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Sammanfattning

Bakgrund: Den vanligaste dodsorsaken vérlden over ér plotsligt hjértstopp. Dock dkar
antalet individer som &verlever plotsligt hjértstopp varje ar. Samtidigt som antalet dverlevare
okar méste dven sjukskoterskans forstaelse for patienternas livsforandringar dka.

Syfte: Syftet r att beskriva patienters upplevelser av kognitiva fordndringar efter ett
hjértstopp.

Metod: Studien har genomforts som en allmén litteraturdversikt i enlighet med Friberg
design. Litteratursokningarna gjordes i CINAHL och PubMed och dataanalysen genomfordes
enligt Fribergs fyra steg.

Resultat: Resultatet visade tva kategorier som framkommit utifran likheter och skillnader
mellan artiklarna. Kategorierna var erfarenheter av kognitiva fordndringar tva veckor till ett
dar efter hjdrtstoppet och erfarenheter av hur de kognitiva nedsdttningarna tar sig uttryck.
Huvudfynden bestér av erfarenheter kring de kognitiva nedséttningarna som medfoljer efter
ett dverlevt hjértstopp. Resultatet belyser de olika nedsdttningar som patienter har erfarenhet
av samt vilka konsekvenser nedséttningarna kan innebéra for ménniskans levnadssituation
och hilsa. Fordndringarna kan paverka mojligheterna att kénna kdnsla av sammanhang
genom att finna meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet i sitt liv efter hjértstoppet.
Slutsats: Overlevarna upplevde kognitiva fordndringar som minnesproblematik, nedsatta
formagor inom koncentration, igenkdnning, planering och inldrning. Att anpassa sig till den
nya levnadssituationen var for flera svart att acceptera. Ett engagemang saknades till att
aterga till sin vardag och arbete. Minnesproblematiken bidrog med svérigheter att kunna hélla
en flytande konversation. For en hog KASAM betonas det hur viktigt det dr att
sjukskdoterskan bemoter denna grupp av patienter med respekt och hinsyn samt finns dir som
stottning och vigledning.

Nyckelord: erfarenheter, hjértstopp, kognitiv nedséttning, livsavgdrande héndelser,
overlevande
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Inledning

Plotsligt hjartstopp dr den vanligaste dodsorsaken virlden dver och varje ar dor omkring 15
000 méanniskor i Sverige pa grund av hjértstopp dér 33% av dessa fall sker pa sjukhus.
Genom ett snabbt agerande minskar risken for dodsfall da livsavgorande behandling sétts in
(Rawshani, 2020). Eftersom fler minniskor dverlever ett hjartstopp kravs dirmed en 6kad
forstaelse for sjukskoterskan kring de upplevelser som uppstar hos de drabbade. Genom ett
erfarenhetsperspektiv efter en traumatisk héndelse fir sjukskoterskan mer kunskap inom
bemoétande av denna grupp av individer som overlevt ett plotsligt hjartstopp. Déarmed far
sjukskdoterskan en 6kad inblick i patientens kognitiva miende genom att fi en fordjupad
forstaelse inom dmnet. En god omvardnad kan ges om sjukskdterskan har full inblick i
patientens erfarenheter efter hjirtstoppet. Varden blir mer personcentrerad kring patienten da
sjukskdterskan léttare kan sdtta sin kunskap i1 perspektiv till patientens erfarenheter och
frdmja patientens hilsa och minska lidandet vilket &r sjukskoterskans efterstrdvan i

professionen.

Bakgrund

Orsaker och vérd 1 samband med hjértstopp

De vanligaste orsakerna till hjartstopp ar hjért-karlsjukdom, kardiomyopatier eller myokardit
(van der Bijl, Podlesnikar, Bax & Delgado, 2018). Andra orsaker till hjértstopp kan vara
traumatiska héndelser som bilolycka, drunkning, forgiftning eller allvarliga astmaattacker
(HLR-rddet, 2020). Risken for dodsfall &r stor om ingen behandling startas inom 15 minuter
(HLR-rédet, 2019).

Kedjan som ridddar liv beskriver viktiga atgérder for att risken for dodsfall ska minska vid ett
hjértstopp. Kedjan belyser tillvigagangssitten av insatserna fran borjan av hjirtstoppet till
uppfoljningen efter sjukhusvarden. Forskning i Sverige har visat att om Kedjan som raddar
liv med ett tidigt larm till 112, tidig hjért-lungraddning och tidig defibrillering anvinds vid
plotsligt hjértstopp sé kan upp till 70% Overleva. En tidig HLR med omvéxlande
kompressioner och inblasningar (30 kompressioner och 2 inblasningar) 6kar éverlevnaden
med tva till fyra gdnger jamfort med att inte gora nadgonting alls (HLR-rddet, 2019). Det &r
viktigt att behandling i form av HLR och defibrillering snabbt sétts in bade pé och utanfor



sjukhus for att minska risken for hjdrnskador och dodsfall (Rydberg & Holst, 2016). Genom
att fa igang blodcirkulationen inom 7,5 minuter minskar risken for kognitiva nedsattningar
(Ono, Hayakawa, lijima, Maekawa, Kodate, Sadamoto & Gando, 2016). Varje minut som
fortloper efter ett hjértstopp &r avgdrande for Overlevnaden, efter fem minuters hjértstopp
borjar kroppen fi obotliga skador pd grund av syrebristen som uppstar och efter ytterligare
femton minuter dr doden néstintill oundviklig (Bjorkman-Bjorkelund, Johansson &
Wihlborg, 2012). Hjdrnan ar sérskilt sarbar vid hjartstopp pé grund av dess hoga metaboliska
forhallande och begransade energireserver. Flera av de patienter som drabbas av ett
hjértstopp blir medvetsldsa och behdver vardas med noggrann dvervakning pa en
intensivvardsavdelning. Vérden pa intensivvéardsavdelningen innefattar ofta respiratorvard
(Dragancea, Rundgren, Englund, Friberg & Cronberg, 2013). Vidare forklarar Olausson,
Lindahl och Ekebergh (2018) att intensivvardsavdelningar har resurser till att behandla med
sederande mediciner samt att halla patienten vid liv med hjdlp av mekanisk andningsmaskin.
Konserverna pa de kognitiva formagorna varierar beroende pa hur linge personen varit under
djup sedering (Olausson et al., 2018). Det finns olika behandlingsformer for patienter som
drabbats av ett hjartstopp. Ett behandlingsalternativ &r hypotermi och i enlighet med
Brannstrom, Niederbach och Rodin (2018) innebidr hypotermi att kroppstemperaturen
regleras manuellt och sdnks till mindre @n 36,0 grader Celcius for att forebygga skador pé

kroppsvévnad (Briannstrom et al., 2018).

Uppfdljning efter hjartstopp

For att patienten ska undvika att kéinna en lag livskvalité¢ uppmuntrar Elliott, Rodgers och
Brett (2011) att tiden mellan uppf6ljningarna ska minska. Uppf6ljningen som bor erbjudas till
alla patienter som varit med om ett hjartstillestaind ska fokusera pa att stodja patientens
forstaelse samt den fysiska, kognitiva och psykologiska statusen. I uppfoljningen bor ocksé
sjukvérden erbjuda rehabilitering eller andra tjénster for att patienten ska uppleva hilsa
(Israelsson, Lilja, Bremer, Stevenson—Agren & Arestedt, 2016). Vidare finns det riktlinjer
som beskriver hur uppfoljning efter hjartstoppet ska ske. I riktlinjerna finns det information
om hur lang tid det kan det gé efter hjértstoppet innan en uppfoljning utfors. Patienten kan
behova kontakt med sjukvarden dé patienten dr 1 behov av kardiologisk-, neurologisk-,
psykologisk-, psykosocial- eller intensivvardsuppfoljning. Vid uppfoljningen bor en
screening pa kognitiva och emotionella svarigheter goras. Vidare dr det viktigt att
sjukskdoterskan informerar bdde muntligt och skriftligt om hur uppfoljningen planeras pa den

aktuella institutionen da det kan variera. Det kan ske att uppfoljningen bland patienter har ett
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samarbete med lokala verksamheter samt kan nationella kvalitetsregister inkluderas (HLR-

rddet, 2016).

