna litteraturstudie visade pa att informationen och stodet fran
sjukvarden upplevdes av manga som bristfallig. Anhoriga och stédgrupper, med
andra hjartstoppsoverlevare, var en viktig resurs som underlattade aterhamtningen

och livet efter hjartstoppet.

Att efterfraga information

Deltagarna beskrev att de upprepade ganger stott pa en brist pa information eller att
informationen som tillhandahalls varit otillracklig (Brannstrom et al., 2018;
Forslund et al., 2017; Hardeland et al., 2022; Harrod et al., 2021a; Presciutti et al.,

2022; Wagner et al., 2021a). Deltagarna beskrev att under sjukhusvistelsen var det
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svart att komma ihag den information som de fick av vardpersonalen (Forslund et
al., 2017; Hardeland et al., 2022; Presciutti et al., 2022). Det fanns ett behov av att
veta mer om sjilva hjartstoppet. Dels orsaken till hjartstoppet (Brannstrom et al.,
2018), dels relaterat till brostsméartan som manga av patienterna upplevde.
Brostsmartan beskrevs som nagot deltagarna kopplade ihop med hjartproblem. Att
fa veta att det hade att gora med revbensfraktur var viktigt och vissa deltagare
beskrev att om de fatt denna information i ett tidigt skede hade radslan och oron
kring smartan kunna minskas (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2021). Att bli
utskriven fran sjukhuset och komma hem var svart for manga av 6verlevarna.
Deltagarna beskrev att de upplevde sig bortglomda och bara en bland massan efter
utskrivningen. De kidnde att de inte hade fatt tillracklig information om sitt tillstdnd
eller hur uppféljningen skulle se ut (Forslund et al., 2017; Hardeland et al., 2022;
Harrod et al., 2021a; Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021b). Vidare kunde den
information som deltagarna fick vara tvetydig. Viss vardpersonal hade inte tillracklig
kunskap kring problematiken kring de symtom som 6verlevarna hade samt vad som
en hjartstoppsoverlevare kunde forvinta sig i framtiden (Forslund et al., 2017;
Hardeland et al., 2022). Patienter som besokte andra vardinstanser for andra
sjukdomar beskrev att informationen som de fick kunde vara motsagelsefull och att
de sjalva var tvungna att samordna den behandling de fick for att det skulle bli

anpassad for alla sjukdomar (Harrod et al., 2021).

Att fa stod av narstaende

Relationen till familjen och anhorigas stod gentemot deltagarna blev mer patagligt
efter hjartstoppet (Bremer et al., 2019; Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2017;
Harrod et al., 2021; Presciutti et al., 2022). I och med att deltagarna inte hade
samma formaga som de haft innan var det ofta anhoriga som axlade den nya rollen
vilket gjorde att familjedynamiken blev forandrad (Forslund et al., 2017; Harrod et
al., 2021; Presciutti et al., 2022). Att spendera tid med familj och vanner blev
viktigare for deltagarna efter hjartstoppet (Forslund et al., 2017; Presciutti et al.,
2022). Att umgas med familj och vanner var ett bra satt att fa prata av sig och
diskutera handelsen vilket deltagarna upplevde var betydelsefullt for anhoriga
(Presciutti et al., 2017). Att ha anhoriga runt sig gav aven en kinsla av sakerhet for
deltagarna (Brannstrom et al., 2018). Att inkludera anhoriga i planeringen och

behandling for deltagarna var viktig, sarskilt for de som hade kognitiva svarigheter
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(Presciutti et al., 2022). Deltagarnas familj spelade en viktig roll i de
livsstilsforandringarna som de behovde gora som till exempel att fordndra sina

matvanor (Presciutti et al., 2022; Harrod et al., 2021).

