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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige drabbas varije ar cirka tiotusen personer av ett hjartstopp varav
cirka trehundra personer éverlever. Ett hjartstopp paverkar den drabbades liv pa olika
sétt och det ar darfor viktigt att sjukskdterskan har kunskap om dessa personers
upplevelser. Syfte: Syftet var att beskriva hur patienter upplever sin livskvalitet efter ett
hjartstopp. Metod: En allmén litteraturstudie genomférdes med induktiv
innehallsanalys. Resultat: Patienterna drabbades av fysiska forandringar som de pa
olika satt forsokte hantera. Stod och information var viktigt for att kunna hantera det
som hant. Manga patienter bar pa en radsla efter hjartstoppet som paverkade deras
livskvalitet negativt. Diskussion: Upplevelsen av att 6verleva ett hjartstopp &r olika
eftersom varje individ utgar fran sin egen livsvarld. Patienter som drabbades av
minnessvarigheter efter hjartstoppet upplevde en forsamrad livskvalitet. Det kan bero pa
att problemen inte uppmarksammas och att patienterna inte far den hjalp de &r i behov
av. Slutsats: For att sjukskdoterskan ska kunna ge en god omvardnad maste patientens
livsvarld vara i centrum. Pa sa satt kan sjukskoterskan forsta patientens upplevelse av
att ha drabbats av ett hjartstopp och hur livskvaliteten paverkats.
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Abstract

Background: About ten thousand persons suffer a cardiac arrest in Sweden each year
and about three hundred survive. A cardiac arrest affects the victim's life in different
ways and it’s therefore important for the nurse to have knowledge about the experiences
of these patients. Purpose: The purpose was to describe how patients experience their
quality of life after a cardiac arrest. Method: A literature review was conducted using
an inductive content analysis. Results: Patients experienced physical changes which
they handled differently. They needed information and support to be able to move on.
Some patients carried a fear after the cardiac arrest which affected their quality of life
negatively. Discussion: The experience of surviving a cardiac arrest is different because
each individual has its own life-world. Patients that were suffering from memory
problems after the cardiac arrest experienced a decreased quality of life. The reason
could be that the problems are not noticed and the patients do not get the help they need.
Conclusion: To be able to provide good care, the patient's life-world has to be in the
centre. This allows the nurse to understand the experience of having suffered a cardiac
arrest and how the quality of life is affected.

Keywords: Cardiac arrest, Experiences, Patient, Quality of Life, Life-
World
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BAKGRUND

| dagens samhadlle finns det mycket kunskap om preventiva metoder for att undvika sjukdom.
Inom sjukvarden finns det manga valutvecklade metoder for att radda och behandla patienter.
Trots detta drabbas cirka tiotusen personer i Sverige varje ar av hjartstopp varav cirka
trehundra individer dverlever. For de som Overlever ett hjartstopp innebér det en traumatisk
upplevelse som medfor att livet forandras for all framtid. Under hjértstoppet mister patienten
kontrollen 6ver sitt liv och ar beroende av andra for att kunna 6verleva. Detta medfor manga
tankar och ké&nslor som behdver bearbetas (Hjart-Lungfonden, 2009). Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskan har kunskap om hur patienter upplever situationen efter hjartstopp for att

kunna erbjuda den omvardnad som kravs.

Ett hjartstopp innebdr att hjartats pumpférmaga av nagon anledning upphor. Orsaken beror i
de flesta fall pa ndgon hjartsjukdom, exempelvis akut hjartinfarkt, kardiomyopati (férsvagad
hjartmuskel) eller hypokalemi (for Iagt kalium) vilket kan leda till att hjartats normala rytm
overgdr i ett ventrikelflimmer (kammarflimmer). Detta tillstand innebér ett elektriskt ”kaos” i
hjartats kamrar vilket resulterar i att hjartat inte kan pumpa ut tillrackligt med blod for att
syresdtta kroppens organ. Hjartats huvudsakliga uppgift &r att forse kroppens organ med
syrerikt blod och néring, darfor ar det viktigt att hjartats rytm aterstélls inom nagra fa minuter
for att den som drabbats av ett hjartstopp ska kunna 6verleva. Om hjartat aterstartas inom en
till tva minuter uppstar i regel inga organskador. For varje minut som gar uppstar allt svarare

skador, framforallt i hjarnan pa grund av ischemi (syrebrist) (Holmberg, 2005).

Behandlingen av ett hjartstopp handlar forst och framst om att aterstarta hjartat och fa det att
aterga till normal hjartrytm. For att kunna radda en person som drabbas av ett hjartstopp ar det
viktigt att det finns vélfungerande rutiner kring aterupplivandet. | praktiken anvands modellen
”Kedjan som raddar liv”. Detta innebar tidigt larm, tidig hjart-lungraddning, tidig
defibrillering och tidig avancerad hjart-lungraddning (Holmberg, 2005).

Att bli aterupplivad efter ett hjartstopp medfér manga upplevelser som paverkar patientens
liv. Tidigare forskning visar att patienter som drabbats av ett hjartstopp upplevde en rédsla for

att ga ut, for att sova och for att vara sjalva efter hjartstoppet (Dickerson, 2002).



En del patienter kande sig dven sarbara efter hjartstoppet da de blev medvetna om att de
faktiskt inte var odddliga (Dickerson, 2002). En studie av Moulaert, Verbunt, Van Heugten &
Wade (2009) visade att patienter upplevde att minnet forsamrades efter hjartstoppet.
Forsamringarna behdver inte alltid vara synliga, vilket gor det svart for vardpersonalen att
upptacka dem. Kognitiva problem, sésom minnessvarigheter, kan paverka den drabbade

individens liv vésentligt och fordndra det dagliga livet med forsamrad livskvalitet som foljd.

Begreppet livskvalitet dr svart att definiera och kan anvandas pa flera olika sétt. En kortfattad
filosofisk beskrivning av termen kan vara att livskvalitet handlar om vad det & som gor livet
vart att leva och vad det &r som gor livet bra for personen som lever det. Livskvaliteten ar hog
om upplevelsen &r att livet &r bra och om livet upplevs som daligt ar livskvaliteten lag
(Briilde, 2003). Begreppet livskvalitet har blivit ett aktuellt amne inom halso- sjukvarden
eftersom det numera ar mojligt att radda och uppratthalla liv langre an tidigare. Det ar darfor
av vikt att reflektera dver vilka konsekvenser det far for en person nar hans eller hennes liv
raddas. Hur kommer detta att paverka livskvaliteten och kan personen fa ett vardigt liv
(Sarviméki, 2000). Det ar viktigt att ha kunskap om att livskvalitet ar nagot individuellt sa att

det inte generaliseras vad som ar god livskvalitet for nagon annan (Briilde, 2003).

Nar en patient drabbas av ett hjartstopp medfor det upplevelser som kan paverka individens
framtida livskvalitet. | en sjélvbiografi beskriver en man sin upplevelse av att ha drabbats av

ett hjartstopp och vilka tankar och kanslor som uppkom efter handelsen.