Tidigare forskning

Patienters syn pa hélsa och vilbefinnande efter ett hjéirtstopp skiljer sig at. Ett hjértstopp
innebadr att patienten har mott och konfronterat doden och dr ndgot som sétter sin pragel pa
det vardagliga livet efterat. Att finna mening och kontroll dver sitt liv efter sjukhusvarden
anses vara problematiskt (Djérv, Bremer, Herlitz, Israelsson, Cronberg, Lilja & Arestedt,
2020). Férmagor som funnits forr har forsdmrats, minnet har svikit, kroppsliga funktioner har
forvidrrats och det medfor att aktiviteterna i det vardagliga livet blir lidande. Radsla for att fa
ett hjértstopp till 4r &terkommande och dr en del av kinslan att inte ha ndgon kontroll Gver sitt
liv. Huruvida symtomen dr kroppsliga eller psykiska dr ett under da brostsmirta ofta &r
beskrivet som ett dterkommande symtom. Konsekvenserna som kan uppsté efter ett
hjértstopp varierar for varje individ, dock &r det vanligt att kognitiva och neurologiska
formagor blir pdverkade da hjarnan blir utan blodfléde under pagéende hjirtstopp. Patienten
kan dven uppleva psykiska besvir som depression, posttraumatisk stress (PTSD) och dngest
(Bremer, Dahlberg & Sandberg, 2009). Nar mentala besvir uppstér bidrar detta till ett
minskat engagemang att aterga till sin vardag och delta i samhaéllet (Mouleart, van Heugten,

Winkens, Bakx, de Krom, Gorgels och Verbunt, 2015).

Kognitiva forandringar

Kognitiva fordndringar kan innebédra minnesproblematik. Svérigheter med tankeformégan
och bekymmer med att 16sa problem och hitta ord till samtal samt att ha forstéelse for
samtalets innebdrd. Andra kognitiva nedséttningar kan vara att personen upplever svarigheter
med olika formégor som orientering, handling, initiativ och tankar om omddme kan vara
tecken pd kognitiva fordndringar (Winblad, Palmer, Kivipelto, Jelic, Fratiglioni, Wahlund &
Petersen, 2003).

Teoretisk referensram

Att kiinna hélsa handlar om att kinna vilbefinnande i sin nuvarande situation. Genom att leva
pa det sétt som anses ldmpligt och att kunna utfora en handling som fér en att ma vél ér for
ménga att uppleva hélsa. Det som upplevs som hélsa for ndgon behdver nédvéndigtvis inte
innebéra hélsa for nagon annan (Bergbom, 2012). Hilsan kan bli paverkad da personen

forlorat sina tidigare formagor ur ett kognitivt perspektiv (Winblad et al, 2003).
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Friskfaktorerna bidrar till att kinna hélsa och det dr nér hilsa finnes som kénsla av
sammanhang (KASAM) upplevs. Faktorer som kan pdverka att en person kénner en hog
KASAM iér socialt stod, utbildning och kunskap inom ett visst omrdde. Kénslan av
otillracklighet och rédsla av att den traumatiska hdandelsen ska dterkomma. For att finna
KASAM maste personen kidnna acceptans om vad som skett. Att kéinna hélsa och KASAM ér
att kdnna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Denna
litteraturdversikt handlar om patientens upplevelse av de kognitiva paverkningarna som kan
uppkomma efter ett hjartstopp. For att patienten ska finna hélsa och ddrmed en stark KASAM
bor sjukskoterskan fokusera pé patientens kénslor och ddrmed dennes syn pa hilsa i
bemdtandet. Antonovsky (2005) forklarar att kénsla av sammanhang (KASAM) ir ett
begrepp som beskriver hur médnniskan tolkar och ser pé vérlden. Hilsa &r ett centralt begrepp
inom KASAM och upplever personen hélsa har denne ocksé en hog KASAM. Ménniskor
utsitts for pafrestningar i livet och reaktionerna ér olika. Nér en patient kinner en stark kénsla
av sammanhang finner denne begriplighet, meningsfullhet samt hanterbarhet i livet. Nar en
patient kdnner av begriplighet upplevs bade inre och yttre stimuli. Antonovsky (2005) menar
att en patient som kénner en hog kénsla av inre och yttre stimulans kommer i framtiden finna
att forandringen i livet dr normativt. Synen pa livet kommer ses med klarhet, struktur och
ordning. Hanterbarhet dr det andra begreppet inom KASAM och beskriver hur personen har
forstatt och infunnit sig i situationen och dr medveten om vilka handlingar som kan bli
aktuella. Vid en hog kénsla av hanterbarhet har personen forstétt innebdrden till de
omstdndigheter som skett och de mojliga konsekvenser som tillkommit i livet. Den tredje och
sista komponenten inom KASAM ér meningsfullhet och begreppet innebér att patienten
kénner av motivation i livet. De personer som har hog kédnsla av meningsfullhet upplever att
denne har ett stort engagemang i livets olika situationer. Kénslorna &r i centrum inom
KASAM. Kinslorna ér fokuserade pa hur patienten kinde innan och efter den uppkomna
situationen. Det dr nér patienten kénner hoppldshet och uttrycker sig sjélva som
otursdrabbade som de kinner av svag KASAM och vid ett starkt KASAM ér patienten vil

medveten om kénslorna och kan hantera nya uppkomna kénslor (Antonovsky, 2005).

Problemformulering

Allt fler ménniskor drabbas och dverlever idag ett hjéartstopp (HLR-radet, 2018). Muntlig och
skriftlig information om de kognitiva livsfordndringarna bor presenteras for patienten och
dennes nérstaende for att de ska fa full kunskap inom omrédet av sjukskoterskan (HLR-rddet,

2016). Ménniskorna som Overlever ett hjértstopp dr en vixande grupp och sjukskoterskan
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moter dessa patienter for behandling i det akuta skedet samt i eftervdrden varfor
sjukskdterskan bor ha kunskap om hur de kognitiva fordndringarna efter ett hjartstopp kan
paverka den drabbades liv och for att patienten dterigen ska kunna kénna en kénsla av
sammanhang dven efter hjirtstoppet. Det &r viktigt for sjukskoterskan att ha kdnnedom om de
kognitiva livsfordndringarna hos en patient efter ett hjértstopp for att kunna bemédta med
respekt och forstaelse. Varden som sjukskdterskan ger bor vara personcentrerad och med
bristande kunskap inom omradet kan det vara svért att sitta sig in i patientens perspektiv.
Genom okad kunskap av patienters erfarenheter av kognitiva fordndringar efter ett hjértstopp
kan sjukskdterskan fa mojlighet att arbeta evidensbaserat och att béttre mota och stotta
patienten i1 dess upplevelser och ddrmed uppna professionens strdvan att minska lidande och

framja hélsa.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av kognitiva fordndringar efter ett hjértstopp.

