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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2018 rapporterades totalt 8663 fall av hjartstopp i Sverige. Vid hjartstopp ar det viktigt att
hjart och lungraddning startar sa fort som mgjligt for att 6ka chansen for éverlevnad. Som sjukskoterska
ar det viktigt att kunna bemota och forsta personer som varit med om ett hjartstopp. Genom att tillampa
en personcentrerad vard och lata patienten vara delaktig i varden kan relationen mellan patient och
sjukskoterska starkas, vilket kan underlatta for patienten att bearbeta hjartstoppet. Syfte: Syftet var att
beskriva personers upplevelser efter att ha dverlevt ett hjartstopp. Metod: En litteraturstudie som
baserades pa 10 stycken kvalitativa artiklar. Artikelsdkningar gjordes i tva databaser, Cinahl och
PubMed. Analysen genomférdes genom att artiklarna lastes igenom flertalet ganger for att identifiera
upplevelser som svarade pa syftet, av de identifierade upplevelserna skapades kategorier och
underkategorier. Resultat: Resultatet beskriver personers upplevelser efter att ha 6verlevt ett
hjartstopp. Det upplevdes sarbart att skrivas ut fran sjukhuset efter hjartstoppet. Bade kognitiva och
kroppsliga forandringar upplevdes efter hjartstoppet. Nya prioriteringar i livet hade uppkommit och
sociala relationer upplevdes viktiga. Minnesluckor fran hjartstoppet kunde upplevas och manga
existentiella fragor angéende framtid, dod och varfér handelsen intraffade upplevdes. Kanslor av
tacksamhet for att ha dverlevt framtradde. Diskussion: De centrala fynden som diskuterades var den
uttryckta skillnaden i fysiska férmégan, vikten av goda relationer samt minnen fran handelsen och oro
infor framtiden. Fynden diskuterades utifran tidigare forskning, etik samt utifran Antonovskys teori
KASAM. Amnet diskuteras @ven utifrn ett genusperspektiv d& studierna som ingick i litteraturstudien
var utférda pa majoriteten man.
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Inledning

Fragor som &r kopplade till doden kan vara svara att prata om. Vid ett hjartstopp sa
hamnar personen nadra doden, vilket &r en anledning till att det behdvs mer kunskap kring
dessa fragor. Sjukskoterskor kan komma i kontakt med manniskor som overlevt ett
hjartstopp, darfor ar det av vikt att undersoka vilka kénslor, upplevelser och tankar detta
kan resulterai. Som ett led i detta kan en 6kad forstaelse uppnas och leda till ett forbattrat

mote mellan sjukskoterska och patienter som Overlevt ett hjartstopp.

Bakgrund

Ar 2018 rapporterades totalt 8663 fall av hjértstopp pé& och utanfor sjukhus i Sverige. Av
de som fick ett hjartstopp pa sjukhus sa 6verlevde 873 personer, vilket motsvarar 34,5%
av de 2534 som rapporterades. Utanfor sjukhus dverlevde 609 personer, vilket motsvarar
10,3% av de 6129 som inte befann sig pa sjukhus nar de fick ett plétsligt hjartstopp
(Svenska Hjart-lungraddningsregistret, 2019). En studie visade att den totala forekomsten
av hjartstopp ar hogre for man an for kvinnor, och att 6verlevnadssiffrorna efter en méanad
samt andelen bevittnade hjértstopp var hogre hos mén (Akahane et al., 2011). Man hade
oftare faktorer som gynnade deras dverlevande innan de kom till sjukhus. Mé&nnen var
overlag yngre an kvinnor nar hjartstoppet intraffade, de hade &ven oftare bevittnade
hjartstopp, hjértstoppet skedde oftare pa offentliga platser och hjart-och-lungraddning
(HLR) startades oftare innan ambulans anlant (Bray, Stub, Bernard, & Smith, 2013). Det
finns flera orsaker till att ett hjartstopp intréffar. Enligt Socialstyrelsen (2015) kan orsaker
till plotsligt hjartstopp vara att hjartat hamnat ur rytm, vilket &r en vanlig féljd efter
hjartinfarkt. | en studie av Peters och Boyde (2007) beskrevs ytterligare orsaker till
hjartstopp, dessa orsaker kunde vara asystoli, pulslos elektrisk aktivitet, ventrikelflimmer
och ventrikeltakykardi. Wikstrom (2018) skriver att 80% av alla hjartstopp beror pa
flimmer i hjartats kammare, detta tillstand kallas ventrikelflimmer. Ventrikelflimmer
leder till ett elektriskt kaos i kammaren som gor att hjéartats pumpfunktion blir bristfallig.
Blodtryck och puls uteblir och personen blir medvetslds da tillrackligt med blod inte kan

pumpas ut fran hjartat och forsorja kroppens livsviktiga organ. Om behandling inte



paborjas kommer tilltagande hjarnskador drabba patienten inom minuter. Enligt Krahn et
al. (2012) kunde symtom pa hjartstopp vara svimning, svimningskanslor, brostsmartor
och hjartklappning. Socialstyrelsen (2015) beskriver att det vid hjartstopp finns viktiga
utféranden som bildar en kedja, och det &r viktigt att denna kedja inte bryts. Kedjan bestar
av att larma efter hjalp, starta hjart- och lungraddning (HLR) och starta defibrillering om
hjartstartare finns i narheten eller om hjartstoppet sker pa sjukhus. Fran stunden
hjartstoppet sker till den forsta elstoten med defibrillering ges, bor det ga max 3 minuter.
All fordrojning gor att tid gar forlorad och tid &r viktig for att aterfa “normala funktioner”
efter incidenten (Socialstyrelsen, 2015). Overlevnaden av personer som fatt hjartstopp
utanfor sjukhus var hdgre hos de som fatt HLR innan sjukvardspersonal anlant till platsen.
De som fick HLR innan vardpersonal anlant befann sig oftare pa allmanna platser an i
hemmet. Det fanns ett betydande samband mellan graden av Overlevnad och hur snabbt
HLR pabdrjats, ju langre tid det tog till HLR startades desto mindre var chansen till
overlevnad (Hasselqvist-Ax et al., 2015).

Hjartstopp ar en handelse som sker plotsligt, utan férvarning och som hotar personens
liv. Handelser som denna kan upplevas som traumatiska h&ndelser. Méanniskor hanterar
dessa incidenter pa olika sétt beroende pa olika faktorer, det kan till exempel bero pa vilka
personliga erfarenheter individen har sedan tidigare (Bergh Johanesson, 2007).
Antonovsky (2005) beskriver att en manniska med kansla av begriplighet kanner sig
rustad for traumatiska situationer som individen eventuellt kan mota i framtiden.
Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet &r centrala begrepp i teorin kansla av
sammanhang (KASAM). Begriplighet lagger tonvikt pa i vilken utstrackning som
individen upplever inre och yttre stimulans som pataglig. Hanterbarhet speglar den grad
av medel eller kraft som finns till forfogande nér det véntade eller ovantade sker och
personens sétt att std emot eller bemota handelsen. Till sist handlar KASAM om
meningsfullhet och personens upplevelse av att livet har en kénslobetonad
innebdrd. Bergh Johannesson (2007) skriver att hjartstoppet kan foljas av ett antal faser.
Inledningsvis brukar chockfasen framtrada, den kan fungera som ett skydd fran
verkligheten da verkligheten ar allt for brutal for att forsta. Nér en person ar i chock kan
den uppfattas bete sig “normalt”. Nar chockfasen borjar lagga sig kan kénslorna bli allt

mer smartsamma da den nya verkligheten borjar komma ikapp. Vidare beskriver Bergh



Johannesson att bade fysiska och psykiska skador kan ge psykologiska effekter pa
manniskor som overlevt traumatiska handelser, detta behdver sjukvardspersonal ha i
atanke. Varden efter hjartstoppet behdver vara individanpassad, informationsrik och syfta
till en personcentrerad vard. Hur personen gar vidare i sitt liv efter en traumatisk
upplevelse kan bero pa vilket bemotande individen fatt. En studie av Israelsson, Lilja,
Bremer, Stevenson-Agren och Arestedt (2016) visade att nastan halften av alla sjukhus i
Sverige hade lokala riktlinjer som anger hur varden efter ett hjartstopp ska utformas och
hur uppféljningen ska se ut, 39% av sjukhusen rapporterade att riktlinjerna foljs. I studien
framkom det &ven att sjukhusen hade bristande rutiner for psykiskt stod.