”Nu &r jag lamnad ensam med mina omtumlande tankar och blandade
kanslor. Tydligen har 6det bestamt att jag ska kdmpa vidare pa jorden ett tag
till. Fragan ar bara hur stukad jag blivit av infarkten. Kommer jag att kunna
leva ett normalt liv? Hur handikappad blir man av en eller flera stora
infarkter och hjartstillestand? Kan man leva, vagar man leva, under standigt
hot att nésta attack ar den sista?”” (Thuvesson 2006 s 35-36)

Fenomenologins grundare, Edmund Husserl, (1859-1939) utarbetade en teori dar
uppmarksamheten riktades mot manniskans upplevelsevarld, vilket han gav begreppet
livsvérld (Birkler, 2008).



Livsvarldsteorin handlar om forstaelse for den enskilda méanniskans upplevelser och
erfarenheter. Enligt Husserl &r manniskans livsvérld den varld ménniskan upplever i ett forsta
persons-perspektiv, det vill séga den verklighet vi dagligen lever i och inte reflekterar 6ver
utan tar for given. Livsvarlden ar foranderlig och paverkas standigt av olika handelser och
situationer (Birkler, 2008).

Livsvarldsteorin kan anvandas av sjukskoterskan for att fa en 6kad forstaelse for patientens
upplevelse efter ett hjartstopp. Teorin kan &ven 6ka sjukskéterskans medvetenhet om att varje
patients livsvarld skiljer sig fran varandra och att de drabbade upplever situationen olika
(Birkler, 2007). En god kommunikation mellan sjukskéterskan och patienten har stor
betydelse nar sjukskoterskan ska forsoka forsta patientens situation. Om sjukskoterskan
forstar patientens upplevelse kan deras behov uppmarksammas och pa sa sétt kan
omvardnaden individanpassas. Darmed ges patienten mojlighet att uppna en god livskvalitet
(Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2007).

SYFTE

Syftet var att beskriva hur patienter upplever sin livskvalitet efter ett hjartstopp.
METOD

Design

Litteraturstudien utfordes som en allmén litteraturstudie for att beskriva den aktuella
forskningen inom det valda &mnet. Studien baserades pa vetenskapliga artiklar som
motsvarade syftet (Forsberg & Wengstrom 2008). Vid referering anvandes Febe Fribergs
APA refereringssystem (2006).

Urval

Litteraturstudien baserades pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa en
overgripande sammanstallning av det valda &mnet. Endast artiklar fran priméarkéallor anvandes.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle fokusera pa patienternas upplevelser efter ett

hjértstopp och hur deras livskvalitet paverkades.



Artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 1999-2010, peer reviewedgranskade, innehalla
abstracts samt att deltagarna i studierna skulle vara éver 18 ar. Artiklarna skulle vara skrivna
pa danska, norska, svenska eller engelska.

Datainsamling och genomforande

For att fa fram relevant material till litteraturstudien gjordes sokningar i databaser och genom
manuella sékningar. S6kord som motsvarade syftet identifierades. Dessa var cardiac arrest,
heart arrest, quality of life, support, patient experiences, experiences, nursing, daily
functioning, resuscitation och long-term. | samband med s6korden anvéndes Boolesk séklogik
och da har AND anvints (Ostlund, 2006). Datainsamlingen gjordes via sokningar i
databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO (Bilaga 1). De artiklar som inte fanns i fulltext
hamtades fran e-tidsskrifter via Samsdk, genom sokningar pa Google eller genom bestallning
via bibliotek. Efter att ha last titel och abstract valdes 22 artiklar ut. Dérefter lastes artiklarnas
resultat och kvar blev nio artiklar som motsvarade litteraturstudiens syfte. Fem artiklar
hittades vid sokningar i de olika databaserna och vid manuella sokningar i relevanta artiklars

referenslistor hittades ytterligare fyra artiklar som motsvarade syftet.

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna anvandes Fribergs granskningsmall (Bilaga 2). Denna
innehaller 14 punkter for kvalitativa artiklar och 13 punkter for kvantitativa artiklar.
Granskningen av de kvalitativa artiklarna innebar att de som uppfyllde kriterierna for 11-14
punkter fick bendmningen hog kvalitet, de artiklar som uppfyllde kriterierna for 7-10 punkter
fick bendmningen medelkvalitet och artiklar som uppfyllde kriterierna fér 0-6 punkter fick
benamningen lag kvalitet. Vid granskningen av de kvantitativa artiklarna fick de artiklar som
uppfyllde kriterierna for 10-13 punkter benamningen hog kvalitet, artiklar som uppfyllde
Kriterier for 6-9 punkter fick bendmningen medelkvalitet och de med 0-5 punkter fick
benamningen lag kvalitet. Totalt tilldelades tre artiklar benamningen hog kvalitet och sex

artiklar fick bendmningen medelkvalitet (Bilaga 3).

Analys

Artiklarna lastes till en borjan enskilt for att forfattarna darefter skulle kunna jamféra om de

hade fatt samma forstaelse for artiklarnas innehall och om de motsvarade syftet.



Artiklarna lastes ett flertal ganger for att fa en battre forstaelse for innehallet. Darefter gjordes
en gemensam sammanstallning av artiklarna som valts ut till litteraturstudiens resultat.
Artiklarnas resultat sammanstalldes utifran en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
vilket innebar att likheter och skillnader identifierades utan en forutbestamd hypotes.

Dérefter identifierades meningsbérande enheter som var relaterade till syftet och dessa stroks
under i varje artikel. De meningsbarande enheterna brots sedan ner till mindre enheter sa att
de blev mer latthanterliga, varefter innehallet kodades for att kunna skapa teman (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008). Teman som identifierades till resultatet var fysiska forandringar,

att forsta vad som hant och kunna ga vidare, tankar och kéanslor samt minnessvarigheter.

Etiska dvervaganden

Artiklarna i litteraturstudien skulle vara godkanda av en etisk kommitté. Kommittén har till
uppgift att sakerstélla att deltagarna informeras om innehall, risker och férdelar med
forskningen samt att deras deltagande ar frivilligt och nar som helst kan avbrytas. Den etiska
granskningen gor att ingen av deltagarna riskerar att fara illa vid sitt medverkande (Stryhn,
2007).

Forforstaelsen och undersokningens betydelse

Forfattarnas forforstaelse var att patienter som drabbats av ett hjartstopp upplever situationen
som negativ och att de paverkas bade psykiskt och fysiskt vilket kan leda till att de upplever
en forsamrad livskvalitet. Forforstaelsen var dven att sjukskoterskornas fokus var att
ateruppliva patienterna och att de inte reflekterade éver hur patienterna kénde och upplevde
situationen efterat. Undersokningen kan ge sjukskoterskan en béttre insikt och forstaelse for
vad patienterna har upplevt efter ett hjartstopp. Det kan leda till ett battre bemdtande och en
battre omvardnad av patienterna for att de ska kunna uppna en sa god livskvalitet som mojligt

efter sitt hjértstopp.

RESULTAT

Figur 1 visar en sammanstallning av resultatet. | resultatet redovisas upplevelser hos patienter
som dverlevt ett hjartstopp och olika faktorer som paverkar livskvaliteten. Fyra huvudteman
och tolv underteman har identifierats.
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Figur 1: Olika faktorer som paverkar livskvaliteten efter ett hjartstopp

Fysiska forandringar

Att drabbas av ett hjartstopp innebar att patienternas fysiska funktion férandrades. Patienterna
hanterade och upplevde situationen pa olika satt.