Metod

Design
Denna studien har genomforts som en allmén litteraturdversikt i enlighet med Friberg (2017).
Genom att skapa en oversikt anvéndes kvalitativa respektive kvantitativa data som besvarade

litteraturoversiktens syfte (Friberg, 2017).

Urval

Inklusionskriterier som anvindes for att avgransa sokningen var att alla deltagare skulle vara
over 18 dr, artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, avgransning pé att artiklarna skulle ha
publicerats inom de senaste 10 aren for att fa aktuell forskning kring omradet, att alla artiklar
forde ett etiskt resonemang samt att de skulle vara peer reviewed. Studier dir kognitiva
fordndringar jamfordes utefter olika specifika behandlingsformer som medicinsk koma,
ECMO samt hypotermi exkluderades da det inte ansdgs vara relevant till studiens syfte som
ar att belysa de kognitiva fordndringarna efter ett hjartstopp. De artiklar som undersokt och
jamfort behandlingsformer med kognitiva fordndringar har exkluderats. Avgrdnsningar som
anvéndes till informationssokningen var peer reviewed, val av sprdk samt tidsspann.

Ostlundh (2017) menar att sprakavgrinsningen vanligtvis ir p4 engelska d4 det #r det spraket



som framst anvédnds vid publicering av vetenskapliga artiklar och tidsavgridnsning for att fa
med artiklar inom ett visst drsspann. Peer reviewed ér ett filter som anvénds for att fa fram de

artiklar som #r vetenskapligt granskade (Ostlundh, 2017).

Datainsamling

Litteraturskningarna skedde i CINAHL och PubMed som é&r tva databaser som publicerar
vérdvetenskapliga artiklar. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU]
(2017) beskriver att PubMed ar en databas som ger ett brett omrdde inom hilso- och
medicinomradet d& den har 6ver 26 miljoner referenser till artiklar och har artiklar frén 6ver
5000 tidsskrifter. CINAHL éar en annan databas som bland annat fokuserar pa omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi. Databasen har omkring 2,9 miljoner referenser fran cirka
3000 olika tidsskrifter (SBU, 2017). “Svensk MESH” anvéndes for att Oversétta svenska
dmnesord till engelska som kunde anvindas i informationssokningen. I PubMed anvindes
MESH-termer och i CINAHL anvindes “subject headings” for att bredda sokningen. SBU
(2017) menar att MESH-term och “subject headings” dr sérskilda tesaurus som finns i
databaserna for att fa fram indexeringsord, olika begrepp och uttryck eller kontrollerade
sokord till litteraturskningen (SBU, 2017). I informationssdkningen anvindes de booleska
operatorerna AND, OR och NOT. Operatorn OR anvindes for att bredda sokningen och
sedan kombinerades synonymblocken med operatorn AND for att smalna av
litteratursdkningen mot syftet. Ostlundh (2017) forklarar att operatorn OR garderar sdkningen
och ger en méingfald av olika uttryck. Varje blocksdkning kombineras med AND for att
instruera databasen att minst ett ord ur varje block maste finnas med i sokresultatet. Detta for
att visa hur sokorden kombinerades med varandra (Ostlundh, 2017). Litteratursdkningen
inneholl sokorden heart arrest, survivor och experience dér trunkering anvéindes péa sokorden
surv* pd CINAHL och surviv* pa PubMed samt experience®, lived experience™ och life
change event*. Inledningsvis anvédndes dven sokordet cognitive men da detta begrinsade
sokningen betydligt valdes det bort. Operatorn NOT anvindes pd PubMed som sokordet
predict™ for att sortera bort studier ddr syftet var att forutse faktorer som kunde bidra till ett
hjartstopp. Detta pd grund av att PubMed genererade ohanterligt ménga traffar varfor NOT
lades till for att begriinsa sdkningen. Enligt Ostlundh (2017) far sékningen fler relevanta
traffar genom att skriva in ordstammen av ett sokord och sedan ett trunkeringstecken. Detta
innebir att sékordens alla bdjningsformer fér triffar (Ostlundh, 2017). De begrinsningar som
anvéndes 1 litteratursdkningen var sprak, publikationsdatum, dlder samt krav pa peer

reviewed pd CINAHL. Ostlundh (2017) beskriver att vanliga begrinsningar vid en
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litteratursokning dr sprak och publikationsdatum. Sprik begransas genom att det enbart finns
artiklar pd engelska i sokningen. Att begransa med datum é&r ett sétt for att ge artikeln mer
trovirdighet dd det finns riktlinjer for hur studier ska genomforas och har utvecklats och

anses ofta ha ligre kvalitet om de #r dldre (Ostlundh, 2017).

Sokningen genererade 470 traffar pa PubMed och 300 traffar pA CINAHL som forfattarna
laste tillsammans pa titelniva. Det framkom titlar som beskrev behandlingsform i jimforelse
till dverlevnad och jimforelsestudier mellan kognitiva fordndringar efter olika
behandlingsformer. Detta besvarade inte syftet och dirmed exkluderades 701 artiklar pa
titelniva. Dérefter lastes 69 artiklar gemensamt pa abstractniva. De artiklar som beskrev
jamforelser mellan behandlingsmetoder, dverlevnadstid, virde av uppfdljning for att fa en
lang 6verlevnad efter hjartstoppet exkluderades dé dessa inte beskrev de kognitiva
fordndringarna efter hjértstoppet. Forfattarna laste enskilt 38 artiklar i full text och 15 artiklar
kvarstod till kvalitetsgranskning. Efter systematisk genomgéng aterstod 13 artiklar varav sju
kvantitativa samt sex kvalitativa som kvalitetsgranskades med SBU:s mallar for kvalitativ
och kvantitativ forskning. Tva artiklar exkluderades d4 den ena saknade ett etiskt resonemang
och den andra saknade information till att besvara granskningsmallens fragor. Tillsammans
gick forfattarna igenom &terstdende artiklar och sorterade ut relevant information som
besvarade studiens syfte. Genom att firgmarkera de kognitiva fordndringarna som fanns i

artiklarna i datorn formades kategorier som skapade resultatet.

Kvalitetsgranskning
Artiklar som valts ut till litteraturoversikten kvalitetsgranskades med hjélp av SBU:s

granskningsmallar for kvalitativ och kvantitativ design.

Kvalitativ granskningsmall

SBU:s granskningsmall (2017a) (se bilaga 2) anvindes for beddmning av artiklar med
kvalitativ metodik. Mallen bestér av 18 fragor och ér utformad for att markera och framhéva
de delar som ska bedomas. For att fa en mer 6verskédlig bild av kvalitéten har en anpassning
gjorts genom ett podngsystem. Detta system ger podng for varje “ja”, “nej” och “oklart”. Ett
“ja” eller “nej” som anses vara positivt ger ett poéng. Ett oklart svar och ett negativt nej
tilldelas noll podng. Hogsta podngsumman pd mallen &r 21, dérefter har poéngen delats in i
tre kvalitétsgrupper dér artiklarna bedoms utifrén 14g, medel och hog kvalitét. Studier med

podng under sju podng ansdgs vara av 14g kvalité, 8-14 podng medelhdg och 15-21 hog

7



kvalité. Dérefter bedomdes artiklarna i granskningsmallen for att sedan rdakna ut den totala
podngsumman. Artiklar som beddmdes ha hog eller medelkvalitét inkluderades 1
litteraturdversikten och de artiklar som fick under sju poing exkluderas frin studien dé de

bedoms ha bristande kvalité. Kvalitetsgranskningen gjordes gemensamt av forfattarna.