Enligt Birkler (2007) behdver sjukskoterskan strava efter att na en forstaelse for
patientens livsvarld for att kunna ge psykiskt stdd, samtidigt behéver hon/han ha en
forstaelse for att olika patienter kan uppleva olika livsvarldar. Begreppet livsvarld
innefattar den subjektiva varld som ménniskor uppfattar. Livsvérlden reflekteras inte Over
utan ar nagot varje manniska tar for givet. Efter sjukdom kan personers livsvarld
forandras och den kan skilja sig fran sjukskoterskans. Bade tidsuppfattning,
sjalvuppfattning och sinnesintryck kan forandras. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2017) ar omvardnad sjukskoterskans huvudkompetens, dar ingar bade vetenskapligt
kunskapsomrade och patientnéra arbete som praglas av en humanistisk manniskosyn.
Arbetet ska grundas pa etiskt forhallningssatt, respekt for méanskliga rattigheter,
sjdlvbestammande, varderingar och vardighet. | kompetensbeskrivningen ingar att
tillampa ett helhetsperspektiv i motet med patienten, vilket betyder att de fysiska,
psykiska, sociala och kulturella behoven ska tillgodoses. Om utgangspunkten i
kommunikationen med patienten ligger i detta tas hansyn till den personcentrerade varden
som sjukskoterskan ansvarar for att genomfora. Motet mellan sjukskoterska och patient
utgar fran vad patienten beréattar och detta skildras av en 6ppenhet gentemot varandra dar
bada parters kunskaper moéts. Enligt Bjorck och Sandman (2007) byggs en vardrelation
upp i métet mellan patient och sjukskoterska. Det dr en etisk och vardande relation som
utgor karnan i vardprocessen. | vardrelationen blir vardaren en del av patientens
berattelse. Vardrelationen kannetecknas av ett professionellt engagemang dar vardaren
anvander sig av sin kunskap och erfarenhet. | en studie av Kiessling och Kjellgren (2004)

beskrev forfattarna att patienters kénsla av delaktighet 6kade nar de hade mgjlighet att



samtala om sin vardsituation, sjukdom och behandling med vardpersonalen. Kénslan av
delaktighet Gkade dven nar patienterna kande att de hade forstaelse for vardprocessen och
nér de kande att vardpersonalen bekraftade att de tog till sig information som patienterna
berdttade om sig sjalva. | en studie beskrev Kennedy Sheldon, Barrett
och Ellington (2006) att sjukskéterskor upplevde svarigheter i att hitta ratt ord och veta
vad som skulle ségas i tuffa situationer inom arbetet. Eide och Eide (2009) beskriver att
kénslor ar nagot som sjukskoterskor standigt kommer mata vid vard av sarbara patienter.
Kommunikation &r en viktig del i omvardnadsarbetet och ar ocksa nagot som kan speglas
av de kanslor bade sjukskoterskan och patienten bar pa. Genom att forsoka forsta och ta
del av patientens upplevelser kan en starkt relation mellan patient och sjukskdterska
utvecklas. Denna starka allians kan leda till motivation och en vilja till att bearbeta de

upplevelser som patienten varit med om.

Syfte

Syftet var att beskriva personers upplevelser efter att ha 6verlevt ett hjartstopp.
Metod

Design

En litteraturstudie som baseras pa artiklar med kvalitativ metod har genomforts.
Henricson och Billhult (2017) skriver att kvalitativ metod anvands nér forskaren &r
intresserad av att undersoka manniskors forstaelse och upplevelser. Enligt Friberg
(2017a) gors en litteraturstudie for att fa en oversikt over kunskapslaget inom ett specifikt

omréade.

Sokvagar och Urval

Nyckelord utifran studiens syfte faststdlldes. Nyckelorden var “personer/patienter”,
“upplevelser”, “Overlevt” och “hjirtstopp”. Dessa ord Gversattes till engelska och utifran
det utarbetades synonymer, vilket mojliggor att sékningen breddas (Segesten, 2017).

Efter detta gjordes en pilotsokning i databasen Cinahl Complete for att undersoka om



tillracklig méangd artiklar fanns. Enligt Segesten (2017) genomfors en pilotsékning for att
fa en uppfattning om hur mycket forskning som finns inom d@mnet som ska undersokas.
Ostlund (2017) beskriver att Cinahl ar en databas med inriktning pd omvardnad. Vid
pilotsokningen gjordes blocksdkning med hjalp av synonymer, trunkering, frassokning
samt dmnesord. Ostlund (2017) beskriver att trunkering anvands for att fa alla
bojningsformer pa ett ord. Enligt Karlsson (2017) anvands frassokning nar sokning ska
goras pa ord som maste vara nara varandra, orden satts dd inom citationstecken, till
exempel “patients view” som anvéndes i studiens pilotsdkning.

Senare gjordes systematiska sokningar i databaserna Cinahl och PubMed. Aven PubMed
ar en databas inriktad pad medicin och omvardnadsvetenskap (Ostlund, 2017). | den
systematiska sokningen anvéandes boolesk sokteknik, vilket handlar om att kombinera
ihop olika sokblock av sokord (Ostlund, 2017). | denna studie anvandes sok-operatorerna
AND och OR, vilka beskrivs vara tva av de huvudsakliga operatorerna inom boolesk
soklogik. Genom att anvanda AND kopplas olika ord ihop och databasen ser till att bada
orden forekommer i traffarna. OR anvands for att nagon eller flera av soktermerna ska ge
traffar, OR brukar anvandas for att fanga flera synonymer av en term (Ostlund, 2017).
Vidare skriver Ostlund (2017) att vetenskapliga artiklar tillnr nutid och det ar darfor
relevant att avgransa tidsspannet och att begransa artiklarnas sprak for att underlatta
lasningen. Utifran denna information gjordes begransningar i studiens sokning och endast
artiklar skrivna pa engelska och fran 2000-talet och framat har valt att inkluderas i Cinahl.
| PubMed gjordes ej dessa begrénsade instéllningar utan forfattarna valde istallet att bara
lasa artiklar som uppfyllde kriterierna. Sékningen i Cinahl resulterade i 140 traffar. Efter
att titel och abstract lastes valdes sju artiklar som svarade pa syftet att inkluderas i studien.
En studie hade anvant bade kvalitativ och kvantitativ metod i datainsamlingen, artikeln
valdes dnda att inkluderas men da lag fokus endast pa den kvalitativa delen. Sékningen i
PubMed resulterade i 47 traffar varav fyra artiklar svarade pa studiens syfte, tva av dessa
artiklar fanns ej tillgangliga gratis och fick bestallas. Efter att ha fatt de tva bestallda
artiklarna visade sig en av dem vara baserad pa kvantitativ metod, darfor valdes den bort.
| denna studie har endast artiklar som ar baserade pa vuxna personer Gver 18 ar
inkluderats. Ingen begransning angaende detta har gjorts i sokningen, utan ett val att

exkludera artiklar som &r baserade pa personer under 18 ar har istéllet gjorts. Nagon



speciell kontext valdes inte da intresset lag i att undersoka personers kanslor och

upplevelser, oavsett var i livet de befinner sig eller befann sig nar hjértstoppet intréffade.