Standig trotthet

Patienter som 6verlevt ett hjartstopp hade mindre energi &n tidigare och upplevde en standig
trotthet. En patient beskrev hur den standiga trottheten paverkade det vardagliga livet och
hade en dnskan om att tréttheten skulle forsvinna (Dougherty, Quint Benoliel & Bellin, 2000).
| en studie déar 63 deltagare medverkade svarade mer &n halften att de upplevde en standig
trotthet som paverkade livskvaliteten pa ett negativt satt (Wachelder, Moulaert, Van Heugten,
Verbunt, Bekkers & Wade, 2009).

Fysiska begransningar

Patienter som Gverlevt ett hjartstopp upplevde att deras fysiska kapacitet férsamrats efter
handelsen vilket resulterade i att deras fysiska formaga begransades. Situationen var svar att
acceptera eftersom saker de hade kunnat gora, nu tog langre tid och var mer anstrangande an

innan hjartstoppet (Dougherty et al. 2000).
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En nederlandsk studie visade att patienter som 6verlevt ett hjartstopp hade svart att ga i
trappor vilket gjorde att de upplevde sig mer fysiskt begrénsade &n tidigare. Det framkom
aven att nastan halften av deltagarna behdvde nagon form av hjalp for att klara det dagliga
livet. Detta resulterade i att de upplevde en samre livskvalitet (Middelkamp, Moulaert,
Verbunt, Van Heugten, Bakx & Wade, 2007). De som drabbats av ett hjartstopp hade en
negativ syn pa sin nya livssituation och upplevde det som deprimerande pa grund av att de
inte klarade av att gora det de ville (Fridlund, Lindgren, lvarsson, Jinhage, Bolse, Flemme,
Sandstedt & Martensson, 2000). | en annan nederlandsk studie visade det sig att en del
patienter hade svart att acceptera sin fysiska forsamring och blev arga nér de konfronterades
med sina begransningar (Kamphuis, Verhoeven, De Leeuw, Derksen, Hauer & Winnubst,
2004). Kvinnor skattade sin fysiska funktion som sdmre an vad man gjorde efter hjartstoppet
(Van Alem, Waalewijn, Koster & De Vos, 2004).

Accepterande av fysiska begransningar

En studie visade att majoriteten av deltagarna klarade det dagliga livet utan ndgon hjalp och
upplevde sjalva att de hade en god livskvalitet (De Vos, De Haes, Koster & De Haan, 1999).
Patienter som overlevt ett hjartstopp accepterade sitt liv trots sina fysiska férsamringar och
anpassade sig efter vad deras kropp klarade av (Fridlund et al. 2000). En del patienter hade en
positiv syn pa hur de upplevde sina fysiska begransningar genom att de sag de funktioner och
maojligheter som de fortfarande hade kvar. Den fysiska funktionen forbattrades mest under de

forsta sex manaderna efter hjartstoppet (Kamphuis et al. 2004).

Att kunna aterga till arbetet

| en studies resultat framkom det att drygt halften av deltagarna som innan hjartstoppet
arbetade heltid kunde aterga till sitt arbete efter handelsen. Det fanns dock en del patienter
som inte kunde arbeta heltid utan fick arbeta farre timmar (Wachelder et al. 2009). En patient
som hade problem att aterga till sitt arbete upplevde situationen som hopplds. Detta berodde
pa att nar personen hade arbetat tva timmar var denne tvungen att vila i en timme och trodde
da att ingen skulle vilja anstalla ndgon med dessa behov (Dougherty et al. 2000).

| en studie dar antalet deltagare var totalt 16 visade det sig att endast tva personer kunde
aterga till sitt heltidsarbete efter hjartstoppet (Middelkamp et al. 2007).
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Att forstd vad som har hant och kunna ga vidare

Stdd och information upplevdes som betydelsefulla faktorer och paverkade patienternas
formaga att hantera det som intraffat. De som hade fatt tillfredstallande stéd och information
upplevde sig ha en béttre livskvalitet &n de som var missndjda med det stdd och information
de fatt.

Behov av stod

Stod fran omgivningen hade stor betydelse for de drabbades livskvalitet. De som fick
tillrackligt med stod och kande att de blev tagna pa allvar upplevde en battre livskvalitet &n de
som inte fick det stdd de var i behov av (Fridlund et al. 2000). Ett bra stod beskrevs som att
familjen skulle visa empati och lyssna pa vad den drabbade hade upplevt. De flesta var néjda
med stodet de hade fatt och en del upplevde att barnen erbjod sin hjélp oftare och banden
mellan dem blev starkare (Kamphuis et al. 2004). For att de som hade drabbats av ett
hjartstopp skulle kunna kénna sig som hela méanniskor igen var det viktigt att de fick stod och
omhandertagande av de som brydde sig om dem. Detta kunde uppnas genom bra relationer
och att det fanns ett valfungerande socialt natverk (Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009).
Behovet av stod upplevdes som storst under de forsta sex manaderna efter hjértstoppet
(Kamphuis et al. 2004).

Brist pa stod

En del patienter tyckte inte att de hade fatt tillrackligt med stod da omgivningen inte kunde
forsta vad de hade upplevt (Kamphuis et al. 2004). De som saknade ett socialt natverk
upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med stod och var darfor i behov av psykologiskt stod
(Fridlund et al. 2000). | en annan studie beskrevs det att omgivningen ofta hade svart att forsta
hur de drabbade egentligen upplevde sin situation eftersom det inte syntes nagon kroppslig
skada (Kamphuis et al. 2004).

Behov av information

Patienter som varit med om ett hjartstopp hade manga fragor som de behévde fa svar pa for
att kunna ga vidare. Det var viktigt att de kunde stélla fragor om kansliga och privata saker.
En del uppgav att de var néjda med den informationen de hade fatt (Dougherty et al. 2000).
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Brist pa information

En studie visade att patienter upplevde att deras familjemedlemmar hade fatt battre
information an de sjalva. En patient berattade att det var frustrerande nar denne fick olika
information fran olika personer. Det resulterade i att de inte visste vilken information de
skulle lita pa (Dougherty et al. 2000).

Informationens betydelse

Uppvaknandet ur medvetslosheten beskrevs som en forvirrad situation med en osékerhet om
tid, rum och héndelse. Denna kénsla innebar att de upplevde att de hade forlorat kontrollen
éver sina liv och det var darfor betydelsefullt for dem att fa tydlig information om vad som
hade intraffat. En del patienter som Gverlevt ett hjartstopp hade minnesluckor fran handelsen
och upplevde detta som ett tomrum. Darfor var det viktigt att de fick information sa att de
kunde fylla dessa tomrum med innehall for att fa en kansla av sammanhang och en battre

forstaelse for livet efter hjartstoppet (Bremer et al. 2009).

Tankar och kénslor

Att ha dverlevt ett hjartstopp medforde tankar om doden och livets mening. Manga upplevde

aven en radsla som paverkade dem negativt.