Kvantitativ granskningsmall - Bedémning av icke randomiserad studie (retrospektiv och

prospektiv ITT)

SBU:s granskningsmall (2019a) (se bilaga 2) anvindes for bedomning av artiklar som ar
skrivna med retrospektiv respektive prospektiv design. I studier dér inga specifika grupper
har studerats s har vid granskning domén tv4, fraga 3.4 samt fraga 4.2 valts bort.

Domin tvé samt de specifika frdgorna i domén tre och fyra besvaras nir olika grupper har
jamforts och da de utvalda studierna inte rordes av dessa fragor har dessa doméner
exkluderats. Denna granskningsmall var ocksé utformad genom att framhéva och markera
delarna och dirmed granska kvalitéten. Aven hiir gjordes anpassningen att utforma ett
podngsystem. Varje “ja”, “troligen ja” eller nir ett “nej” besvaras som positivt for kvalitéten
har de blivit tilldelade ett poéng. Svaret “information saknas” tilldelas noll podng. Studier

med poédng under sju poing bedémdes som lag kvalité, 8—9 som medel och de studier som

fick 10—11 poéng hade hog kvalité.

Efter kvalitetsgranskning aterstod elva artiklar, sju kvantitativa och sex kvalitativa, som gick
vidare till analysen och bedomdes ha medel alternativt hog kvalitetsnivd och inkluderades i
studien. Tva artiklar exkluderades d& den forsta bedomdes ha lag kvalitét pa grund av
bristande information till frdgorna i granskningsmallen och den andra saknade ett etiskt
resonemang. De artiklar som anvéndes till resultatet hade medel och hog kvalité varav tre

hade medelhdg kvalité och atta hade hog kvalité.

Dataanalys

Foljande dataanalys skedde enligt Fribergs (2017) fyra steg. I forsta steget liste forfattarna de
utvalda artiklarna enskilt flera gdnger for att gynna forstaelse och sammanhang for att sedan
sammanstélla tankar och &sikter gemensamt. Hér skrevs dven varsin kort sammanstéllning av
alla artiklar av bada forfattarna som stod. I andra steget dokumenterade forfattarna
tillsammans artiklarna i en oversiktstabell (se bilaga 3) dir omrédena forfattare, titel, syfte,
metod, urval och resultat placerades in i en tabell samtidigt i detta steg kvalitetsgranskades

artiklarna. I detta steget kontrollerades dven artiklarnas etiska resonemang och de artiklar
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som saknade etiskt resonemang exkluderades. I tredje steget sorterades likheter och skillnader
ut gemensamt av forfattarna och sattes in i ett gemensamt dokument for att sammanstélla all
relevant fakta samt dversitta fran engelska till svenska. Likheterna och skillnaderna fangade
upp det som karaktdriserar den aktuella studien. Likheterna och skillnader markerades med
olika farger och sorterades in i grupper. Detta gjordes gemensamt av forfattarna for att sedan
analysera och kunna sammanstilla. Vid delade asikter av forfattarna diskuterades detta for att
badas aspekter skulle bli horda och inga misstolkningar skulle ske. I det sista och fjérde steget
gjordes en sammanstéllning av forfattarna tillsammans av det som framkommit vid analys
och satte sedan in likheterna och skillnaderna i en tabell (se bilaga 4. I det avslutande steget
togs det innehdll som tagits ut frin artiklarna och sorterades sedan ut och delades in under
lampliga rubriker och pé detta sitt bildades de foljande kategorier; erfarenheter av kognitiva
fordndringar tvad veckor till ett dr efter hjdirtstoppet och erfarenheter av hur de kognitiva

nedsdttningarna tar sig uttryck.

Forskningsetiska overviganden

Syftet med forskningsetik ar att virna om méanniskor lika virde, integritet och
sjdlvbestimmande for alla som berors i studierna. Etiska aspekter finns genom hela studien
som gor att en etisk reflektion krdvs genom hela arbetet (Kjellstrom, 2017). Lagen om
etikprovning som avser méinniskor (SFS, 2003:460) innebér att all forskning ska underga en
etikprovning som ska godkénna om forskningen gér att genomforas med respekt for
ménniskovirdet. Forskning som ber6ér ménniskor ska ske frivilligt och ett informerat
samtycke fran deltagare ir ett krav for att en forskning ska f4 genomforas samt for att
bibehélla deltagarnas integritet. Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) &r fokuserad pa de
etiska principer och riktlinjer som finns inom medicinsk forskning som ber6ér ménniskor.
Helsingforsdeklarationen belyser att forskning ska ta hinsyn till individens réttigheter samt
att manniskor vilbefinnande och hilsa ska prioriteras fore forskningens resultat. Personen
som utfor forskningen ansvarar dver att individerna som deltar i studien bibehéller sin rétt till
sjdlvbestimmande, integritet och virdighet genom hela forskningsprocessen (WMA, 2013).
Utvalda artiklar till denna litteraturdversikt har ett etiskt resonemang och alla deltagare i
samtliga studier har deltagit frivilligt samt att deras hélsa och vilbefinnande har gatt fore
forskningen under studiens gang. I artiklarna har de etiska resonemangen framforts dér
forskarna tagit hdnsyn till de etiska riktlinjerna och principerna. Da kvalitativa studier med

intervjuer anvénts i litteraturdversikten ansags det vara sdrskilt viktigt att det fanns etiska



resonemang i artikeln. Samtliga artiklar beddmdes ha anvént sig av lampliga analys- och
datainsamlingsmetoder sa risken dr vagare for att deltagarna ska ha kommit till skada da de
har angett sitt medgivande till primérkéllan. Samtliga deltagare har varit anonyma i
primirkéllan och risken for att anonymiteten ska avslgjas kan bedémas som liten och
behandlingen har skett réttvist mellan varje deltagare i primédrkéllorna genom att forfattarna
har forsokt ha ett genomgéende objektivt syn- och tillvigagangssitt fran borjan till slut av

studien genom att utesluta egen forforstaelse, asikter och idéer.

Resultat

Resultatet bygger pé elva vetenskapliga artiklar som kommer fran Australien (n=1), Finland
(n=1), Irland (n=1), Island (n=1), Nederldnderna (n=2), Sverige (n=3) och USA (n=2).
Resultatet bestar av tva kategorier som besvarar litteraturdversiktens syfte som é&r att beskriva
patienters erfarenheter av kognitiva fordndringar efter ett hjartstopp. De tvé kategorierna som
framkom genom analysen var; erfarenheter av kognitiva fordndringar tva veckor till ett dr

efter hjdrtstoppet samt erfarenheter av de kognitiva nedsdttningarna.