Att fa stod genom rehabilitering och uppfoljning

Det stod som fanns skiljde sig och varierade for manga av deltagarna. I flera av
studierna framkom det att deltagarna upplevde ett bristande stod fran sjukvarden
(Bremer et al., 2019; Haydon et al., 2021; Presciutti et al., 2022; Wagner et al.,
2021a; Wagner et al; 2021b). I andra studier var deltagarna nojda med det stod och
den uppfoljningen de fatt av sjukvarden (Brannstrom et al., 2018). Yngre
hjartstoppsoverlevare upplevde att rehabiliteringsprogrammen var anpassade for
aldre och att rehabiliteringen darfor kandes for latt eller for abstrakt (Hardeland et
al., 2022). Nagot flera av studierna hade gemensamt var att deltagarna uttryckte ett
bristande emotionellt och psykiskt stod (Bremer et al 2018., Presciutti et al., 2022;
Wagner et al., 2021a). De emotionella svarigheterna som deltagarna upplevde
upptradde ofta tidigt i forloppet och hangde med under flera ar efter hjartstoppet
(Wagner et al., 2021b). Det framgick att snabb tillgang till hjalp kunde underlatta
atergédngen till en normal vardag (Wagner et al., 2021a). Deltagarna upplevde sig
bortglomda och utlimnade nar det kom hem fran sjukhuset (Bremer et al., 2018). De
upplevde att det inte fanns nagon plan och de var sjilva tvungna att koordinera deras
vard och uppfoljning (Brannstrom et al., 2018; Wagner et al., 2021b). Deltagarna
betonade vikten av att vara en del av ett rehabiliteringsprogram, medan bristen pa
planering och samordning fran vardens sida efter hemgang var ett patagligt problem
(Wagner et al., 2021b). Att paborja fysisk rehabilitering i det tidiga skedet var jobbigt
for deltagarna pa grund av smartan efter hjartstoppet (Haydon et al., 2021).
Deltagarna ansag och forslog telefonkontakter som ett alternativ till

langtidsuppfoljning for patienter som 6verlevt hjartstopp (Presciutti et al., 2022).

Att fa vara med i specifika rehabiliteringsprogram med andra hjartstoppsoverlevare

eller att fa prata med andra 6verlevare i stodgrupper var viktig del i rehabiliteringen

for manga av deltagarna (Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021b). Genom att

diskutera i dessa grupper upplevde deltagarna att amnen som var svéra att ta upp

med andra kunde diskuteras pa ett Oppet sitt vilket gav dem stod och hjilp att

hantera sin situation (Wagner et al., 2021a). Deltagarna beskrev dven att fa diskutera
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och hjilpa andra overlevare genom gruppsamtal var betydelsefull faktor i

rehabiliteringen (Presciutti et al., 2022; Wagner et al., 2021b).

Diskussion

Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa personers upplevelser av att 6verleva

hjartstopp. I resultatet framkom tva huvudkategorier: ”Att lara sig leva ett forandrat
liv” och "Betydelsen av information och stod”. Resultatet diskuteras utifran Cullbergs
kristeori och Antonovskys teori om kidnsla av sammanhang, samt annan relevant

litteratur.

Cullberg (2006, s.141—154) beskriver manniskans reaktion pa en kris som ett
psykologiskt reaktionsmonster vid ett trauma som ett dodsfall eller plotslig sjukdom.
En kris bestar av fyra faser: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. Chockfasen och reaktionsfasen utgor tillsammans den akuta
krisen. Chockfasen ar ofta kortvarig och personen har svart att bearbeta handelsen.
Reaktionsfasen kan vara i ngra veckor och innebar sokande efter mening.
Bearbetningsfasen kan paga upp till ett ar efter traumat och innebar en forméaga att
se framat istillet for att fastna i det forflutna. Nar bearbetning och férsoning skett
overgar personen till nyorienteringsfasen, som innebar att personen lever med
minnet av handelsen utan att det hindrar det dagliga livet.