Granskning och Analys

Artiklar valdes genom att forst lasa titel och abstract individuellt. Enligt Ostlund (2017)
ger titlarna och abstract en inblick i om artikeln &r vérd att studera vidare och om den kan
ge svar pa studiens syfte. Under tiden artiklarna valdes skrevs en lista pa de som hade
relevans for studien, listorna jamférdes och sammanstalldes. Granskningen av valda
artiklar gjordes individuellt och sedan tillsammans. Artiklarna &r granskade enligt HKR:s
granskningsmall for kvalitativa artiklar (Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016).
Genom att bedoma artiklarnas kvalitet och ha ett kritisk forhallningssatt utses relevanta
studier till litteraturdversikten (Friberg, 2017b). Studierna analyserades enligt de fem steg
som Friberg (2017b) rekommenderar vid analys av artiklar. Forst lastes artiklarna igenom
flera ganger for att fa en insikt i vad de handlade om. Sedan identifierades nyckelfynd i
studiernas resultat genom att viktiga delar i varje artikels resultat stroks under och
fargkodades individuellt. De bada forfattarnas understrukna resultatdelar jamférdes med
varandra och skrevs ner. Detta gors da det ar artiklarnas resultat som ska anvandas i
litteraturstudien, darfor ar det av vikt att de ar innehallsrika. Det tredje steget byggde pa
att gora en sammanstallning av varje studies resultat. Detta gjordes med fordel i
artikeloversikten och godkandes sedan av den andra forfattaren. Vidare skriver Friberg
(2017b) att studiernas resultat ska relateras och stallas mot varandra. Likheter och
skillnader identifierades vilket resulterade i att kategorier och underkategorier skapades.
| det sista steget omformulerades texten med de nyformulerade kategorierna och
underkategorierna som grund. All text har analyserats flera ganger under arbetets gang

for att sakerhetsstalla att de svarar pa syftet.
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Etiska 0vervaganden

Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver att nar vetenskapliga arbete skrivs gar
forfattarna igenom en process som staller krav pa att ett antal etiska 6vervagande gors,
detta definieras som forskningsetik. Helsingforsdeklarationen &r en vanlig
forskningsetisk kod som huvudsakligen fokuserar pa balans mellan behov och nytta av
ny kunskap och urvalets halsa. Det ar darfor viktigt att forskningen granskas och att
studien fatt ett etiskt godkannande av en etisk kommitté. Malsattningen i denna studie var
att artiklarna skulle ha fatt ett etiskt godkannande. Sandman och Kjellstrom (2013)
beskriver vidare att forskarna bor analysera éver om forskningen kommer gagna nytta for
samhallet. Om forfattarna redan innan studien pabdrjas uppmarksammar att nytta finns

kan studiens varde oka.

Forforstaelse

Var forforstaelse var att vi trodde att hjartstopp ar nagot som 6kar / kommer att oka i
samhallet, detta pa grund av att ohalsosamma levnadsvanor dkar i samhéllet. Vi trodde
aven att upplevelserna av att ha verlevt ett hjartstopp kan vara mycket individuella och
splittrade. Vi trodde dels att det kan ge en kénsla av att “livet vinds upp och ner” och att
det kan skapa psykiska men for resten av livet. Tanken var éven att det kan bidra till en
okad radsla i vardagen for att det ska intraffa igen da man insett hur nara doden kan vara,
samtidigt tror vi att personer kan fa en 6kad tacksamhet for livet och for varje morgon de
far vakna upp och vara friska samt att de forsoker ta till vara pa varje minut av livet.

Resultat

Resultatet baseras pa sammanlagt 10 artiklar och sammanstéllningen av studierna

genererade i att tva huvudkategorier och sju underkategorier identifierades (Tabell 1).
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Tabell. 1 Presentation av kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Nar livet fatt en vandning Upplevelsen av att komma hem fran sjukhuset
Kroppsliga férandringar
Kognitiva forandringar

Relationers betydelse

Att ha upplevt en nara-doden- Minnesforlust och minnen fran handelsen
upplevelse Existentiella fragor och tankar om doden

Tacksamhet

Nar livet fatt en vandning

Upplevelsen av att komma hem fran sjukhuset

Nar personer som dverlevt hjartstopp fortfarande befann sig pa sjukhuset uttalade de att
de upplevde trygghet nar de var omgivna av vardpersonal dygnet runt. Detta for att de
kroppsliga funktionerna standigt var dvervakade (Bremer, Dahné, Stureson, Arestedt, &
Thylen, 2019). Vid utskrivning fran sjukhuset kunde kanslor av ensamhet uppsta
(Palacios-Cefia, Losa-Iglesias, Salvadores-Fuentes, & Fernandez-de-las-Pefias, 2011).
Aven kanslor av otrygghet uppstod vid évergangen fran sjukhuset till hemmet (Bremer
et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014). Efter utskrivning kunde &ven kénslan av lidande
Oka. Nar tiden gick och kontakten med sjukvarden minskade blev angest mer vanligt.
Angesten kunde visa sig i radsla for att g& och ldgga sig, att uppleva morkret som hotande
och kanna kanslor av hoppldshet. Undran 6ver om hjartat kunde sluta sla var ett hinder
for att leva i nuet. Kanslor av att vara 6vergiven, ensam och isolerad kunde uppsta vilket
ledde till ett sokande efter sakerhet och tillhdrighet (Bremer et al., 2019). Manliga
personer beskrev att de upplevde angest, stress och osakerhet vid utskrivning fran

sjukhuset. Dessa kanslor berodde pa oro dver att inte kunna uppratthalla det som de ansag
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vara deras ansvarsomraden inom familjen, till exempel att inte kunna uppratthalla sin roll
som familjens ledare (Uren & Galdas, 2015; Palacios-Cefia et al., 2011). Personer
beskrev att hemsjukvard bidrog till 6kad trygghet i hemmet, medan andra upplevde

trygghet i att ha kontakt med andra som 6verlevt hjartstopp (Bremer et al., 2019).

Kroppsliga forandringar

Fysiska forandringar efter hjartstoppet beskrevs, detta i form av smaértor, svaghet och
trotthet (Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014; Uren & Galdas, 2015). Mycket
fragor om vad den férandrade kroppen kommer klara uppstod och dven hur de skulle
kunna kanna sig trygga i sin kropp igen. Det uttrycktes vara aterkommande upplevelser
av att standigt behdva kampa med att testa sig fram i sin kroppskontroll och uthallighet
(Bremer et al., 2019; Forslund et al., 2017). Manliga personer uttryckte att det kandes
viktigt att fa bibehalla sin styrka och spanst, vilket de upplevde ga i linje med deras
manlighet (Uren & Galdas, 2015). Det var en process att ldra sig att acceptera de
kroppsliga fordndringarna efter hjartstoppet (Bremer et al., 2019; Forslund et al.,
2017). Personer beskrev upplevelser av att det var som att de fatt en ny kropp och &ven
en ny begransad fysisk formaga. Det upplevdes svart att vanja sig vid den nya fysiska
formagan och veta vad kroppen klarade av. Aven att skapa en mojlighet for
kroppskontroll 6ver den nya kroppen och férsékra att den fungerar och till vad upplevdes
svart (Bremer et al., 2009; Bremer et al., 2019; Haydon et al., 2019; Ketilsdottir et al.,
2014; Uren & Galdas, 2015). Forsta manaden hemma kandes varst (Ketilsdottir,
Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir, & Jonsdottir, 2014). Det var mycket kanslor av
irritation, otalighet, misstro och oro relaterat till den kroppsliga forandringen (Haydon et
al. 2019; Ketilsdottir et al., 2014). Det uttrycktes en radsla for att forsoka utova fysisk
aktivitet, de kande att den nya fysiska formagan paverkade deras identitet (Bremer et et.,
2019). Personer beskrev efter hjartstoppet att de trots allt inte kunde ga runt och vara
radda for att vara fysiskt aktiva och att inte slosa tid och tankar pa saker de inte kunde

gora nagot at (Forslund, Lundblad, Jansson, Zingmark, & Soderberg, 2013).
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Kognitiva férandringar

Personer uttryckte att de upplevde emotionella foréandringar hos sig sjalva efter
hjartstoppet. De emotionella forandringarna innefattade att lattare bli arg och grata och
ibland bara kanna sig tom pa energi (Forslund, Jansson, Lundblad, & Soderberg, 2017).
Personer beskrev att de hade forandrats i sin férmaga att visa kanslor, de grat oftare och
blev lattare berdrda an tidigare (Forslund et al., 2013). Personer beskrev att de inte kénde
sig som samma manniska langre (Forslund et al., 2017). Personer beskrev att de kénde
att hjartstoppet forandrat dem som personer, men de sag sig samtidigt som samma person
som forut. De kande sig forvanade Gver att personer i deras narhet verkade tro att de skulle
vara forandrade, medan vissa inte verkade se nagon skillnad i deras personlighet alls
(Brénnstrém, Niederbach, & Rddin, 2018). Kénslor av bitterhet uttalades nér personers
tidigare sammanhang, formagor och roller var forlorade och de behdvde anpassa sig till
en ny identitet och ett nytt liv. Personer uttryckte att saker som brukade ge gladje och
mening till deras liv inte langre var mojliga (Bremer et al., 2019). Aven kognitiva
forandringar beskrevs, som forsamrad formaga att lasa och att komma ihag saker
(Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2014). Hjartstoppet kunde &ven upplevas som
en positiv forandring i deras liv da de kande sig lugnare och levde mindre hektiska liv
(Forslund et al., 2017). De tog inte langre livet for givet och de ville nu kédnna en mening
i allt de tog sig an (Forslund et al., 2013).