Tankar som medférde tacksamhet och gladje

Erfarenheten av att ha upplevt ett hjartstopp ledde till att de drabbade reflekterade dver
existentiella tankar om livet och déden, vilket paverkade deras livskvalitet. Deras tankar och
kanslor var att de kénde en tacksamhet och glédje 6ver att vara vid liv. Detta resulterade i att
de prioriterade saker som verkligen betydde nagot for dem och de insag att livet inte var en
sjalvklarhet (Kamphuis et al. 2004). | en studie av Fridlund, et al. (2000) framkom liknande
resultat dar patienter k&nde en tacksamhet Over att de hade 6verlevt. Saker som var viktiga for

dem innan hjartstoppet, exempelvis arbete och karriér, var inte langre lika betydelsefulla.

Tankar kring doden

Det var inte alltid positivt att konfronteras med ddden. En del patienter upplevde att de hade
mindre grepp om livet da de insag att de inte sjalva kunde styra dver det (Kamphuis et al.
2004).
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En patient uttryckte sina tankar om varfor just han hade drabbats och i sa fall varfor han hade
Overlevt (Bremer et al. 2009). | en annan studie beskrev en man, som innan hjartstoppet hade
en negativ forestallning av doden, att han efter hjartstoppet inte langre hade en lika

skrammande bild av doden (Kamphuis et al. 2004).

Radsla

Efter hjartstoppet bar manga patienter pa olika slags radslor vilket paverkade deras dagliga
liv. En patient hade svart for att vara ensam hemma men forstod samtidigt att de anhériga inte
kunde vara fastkedjade i hemmet. En annan patient var radd for att drabbas av annu ett
hjéartstopp. Andra patienter beskrev radslor for att ha samlag pa grund av anstrangning eller
for att sova for att aldrig mer fa vakna upp igen (Dougherty et al. 2000). Réadslan for att
drabbas av ytterligare ett hjartstopp gav en kansla av maktloshet och att det inte fanns nagra
garantier for att fa leva vidare. En annan radsla var for framtiden och hur de kroppsliga

skadorna skulle paverka livet efter hjartstoppet (Bremer et al. 2009).

Minnessvarigheter

Ett kognitivt problem som kunde férekomma hos patienter som varit med om ett hjartstopp
var minnessvarigheter till foljd av syrebristen i hjarnan. Patienter som besvarades av
minnesproblem hade svart att acceptera dessa besvar eftersom livskvaliteten blev forsamrad
(Dougherty et al. 2000, Kamphuis et al. 2004 & Wachelder et al. 2009). De glémde saker som
tid, datum och namn (Dougherty et al. 2000 & Kamphuis et al. 2004). En studie som
baserades pa intervjuer med patienter som hade Gverlevt ett hjartstopp, tva till sju ar efter
handelsen, visade att minnesproblemen kvarstod efter sju ar (Middelkamp et al. 2007). En
annan studie visade att patienter som upplevt mattliga till svara minnessvarigheter efter sitt
hjartstopp kvarstod dessa problem tre ar efter handelsen. Patienternas problem var att de hade
svart att komma ihdg muntlig information, namn, ansikten, tider och moéten (Drysdale, Grubb,
Fox & O Carroll, 2000). | en studie beskrev patienter att de hade en svar minneforlust fran nar
allt intraffade. Detta innebar att de hade svart att forstd hela ssmmanhanget kring deras

hjartstopp, vilket hade en negativ inverkan pa deras livskvalitet (Bremer et al. 2009).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En allman litteraturstudie genomfordes for att fa en dverblick over aktuell forskning inom det
valda dmnet som var att beskriva hur patienter upplevde sin livskvalitet efter ett hjartstopp
(Forsberg & Wengstrom 2008).

For att samla in material till studien pabdrjades sokningar i tre olika databaser, PubMed,
CINAHL och PsycInfo som ansags vara relevanta for amnesomradet. De forsta sokningarna
som gjordes gav inte nagra tillfredsstallande soktraffar, darfor tog forfattarna hjalp av
Kristianstads Hogskolas sokverkstad. Nya sokningar pabdrjades med hjalp av en
bibliotekarie, vilket ledde till att tio sokord som var relevanta for syftet anvandes och
kombinerades pa olika satt. Efter ett flertal sokningar aterkom samma artiklar och forfattarna
kunde dra slutsatsen att mattnad hade uppnatts. Mattnaden kan ses som en styrka eftersom det

troligen beror pa att artiklarna som ar publicerade inom amnet har hittats.

En svaghet med litteraturstudien kan vara att resultatet enbart baserades pa nio artiklar vilket
kan anses som en relativt liten mangd material for studiens resultat. Samtidigt visade
artiklarna ett relativt likvardigt resultat darfor hade de troligen inte paverkat litteraturstudiens

resultat om fler artiklar anvants.

Sokningarna som gjordes begransades till aren 1999-2010, i syfte att fa den senaste
forskningen. Detta kan innebara att litteraturstudien gatt miste om relevant material som
publicerats tidigare an ar 1999 men troligen har inte upplevelsen av att drabbas av ett
hjartstopp forandrats over tiden. Artiklar pa annat sprak an svenska, engelska, norska och
danska exkluderades pa grund av forfattarnas sprakforstaelse. Detta kan innebara att relevanta
artiklar som motsvarade syftet gatt forlorade. En av inklusionskriterierna vid datainsamlingen
var att artiklarna skulle innehalla abstracts. Aven detta kan ha medfort att viktigt material har
missats, men med tanke pa tidsplanen for studien var det en val 6vervagd begransning for att

snabbt kunna se vilket material som kunde anvéandas.
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Artiklarna som anvéndes var skrivna pa engelska vilket kan ha gjort att forfattarnas
dversattning kan ha paverkat studiens resultat. Dock fanns en medvetenhet om detta och
darfor lastes allt material till en borjan av bada forfattarna var for sig for att forhindra
eventuella missforstand. Vid dversattningen av artiklarna anvandes ordbdcker for att undvika
att texten skulle dverséttas fel. Darefter diskuterades artiklarnas innehall for att sakerstalla om
innehallet hade uppfattats pa samma sétt. Detta kan ses som en styrka i studien eftersom
forfattarna forsokte minimera riskerna for feltolkningar.

Fran borjan var det tankt att litteraturstudien endast skulle baseras pa kvalitativa artiklar
eftersom studien skulle undersoka ett upplevelsefenomen. Nér inte tillrdckligt med material
hittades beslutades det att &ven kvantitativa artiklar skulle inkluderas i studien. Dock var det
viktigt att de kvantitativa artiklarna hade utgatt fran ett patientperspektiv. Att anvanda bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar kan ses som en styrka eftersom det innebér att resultatet
far ett bredare perspektiv pa problemet, som i sin tur kan ge en battre forstaelse for hur det ar i
verkligheten (Axelsson, 2008). En sjélvbiografi anvandes i resultatdiskussionen for att styrka
patientperspektivet och for att fa ett djupare inifranperspektiv hur patienterna upplever

situationen efter att ha drabbats av ett hjartstopp.

Artiklarna som anvandes i litteraturstudien kvalitetsgranskades utifran Fribergs
granskningsmall (2006). Vid granskningen gjordes en sa objektiv bedémning av artiklarnas
innehall som majligt for att kunna stéarka tillforlitigheten i studien. Trots detta kan det ha skett
felaktiga bedomningar nar artiklarna granskades, men i sa fall har detta inte gjorts pa ett
medvetet plan. Tre av artiklarna fick bendmningen hog kvalitet och sex fick bend&mningen
medelkvalitet. Ingen av artiklarna fick bendamningen Iag kvalitet vilket starker studiens
tillforlitlighet och kvalitet.