Antonovskys (2005, s.42—47) teori om sammanhang (KASAM) ar uppbyggd i tre
delar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om att
kunna forst4, tolka oss sjdlva och varlden runt oss. Personer med en hog kiansla av
begriplighet tror att livet och dess handelser ar forutsagbara och begripliga.
Hanterbarhet handlar om att personen upplever att hen har de resurser och
formagor som kravs for att mota kraven och utmaningarna livet stiller. Genom att ha
en hog hanterbarhet upplever personen att det gar att paverka stressade situationer.
Meningsfullhet handlar om att en person upplever att livet har en mening. De
svarigheter som personen star infor upplevs som utmaningar, och dven dessa
utmaningar har en mening. En hog KASAM bidrar till motstdndskraft mot stress och
en battre psykisk halsa. Antonovsky (2005, s.73—75) betonar dock att det inte enbart
handlar om individuella egenskaper utan att det ocksa ar det sociala ssmmanhanget
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och miljon runt som skapar en hog KASAM. Meningsfullheten i livet uppstar nar vi
finner syfte och Overgripande mening i vara handlingar. Det handlar om att se
bortom det omedelbara och koppla anstrangningar till ett storre perspektiv. Denna
syn ger motivation och styrka, sarskilt under svara tider, och fungerar som en

paminnelse om att varje steg i livet ar meningsfullt.

Att leva ett forandrat liv

I resultatet beskrev deltagarna uppvaknandet som kaotiskt, forvirrande och praglat
av starka kanslor av maktloshet och forlust av kontroll. Anhoriga och
sjukvardspersonal spelade en avgorande roll i att skapa sammanhang och hantera
kanslor kring handelsen. Minnesluckor efter hjartstoppet varierade mellan
deltagarna. Vissa kimpade med att forsta och bearbeta upplevelsen dven langt efter
handelsen. Detta ar i linje med Bremer et al. (2009) skriver, som bekraftar att
uppvaknandet efter ett hjartstopp innebar en stor forvirring och en forlust av
kontroll som paverkas av att inte veta vad som har hant eller var ndgonstans
personen befinner sig. Ofta har personen ett forsimrat minne och en forsamrad
formaga att ta till sig information vilket gor det svart for personen att forsta
situationen (Bremer et al., 2009). Att vakna fran ett hjartstopp kan likna chockfasen i
ett krisforlopp. Under denna fas har individen dnnu inte hittat ett sétt att hantera det
som intraffade och viljer istillet att distansera sig fran handelsen (Cullberg, 2006,
s.143). Att som vardpersonal vara medveten om att hjartstoppsoverlevare kan
uppleva ett inre kaos, trots ett lugnt yttre samt att de har svart att ta till sig
information ar avgorande for att det som formedlas mellan parterna ska uppfattas

ratt.

Resultatet beskrev hur deltagarna kimpade med att anpassa sig till vardagen. Manga
hade fortsatta fysiska och kognitiva svarigheter vilket innebar att de var tvungna att
anpassa vardagen till vad de klarade av att genomfora. Med tiden blev formagan att
kunna utfora aktiviteter ett tecken pa att halsan forbattrades. Detta styrks av andra
studier (Haydon et al., 2019; Raina et al., 2015). For manga hjartstoppsoverlevare
sker en forbattring av deras forméagor efter hemgangen. Forbattringen sker framst
under de forsta sex manaderna men fortsatter dven darefter. Det ar dock vanligt att
hjartstoppsoverlevare fortfarande har fysiska och kognitiva svarigheter under en lang
tid (Raina et al., 2015). For att en person ska fa en hog KASAM behover den kunna
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hantera situationen som den befinner sig i (Antonovsky, 2005, s.45). Sjukskoterskan
maste kunna ge rad till och stodja dessa patienter for att stodja dem i sin
aterhamtning. Vid utskrivning fran sjukhuset kan sjukskoterskan stodja vid
aterhamtning och rehabilitering genom en tydliggora hur vardplanen och
rehabiliteringen ser ut och vad patienten kan forvinta sig av sjukvarden. Vidare
beskriver bade resultatet och annan forskning att tidiga atgarder for de svarigheter
som hjartstoppspatienter upplever forbattrar aterhamtningen (Moulaert et al., 2015).
For sjukskoterskan ar det av stor vikt att vara medveten om och tidigt identifiera de
symtom och utmaningar som hjartstoppsoverlevare ofta upplever. Detta for att
snabbt kunna vidta atgirder som framjar och stodjer dterhdmtningen och personens
behov.