Relationers betydelse

Personer uttryckte att deras familj fick ta stérre ansvar efter handelsen. De uttryckte
kanslor av irritation nar familjen och folk runt om dem tjatade pa dem dven om de visste
att det bara var for att de brydde sig. Personer beskrev kognitiva forandringar efter
hjartstoppet och det resulterade i att de kande sig som en borda for familjen (Forslund et
al., 2017). Det uppstod ké&nslor av obekvdmhet i att vara beroende av andra efter
handelsen (Brannstrom et al., 2018). Trygghet och valmaende symboliserades av att
vardgivare, familj och vanner var narvarande (Brannstrom et al., 2018; Bremer et al.,
2009; Haydon et al., 2019; Forslund et al., 2013; Forslund et al., 2014). Personer beskrev
att de kande ett behov av att tillhéra en grupp som hade varit med om samma sak och det

uttrycktes viktigt att f prata om sina upplevelser och lyssna pa andra som Gverlevt
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hjartstopp (Ketilsdottir et al., 2014). De beskrev dven att de upplevde att andra hade svart
att forsta vad de gatt igenom (Palacios-Cefia et al., 2011). Det kandes som att handelsen
givit ett nytt perspektiv pa livet och att de larde sig prioritera det som var viktigt i livet,
till exempel deras relationer (Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014). Personer
uttryckte att meningen av ett gott liv praglas av omsorg, sdkerhet och support vilket fanns
i relationerna med deras respektive och andra viktiga ménniskor (Bremer et al., 2009;
Forslund et al., 2013). Sociala relationer beskrevs vara viktigt for att kanna sig hel med

identitet och sammanhang (Bremer, Dahlberg, & Sandman, 2009).

Att ha upplevt en nédra doden upplevelse

Minnesforlust och minnen fran handelsen

Personer beskrev att de inte hade nagra minnen fran hjartstoppet och att det enda de
mindes var att de levde sitt vanliga liv och plétsligt vaknade upp pa sjukhuset
(Brannstrom et al., 2018). Handelsen beskrevs som ett ’hél i minnet”, som en tomhet som
ej gick att forklara (Bremer et al., 2009). Personer uttryckte att de kom ihag vissa episoder
fran handelsen och att dessa var svara att slappa taget om, till exempel kénslan av att ha
sett sig sjalv do (Bremer et al., 2019). Splittrade minnen fran tiden fore och under
handelsen kunde ses, bade beskrivningar av att komma ihag lite fran handelsen och att
inte komma ihag nagot allt fanns. Oro for vad de gjort eller sagt under och efter handelsen
beskrevs nar de vaknade upp efter hjartstoppet (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad,
& Soderberg, 2014). Personer beskrev att de bade ville och forsokte fylla minnesluckorna
(Brénnstrém et al., 2018; Forslund et al., 2017; Forslund et al., 2014). Personer som inte
mindes nagot fran handelsen beskrev oro for det okanda, och for hur det kunde paverka
framtiden. Vid minnesférlust av handelsen kunde det vara svart att greppa vad som hant,
detta kunde framkalla kéanslor av oro for det okanda och for hur det kommer att paverka
framtida livet. Upplevelser och berattelser fran andra som befann sig pa platsen dar
hjartstoppet intraffade kunde hjalpa till att skapa sammanhang. Det kunde kannas viktigt

att séatta ihop alla bitar for att lattare skapa sig en bild av hédndelsen (Bremer et al., 2009).
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| motsats till de som kénde ett behov av att fylla minnesluckorna sa fanns det aven
personer som inte kande nagot behov av att fylla minnesluckorna. De ansag att det som
hant redan hént och darfor fanns det ingen anledning att grava i det (Forslund et al., 2017).
Efter att ha Gverlevt hjartstoppet beskrev personer att de behdvde forsoka leva med
minnesforlust och negativa minnen, samt att anpassa sig till dem (Bremer et al., 2019).
Personer beskrev att nar de vaknade upp fran medvetslosheten som hjartstoppet ledde till
kandes det som att vakna upp till en varld full av kaos och forvirring. Den fordndrade
varlden upplevdes full av osékerhet, oklarhet och ovisshet om tid, plats och handelser.
Kanslor av forlorad kontroll, utsatthet, sarbarhet och osakerhet kunde framtrada (Bremer
et al., 2009).

Existentiella fragor och tankar om déden

Det uppstod mycket fragor kring varfor hjéartstoppet hande och dessa fragor var svara att
sldppa taget om (Bremer et al., 2009; Bremer et al., 2019; Brannstrom et al., 2018;
Forslund et al., 2017; Palacios-Cefia et al., 2011). Personer beskrev att de efter
hjartstoppet forsokte hitta svar pa alla deras fragor (Forslund et al., 2013). Aven
existentiella upplevelser och tankar efterat som berérde om det fanns en anledning till att
hjartstoppet intraffade men att de inte dog uttrycktes. Till exempel att det kanske inte
fanns en plats i himlen just den dagen eller att 6verlevnaden berodde pa odet (Bremer et
al., 2019; Forslund et al., 2017). Ett hjértstopp &r ndra ihopkopplat med ddden, detta
gjorde att personer beskrev att de var med om en upplevelse som férandrade deras
principer, existentiella och filosofiska tro (Haydon, van der Riet, & Inder, 2019). Personer
uttryckte att de hoppades pa ett fortsatt liv och att de skulle kunna fortsatta leva som innan
hjartstoppet (Forslund et al., 2017). Handelsen kéndes overklig och det kandes svart att
greppa och forsta vad som hant (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018). Ett nytt
perspektiv pa livet beskrevs ha upplevts och det kéandes som att de fick lara sig leva igen
(Palacios-Cena et al., 2011). Kanslor av att ha forlorat kontrollen éver sitt liv och att det
tog langre tid att anpassa sig och vanja sig vid den nya verkligheten uttrycktes (Haydon
etal., 2019). Personer uttryckte att de hade mycket fragor efter hjartstoppet som handlade

om deras mojligheter och begransningar, detta resulterade i radsla och angest for
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funktioner och formagor i framtiden (Bremer et al., 2009). Efter att ha Gverlevt ett
hjartstopp beskrev personer en radsla for doden och upplevde att handelsen fatt dem att
tanka mer pa meningen av liv och dod (Brannstrom et al., 2018). Nar personer kom nara
doden beskrevs det som en chock och kénslor av osdkerhet framtradde pa grund av en
forstaelse for hur nara doden hade varit (Bremer et al., 2009). Personer kande dven radsla
och osédkerhet for att drabbas av ytterligare ett hjartstopp (Bremer et al., 2009; Brannstrom
etal., 2018; Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cefia et al, 2011). Denna rédsla kunde skapa
kanslor av maktldshet och utsatthet da de kande att det inte fanns ndgon garanti for att fa
fortsatta leva (Bremer et al., 2009). Personer uttryckte att radslan paverkade deras
vardagsliv och att de behévde lara sig att leva med tanken pa att de en dag kommer do,
eller drabbas av ytterligare ett hjartstopp (Palacios-Cefia et al., 2011). Personer beskrev
aven att de inte langre forsokte undga att doden ar en del av livet och att de inte kande
nagon angslan eller radsla 6ver déden. De hade accepterat att de en dag kommer att do,
men just nu ville de inte d6 da de hade for mycket de ville hinna uppleva (Forslund et al.,
2017). En nara doden upplevelse forandrade uppfattningen av att do da detta redan hade
varit néra att upplevas. Personer beskrev att de inte l&ngre var radda for att do, jamfort
med tidigare da de varit livradda for att d6 (Haydon et al., 2019). Hjartstoppet hade gjort
att personer kande sig mer medvetna om dddligheten och att livet ar kort. Livet borde tas
tillvara pa for plotsligt kan det fa ett avslut. Ingen dngslan for att do uttrycktes, men att
hjartstoppet dnda gjort att de borjat tanka mer pa deras framtida dod och personerna de
skulle tvingas lamna kvar. Ingen beskrev nagra skrammande tankar under tiden de var
“borta”, och ingen hade upplevt nira-doden-upplevelser sasom tunnlar, ljus eller religiosa

uppenbarelser (Forslund et al., 2014).