Av de nio artiklar som valdes ut som material till litteraturstudien var alla utom tva etiskt
granskade (Bilaga 3). De tva artiklarna som inte var etiskt granskade inkluderades anda for att
det fanns ett tydligt etiskt resonemang kring deltagarna och att det var frivilligt for dem att

delta i studien.
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En forforstaelse om det valda amnet fanns hos forfattarna redan innan studien pabdrjades.
Detta har medfort ett intresse om att vilja fordjupa kunskapen om hur patienterna upplever
situationen efter ett hjartstopp. Trots att det fanns en forforstaelse bestamde forfattarna sig for
att forsoka lagga den at sidan sa att den inte skulle paverka studiens resultat eller hur
artiklarna blev utvalda. Ambitionen var att resultatet skulle sammanstallas pa ett objektivt satt
for att pa sa vis kunna utveckla ny kunskap och forstaelse inom det valda amnet (Rosberg,
2008).

En styrka med studien &r att resultatet troligen ar 6verforbart pa de som drabbats av ett
hjartstopp oavsett vilket land de kommer ifran eftersom artiklarna som anvéants var baserade
pa studier fran USA, Nederlanderna, Storbritannien och Sverige. Patienternas upplevelser av
att ha drabbats av ett hjartstopp och hur livskvaliteten paverkades var likartade oavsett fran
vilken miljo eller vilket land de kom fran. Dock har inte artiklarna tagit upp religidsa eller
kulturella aspekter darfor kan inte resultatet med sakerhet 6verforas till alla individer som
drabbats av ett hjartstopp. Deltagarna i de olika studierna var bade kvinnor och man som &ven

var i olika aldrar vilket kan ses som en styrka och som en dverforbarhet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur patienter upplever sin livskvalitet efter ett
hjartstopp. Det som var framtrddande i resultatet var stodets betydelse, tankar om livets

mening, radslan av att drabbas av annu ett hjartstopp och att drabbas av minnessvarigheter.

Enligt Husserls livsvérldsteori har varje individ en egen livsvarld vilket innebér att varje
individ upplever livsvarlden utifran ett forsta persons-perspektiv. Den livsvarld som betraktas
som var vardag forandras standigt men i och med att vi lever i den dagligen ifragasatts varken
den eller de fordndringar som sker i den. Det ar forst nar manniskan utséatts for en hotande
situation som han eller hon blir medveten om sin livsvérld och dess forandringar. Patienter
som drabbats av ett hjartstopp paverkas av situationen pa olika satt och livskvaliteten
forandras eftersom varje individ utgar fran sin egen livsvarld. For att sjukskoterskan ska
kunna fa en béttre forstaelse for vad patienterna har upplevt och hur livskvaliteten har
forandrats ar livsvarldsteorin en bra utgangspunkt att anvanda i motet med patienterna
(Birkler, 2007).
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Det sociala néatverket hade en avgorande betydelse for hur patienten hanterade situationen
efter hjartstoppet. Litteraturstudiens resultat visade att patienter som fatt ett tillfredstallande
stod fran familjen och omgivningen hanterade den nya livssituation béattre och darmed hade
lattare att ga vidare efter hjartstoppet. De patienter som fick ett tillfredstallande stod upplevde
aven en battre livskvalitet. | studien framkom ett tydligt samband mellan vilket stdd de
drabbade hade fatt och hur val de hanterade situationen efter hjartstoppet. Resultatet visade
aven att patienter som saknade ett socialt natverk upplevde att de inte hade fatt tillrackligt
med stod efter hjartstoppet och var darfor i behov av psykologisk hjalp. De upplevde dven att
livskvaliteten hade paverkats och forsamrats. Om sjukskdéterskan ska kunna ge ett
tillfredstallande stod bor hon utga fran patientens situation och forsta att hennes livsvarld inte
ar den samma som patientens. Det &r av vikt att sjukskoterskan skaffar sig en inblick i hur
patientens liv sag ut innan hjartstoppet for att kunna fa en djupare forstaelse for patientens
livsvarld och dess forandringar. Pa detta sétt kan sjukskoterskan ge ett stod som blir
individanpassat (Birkler, 2007). Stodets betydelse kan inte styrkas med tidigare forskning
men det har heller inte hittats nagot som motséger litteraturstudiens resultat. Eftersom detta
fynd var framtradande i studiens resultat ansag forfattarna att det var viktigt att lyfta fram
detta. Troligen ar det inte tillrackligt utforskat hur patienter som drabbats av ett hjartstopp
paverkas av att fa ett tillfredstallande stod. Darfor bor mer forskning géras inom detta omrade
for att fa mer kunskap om stodets betydelse. Utifran litteraturstudiens resultat anser
forfattarna att det ar viktigt att sjukskéterskan uppméarksammar de patienter som saknar ett
socialt natverk for att forhindra att de upplever en forsamrad livskvalitet pa grund av att de
inte har fatt de stod de behdver. Det ar dock viktigt att sjukskoterskan inte glommer de
patienter som har ett socialt narverk eftersom det inte behdver vara en sjalvklarhet att de har
fatt tillrackligt med stod.

Efter hjartstoppet reflekterade patienterna 6ver vad som var meningen med livet och déden.
Manga patienter kande en tacksamhet och upplevde en gladje dver att de hade Gverlevt da de
insag hur ndra doden de varit och att livet inte var en sjalvklarhet. Detta resulterade i att de
prioriterade saker som verkligen var betydelsefulla for dem, varav arbete och karriér inte
langre ké&ndes lika viktigt.
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Liknande resultat visades i en annan studie som beskrev hur patienterna upplevde en
tacksamhet for att de hade fatt en chans till. Patienterna tyckte att de hade ett battre liv efter
hjartstoppet. De beréattade aven hur de hade fatt ett nytt perspektiv pa livet genom att de levde
mer i nuet och inte hangde upp sitt liv i de vardagliga rutinerna som deras friska vanner
gjorde (Dickerson, 2002). Enligt livsvarldsteorin dr vardagen ndgot som méanniskor inte
reflekterar Gver utan den tas for given. Nar en patient drabbas av ett hjartstopp skakas livet
om och ddden blir pataglig. Upplevelsen bidrar till att patienten far en ny erfarenhet som gor
att livsvarlden forandras (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). | en
sjalvbiografi av Thuvesson (2006) beskriver han tydligt hur hans syn pa livet forandrades
efter att han drabbats av ett hjartstopp. Han menar att det ar forst nar vi manniskor har forstatt
att vi inte ar ododliga som vi kan leva livet fullt ut och ta vara pa det vi har i livet. Han skriver
aven att livet ar nagot vi manniskor tar for givet och borde darfor oftare bli pAminda om var

dodlighet for att kunna se livet ur ett nytt perspektiv.