I resultatet framkom det att 6verleva ett hjartstopp innebar en psykisk pafrestning
och tudelade kanslor. Deltagarna kande en tacksamhet mot varden men pa samma
gang kande de sig overgivna. Sarskilt vid hemgangen var detta patagligt da stodet
fran sjukvarden minskade eller forsvann. Hjartstoppet kunde medfora psykisk ohalsa
som angest, oro och depression. Whitehead et al. (2020) bekraftar att manga
hjartstoppsoverlevare kanner en tacksamhet over att overleva ett hjartstopp. Vidare
beskriver studien att depression, angest och PTSD som vanligt forekommande efter
hjartstoppet. Cullberg menar péa att varda personer som har genomgatt ett trauma
kan vara en komplex uppgift och att det inte ar ovanligt att virdpersonal, i sitt forsok
att hjalpa, undviker den néara kontakten med patienterna. Istillet for att lyssna pa
vad patienten sjalv onskar genomfors snabba atgarder, sasom att skriva ut mediciner
mot angest eller ge allmanna rad. Dessa atgarder kan vara ratt men nar den nara
kontakten och det djupa samtalet undviks riskerar varden tappa sin personcentrering
och de behov som individen sjalv upplever forsummas (Cullberg, 2006, s. 169, 214—
215). D4 psykiska problem kan vara svara att uppticka hos hjartstoppsoverlevare ar
det viktigt att vardpersonal ar medvetna om vilka psykiska svarigheter som dessa
personer ofta upplever. Det psykiska-, emotionella- sdvil som det fysiska stodet ar
for denna patientgrupp otroligt betydelsefullt for att kunna aterga till en normal
vardag. Att hélla djupare samtal med patienter och lyssna till deras individuella

behov ar en uppgift sjukskoterskan ska ta sig tid for.
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Nykomna existentiella fragor var aven ndgot som framkom i resultatet. Deltagarna
fick nya perspektiv om vad doden betydde for dem och de omvéarderade vad som var
viktigt i deras liv. Detta bekraftas av andra studier som menar att ett upplevt
hjartstopp medfor nya existentiella fragor och omprioriteringar for
hjartstoppsoverlevare (Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011). Att
overleva en nara doden upplevelse kan innebara bade nya varderingar och synsatt
vilket kan medfora bade negativa och positiva forandringar hos personen (Khanna &
Greyson, 2014). Aristidou et al. (2018) menar pa att hjartstoppspatienter hittar
mening och svar pa deras existentiella fragor genom relationer och en kinsla av
samhorighet. Whitehead et al. (2020) beskriver ocksa de vickta existentiella
fragorna hos hjartstoppsoverlevare. Studien visar dock pa att de existentiella
fragorna som de upplever kan hindra dem fran att hitta tillbaka till ett normalt liv. I
litteraturstudiens resultat varierade det hur deltagarna hanterade de existentiella
fragorna. Antonovsky (2005, s.45) menar att en person med hog kansla av
sammanhang pé ett battre sitt kan hantera svara situationer. Detta kan tyda pa att
flera av hjartstoppsoverlevarna har haft en hog kiansla av sammanhang da de
beskrivit att de lyckats hittat ny mening i livet genom att omvardera vad livet betydde
for dem. Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna identifiera personens forméaga att
hantera svara situationer och ge det stod som behovs for att forbattra dennes
aterhdmtning och méaende. Det skulle kunna innebira att hitta andra som 6verlevt

hjartstopp i befintliga stodgrupper.