Tacksamhet

Personer uttryckte tacksamhet for manniskorna som hade gjort det mojligt for dem att
overleva, bade personer som befann sig dar hjartstoppet skedde och vardpersonal som
vardade dem efterat (Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2014;
Haydon et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014). Personer uttryckte &ven tacksamhet for
vardpersonalens vanlighet och ansag att de gjort allt i sin makt for att hjalpa dem

(Forslund et al., 2014). Kanslor av tacksamhet beskrevs ocksa upplevas da de kande sig
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valmaende efter hjartstoppet, eftersom att de hort att manga blev mycket sjukare efter
liknande héndelse (Forslund et al., 2017). Tacksamhet och Overvéldigande kanslor
uttrycktes dver att ha fatt chansen att fortsétta leva (Bremer et al, 2009; Haydon et al.,
2019). Personer beskrev att de kande att det fanns en mening till varfor de inte dog, en ny
tacksamhet for livet hade skapat (Haydon et al., 2019). Personer uttryckte att de inte
langre tog livet for givet, utan kande istéllet tacksamhet for det (Brannstrom et al., 2018).
Tacksamhet for att hjartstoppet intraffade uttrycktes, da det sdgs som en vandpunkt i livet
dar nodvandiga forandringar gjordes. Personer uttryckte att det kdndes som ett mirakel
att ha overlevt (Forslund et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

De fyra begreppen trovardighet, palitlighet, verifierbarhet och Overforbarhet kan
anvandas for att bedoma studiers kvalitet (Wallengren & Henricson, 2012). Syftet i den
har litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser efter att ha Overlevt ett
hjartstopp. Samtliga artiklar som anvéandes i studien var av kvalitativ metod vilket var
relevant for denna litteraturstudies syfte, da upplevelser skulle beskrivas. Samtliga
artiklar beskrev personers upplevelser efter att ha Overlevt hjartstopp vilket svarar pa
denna litteraturstudies syfte. Databaserna som anvandes for att fa fram artiklar till
litteraturstudien var Cinahl och PubMed. Nar flera databaser anvénds for att soka artiklar
kan arbetets trovardighet stiarkas da det ¢kar chansen for att hitta relevanta artiklar
(Henricson, 2012). Yitterligare en styrka i sokningen var att bade amnesord och fritext
anvandes. Trots att ett sokblock for kvalitativa artiklar anvandes sa gav databaserna
traffar pa manga kvantitativa artiklar, detta gjorde att manga abstracts fick lasas igenom
for att undersbka om artiklarna var kvalitativa eller kvantitativa. Ett annat
tillvagagangssatt for att avgransa till kvalitativa artiklar hade underlattat vid urvalet. Vid
sokningen arbetades manga synonymer fram utifran sokorden och bade amnesord, fritext
och trunkering anvéandes. Detta for att minska risken for att relevanta artiklar skulle

missas. Artiklarna analyserades forst individuellt och jamfordes sedan mellan forfattarna.
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Trovardigheten starks om fler &n en person ingétt i analysarbetet (Henricson, 2012). Aven
handledare och andra studenter som ingick i en handledningsgrupp har kontinuerligt last
litteraturstudien och gett synpunkter, vilket enligt Henricson (2012) stéarker
trovardigheten. Forforstaelsen skrevs ner innan arbetet paborjades, detta for att undvika
att den ej skulle paverka arbetets resultat, a&ven detta starker palitligheten. Forforstaelsen
stamde till viss del Gverens med resultatet, men det var ej medvetet da vi under
analysarbetet var noga med att anvanda studiernas resultat som svarade pa syftet och inte
det som stdmde med forforstaelsen. Artiklarna som inkluderades i studien har
kvalitetsgranskats genom HKRs granskningsmall for kvalitativa studier da artiklarnas
kvalitet kunde paverka studiens palitlighet. Arbetets metod beskrevs noggrant genom
alla steg, fran forsta pilotsokningen fram till analysarbetet. Om en annan person hade
gjort om studien hade darfor troligtvis resultatet blivit liknande, vilket stérker arbetets
verifierbarhet. Sex av tio artiklarna som ingick i litteraturstudien var gjorda i Sverige.
Ovriga fyra studier var gjorda pé Island, i Storbritannien, Spanien och Australien. Alla
artiklar kom fran vasterlandska lander forutom Australien, men dar anser vi att de lever
pa ett liknande vis. Detta starker verforbarheten till bade Sverige och Europa. Resultatet
kan ha en sankt overforbart till exempelvis Asien och Afrika da deras resurser och

samhélle kan se annorlunda ut.

Resultatdiskussion

Utifran resultatet skildrades tre fynd, dessa var: Uttryckt skillnad i den fysiska férmagan,

vikten av goda relationer samt minnesluckor och en oro infor framtiden.

Uttryckt skillnad i den fysiska formagan

Det finns en risk for att den fysiska formagan forandras néar en person drabbas av ett
hjartstopp. Detta kan bero pa den syrebrist som trader in nar livsviktiga organ inte far
tillracklig blodforsorjning. En upplevd forsamrad fysisk formaga kan orsaka angest och
oro foér personen som drabbats. | denna litteraturstudiens resultat framgick en uttryckt
skillnad i den fysiska formagan och personer uttryckte okade upplevelser av smarta,
svaghet och trotthet. Manga negativa kanslor framkom géllande den nya kroppens

begrénsningar. Litteraturstudiens resultat utgjordes av majoriteten mén. Mannen beskrev
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att den fysiska forandringen inte gick i linje med deras styrka och spénst och detta kdndes
viktigt att bibehalla.
Skillnad i den fysiska formagan och de negativa kanslorna gar i linje med tva tidigare
studier. Personer beskrev en uttalad oro och angest relaterat till den férandrade kroppen
(Haydon., Van der Riet., & Inder, 2017; Haydon., Van der Riet & Maguire, 2016).
Styrkan som tidigare fanns uttrycktes ha forsvunnit och tréttheten var mycket pataglig i
vardagen (Haydon et al, 2017). En studie av Akahane et al., (2011) visade att méan oftare
an kvinnor hade faktorer som gynnar deras Overlevnad.
Oavsett vilken grad av KASAM en person upplever i barndomen sa kan detta komma
forandras om personen stter pa omtumlande handelser som paverkar personens psykiska
eller fysiska maende. Detta kristillstand kan resultera i att livet upplevs som ohanterligt,
obegripligt och meningsldst. Obalansen i personens maende kan paverka den mangd
resurser som en person har till sitt forfogande. Denna litteraturstudies resultat &r utifran
personers individuella upplevelser. Personer har olika satt och formaga till att hantera
dessa svara situationer utifran deras grad av kansla av sammanhang (Antonovsky, 2005).
Hade fler kvinnor deltagit i studierna som denna litteraturstudies resultat baserades pa
hade kanske resultatet sett annorlunda ut utifran ett genusperspektiv. Med anledning av
att resultatet utgjordes av majoriteten man, s har ett behov av mer forskning géllande
kvinnors upplevelser efter hjartstopp identifierats. Artiklar som handlar om kvinnors
upplevelser efter hjartstopp har eftersokts men ej funnits. Daremot har kvantitativa studier
jamfort kvinnors och méans utfall vid och efter ett hjartstopp. Kvinnor ansags ha lagre
overlevnadssiffror och farre bevittnade hjartstopp. Generellt pavisades lagre siffror
relaterat till antal hjartstopp som drabbade kvinnor (Kim, Fahrenbruch, Cobb, &
Eisenberg, 2001). | en annan studie jamfordes mén och kvinnors halsostatus och psykiska
ohdlsa efter att ha dverlevt hjartstopp. Kvinnor rapporterade sdmre upplevd halsostatus
och mer problem med angest och depressiva symtom efter hjartstoppet (Israelsson et al.,
2017). En studie undersokte hjartstopp i samband med graviditet och forlossning.
Frekvensen av hjartstopp var 7.6 per 100.000 graviditeter. 47% av kvinnorna som deltog
i studien fick hjartstopp innan eller under férlossningen, och for 53% intraffade
hjartstoppet efter férlossningen. Mer &n 70% av kvinnorna som drabbades av hjartstopp

var yngre dan 35 ar (Schaap et al., 2019). Bristande forskning géllande kvinnors
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upplevelser efter att ha dverlevt ett hjartstopp har identifierats. Darfor hade det varit
intressant att studera vidare i amnet ur ett genusperspektiv. Da hade eventuella skillnader
i relation till om personen &r en man eller kvinna kunnat belysas. Vi tror att exempelvis
unga kvinnor som drabbas av hjartstopp skulle kunna ha rédslor och tankar om hur
framtiden kommer se ut, gallande exempelvis graviditet och formaga att kunna
vidmakthalla en roll som mamma. Dessa aspekter ar inte relevanta i forhallande till det
manliga konet, vilket gor att det inte kan belysas i resultatet.