Erfarenheter av kognitiva fordndringar tvé veckor till ett ar efter hjartstoppet
De kognitiva forandringarna som uppkommit efter hjartstoppet pavisades vara forbattrade
mellan tva veckor till tre ménader efter aterupplivningen. Férédndringarna som upplevdes efter
ett ar var fortsatt ofordndrade efter forbéttringen. Koncentration, minne, planerings-,
inldrnings- och orienteringsférmégan var funktioner som upplevdes vara mer patagliga ett ar
efter hjartstoppet. Genom mitinstrumentet Cognitive Log (Cog-Log) mattes orientering,
minne, koncentration och funktioner som lds- och inldrningsformaga och via Cognitive
Failures Questionnarie (CFQ) studerades inrapporterade kognitiva nedséittningar. Bada
undersdkningarna podngsattes och ett hogre poéng bevisade en god kognitiv funktion
(Mouleart, van Heugten, Gorgels, Wade och Verbunt, 2017). Overlevarna visade att det
uppkomna fordndringarna blev forbattrade mellan tvd veckor och tre ménader efter
hjértstoppet. De kognitiva forandringarna var dock fortsatt nedsatta ett ar efter hjértstoppet.
Koncentration, minne, fardigheter och orientering var formagor som upplevdes vara mer
patagliga ett ar efter hjartstoppet. De kognitiva funktionerna dterhdmtade sig vél efter de tre
forsta minaderna (Moulaert, et al 2017; Steinbusch, van Heugten, Rasquin, Verbunt och
Mouleart (2017). Vid utskrivningen frin sjukhuset uppvisade 94% av dverlevarna goda

resultat for de kognitiva funktionerna med screeningverktyget Telephonic Interview for
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Cognitive Status (TICS). Efter 612 méanader senare framkom det att 15% av dverlevarna
upplevde problem med koncentration, minne, planerings-, inldrnings- och
orienteringsformagan nedséttningarna vid undersokning med samma métinstrument. De
kognitiva nedséttningarna upplevdes som hanterbara och inte pafrestande for att uppna en
god livskvalité hos 90% av Overlevarna (Beesems, Wittebrood, de Haan & Koster, 2014).
Kognitiva nedséttningar pavisades vara forknippat med individer som var 80 &r och dldre
(Beesems et al., 2014). Andelen som inte upplevde ndgon paverkan varierade mellan 74,8
och 94% av Overlevarna som inte uppvisade ndgra markanta kognitiva funktionsnedséttningar
6—12 manader efter hjirtstoppet som préglade deras levnadssituation. Dock pavisades det att
15% kénde av milda nedsattningar och 6,3% levde med kognitiva forandringar som ansags ha
en paverkan pa livet. Cerebral performance category (CPC) anvéndes for att bedoma de
neurologiska funktionerna (Tiainen, Vaahersalo, Skrifvars, Hiastbacka, Grondlund & Pettila,

2018; Beesems et al., 2014).

Erfarenheter av hur de kognitiva nedsédttningarna tar sig uttryck

Att dverleva ett hjéartstopp innebér att livet stills infor fordndringar genom att ldra sig och
hantera nya situationer samt att forsoka acceptera att hjértstoppet kan medfora nya
livsforindringar (Bremer, Dahné, Stureson, Arestedt & Thylén, 2019). Overlevarna av
hjértstopp upplevde fordndringar inom sina fysiska forméagor, emotionella tillstdnd och sina
kognitiva funktioner. Individerna beskrev dven en kénsla av svérighet att folja med 1 en
konversation och att de mitt uppe i konversationen kunde glémma vad samtalet handlar om,
for att efter en kort stund komma ihdg och ddrmed kunna fortsétta konversationen (Forslund,
Jansson, Lundblad & Soderberg, 2017; Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir &
Jonsdottir, 2014). Efter hjértstoppet upplevde dverlevarna svarigheter i samtal dér 19
respektive 29% hade bekymmer med det flytande talet samt att deras korttidsminne var
paverkat. Péfrestningen for hur snabbt samtalet skulle komma igéng, ordforradets storlek
samt antal ord som presenterades upplevdes kinsligt. Nedséttningarna visade sig dterga till
det normala for en andel av Gverlevarna och efter tre manader respektive ett ar upplevde 15

respektive 13% av nedséttningarna (Steinbusch et al., 2017).

Individerna som 6verlevt har erfarit f6ljderna av ett hjartstopp och har nedsatt 1asformaga
samt att deras igenkdnningsformaga blivit simre genom att det &r svért att kiinna igen bekanta
ménniskor. De kognitiva fordndringarna medforde dven att 6verlevarna behdvde gora listor

for att komma ihag, nagot de inte tidigare behdvt samt precisa planer for dagen for att deras
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liv ska fungera. Individernas fysiska och kognitiva nedséttningar paverkade dven deras
familjesituation och de andra familjemedlemmar blev ddrmed tvingade till att ta mer ansvar i
hushallet (Ketilsdottir et al., 2014; Forslund et al, 2017). Hjarntrétthet var ett bekymmer och
individerna behovde gé och ldgga sig for att vila mitt pa dagen for att orka med. Detta var en
livsfordndring da de aldrig erfarit ett behov av att behdva gora detta innan hjértstoppet

(Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Soderberg, 2014; Moulaert, et el, 2017).

Ett uttryck for kognitiv paverkan var att det kunde kénnas pafrestande att aterga till arbetet
och de vardagliga rutinerna kindes svara att utfora och inte sé sjdlvklara langre (Sawyer,
Brown, Christensen, Damino, Newman & Kurz, 2016). Av de individer som arbetade innan
hjartstoppet intrdffade varierade andelen mellan 72 och 72,6% som atergick till sitt vanliga
arbete ett ar efter hindelsen (Mouleart et al., 2017; Tiainen et al., 2018). De som atergick till
sitt arbete efter ett ar var flera och detta berodde pa att de kiinde sig mentalt friska vid
uppfoljningen pa sjukhus och hade en hilsa som tilldt Overlevarna att ga tillbaka till sitt
arbete (Mouleart et al., 2017; Andrew, Nehme, Wolfe, Bernard & Smith, 2017; Tiainen et al.,
2018).

De kognitiva f6ljderna som involverade brist pa koncentration och hjérntrétthet gjorde att
bilkérningen var en svar funktion att ta upp igen efter hjartstoppet (Sawyer et al., 2016). De
overlevare som inte uppfyllt de medicinska kriterierna fir behalla sitt kdrkort och efter
hjértstoppet har de valt att inte ateruppta bilkorningen till grund av de kognitiva
nedséttningarna. 25,8% av overlevarna kéndes inte vid att ndgon under sjukhusvistelsen
ndmnt att de inte borde kora bil en period efter hjartstoppet. 88,7% av de 6verlevare som haft
korkort innan hjértstoppet aterupptog bilkdrningen ett ar efter handelsen (Tiainen et al.,

2018).

Forandringar inom fysiska formagor, emotionella tillstdnd och kognitiva funktioner uppkom
hos 6verlevarna men den storsta erfarenheten handlade om minnesférmagan.

Att dverleva ett hjéartstopp kan innebira att minnesformégan blir nedsatt samt att
minnesbilder fran forr kan ha férsvunnit (Bremer et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014).
Individerna som 6verlevt ett hjirtstopp hade svért att komma ihdg minnet av sjilva handelsen
1 upp till sex ménader efter hdndelsen (Forslund, et al, 2017). Minnesforlust dr den
funktionsnedséttning som var avsevért svarast att hantera efter hjirtstoppet (Sawyer et al.,

2016). Minnena som uppkommer av hjértstoppet kan upplevas som fragmenterade,
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skrammande och ogynnsamma och &r svéara att slappa taget om dé fragestillningar
framkommer och 6verlevaren vill se en helhetsbild av det som hénde. Nya minnen trddde
dock fram en lang tid efter hjértstoppet (Bremer et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014). 75,2 %
av Overlevarna upplevt nedsatt minnesformagan néra inpa hjartstoppet. Den nedsatta
minnesformagan fanns kvar i olika grader &ven pa sjukhuset for 87,3% av individerna.
Upplevelsen av minnesproblematik var kvarvarande for 79% efter utskrivning fran sjukhus

och 22,3% upplevde dagliga problem med minnet (Sawyer et al., 2016).