Betydelsen av information och stod
Resultatet pavisade att hjartstoppoverlevare rapporterade brist pa information under
sjukhusvistelsen, samt svarigheter att komma ihag det som kommunicerades. Vid
utskrivning upplevde manga av 6verlevarna att de saknade tillracklig information om
sitt halsotillstdnd och hur uppfoljning skulle se ut. Detta bekraftas av andra studier
som havdar att hjartstoppsoverlevare behover fa samma information upprepade
ganger, bade under sjukhusvistelsen och efter utskrivning. Informationen bor
komma vid flera tillfallen, 4ven efter hemgang, eftersom hjartstoppsoverlevare kan
ha svart att ta till sig den information de erhallit under sjukhusvistelsen (Case et al.,
2021; Klint et al., 2019). Att deltagarna efterfragat information i den tidiga fasen kan
tyda pa att de befunnit sig i reaktionsfasen. Cullberg beskriver att i reaktionsfasen
kan situationer upplevas som absurda eller orattvisa. Har Oppnar personen upp
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ogonen for det som har hant och forsoker hitta mening i sin tillvaro. Detta medfor
ofta ett begir efter svaret pa fragan "Varfor?” (Cullberg 2006, s.144—145).
Vardpersonal bor vara medvetna om informationsluckorna som
hjartstoppsoverlevare kianner. Information kan behova ges bade muntligt och
skriftligt under en langre tid och bor vara individanpassad samt utga fran de behov
som personen sjalv kinner sig ha. Sjukvarden spelar ocksa en viktig roll i att ge svar
péa fragor patienten viarderar hogt, exempelvis ett medicinskt svar pa varfor de

drabbades av ett hjartstopp.

Manga av deltagarna i litteraturstudien upplevde brister i stod, uppfoljning och
rehabilitering efter hjartstoppet. Sarskilt saknades det psykiska och emotionella
stodet ofta. Deltagarna beskrev vikten av att kunna delta i rehabiliteringsprogram
och att fa prata med andra hjartstoppsoverlevare i stodgrupper. Case et al. (2021)
styrker detta och beskriver att personer som overlevt hjartstopp efterfragar ett
emotionellt stod och att ett sitt att tillmotesga detta kan vara genom stodgrupper.
Larsson et al. (2021) menar pa vissa symtom, som kognitiva och emotionella
problem, kan vara svéra att uppticka. Vidare beskriver bade litteraturstudiens
resultat och annan forskning att sitta in tidiga atgarder for de svarigheter som
hjartstoppspatienter upplever kan forbattra aterhamtningen (Moulaert et al., 2015).
Antonovsky (2005, s.43—45, 72—73) betonar vikten av extern support for att fraimja
en okad kinsla av samhorighet. For personer som har 6verlevt hjartstopp innebar
detta att genom deltagande i stodgrupper och rehabiliteringsprogram kan
begripligheten, hanterbarheten samt meningsfullheten i deras situation stirkas.
Detta i sin tur kan bidra till att 6ka deras KASAM. Israelsson et al. (2016) menar pa
att knappt hilften av sjukhusen i Sverige har riktlinjer och rutiner kring uppfoljning
efter hjartstopp. Detta satter hoga krav pa vardpersonal och sjukskoterskor da de
maste vara medvetna om de symtom och svarigheter hjartstoppsoverlevare ofta star
infor. Detta for att tidigt satta in ratt atgarder for att underlatta dterhdmtningen for

denna patientgrupp.

Vidare i resultatet framkom det att familjen och nirstdende var ett betydelsefullt stod
for hjartstoppsoverlevare. Att inkludera anhoriga i planering och behandling var ett
satt att forbattra tillvaron for deltagarna. Detta styrks i Case et al. (2021) som menar