Genom att sjukskaterskor far kunskap om hur personer upplever att ha overlevt ett
hjartstopp kan de bidra till en 6kad forstaelse for dessa personer, vilket kan bidra till att
personer mar battre efter hjartstoppet. Som sjukskoterska ar det av stor vikt att varda
personcentrerat och da samverka i team med bland annat lakare, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Yrkesrollerna bidrar med olika kompetenser i patientens prognos, det
kan galla rehabilitering, lakemedel och hjalpmedel. | en tidigare studie beskrev Sturesson,
Edlund, Falkdal och Bernspang (2014) att personer som varit sjuka en lang tid uttryckte
en kansla av att arbetsformagan hade forsamrats. Det ansdgs aven viktigt att samhéllet
bidrog med tjanster och insatser for rehabilitering sa att personen kunde aterhdmta sig
och komma i form for att ga tillbaka till en arbetande vardag. Det uttrycktes vara av vikt
att dessa insatser satts in tidigt.

Sammanfattningsvis visar detta fynd att det kan upplevas jobbigt att kroppen fordndras
efter ett hjartstopp. Detta kan forslagsvis tas hansyn till genom att vardpersonal och
personer i allméanhet far en okad forstaelse. Majoriteten av de som namnde de fysiska
forandringarna var man, darfor har ett behov av ytterligare forskning angaende kvinnors

upplevelser efter hjartstopp.

Vikten av goda relationer

Efter att ha 6verlevt ett hjartstopp upplevs det viktigt att vara omgiven av personer for att
ké&nna sig meningsfull. M&nniskor som har en mening i ens liv &r nara kopplat med gladje
och en kénsla av att betyda nagot for nagon. Manniskor och relationer som spelar roll kan
bade vara familj, vanner, vardpersonal och personer som var pa plats nar hjartstoppet
intraffade. Resultatet i denna litteraturstudie visade att hjartstoppet resulterade i nya

prioriteringar i livet, prioriteringen av vanner och familj 6kade. Relationer med bade
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narstaende och vardpersonal var starkt sammankopplade med faktorer som bidrog till
valmaende och trygghet. Personer beskrev att for att kianna sig hel var sociala relationer
viktigt. Resultatet visade dven att personer kande tacksamhet for alla personer som gjort
det mojligt for dem att Gverleva, bade personer som befann sig dar hjartstoppet intraffade
och vardpersonal pa sjukhuset. Litteraturstudiens resultat styrks av tidigare forskning som
beskriver liknande resultat. Haydon, van der Riet och Inder (2017) beskrev att personer
som Overlevt hjartstopp fokuserade pa att ha viktiga personer runt omkring sig, detta for
att framja gladje och styrka. Ytterligare en studie beskrev att relationer efter en allvarlig
sjukdom eller en nara-doden-upplevelse bade kan upplevas positivt och negativt. Vikten
av att spendera tid med familj och vanner som personer upplevde brydde sig om dem
podngterades. Kénslor av hopp kunde infinna sig nér de fick samtala med vanner eller
anhoriga som hade 6verlevt samma sak och som nu levde bra liv. | samma studie beskrevs
det att arbetet med att uppna kéanslor av hopp kunde forstéras av relationer. Personer
beskrev upplevelser av att hjartstoppet kunde uppfattas vara jobbigare for deras
narstaende att handskas med, detta ledde till att det kunde kéannas svart att diskutera och
umgas med dem. Barn beskrevs vara en kalla till att kanna mening, men de kunde ocksa
orsaka mycket oro (Schauffel, Nordenhaug, & Malterud, 2011). Vikten av goda relationer
kan dven ses genom Antonovskys teori Kéansla av sammanhang (KASAM). | KASAM
anses meningsfullhet vara den viktigaste dimensionen. Meningsfullhet handlar om till
vilken grad personer kdnner engagemang och inspiration i olika situationer. Graden
KASAM kan vara avgdrande i huruvida personer kan hantera pafrestande situationer i
livet (Antonovsky, 2005). Meningsfullhet kan grundas i stod och motivation fran
relationer och att fa kanna sig viktig och meningsfull. Nar personer som har dverlevt ett
hjartstopp har hog KASAM é&r sannolikheten att kunna hantera situationen hégre. Utifran
vad som diskuterats relaterat till relationers betydelse ar det viktigt att vardpersonal jobbar
for att skapa en relation med patienten. Detta styrks i en studie dar vardrelationer beskrevs
vara karnan i vardprocessen (Bjorck & Sandman, 2007). En god relation mellan patient
och sjukskaterska beskrevs kunna leda till motivation hos patienten att bearbeta vad den
varit med om. Relationen bygger pa kommunikation och att sjukskoterskan forsoker
forsta patientens upplevelser (Eide & Eide 2009). Sjukskaterskan behdver darfor lyssna

pa personers berattelser, forsoka forsta deras livsvarld samt bidra med god
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kommunikation. Utifran vad denna litteraturstudiens resultat visade ar det dven positivt
om narstaende till personen far vara involverade da personer som &verlevt hjartstopp
upplevde att det bidrog till valmaende och trygghet. Sjukskoterskan bor alltid utga fran
personcentrerad omvardnad i moétet med patienten och bemdta personer sa som de sjalva
vill bli bemotta. Arbetet ska préglas av Svensk sjukskoterskeforenings (2017)
grundpelare som bestar av etiskt forhallningssatt, respekt for manskliga rattigheter,
sjalvbestdimmande, varderingar och vérdighet. | linje med vad som diskuterats i detta
fynd hade forslagsvis narhetsetik kunnat anvéndas for att tillampa det etiska
forhallningssattet. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) belyser néarhetsetiken
betydelsen av moétet med den andre och fokus ligger i att méta alla patienter som
individuella personer egna med kanslor och tankar. Enligt narhetsetiken skapas moraliska
regler som styr vara handlingar i métet med med andra manniskor. Forslag pa vidare
forskning kunde forslagsvis vara hur personer som overlevt hjéartstopp upplever att de vill
bli bemotta av sjukskoterskor.
Sammanfattningsvis ar relationer med narstaende, sjukskéterskor och annan vardpersonal
viktiga for personer som Overlevt hjartstopp. Det &r &ven viktigt for att ké&nslor av
trygghet, valmaende och av meningsfullhet ska kunna uppnas. Genom att sjukskoterskan
bygger upp relationer med personer som Gverlevt hjartstopp kan personcentrerad vard

uppnas.

Minnen fran handelsen och oro infor framtiden

Det kan upplevas jobbigt att inte minnas nagot fran hjartstoppet. Det kan bade kannas
som en tomhet att inte riktigt greppa om vad som hant, och det kan &ven bidra till en 6kad
oro for framtiden. Litteraturstudiens resultat visade att personer inte mindes nagot fran
hjartstoppet. Personer ville garna fylla minnesluckorna da de kande svarigheter med att
greppa vad som hant. Fragor om varfor hjartstoppet intraffade och om det fanns nagon
anledning till det var ocksa framtradande. Eftersom det kandes svart att greppa handelsen
uttrycktes dven en radsla 6ver hur den skulle paverka deras framtid. | motsats till det sa
fanns det dven personer som inte kande nagot behov av att fylla minnesluckorna. | tidigare