Minnesproblematiken ansags bli mer pataglig medan tiden gick efter hjartstoppet och av detta
medfordes det en kénsla av att misstro sig sjdlv som vidare ledde till irritation hos
individerna. Genom att anvédnda sig av humor blev det ett forsvar och ett sétt att litta pa
stimningen som Overlevarna sig anvédnde sig av nér minnet forst upplevdes svika framfor
andra manniskor (Forslund et al., 2017). Pa grund av den nedsatta minnesformagan hade
overlevarna svart att komma ihdg vad de hade gjort och sagt innan och efter hjartstoppet. Det
var av stor vikt for de overlevande att de som varit narvarande under hjértstoppet
aterberittade for individerna det som minnet uteslutet angaende tiden fore och efter

aterupplivningen (Forslund et al., 2014).

Overlevare med ett léingre tidsspann efter sitt hjértstopp visades ha ett simre lingtidsminne
och inldrningsforméga efter sitt hjartstopp (Mateen, Josephs, Trenerry, Felmlee-Devine,
Weaver, Carone & White, 2011). Nya héndelser efter hjértstoppet upplevdes inte av
overlevarna som att de uppfattades som minnen och blev inte ihigkomna. Det framkom &dven
att de upplevt tiden innan hjirtstoppet, sjukhusvistelsen och de forsta dagarna efter
utskrivning som suddig och oklar. Under deras rehabilitering och uppfoljning samt tiden efter
hjartstoppet forbittrades overlevarnas minne men inte fullstdndigt som det var innan
hiandelsen (Ketilsdottir et al., 2014; Bremer et al., 2019). Att alltid behova forsoka minnas
och sétta ithop delar av dterkommande minnen togs det mycket fokus fran att kunna fokusera

pa framtiden (Bremer et al., 2019).
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Diskussion

Diskussionen bestar av metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

I denna litteraturdversikt har kvalitativa respektive kvantitativa artiklar anvénts dé detta
ansdgs Oka trovirdigheten. Litteraturdversikten innehaller elva vetenskapliga artiklar dar fem
ar kvalitativa respektive sex kvantitativa. Friberg (2017) menar att bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar ska inkluderas i en litteraturdversikt. Forsberg och Wengstrom (2016)
beskriver att resultatet for en studies trovardighet kan 6ka genom att anvénda bade kvalitativa
och kvantitativa data (Forsberg & Wengstrom, 2016). Friberg (2017) beskriver dven att
kvalitativa artiklar bést passar till studier som ska beskriva erfarenheter och upplevelser
medan Forsberg och Wengstrom (2016) argumenterar for att trovardigheten for resultatet
okar genom att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar dven till ett kvalitativt

syfte.

Inklusionskriterierna beskrev att artiklarna skulle vara peer reviewed och detta inger
trovardighet till studien dd de dr granskade av experter inom omrédet. Ett tidsspann valdes for
att 0ka studiens giltighet och trovérdighet och artiklarna skulle ha ett publikationsdatum pa
tio &r. Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska och da engelska spraket inte ar
forfattarnas modersmal kan detta ses som en svaghet till studien d& bedomningen av
artiklarna kan ha blivit pdverkad under granskningen. Enligt Ostlundh (2017) rekommenderas
ett lexikon att anvindas vid dversittning for att minska feltolkningar i bedomningen
(Ostlundh, 2017). Férfattarna valde att inte gora en avgriinsning med kon vilket i sin tur
okade overforbarheten. Hade den avgrinsning valts hade flera relevanta artiklar blivit
uteslutna i informationssékningen. Vidare &r de elva analyserade artiklarna fran flera olika

delar i varlden vilket dven detta bidrar till en 6kad 6verforbarhet.

Informationssokningen har skett i PubMed och CINAHL. Det finns andra omvardnad- och
medicinsvetenskapliga databaser som kunde anvints till studien vilket ger denna
litteraturdversikt en svaghet da relevanta artiklar kan ha missats. Dock anger Ostlundh (2017)
att databaserna PubMed och CINAHL ir inriktade pa omvardnad och medicinsk vetenskap
varfor valet av databaser anses vara relevant till studien. I forsta skedet av litteratursdkningen

tog forfattarna hjdlp av skolans bibliotekarie genom att boka en databashandledning inom de

14



relevanta databaserna. Enligt Friberg (2017) stirker detta trovirdigheten i studien da
bibliotekarier anses vara experter pd omradet informationssdkningen samt inom de databaser
som star till forfogande till vetenskaplig litteratur (Friberg, 2017). Det biarande begreppet i
litteraturdversikten &dr heart arrest och valdes ut genom dmnesordlista dven erfarenhet &r ett
barande begrepp i studien men sdkordet experience fanns inte med som dmnesordlista och
lades till i fritext. Kognitiva fordndringar beskrev studiens innehall och ddrmed valdes
sokordet cognitive ut genom dmnesordlistan. Survivor valdes med som fritext di detta
specificerade och gjorde sokningen mer hanterbar. Med kombinationen av amnesord samt ord
i fritext inkluderas @ven den senaste forskningen sdkningen. Sokorden forekom i artiklarna
vilket talade for att de valda sdkorden var relevanta. Karlsson (2017) beskriver att alla
begrepp undersoks i hela artikeln vid en fritextsokning. Niar kombinationen av &mnesord och
fritextsokning utfors okar sensibiliteten vilket starker tillforlitligheten i studien (Karlsson,

2017).

I forsta skedet av litteratursdkningen anvéndes begrénsningar som full text samt att artiklarna
skulle vara publicerade max fem ar tillbaka i tiden, detta visade sig dock utesluta relevanta
artiklar och ddarmed valdes dessa begrinsning bort. Vidare i sokningen upplevde forfattarna
att det blev mer avgransat och att flera artiklar exkluderades pa grund av den snidva s6kningen
och resultatet hade riskerats att inte bli tillforlitligt. Darav gjordes en ny s6kning dér s6kordet
cognitive uteslots. Detta gav ett storre antal traffar i bada databaserna. Antalet traffar var
ohanterbart pa PubMed och NOT predict* lades till i sokningen for att utesluta artiklar som
fokuserade pa att forskning om att forutse ett hjartstopp och faktorerna som kan uppkomma.
Ostlundh (2017) menar att den booleska termen NOT gér sokningen mer specifik (Ostlundh,
2017). Vid anvidndning av operatorn NOT finns risken att exkludera relevanta artiklar om fel
ord anvinds med kombinationen NOT (Karlsson, 2017). Antalet traffar var 4nda véldigt stort
och manga artiklar exkluderades pa abstractnivd. Detta pd grund av att flera artiklar var
jamforelser av olika sorters behandlingar vilket inte svarade pa syftet. Hir finns det en risk att
relevanta artiklar kan ha uteslutits for tidigt om det senare i fulltext visat sig att jimforelsen
var mellan en specifik behandlingsmetod och den “normala” behandlingen. Detta kan vara en

svaghet for studien.

Litteratursokningen dokumenterades 1 en tabell (se bilaga 1) dir det beskrevs hur artiklarna
tagits fram samt vilket datum som sdkningen skedde. Skulle sokningen gdras igen bidrar

detta till att samma resultat av artiklar visas. Detta i sin tur bidrar till en 6kad pélitlighet 1
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studien. Tabellen skapades for att ge en Oversikt pé artiklarna samt att ge studien
tillforlitlighet. Forfattarna sorterade ut artiklarnas likheter och skillnader och dokumenterade
detta i en Oversiktstabell (se bilaga 4). Willman och Stoltz (2017) menar att trovérdigheten
for studien 6kar om ldsaren har mojligheten att folja de steg som utforts i studien (Willman &

Stoltz, 2017).