pa att inkludera anhoriga i varden ar viktigt och kan underlatta aterhdmtningen. Att
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fa en detaljerad dterhdamtningsplan, en omfattande uppfoljning och rehabilitering
kan vara avgorande for att kunna forbattra hjartstoppsoverlevare dterhamtning
(Case et al., 2021). Ett hjartstopp drabbar dock inte bara patienten utan familjen blir
ocksa ofta paverkad (Perez et al., 2016). Miljon och stodet som en person har runt sig
ar avgorande for att en person ska ha en hog samhorighet (Antonovsky, 2005, s.44,
73—75). Att inkludera anhoriga i planeringen och behandlingen bidrar till en okad
hanterbarhet hos personen vilket kan starka personens KASAM. Eftersom anhoriga
spelar en betydelsefull roll i att stodja patienten kan de patienter utan anhoériga
istillet behova 6kad stottning fran vardpersonalens sida. Sjukskoterskan och 6vrig
vardpersonal maste tidigt uppméarksamma om patienten upplever ett simre socialt
stod fran narstdende for att denna brist ska kunna atgardas. Samtidigt menar Case et
al. (2021) att inkludera narstadende kan vara ett effektivt satt for att fanga upp
svarigheter de anhoriga sjalva upplever, da hjartstoppet aven for dem kan vara en

traumatisk handelse.

Diskussion om etiska, samhiilleliga och intersektionella

aspekter
I resultatet framkom det att deltagarnas hemgang praglats av brist pa information

och uppfoljning. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821), tredje kapitlet, har patienten
ratt till information gillande eftervard, eventuella komplikationer och hur skador
kan forebyggas. Att utelamna denna information forsatter patienten i ett tillstdnd av
osakerhet, oro och radsla for att det trauma de genomgétt ska ske igen, utan att ha
tillgang till den stod och hjilp som skulle behovas. I Wagner et al. (2021b) beskriver
deltagarna hur informationen kring potentiella negativa pafoljder och planer for
rehabilitering i vissa fall helt uteblivit. Detta inkluderat information kring risken for

hypoxisk hjarnskada.

Ett antal studier beskrev hur deltagarna hade svarigheter att dtervianda till jobbet
efter hjartstoppet. Att inte kunna arbeta kan ha en stor inverkan pa en persons liv.
Det kan handla om att inte langre kunna forsorja sig, tappa en stor del av sitt sociala
natverk, eller pa andra sitt leda till omstéllningar i livet. I Sverige har du som
arbetstagande ritt till en sjukloneperiod dar du far behélla din 16n trots att du inte
kommer kunna arbeta i samma utrackning som innan insjuknandet (Lag om sjuklon,

SFS 1991:1047). Du har ocksa ritt till sjukpenning under din period som sjukskriven
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(Forsakringskassan, 2023). I Sverige finns ocksa socialtjansten for att framja
trygghet och jamlikhet i samhallets sociala och ekonomiska krets (Socialtjanstlag,
SFS 2001:543). I studier fran andra lander an Sverige framkommer det av deltagarna
att samma stod inte funnits. I Harrod (2021) beskrivs det hur deltagarnas
ekonomiska situation forandrats da de nu maste betala for sidant som de tidigare
kunnat gora sjdlva. Detta har gett deltagarna en saimre ekonomisk situation vilket i
sin tur lett till att det missat lakarbesok och inte kunnat delta vid sociala
tillstallningar, vilket paverkat deras sjalvkansla. Utifran detta kan forfattarna dra
slutsatsen att vart i viarlden en person bor kan ha inverkan pa hélsan pa grund av att
de socioekonomiska forutsiattningarna ser olika ut, viket vidare styrks av forskning

(Osypuk et al., 2014).

I alla studier dar konsfordelningen redovisades var mannen 6verrepresenterade.
Totalt var cirka 63% av deltagarna man, 22% kvinnor och for 15% av deltagarna
redovisades inte konet. Statistiken visar pa att incidensen for hjartstopp ar
overhangande man. Det ska dock papekas att forskning visar att kvinnor far
allvarligare psykiska, kognitiva och funktionella pafoljder efter ett hjartstopp
(Agarwal et al., 2018). Forskning visar aven pa en hogre grad av dodlighet hos
kvinnliga hjartstoppspatienter pa sjukhus jamfort med manliga (Kim et al., 2016). I
studien av Hardeland et al. (2022) medgav forfattarna i diskussionen
underrepresentationen av kvinnor i studien och papekade att detta dr nagot som kan

paverka studiens applicerbarhet.