Det framkom &ven att patienter som drabbats av ett hjartstopp ofta bar pa en radsla efter
héndelsen. Radslan 6ver att drabbas av annu ett hjartstopp medforde att patienterna upplevde
en maktloshet da de insag att det inte fanns nagra garantier att fa leva vidare eller veta nar
livet skulle ta slut. Liknande resultat framkom aven i studien av Dickerson (2002) dar en
patient beskrev radslan for att drabbas av &nnu ett hjértstopp och hur det hindrade honom i det
vardagliga livet. Han vagade inte vara sjalv hemma och radslan gjorde att han inte langre laste
darren for da var han saker pa att raddningspersonalen kunde ta sig in i huset.
Livsvéarldsperspektivet innebar ett intresse for patientens egna beréttelser och livshistoria och
det ger sjukskoterskan en mojlighet att fa inblick i patientens upplevelse av situationen och
vad som paverkar livskvaliteten. Genom att lyssna pa vad patienterna har att beratta kan
sjukskaterskan fa en battre forstaelse for vad de har upplevt och har da lattare for att hjalpa
patienterna att hantera och bearbeta radslan som de bar pa (Dahlberg et al.2003). Néar
sjukskoterskan moter dessa patienter ar det viktigt att hon forstar att de inte bara har 6verlevt
ett hjartstopp utan att detta har medfort upplevelser och kanslor som maste bearbetas for att

individen ska kunna uppna en sa god livskvalitet som mojligt.
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Att drabbas av ett hjartstopp kunde medféra att patienter fick minnessvarigheter som
paverkade det dagliga livet. I litteraturstudiens resultat framkom det att patienterna besvarades
av minnessvarigheter. Att inte komma ihag namn, datum, tider eller ansikten gjorde att
patienterna hindrades i sitt dagliga liv och det bidrog till att de upplevde en férsamrad
livskvalitet. Studien av Moulaert et al. (2009) kom fram till ett liknande resultat. De som
drabbades av ett hjartstopp fick ofta kognitiva problem och mest forekommande var
minnessvarigheter. Det framkom &ven att minnessvarigheterna besvarade patienterna
eftersom de standigt glomde smasaker som gjorde att de fick problem att hantera sitt
vardagliga liv och darfor upplevde en samre livskvalitet. Enligt Husserl reflekterar inte en
frisk manniska éver sin livsvarld utan det &r forst nar personen drabbas av sjukdom som han
eller hon borjar reflektera over sin livsvérld och inte langre tar vardagen for givet.
Erfarenheten och upplevelsen av sjukdomen gor att livsvarlden férandras och innebér att
personen far ett nytt perspektiv och uppfattar varlden pa ett nytt satt. Att inte komma ihag
exempelvis tiden hos frisoren kanske inte kanns sa markvardigt for en frisk person, men for
den enskilde individen kan det innebara en stor frustration att inte komma ihag vad och néar
denne ska géra nagot (Birkler, 2007). Moulaert, et al. (2009) lyfter dven fram problematiken
kring minnessvarigheter i sin studie. Problemet ar att det inte behover vara synligt. Det kan da
finnas en risk att vardpersonalen inte uppmarksammar problemet och att patienten inte far den
hjélp han eller hon &r i behov av. Utifran studiens resultat och tidigare forskning ar det darfor
enligt forfattarna viktigt att sjukskoterskan har kunskap om detta problem. | motet med
patienten kan sjukskoterskan exempelvis informera om att minnessvarigheter &r nagot som
kan forekomma efter ett hjartstopp. Detta kan bidra till att patienten vagar 6ppna sig och
berétta om hur de upplever sin situation och hur minnessvarigheterna paverkar deras
livskvalitet. Pa sa satt kan sjukskoterskan hjalpa dem att hitta strategier for att kunna hantera
sin nya livssituation och det ger dem en majlighet att fa en god livskvalitet trots sina

minnessvarigheter.

Slutsats

Kunskapen om hur patienter upplever sin situation efter ett hjartstopp &r viktig da
sjukskaterskan kan mota dessa patienter dverallt i varden och inte bara pa enskilda
avdelningar eller vardinrattningar. For att sjukskoterskan ska kunna ge ett bra bemotande och

en god omvardnad maste patientens livsvarld vara i centrum. Pa sa satt kan sjukskoterskan
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forsta hur patienten upplever sin livskvalitet och att upplevelsen inte gar att jamfora med
nagon annans. Patienter som drabbas av ett hjartstopp upplever sin livskvalitet pa olika satt
utifran sin nya livssituation. Ingen manniska har samma syn pa vad livskvalitet ar eller vad
som gor att den upplevs som god. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan a&r medveten om
detta for att kunna hjélpa varje enskild patient att uppna en god livskvalitet efter att ha

drabbats av ett hjartstopp.

Forskningsimplikationer

For att fa mer kunskap och djupare forstaelse om hur patienterna upplever situationen efter att
ha drabbats av ett hjartstopp bér mer kvalitativ forskning goras inom amnet. Pa sa satt kan
mer kunskap om hur upplevelsen ar efter ett hjartstopp och patienterna kan da bli hjélpta pa
ett battre satt. Vidare hade det behdvts goras en undersdkning om hur mén respektive kvinnor
upplever sin situation efter hjartstoppet. Om det finns stora skillnader i vad mén och kvinnor
upplever kan ytterligare kunskap bidra till att sjukskoterskan kan ge en mer individanpassad
omvardnad. Att undersoka vilka attityder sjukskaterskor har nar det galler att ateruppliva en
patient och hur de tror att patienterna upplever situationen efter hjartstoppet kan behdvas. Om
det visar sig att sjukskoterskorna inte har forstaelse for hur patienterna upplever situationen
efter hjartstoppet och hur det paverkar livet efterat sa bor en medvetenhet skapas bland
sjukskoterskorna. Genom en 6kad medvetenhet om patienternas upplevelser och hur det
paverkar deras liv kan sjukskoterskorna ge det stod och den omvardnad som patienterna &r i

behov av.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Soékord och boolesk Begransningar Typ av sokning (t.ex. Antal Motiv till exklusion | Utvalda artiklar
operator (and, or, not) fritext, ab-stract, traffar av artiklar
nyckelord, MESH-term)
100128 | CINAHL cardiac arrest and quality | 1999-2010. Peer - 1.Abstract 10 Motsvarade ej syftet | To survive out-of-hospital
of life and support review 2.All text cardiac arrest: A search for
3.All text meaning and coherence.
100126 PubMed Quality of life and Publicerades senast for | Fritext 11 Beskrev gj ICD: a qualitative study of
cardiac arrest and 10 ar sedan. patienternas patient experience the first
patients experiences upplevelse year after implantation
100210 PubMed Cardiac arrest and Inga Fritext 3 Behandlade inte Domains of nursing
nursing and quality of amnet hjartstopp intervention after sudden
life and experiences cardiac arrest and
automatic internal
cardioverter defibrillator
implantation
100204 | PubMed Heart arrest and daily Inga Fritext 6 Motsvarade ej syftet | Life after survival: Long-

functioning and

resuscitation

eller hade redan

hittats tidigare

term daily functioning and
quality of life after an out-

of-hospital cardiac arrest




Datum Databas Sdkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning (t.ex. Antal Motiv till exklusion | Utvalda artiklar
operator (and, or, not) fritext, ab-stract, traffar av artiklar
nyckelord, MESH-term)

100325 Psyclnfo Cardiac arrest and long- | 1999-2010 1.Abstract 3 Motsvarade ej syftet | Life after survival: long-

term and quality of life Social science 2.Abstract term daily life functioning
3.Abstract and quality of life of
patients with hypoxic brain
injury as a result of a
cardiac arrest.