forskning som genomfdordes pa personer som upplevt nara-doden-upplevelser visade
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resultatet att personer géarna ville forsta vad som faktiskt hade intraffat, det kandes inte
tillrackligt att bara acceptera att det hade intraffat (Bianco, Sambin, & Palmieri, 2017).
Ytterligare en studie visade att personer kande ett behov av att finna svar pa varfor
hjartstoppet intraffade och varfor just de hade drabbats. Ett stdndigt s6kande efter mening
uttrycktes. Minnesluckor fran hjartstoppet kunde leda till férvirring och ett behov av att
fa veta vad som hande under tiden da minnet var forlorat uttrycktes. Nar andra personer
kunde berdtta for dem om hjartstoppet och vad som hade hant kunde ny forstaelse skapas
(Haydon, van der Riet, & Inder, 2017). Vilken grad av KASAM individer uppfattar sig
ha kan vara avgorande for individens hélsa. En av dimensionerna som kan bidra till
KASAM ér begriplighet. Begriplighet handlar om i vilken utstrackning individen forstar
eller begriper héndelser som drabbar dem. Desto mer begriplighet individen uppfattar
desto hogre KASAM kan uppnas. Nar personer upplevs ha hog KASAM ar de mer
rustade for olika situationer de man stota pa i framtiden. KASAM handlar dven om
upplevelsen av att livet har en kénslobetonad innebdrd (Antonovsky, 2005). Nar personer
inte minns vad som hant eller forstar varfor hjartstoppet intraffade sa ar deras begriplighet
for vad som intréaffat 1ag. Detta kan da leda till en ldgre niva av KASAM och i linje med
det kan samre halsa och samre vélbefinnande upplevas.
Fyndet visar att det ar viktigt for sjukskoterskor att ge stod och information till de
personer som overlevt ett hjartstopp. Detta for att de ska kunna fa en forstaelse for vad de
varit med om och hur det kan paverka framtiden. Denna forstaelse kan kopplas till
begriplighet som &r ett element i KASAM. Detta kan uppnas genom kommunikation med
patienten och mycket information om vad som hént. Enligt Svensk sjukskoterskeférening
(2017) ska kommunikation ska grundas i den personcentrerade varden. Enligt Kiessling
och Kjellgren (2004) 6kar aven personers kansla av delaktighet nar de kan kommunicera
om sin situation med sjukskoterskan. Att hjalpa dem att forsoka uppna en forstaelse for
vad som hént kan Oka personers valbefinnande.
Sammanfattningsvis visar detta fynd att personer som Overlevt hjartstopp ofta har
minnesluckor fran handelsen som de vill fylla. Nar begripligheten for vad som hént ar lag
kan det bli problematiskt att uppna KASAM. Sjukskaterskor bor stétta personer i dessa
situationer och arbeta med att forsoka skapa en begriplighet och forstaelse for vad som

intraffat.
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Slutsats

Utifran litteraturstudiens resultat konstaterades det att personer upplevde bade fysiska,
psykiska och sociala forandringar efter att de Gverlevt ett hjértstopp. Dessa férandringar
kunde resulterade i starka kénslor. Fragor kring vad som hade héant och varfor hjartstoppet
hade intraffat var vanligt forekommande. Minnesforluster fran handelsen kéandes viktiga
att fylla for att skapa en begriplighet for vad kroppen och sjélen gatt igenom. Teorin
Kénsla av sammanhang (KASAM) kan kopplas till personers upplevelser efter
hjartstoppet, da bade begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan leda
till forbattrade upplevelser for personer efter hjértstoppet. Okad forstaelse for personer
som Overlevt hjartstopp kan leda till att sjukskoterskor lyckas driva en béttre
personcentrerad vard. Sjukskoterskor maste anpassa motet med personer som éverlevt ett
hjartstopp efter varje enskild person. Slutligen behdvs mer forskning pa kvinnors
upplevelser efter att ha Gverlevt hjartstopp, da en brist pa forskning inom detta amne har

identifierats.
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Leva ett foréndrat liv: vara
oférmdgen att reducera
risken av framtida plétslig
dod & kdnna en
forandring i livet.

Vara trygg med sjukvard
och familjemedlemmar:
lita pa tester och
behandling & bli stéttad
genom relationer med
andra.

Tillforlitligheten starks sa
studiens resultat svarar pa syftet
och for att det &r informationen
fran intervjuerna ar fyllig.
Verifierbarheten sinks da det ej
framgar vem som rektyrerade
deltagarna eller deltog i
analysen. Pélitligheten sanks da
forfattarnas forforstaelse ej
redovisas. Overférbarheten
starks da kontexten beskrivs och
studien skulle kunna 6verforas
till samma kontext.
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Forslund, A-S. Jansson J-
H. Lundblad, D.
Sbderberg, S.

A second chance at life:
people’s lived experiences
of surviving out-of-
hospital cardiac arrest.

Sverige, 2016

Belysa
meningen av
personers
levda
upplevelser
och
forandringar i
vardagen
under loppet
av deras forsta
ar efter att ha

Andamalsenligt urval.
Valdes fran 4 sjukhus av
hjartsjukskdterskan 1
manad efter handelsen. 2
kvinnor, 9 man. Inklusion:
upplevt samband mellan

hjartinfarkt och hjértstopp.

25 - 74 &r. Talar svenska,
bosatt i narheten, ingen
kognitiv férsvagning -
bedémd av ssk. Muntlig
och skriftlig info om
studien.

Intervjuerna genomfordes
av huvudforskaren. En
oppen fraga. 30-110 min.
Spelades in och
transkriberades ordagrant.
En fenomenologisk
hermeneutisk tolkning.
inspirerad av teorin om
tolkning.

Tre faser, naiv forstaelse,
strukturerad analys och
tolkad helhet. Aven teman
som &r: 6 manader: Testa
kroppen: fortsatta det
vanliga livet, tacksamhet
for hjélp att dverleva.

12 manader: aterfa en
kénsla av sékerhet i sin
kropp, lara kénna ett nytt
jag. Etablera mening och

Resultatet svarar pa studiens
syfte, vilket starker
tillforlitligheten.

Intervjuerna, genomfdrandet och
analysen &r vél beskrivna vilket
stérker verifierbarheten.

Flera deltog i analysen av data
vilket starker palitligheten.
Forforstaelsen framkommer
inte, detta sanker
Overforbarheten.

Overlevt ¢ ) en framtid.
hjértstopp !Datalr)samllgsmetod var
N intervjuer och

utanfor ljudinspelning

sjukhuset. '
Forslund, A-F. Lundblad, | Att beskriva Andamalsenligt urval. Brev med studiens syfte, 3 huvudkategorier Tillforlitlighet starks da ett djup
D.Jansson,J-H. Zingmark, | riskfaktorer 13 deltagare, 10 man, 3 | frageformular och fragan presenterades: i intervjuerna framgar pa grund
K. & Sdderberg, S. och livsstil kvinnor. De drabbades | om att delta i intervju Betydelsen av livsstil, av manga citat.

bland av hjartstopp 4-17 ar skickades ut. De som ville | Att modifiera livsstilen till | Verifierbarheten starks da
Risk factors among people | éverlevare. fore intervjuerna. 52-81 | delta blev uppringda av en | den nya livssituationen , intervjufragorna presenteras,
surviving out-of-hostpital ar gamla. Deltagarna forfattare for att boka En forandrad syn pa livet. | vilken hade gjort det mojligt att
cardiac arrest and their Syftet framgar | tillhorde intervjutid. Intervjuerna gbra om intervjuerna.
thoughts about what ej helt tydligt Norrbotten/Vésterbotte | holls som konversationer Palitligheten sanks da
lifestyle means to them: a | forrutom i n och hade éverlevt och innehéll ledande forfattarna inte presenterar sin
mixed methods™* study. abstracten. hjértstopp utanfor fragor. Intervjuerna forforstaelse

Sverige, 2013.

* fokus kommer endast
ligga pa den kvalitativa
delen.

sjukhus, hjartinfarkt
som bakomliggande
orsak. Externt bortfall:
2.
Datainsamlingsmetod
var personliga
intervjuer.

genomfordes i deltagarnas
hem. De spelades in och

transkriberades ord for ord.

En kvalitativ manifest
innehallsanalys
genomfordes.

Overforbarheten stirks da
kontexten ar bra beskriven,
studien skulle kunna overforas
till andra studier som handlar
om livsstil efter allvarlig
sjukdom.
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Forslund, A-S. Zingmark,
K. Jansson, J-H.
Lundblad, D. Sdderberg,
S.

Meanings of people’s
lived experience of

Belysa
meningen av
personers
levda
erfarenheter
efter att ha
Overlevt ett

Andamalsenligt urval.
Norra Sveriges MONICA
myokard register som
grund. inkluderade: 24-74
ar, upplevt hjartstopp med
etiologi pa
myokardinfarkt och som
bodde i nérheten.

Intervjuerna tog 20-110
min .Bérjade med en
Gppningsfraga.
intervjuerna noterades
under tiden och
transkriberades ordagrant.
Lé&stes igenom flertalet

Tvé teman: Atervéndning
till livet och omvérdering i
livet.