Diskussion om klinisk implikation
Resultaten av denna litteraturstudie betonar behovet av att starka kunskapen hos

sjukskoterskor och ovrig vardpersonal angdende de specifika utmaningar som
hjartstoppsoverlevare star infor. For att sikerstilla en effektiv och individanpassad
kommunikation ar det viktigt att varden informerar pa ett satt som ar begripligt och
enkelt att komma ihag for hjartstoppsoverlevare. En strategi for att mota detta behov
kan inkludera bade repetitiv muntlig och skriftlig information. Dessutom bor
anhoriga involveras aktivt, da de spelar en betydande roll i att bista patienterna att
forsta och ta till sig relevant information. Detta holistiska tillvigagangssatt framjar
inte bara patientens forstaelse utan starker dven det sociala stodet kring individen.
En konkret l6sning for att forbattra uppfoljningen och stodet skulle kunna vara att
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infora en kontaktsjukskoterska vid utskrivning. En sddan kontinuerlig kontakt kan
fungera som en viktig 1ank mellan patienten och varden, ge stod i
aterhamtningsprocessen samt forse patienten med information om symtom och
forvantad aterhamtning. Denna atgard kan ge stod till hjartstoppsoverlevare i
overgangen fran sjukhusvarden till vardagslivet. Genom att implementera dessa
kliniska forandringar skulle varden kunna optimera stodet till denna patientgrupp

och darigenom forbattra deras langsiktiga rehabilitering och livskvalitet.

Diskussion om vidare forskning
Resultaten fran denna litteraturstudie tydliggor ett behov av ytterligare forskning

inom dmnet. Hjartstoppsoverlevare ar en relativt lite patientgrupp som ofta har
fysiska, psykiska och existentiella svarigheter. Vidare forskning bor fokusera pa det
stod som sjukskoterskor ger. Det kan vara anvandbart med mer kvalitativ forskning
om sjukskoterskans upplevelser av att varda hjartstoppsoverlevare for att tydliggora
hur varden kan anpassas for att mota denna patientgrupps behov. D4 kvinnor ar en
underrepresenterad grupp hade framtida forskning dven kunnat fokusera pa de
skillnader som finns mellan mén och kvinnor. Det finns en rad olika
interventionsstudier och rehabiliteringsprogram for personer som overlevt
hjartstopp, dessa ar dock inte aldersspecifika eller konsspecifika. I resultatet
framkom det att yngre 6verlevare upplevde att rehabiliteringen de fick ej var
anpassad till deras alderskategori. Vidare forskning bor sdledes fokusera pa de
skillnader som behover goras inom rehabilitering for olika aldrar samt for manliga
och kvinnliga hjartstoppsoverlevare. Informationsbrist var &ven nagot som méanga
deltagare i resultatet upplevde, framtida forskning bor darfor dven fokusera pa hur
varden ger information till denna patientgrupp och pa vilket satt det gar att motverka

denna informationsbrist.

Metoddiskussion
I och med litteraturstudiens syfte valde forfattarna att gora en kvalitativ studie. En

viktig fraga som forfattarna bor stilla gallande sin uppsats trovardighet ar hur pass
den valda metoden passar syftet. Den valda metoddesignen ar kvalitativ i och med att
syftet undersoker personers egna upplevelser. Valet av metoddesignen anpassas efter
syftet for att styrka litteraturstudiens trovardighet (Pettersson & Ramgard, 2023, s.
269).
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DA litteraturstudien har omvardnad som omrade har forfattarna valt att anvanda
databaser som tillhandahaller studier med omvardnad och medicin som omraden.
Forfattarna valde att hdmta artiklar fran databaserna Cinahl och PubMed da dessa
tillhandhaller denna typ av artiklar och rekommenderas vid litteraturstudier i
omvardnad (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 89—90). Detta starker litteraturstudiens
trovardighet. Forfattarna valde att anvanda tva olika databaser vid datainsamlingen.
Genom att anvanda flera olika databaser styrks litteraturstudiens trovardighet
(Henricsson, 2023, s. 494). Fler databaser hade kunnat anvandas for att ytterligare

oka trovardigheten.