100204 Manuell sékning Chronicity of memory
impairment in long-term
out-of-hospital cardiac
arrest survivors

100325 Manuell s6kning Quality of Survival After
Cardiopulmonary
Resuscitation

100325 Manuell s6kning Assessment of quality of

life and cognitive function
after out-of-hospital cardiac
arrest with successful

resuscitation




Datum Databas Sdkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning (t.ex. Antal Motiv till exklusion | Utvalda artiklar
operator (and, or, not) fritext, ab-stract, traffar av artiklar
nyckelord, MESH-term)
100408 Manuell s6kning Patients with implantable

cardioverter-defibrillators
and their conceptions of the
life situation: a qualitative

analysis.




Bilaga 2

Febe Fribergs granskningsmall for kvalitetsgranskning av kvalitativa och

kvantitativa studier.

Kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat
och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Hur ar denna i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Ar metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur analyserades data?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagot etiskt resonemang?

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

Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, t. ex vardvetenskapliga

antagande?

Kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat
och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Hur ar denna i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?



Hur har urvalet gjorts (t. ex antal personer, alder, inklusion- respektive
exklusionkriterier)?

Hur analyserades data?

Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?

Hanger metoden och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall, hur hanger
de ihop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t. ex vad
géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. varvetenskapliga

antaganden?



Bilaga 3

Artikeloversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys

Ar

1E.M Life after Att undersdka | Patienterna skulle ha Retrospektiv cohort studie, som | Hélften av dem som arbetade Medelkvalitet
Wachelder, | survival: nivan av Overlevt ett hjartstopp pagick mellan 2001-2006. fulltid innan hjartstoppet kunde Etisk granskad
V.R.M.P. Long-term deltagande i utanfor sjukhus, de Deltagarna fick ett fraigeformular | aterga till sitt arbete igen. Fem

Moulaert, C. | daily samhadllet, skulle vara 18 ar eller som de skulle besvara. Frdgorna | personer som arbetade halvtid

van functioning livskvalitet, &ldre. De skulle kunna | handlade om det daliga livet, innan hjértstoppet var det endast

Heugten, and quality of | kognitiva, det tyska spraket for att | deltagande i samhallet och tva personer som kunde aterga

JA. life after an kanslomassiga | kunna forsta och livskvaliteten. Resultatet som till sitt arbete men de fick arbeta

Verbunt, out-of-hospital | och fysiska besvara fragorna. presenterandes redovisades med | mindre &n halvtid efter

S.C.AM. cardiac arrest | forsamringar Totalt deltog 63 beskrivande statistik samt hjértstoppet. De andra kunde

Bekkers, hos patienter personer. statistisk analys. inte aterga till sitt arbete igen.

D.T. Wade. som overlevt Majoriteten av deltagarna

Netherlands
2009

ett hjartstopp.

upplevde en samre livskvalitet
an 6vriga i samhallet. Manga
patienter upplevde en sténdig
trétthet och kognitiva problem
vilket gjorde att de upplevde en
sémre livskvalitet.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys
Ar
2. Cynthia Domains of Att forklara Studien baserades pa 15 | Grounded theory anvandes som Informationen var viktig for dem | Medelkvalitet
M. nursing patientens och | informanter 13 mén och | analys metod for att kunna som drabbats av ett hjartstopp. Ej etisk granskad
Dougherty, | intervention familjens 2 kvinnor dar varje analysera den kvalitativa data. De hade manga fragor som de
Jeanne after sudden upplevelse informant hade med sig | Intervjuerna spelades in for att behovde kunna fa frdga om och
Quint cardiac arrest | efter ett en familjemedlem . sedan kunna transkriberas. aven kunna f& svar pa dessa
Benoliel, and automatic | plotsligt Semistrukturerad fragor.
Connie internal hjartstopp och | intervju. Informanterna En del uppgav att de k&nde att de
Bellin. cardioverter ICD under det | blev intervjuade vid anhoriga fick battre information
defibrillator forsta aret av fem tillfallen, forsta &n de sjalva. De upplevde en
Seattle, implantation tillfrisknande. | gangen var pa sjukhuset rédsla om att vara sjélva och
Washington sedan en manad efter, tyckte detta var besvérande. En
2000 tre manader, sex del kunde dven ha en rédsla for

manader och efter ett
ar. De skulle vara 18 ar
eller aldre, kunna prata
engelska samt bo inom
en viss grans till
Seattle.
Inklusionskriteriet var
&ven att det skulle vara
det forsta hjartstoppet
och det skulle vara
orsakat av

ventrikelflimmer.

att sova for de vara rédda for att
aldrig mer f& vakna upp.
Minnesproblem var &ven nagot
som de hade problem med efter
hjértstoppen, de glémde
smasaker som paverkade dem i
det dagliga livet. De uppgav
&ven att de hade en stindig
trétthet som var jobbig for dem.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys

Ar

3.W. Life after Att undersoka | Det var totalt 16 Retrospektiv cohort studie som De fick svara hur deras fysiska Medelkvalitet
Middelkamp | survival: long- | nivan av personer som deltog i undersokte kognitiva besvar, kondition var efter hjartstoppet Etisk granskad
, V. term daily life | daglig studien, det var nio man | aktiviteter i det dagliga livet och | och da visade det sig att endast

Moulaert, functioning funktion och och sju kvinnor och livskvaliteten hos patienter som | sex personer upplevde det som

JA. and quality of | livskvalitet hos | medeldldern var 50 ar. | Gverlevt ett hjartstopp tva till sju | latt att ga i trappor efter

Verbunt, C. | life of patients | patienter med | De som hade fatt ar efter handelsen. hjartstoppet. De andra

M van with hypoxic syrebrist i hjarnskador pé grund av personerna upplevde sina

Heugten, W. | brain injury as | hjarnan efter syrebristen som problem som maéttliga till svéra.

G Bakx, D. | aresultofa ett hjartstopp orsakats av hjartstoppet Tva personer kunde arbeta heltid

T Wade cardiac arrest. | och betydelsen | fick vara med i studien. efter hjartstoppet en person

Netherlands
2007

av
varaktigheten
av
medvetsldshet
en eller
minnesforluste

n.