14 artiklar har valts ut varav tre var dubbletter och dérav slutade det med elva artiklar. Dessa
har granskats for att se om de héller en god kvalité med hjélp av SBU:s granskningsmallar
(2017a; 2019a). Kvalitetsgranskningen gjordes tillsammans av forfattarna eftersom detta inte
utforts av nagon forut. Vid anvéndningen av SBU:s mallar stotte forfattarna pa svarigheter
med beddmning och vilka beddmningsfragor som var av relevans dérav gjordes granskningen
tillsammans. Detta kan ses som en svaghet i denna studie. Polit och Beck (2012) beskriver
hur kvalitetsgranskningen bor goras enskilt av forfattarna for att 6ka trovérdigheten i studien
samt for att forsékra sig om att artiklarna ansdgs vara dmsesidigt likvérdiga (Polit & Beck,
2012). Under granskningen diskuterades genomgaende artiklarna kvalitét mellan forfattarna
for att oka trovdrdigheten. Studiens valda kvalitetsgranskningsmallar innehdll inte ett
podngsystem. Istéllet valde forfattarna att skapa ett eget podngsystem med ldg, medelhdg och
hog kvalité for att {4 en tydligare dverblick pa vilka artiklar som kunde inkluderas i studien.
Det hidr kan ses som en svaghet och en minskad trovérdighet eftersom kvalitetsgranskningen
kan ha blivit mer subjektiv dn objektiv och om kvalitetsgranskningen hade utforts av nagon
annan individ sa finns det en risk for att resultatet hade blivit av annan form. SBU (2017)
beskriver att ett podngsystem inte ska utforas utan kvalitén pa artikeln bedoms utifran
relevansen av artikelns innehall och de artiklar som anses vara relevanta kan inkluderas i
litteraturinsamlingen (SBU, 2017). En artikel exkluderas d& den saknade ett etiskt
resonemang da detta var ett av inklusionskriterierna for studien. En annan artikel bedoémdes
ha lag kvalitét och exkluderades da den annars hade paverkat studiens trovérdighet till det
negativa. Dock kan ha artiklarna innehéllit relevant information som kunde gynnat studiens

resultat.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det kategorier som utifrn analysen skapats. Dessa bestod av
erfarenheter av kognitiva fordndringar tvd veckor till ett ar efter overlevt hjdrtstopp

samt erfarenheter av hur kognitiv paverkan tar sig uttryck. Resultatet visade stora likheter da

flera forskare bekréftade varandras resultat. Detta innebar en god dverforbarhet i resultatet.
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Det storsta av fynden fran resultatet var konsekvenserna efter ett hjértstopp som innebar for
manga att minnesformagan blev nedsatt. Minnesnedséttningen paverkade individerna genom
att bade tidigare minnesbilder forsvann samt minnet fran att ha drabbats av hjértstoppet, men
minnen kunde trdda fram en tid efter hjartstoppet. Den nedsatta minnesférmagan kéndes vid
dven efter sjukhusvistelsen. Minnet av hjértstoppet var for manga individer borta och dven
minnet av tiden innan hindelsen och en viss tid efter sjukhusvistelsen. For individerna som
inte hade minne frin hjartstoppet var det av stor vikt att fi hindelsen dterberittat for sig av de
som nérvarade. Detta styrks av Brannstrom et al. (2018) dér det beskrivs att forskning som
tagits fram visar att individerna efterstrivar att fylla minnesluckor fran héndelsen och sin
sjukhusvistelse efterdt (Brannstrom et al., 2018). Vidare beskrivs det att individerna som inte
har ndgot minne frdn héndelsen eller att minnen var suddiga och att deras uppfattning av
deras omgivning var svag samt att en del hade minnesluckor frdn nagra veckor innan
héndelsen. Dock uppticktes det att vissa overlevare hade minne av allting runtomkring innan
hjértstoppet. Genom att acceptera sin nya levnadssituation finner individen begriplighet. Att
f4 héndelsen dterberittad och bekréftad ger en kénsla av acceptans. Fordndringen blir
normativ om kénsla av sammanhang upplevs. Ett annat fynd i resultatet visade att
minnesproblematiken medforde att individerna upplevde en misstro for sig sjilva. For att
ddlja minnesproblematiken anvdndes humor och skdmt som ett forsvar och for att latta pa
stimningen ndr minnet svek individerna. Antonovsky (2005) beskriver att det 4r nir patienten
kdnner hoppldshet och otursdrabbad som en svag KASAM upplevs. For att patienter ska
finna hélsa och uppné en stark KASAM ska sjukskoterskan fokusera pd patientens kénslor
och dennes syn pa hilsa. Dessa kénslor dr fokuserade pa hur patienten kidnde innan samt efter
den livsfordndrande hdndelsen (Antonosvky 2005). Patienter som dverlevt ett hjértstopp kan
ddrmed behova stottning kring dessa kdnslor av sjukskoterskan for att uppna en hog

KASAM.

I huvudfynden av resultatet beskrivs det att Overleva ett hjirtstopp innebér att livet forédndras
genom att tidigare funktioner kan bli nedsatta och det vardagliga livet paverkas. Bergbom
(2012) menar att individen bor kdnna vélbefinnande i sin nuvarande situation for att finna
hilsa (Bergbom, 2012). Detta kan innebéra att individens hélsa och kénsla av KASAM
paverkas till grund av de kognitiva péfrestningarna som tillkommit. Antonovsky (2005)
beskriver att individen finner KASAM nér kédnslorna av begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet upplevs. KASAM finns enbart nér individen har accepterat och funnit sig i de
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foljderna som tillkommit i livet. Acceptans maste finnas i de nya fordndringarna i livet for att
individen ska kénna begriplighet. Genom att finna en inre och yttre stimulans av vad som
hénder i livet s kommer fordandringen att accepteras. Ddrmed kommer synen pd livet att ses
med mer klarhet, struktur och ordning (Antonovsky, 2005). Alltsd kommer individerna som
overlevt ett hjértstopp finna en hog KASAM {orst nir de accepterar sin nya levnadssituation
samt de konsekvenser som hjértstoppet medforde. Hér kan sjukskoterskan finnas som ett stod
genom att kommunicera och stotta i eftervard, rehabilitering och uppf6ljning. I rehabilitering
och uppfoljningen efter hjértstoppet pavisades forbéttringar inom de kognitiva funktionerna.
De dterkommande minnena upplevdes som skrdmmande och individen hade svart att sldppa
taget om hédndelsen och nya fragestillningar uppkom. Baggens och Sandén (2014) beskriver
att ndr sjukskoterskan moter individer bor detta ske med god kommunikation. For att kunna
skapa en relation till individen bor sjukskdterskan ldra kidnna och skapa forstaelse for den
héndelse som upplevts och ta del av individens fragor och funderingar. Kommunikation &r en
viktig del inom hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskans Omsesidiga forstaelse i
kommunikationen medfor att tillit och 6ppenhet skapas i motet mellan sjukskoterska och

patient (Baggens & Sandén, 2014).