De inkluderade artiklarna ar peer-reviewed, vilket stiarker trovardigheten
(Henricsson, 2021, s. 494). Granskning av artiklarna har utgatt utifran Olsson och
Sorensens (2021, s. 291) mall for bedomning av studier med kvalitativ metod. Alla
studier utom en har efter granskning bedomts tillhora grad I, vilket ar den hogsta
kvalitetsgraden enligt granskningsmallen (Olsson & Sorensen, 2021, s. 291). Att
basera sitt resultat pa artiklar av hog kvalité ar nagot som kan oka en
litteraturstudiens trovardighet. Nagot som skulle kunna oka trovardigheten
ytterligare var om samtliga artiklar holl den hogsta kvaliteten (Henricsson, 2023, s.
495). Forfattarna bedomde dock att artikeln holl tillrackligt hog kvalité for att
inkluderas i litteraturstudiens da den bedomdes ha den niast hogsta kvalitetsgraden,
grad II. Artiklarna granskades tillsamammans av forfattarna. Dock har ingen av
forfattarna tidigare erfarenhet av att granska vetenskapliga studier, vilket ar nagot

som kan paverka litteraturstudiens troviardighet (Henricsson, 2023, s. 495).

Litteraturstudiens sokmetod och urval ar beskrivet noga och genomgaende. Detta
beskriver Henricsson (2023, s. 494) gor det mer mojligt att aterskapa
litteraturstudien och 6kar graden av overforbarhet. Genom att bedoma
litteraturstudiens overforbarhet skapas en uppfattning av i hur hog grad
litteraturstudiens resultat kan anviandas i andra sammanhang (Martensson &

Fridlund, 2023, s. 485).

Litteraturstudiens resultat kan aterspeglas i urvalsartiklarna, vilket 6kar

litteraturstudiens trovardighet (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484). Forfattarna
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sag till att ha regelbunden kontakt med sin handledare for att fa ett perspektiv

utifran, vilket okar litteraturstudiens troviardighet (Henricsson, 2023, s. 493).

En etisk reflektion gallande det utforda arbetet har att gora med att samtliga valda
artiklar ar engelsksprékiga. Da bada forfattarna har svenska som modersmal kan
detta ha medfort vissa misstolkningar vid lasningen av artiklarna. For att undvika
detta har forfattarna anvént sig av digitala ordlexikon samt konsulterat varandra da

de uppfattat saker som oklara relaterat till artiklarnas sprak.

Konklusion
Litteraturstudien visade att personer som overlevt hjartstopp upplevde en forandrad

kropp och ett forandrat liv efter hjartstoppet. Manga upplevde sig utelamnade efter
utskrivning fran sjukhus och det fanns ett behov av mer stod, rehabilitering och
information. Manga kimpade med tudelade kanslor och flera beskrev psykiska och
emotionella svarigheter efter hjartstoppet. Anhoriga och stédgrupper med andra
hjartstoppsoverlevare var betydelsefullt. Ofta saknas generella rutiner kring
rehabilitering och uppfoljning for hjartstoppsoverlevare vilket leder till att vissa
symtom och problem latt missas. For att kunna ge god vard och god omvardnad
kravs det goda kunskaper om de utmaningar som hjartstoppsoverlevare star infor,
hos bade sjukskoterskan och annan vardpersonal. Det ar viktigt att erbjuda stod och
information pa ett individanpassat sitt som medfor att patientens behov
tillmotesgas. Vikten av att ett emotionellt stod finns bor ej heller forsummas. Att
inkludera anhoriga i varden kan vara ett satt att forbattra dterhamtningen och
underlatta for patienten. Att fa vara med i rehabiliteringsprogram och prata med

stodgrupper bor dven vara nagot som erbjuds till hjartstoppsoverlevare.
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