Personerna som deltog
identifierades fran en
databas fran ett
rehabiliteringscenter.
Dérefter skickades ett
brev hem till dem och
fragade om de ville
delta i studien. De som
bestdmde sig for att
delta i studien fick fylla
i ett frageformular som
de skulle besvara samt
ge sitt medgivande om
att deras medicinska

journal fick anvéndas.

kunde arbeta halvtid, tva
personer var arbetslésa, en var
fortidspensionerad och atta var
pensionerade. Patienterna
uppgav att de hade kognitiva
problem efter hjartstoppet.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys
Ar
4.B. Patients with Beskriva hur Studien bestod av tio Eftersom fokus var utifran ett Stdd var viktigt for de som hade | Hog kvalitet
Fridlund, E- | implantable patienter med | méan och fem kvinnor patient perspektiv anvandes drabbats av ett hjértstopp och Etisk granskad
C Lindgren, | cardioverter- inplanterbar och medelaldern var 61, | fenomenografin for att forsta detta paverkade hur de kunde
A. Ivarsson, | defibrillators defibrillator 8 ar. deras livssituation. hantera situationen. De som hade
B-M and their upplever sin Urval gjordes utifran ett | Intervjuerna transkriberades fatt ett bra stod var mer positiva
Jinhage, K. | conceptions of | livssituation. strategiskt urval. For att sedan kunna leta efter an de som inte hade fatt ett bra
Bolse, I. the life Data samlades in uttalande dér patienterna beskrev | stdd. En del patienter kdnde dven
Flemme, B. | situation: a genom intervjuer med deras livssituation. en tacksamhet att de var vid liv.
Sandstedt, J. | qualitative en dppen och De upplevde sig leva ett normalt
Martensson | analysis. semistrukturerad liv efter hjartstoppet men
intervju metod . prioriterade andra saker efter
Sverige hjértstoppet. En del kunde
1999 acceptera sina fysiska

begransningar medans en del
tyckte det kdndes deprimerande

att inte kunde gora det man ville.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys

Ar

5.R. De Quality of Att undersdka | Totalt 90 personer, 50 Cohort studie. Patienterna i studien skattade sin | Medelkvalitet
Vos, H.C.J. | Survival After | patienters man och 40 kvinnor. En jamforelse utférdes mellan livskvalitet som relativt bra. Mer | Etisk granskad
M De Haes, | Cardiopulmon | upplevelse Medelaldern var 64 ar. | den grupp som hade drabbats av | &n halften av deltagarna klarade

R.W. ary efter hjart och | Deltagarna skulle vara | ett hjartstopp och en annan sitt vardagliga liv utan nagon

Koster, R.J. | Resuscitation lung raddning | 18 ar eller aldre och det | grupp som var &ldre méanniskor form av hjélp. Ett samband

De Haan. skulle ha gétt minst tre | dar man jamforde livskvalitet. kunde urskiljas med att de

Netherlands
1999

manader sedan de
drabbades av ett
hjértstopp.

Data samlades in

genom frageformular

som baserades pa fragor

hur deras livskvalitet

var.

patienter som var 70 ar eller
aldre hade mer kognitiva besvér

an de som var yngre.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Land Datainsamlingsmetod | Analys

Ar

6.E. E Chronicity of | Attundersoka | Tio personer deltog i En uppféljningsstudie. Patienter som hade méttliga till Medelkvalitet
Drysdalde, memory om studien, medelaldern Gruppen med patienter som svara minnessvarigheter efter sitt | Ej etisk granskad
N. R Grubb, | impairmentin | minnesvarighe | var 70 ar. Overlevt ett hjértstopp jamfordes | hjartstopp, hade fortfarande

K.A.A Fox, | long-term out- | ter som Patienterna fick med en kontrollgrupp. minnesforsamringar efter 3 ar.

R.E of-hospital uppkom hos genomga olika

O’ Carroll, cardiac arrest | patienter som | minnestest.

Storbritanni
en
2000

survivors

overlevt ett
hjartstopp
kvarstod efter

tre ar.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys
Ar
7. AP.Van | Assessmentof | Undersoka Totalt 174 personer i En jamforelse utférdes mellan De personer som upplevde sig ha | Medelkvalitet
Alem, R.A. | quality of life | skada efter studien och tva andra grupper. | den ena kognitiva problem hade &ven Etisk granskad
Waalewijn, | and cognitive | hjartstopp och | medelaldern var 62 ar. gruppen fanns personer som haft | psykosociala och fysiska
R.W. function after | vilket samband | Deltagarna skulle vara | en stroke och som var i ungefar | problem. De visade sig dven att
Koster, R. out-of-hospital | kvaliteten av 18 ar eller aldre. De samma alder, de hade en kand kvinnor skattade sin fysiska
De Vos. cardiac arrest “kedjan som skulle ha dverlevt ett forsamrad livskvalitet sen funktion som sdmre &n mén.
with raddar liv” hjartstopp utanfor tidigare. Den andra gruppen var
Netherlands | successful hade med sjukhus. &ldre personer som var 61 till 75

2004

resuscitation

patienternas

livskvalitet.

Blev intervjuade tre
manader efter
héndelsen. Intervjuerna
fokuserade pa
livskvaliteten och den

kognitiva funktionen.

9

ar.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys

Ar

8.H.CM ICD: a Beskriva hur Totalt 21 personer, Data analyserades med hjalp av | Patienterna upplevde att det var | Hog kvalitet
Kamphuis, qualitative patienter med | 12 mén och 9 kvinnor en innehalls analys. svart att acceptera deras fysiska | Etisk granskad
N. WIM study of en inplanterbar | och medelaldern var Intervjuerna spelades in och forsamringar. Nér de

Verhoeven, | patient defibrillator 58,3 ar transkriberades. konfronterades med

R. De experience the | upplevde sina | Alla informanter hade begrénsningar blev de arga. En

Leeuw, R. first year after | liv under det haft ett hjartstopp del forsokte ha en positiv syn pa

Derksen, R. | implantation forsta ret. utanfor sjukhus samt sina fysiska forsdmringar och

NW Hauer, fatt en ICD. forsokte se mojligheter som de

J.AM Semistrukturerade fortfarande hade kvar. De som

Winnubst intervjuer som besvarades av kognitiva problem

Netherlands
2004

genomfordes i deras
hem vid tre olika
tillfallen. De utférdes
en manad, sex manader
och ett ar efter

hjértstoppet.

upplevde att deras dagliga liv
blev paverkat.
Minnessvarigheter var ett av de
kognitiva problemen och detta
problem upplevdes som valdigt
irriterande for de kunde glémma
saker som exempelvis namn.
Stdd var viktigt for de drabbade
och paverkade hur de sag pa sitt
liv efter hjartstoppet. Att drabbas
av ett hjartstopp medfdrde att
manga fick tankar om doden och
om livets mening vilket gjorde
att de inte langre sag livet som

en sjalvklarhet.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys
Ar
9. A. To survive Beskriva Urvalet var ett Fenomenologistkt perspektiv Patienter som drabbats av ett Hog kvalitet
Bremer, K. out-of-hospital | patienters strategiskt urval. anvandes for att fa en oppenhet i | hjartstopp upplevde Etisk granskad
Dahlberg, L. | cardiac arrest: | upplevelse av | Det skulle vara mén och | sin analys och sedan anvéndes uppvaknandes som en forvirrad
Sandman A search for att overleva ett | kvinnor som upplevt ett | en livsvérldsansats. situation och en osékerhet om

meaning and hjartstopp hjartstopp utanfor tid, rum och héndelse. De
Sverige coherence. utanfor sjukhus. De skulle ha upplevde dven en kansla av att
2009 sjukhus med gatt mer an sex forlora kontrollen dver sitt liv.

hjalp av
fenomenologis
kt perspektiv
och hur det
paverkar
patienternas
valbefinnande

efter en tid.

manader innan de
intervjuades pa grund
av patientens
krisreaktion. Studien
bestod av &tta méan och
en kvinna som var i
aldern 44- 70 ar.

Intervjuer gjordes.

De drabbade kunde uppleva en
radsla om att utsattas for ett till

hjértstopp.