5 subteman:

vakna upp och sakna hela
bilden. Inse att det inte var
tid att do. Undra varfor

Upplevelserna som efterstravas i
syftet svaras pa i resultatet, detta
starker tillforlitligheten. Urval,
genomfdrande och analysen dr
tydligt beskriven, detta starker
veriferbarheten.

Flera personer har deltagit i

surviving an out-of- hjartstopp 2 kvinnor och 9 man. ganger som en helhet. och stka efter svar. Kénsla | analysen, detta starker
hospital cardiac arrest, 1 utanfor Hjartskoterskan Teman och subteman av osakerhet i relationer. pélitligheten.
month after the event. sjukhus med informerade patienterna bestamdes utifran Fragan om livet kommer Kontexten i studien ar tydlig och
bekréftad om studien, pa deltagarnas upplevelser. se likadant nu. forforstaelstaelsen presenteras,
Sverige, 2014. myocardinfark mynkon_t_roll efter 1. detta starker overforbarheten.
’ ts etiologi, 1 r anad. Aven skriftlig
manad efter |nformat|0n. )
.. Intervjuerna skedde i
handelsen. patienternas hem och pa
sjukhuset.
Haydon, G., Van der Riet, | Meningen av Snobollsurval. Ssk, andra | En tredimensionell Tid, sallskaplighet och Tillforlitligheten starks for att
P., Inder, K. personers deltagare och kollegor struktur. inspiration av plats samt mistande av resultat svarar pa syftet.
levda pratade om det och en Clandinin & Connelly. Tid, | kontroll, 6nskan om Intervjuschemat presenteras
Long-term survivors of upplevelser artikel i tidningen som sallskaplighet och plats ar | normaltillstand, hallasig | inte, detta sanker
cardiac arrest: A narrative | och ;F))reerzgr;]t:rri?eedstudlfen\} elsen centrala i analysen och i frisk och informera andra, | verifierbarheten.
inquiry. forandringar i | \ar valkomna agphdra av | identifikationen av teman. | tacksamhet, tvivel, Verifierbarheten _stérks for att
vardagen sig, speciellt de med Upprepad process av kontroll av kroppen, metoden &r beskriven val. Alla

Australien, 2019

under loppets
av deras forsta
ar efter att ha
Overlevt
hjartstopp
utanfor
sjukhuset.

sdmre upplevelse. 2
kvinnor och 5 man, 48-92
ar. Inklusion: de som
6verlevt hjértstopp, levde
sjalvstandigt och pratade
engelska. Beréttande
utredning. Intervjuer och
ljudinspelning.

avlyssning av inspelning,
lasning, transkribering och
bestdmning av teman.

spirituellt: lycka och 6de,
skérheten och leve och do.

forskare deltog i analysen, ingen
deltagare kénde forskarna sedan
innan, detta starker pélitligheten.
Urvalet stérker dverforbarheten
pga. att det riktar sig till ratt
population.
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Ketilsdottir, A.
Albertsdottir, H R.
Akadottir, S

H. Gunnarsdottir, T J.
Jonsdottir, H.

The experience of sudden
cardiac arrest: Becoming
reawakened to life.

Island, 2013.

Beskriva
Overlevares
upplevelser efter
att ha overlevt
plétsligt
hjartstopp och
aterupplivning
for att fa
kunskap av
effekten av
denna
upplevelse, for
behoven och for
omsorg av
Overlevarna.

Andamalsenligt urval. 7
man, 50-54 ar. Fran en
lista p& patienter fran en
oppenvardsklinik pa
Island.
Huvudsjukskoterskan pa
kliniken valde och
kontaktade potentiella
deltagare. Studien
introducerades muntligt
och via ett separat
introduktionsbrev. Tva
semistrukturerade
intervjuer pa 1 timme, 9-
24 manader efter
handelsen.

Intervjuerna utférdes av
forfattarna. Forsta fragan: vad
ar dina upplevelser av att ha
haft ett hjartstopp? | andra
intervjun var syftet att fanga
fler upplevelser. Intervjuerna
spelades in och
transkriberades ordagrant.
Skrev &ven upp anteckningar
under intervjuerna for att fa
med icke-sagda saker fran
deltagarna. De tre forsta
forfattarna deltog i analysen.
Varje intervju analyserades
separat flera ganger. Utifran
resultatet sa analyserades
teman fram.

Huvudteman: Kéanslor av
osakerhet och behov av
support. Stravan for att
atervinna tidigare liv.
Emotionella prévningar.
Svar pa symtom. Ny syn
pa livet.

Urvalet har en relevans for
studien, vilket starker
tillforlitligheten. Metoden,
intervjuerna och fragorna ar
tydligt beskrivna, vilket &ven
stérker verifierbarheten. Flera
personer har deltagit i analysen
vilket starker palitligheten. Dock
framkommer inte forforstaelsen
sa tydligt, vilket sanker
palitligheten.

Palacios- Cena, D. Losa-
Iglesias, M E. Salvadores-
Fuentes, P. Fernandes-de-
las-Penas, C.

Sudden cardiac death: the

perspective of spanish
survivors.

Spanien, 2011.

Undersoka
livserfarenhete
r av spanska
Overlevare
som
aterupplivats
efter ett
plotsligt
hjértstopp i
uppdrag for att
forbéattra
ledningen for
dessa
patienter.

Andamalsenligt urval,
sndbollsteknik.
inklusion: Spanska
medborgare éver 18 ar,
varit med om plétsligt
hjartstopp utan
kognitiva och
neurologiska
forsamringar. 4 kvinnor
och 5 méan, &ldern 24-
55.

Intervjuer, inspelade
och transkriberade
ordagrant.

Fenomenologisk metod
Ostrukturerade intervjuer
med en 6ppningsfraga.
Noteringar togs under
intervjuerna.

Analysen genomfordes
enligt 4 steg. Fa
information for texten,
hitta meningsenheter,
bearbeta meningsenheterna
och hittar olika synvinklar
p& meningsenheterna i
konsekventa redovisningar
géllande deltagarnas
upplevelser.

Huvudteman i resultatet
var:

Bemota radsla, sékandet
efter mening, kdnna déden
néra inpa och personligen
och ensamhet och
avlagsnande.

Resultatet svarar pa syftet vilket
starker tillforlitligheten.

Platsen for genomforandet samt
val av deltagare &r inte jatte
tydligt, vilket sédnker verifierbar
heten.

Alla forskare deltog i analysen,
detta stirker pélitligheten.
Forforstaelsen presenteras inte,
vilket sanker palitligheten.
Kontext &r tydligt

beskriven vilket starker
Overférbarheten.
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Uren, A. & Galdas, P.

The experiences of male
sudden cardiac arrest
survivors and their
partners: a gender
analysis.

United Kingdom, 2015.

Att utforska
hur manlighet
formar
upplevelsen av
mé&n och deras
partners efter
Overlevnad
fran hjartstopp
utanfor
sjukhus.

Andamalsenligt urval.
7 mén som Overlevt
hjartstopp och 6 st av
méannens kvinnliga
partners deltog.
Deltagarna var 29-81
ar.

Inklusionskriterier:
Manligt kon, over 19 ar
gammal, prata flytande
engelska och ha
drabbats av hjartstopp.
Datainsamlingsmetod
var semistrukturerade
intervjuer.

Broschyrer och posters om
studien fordelades pé en
hjartklinik. De som ville
delta i studien fick
kontakta ansvarig for att fa
lampligheten beddmd. De
ombads &ven bjuda in sina
partners att delta.
Semi-strukturerade
intervjuer som foljde en
kort intervjuguide utfordes

av en kanadensisk forskare.

Analysen var ett ’tematiskt
nédrmande” fran Braun &
Clarke.

Kategorierna i resultatet

var:

Stod och sjélvfortroende,
Hantering av emotionell

sarbarhet,

Inte léngre en ”han-man”.

Tillforlitligheten sanks da ingen
pilotintervju gjordes.
Verifierbarheten sanks da
intervjuguiden ej redovisas,
vilket gor det problematiskt att
gdra om studien. Palitligheten
sanks da endast en forfattare
utforde analysen.
Overforbarheten starks da
kontexten &r val beskriven,
vilket gor att resultatet skulle
kunna 6verforas till liknande
kontext.
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