Efter ett Overlevt hjértstopp kan det uppsté nedsittningar som paverkar de kognitiva
formagorna. Vid nedsatta kognitiva funktioner paverkas vardagen, vilket innebér att
livsfordndringar uppstér pa grund av att 6verlevarna upplever att deras fysiska, emotionella
och kognitiva tillstdnd &r forandrat. Ett Overlevt hjértstopp kan sétta sin priagel pa det
vardagliga livet for alltid pa den som 6verlevt. Detta kan anses som péfrestande for individen.
Niér en individ upplever en hog kénsla av sammanhang finner denne hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet i sin nuvarande levnadssituation. Genom att acceptera
héndelsen och de péfrestningar som tillkommer upplevs en stark KASAM (Antonovsky,
2005). Efter ett overlevt hjartstopp uppstér det nedséttningar som paverkar de kognitiva
formagorna. Detta innebdr att livsforandringar uppstér pa grund av att dverlevarna upplever
att deras fysiska, emotionella och kognitiva tillstdnd ar férandrat. Konsekvenser som
minnesproblematik, att gora listor for att komma ihdg, precisa planering for varje dag samt att
kunna ha en f6ljsam diskussion en ny svérighet i vardagen for overlevarna. Resultatet &r
liknande det som Winblad et al. (2003) studie beskriver med att kognitiva forandringar kan
innebdra att individen upplever minnesproblematik, orienteringsféorméga, forméga att planera,
tanka och 16sa problem samt att hitta ord i konversationer (Winblad et al., 2003). Ett

vardagligt hinder som dverlevarna upplevde var hjarntrotthet som kriavde att de vilade en
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géng under dagen, ndgot som de inte varit bekanta med att behova tidigare. Denna
hjérntrotthet paverkade dven deras forméga att komma ihag saker och lasforméga. I en
jamforelsestudie mellan hypotermibehandling pa 33 grader och 36 grader beskriver Lilja,
Nielsen, Friberg, Horn, Kjaergaard, Nilsson, Cronberg (2015) hur hjarntrotthet efter ett
hjértstopp &r ett tecken pa att koncentrationssvarigheter, problemldsning och
inldrningsformagan blir padverkade &ven om snabb behandling sétts in till foljd av hjartstoppet

(Lilja et al., 2015).

Bilkorning kréaver full koncentration och ett av de kognitiva besvéren var att koncentrationen
var nedsatt pa grund av hjartstoppet. En del uppfyllde de medicinska kriterierna och kunde
aterga till att kora bil medan andra fick avsta fran bilkorningen da de inte uppfyllde
kriterierna. Antonovsky (2005) beskriver att det finns faktorer som paverkar hur en individ
kénner en hog KASAM. Genom att aterga till sina vanor och ateruppta de funktionerna som
funnits forr kan medfora att personen kinner hilsa i sin levnadssituation (Antonovsky, 2005).
Bilkorningen kan ha varit en stor del av individens liv och genom att inte kunna ateruppta
bilkérningen kan medfora att hélsan blir avsevért paverkad. Detta kan ha inneburit att
individen kunde &ka till stan, skjutsa sina barn till skolan eller &ka till skogen och plocka
svamp. Det sociala perspektivet blir paverkat och Winblad et al. (2003) forstdrker att de
kognitiva nedsdttningarna kan paverka hédlsan och att de forlorade formégorna tar dver livet

pa ett negativt sitt och personen kan inte se forbi nedséttningarna (Winblad et al., 2003).

De mentala besviren som uppstar efter ett hjartstopp bidrar till att ett minskat engagemang
till att &tergé till den gamla vardagen och arbetet. I resultatet beskrivs dven hur det kdndes
pafrestande for Gverlevarna att ta sig tillbaka till de vardagliga rutinerna samt arbete. Det
fanns flera som atergick till sina vardagliga rutiner utan storre hinder d& de upplevde en god
hilsa efter och kédnde sig mentalt friska. Larsson, Wallin, Rubertsson och Kristofferzon
(2014) visar att arbetssituationen sag annorlunda ut for samtliga deltagare, en del arbetade
heltid eller deltid. Alltsé var forutsittningarna att aterga till arbetet olika. Samtliga deltagare
blev behandlade med hypotermi som &r en specifik behandling vid hjartstopp. Utgangslaget
for deltagarna visade sig vara positivt till grund av behandlingsvalet dir 15% gick tillbaka till
att arbeta heltid och 11% arbetade deltid sex ménader efter hjéartstoppet (Larsson et al., 2014).
Med en hog kénsla av meningsfullhet och hanterbarhet upplevs dven ett storre engagemang i
livets olika situationer, som att kdnna motivation till att aterga till vardagliga rutiner och

arbete. Antonovsky (2005) menar att nér individen kinner hilsa upplevs KASAM och genom
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komponenten meningsfullhet upplevs motivation i livet. Hanterbarhet upplevs nér personen
har forstatt och infunnit sig i sin nya levnadssituation och &r medveten om vad detta innebar.
Omstiandigheterna som hindelsen har medfort ska kinnas hanterbart och kontrollerat for att

individen inte ska kénna sig som ett offer och dirmed kinna KASAM (Antonovsky, 2005).

Kognitiva nedséttningar visades vara starkare kopplat med individer som var 80 ar och éldre.
Winther-Jensen, Pellis, Kuiper, Koopmans, Hassager, Nielsen och Kjaergaard (2015)
beskriver i sin jimforelsestudie om dverlevnad efter ett hjértstopp associerat med dlderdom
och hypotermibehandling att kognitiva nedsittningar framst ses hos individer med hog alder
och risken for kognitiv funktionsnedséttning efter ett hjéartstopp 6kar med stigande alder, dven
om risken dr vagare for kognitiv svikt efter att individen blivit behandlad med hypotermi
(Winther-Jensen et al., 2015). Kognitiva funktionsnedséttningar framkom 6—12 manader efter
hjértstoppet. Likheter fanns i Nichol, Guffey, Stiell, Leroux, Cheskes, Idris och Aufderheide
(2015) studie dir 6verlevarna upplevde kognitiva funktionshinder sex ménader efter
utskrivning fran sjukhuset. Minnesproblematik, koncentrationssvérigheter, bekymmer med
planerings- och inldarningsformégan paverkade livet i olika grader da en del upplevde milda
besvir och andra upplevde pafrestningarna som mer problematiska och pafrestande (Nichol

etal., 2015).

De kvantitativa artiklarna skrivna av Mouleart et al., (2017), Beesems et al., (2014) och
Tiainen (2018) anvinde sig av olika métinstrument och det medforde att verforbarheten
ifrdgasattes av forfattarna. De olika metoderna matte kognitiva formagor som tickte
koncentrationen, minnet, orientering och lds- och inldrningen. Konsekvenserna med att
anvénda sig av olika métinstrument kan bli att relevant fakta gar miste. Om omradena som
blivit undersokta inte har blivit métta pd samma vis resulterar detta i att studiens resultat blir
mindre trovérdigt. Resultatet visade sig dock stimma verens med varandra som bekréftade
overforbarheten dér dverlevarna upplevde en god kognitiv funktion 6—12 méanader efter

hjértstoppet.

Etikdiskussion

I utforandet av denna allménna litteraturoversikt har forfattarna haft
Helsingforsdeklarationen, Word Medical Association [WMA] (2018) som stod da
forhallningssittet har foljt de etiska riktlinjerna och principerna. De artiklar som blivit

inkluderade 1 resultatet &r endast artiklar som &r publicerade utifran studier som har blivit
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godkénda av en forskningsetisk kommitté, detta ses som en styrka inom det etiska
forhallningssittet 1 litteraturdversikten. Ingen av forfattarna har nagon forkunskap om méote
med individer som &verlevt ett hjdrtstopp som har erfarenheter av kognitiva svarigheter och
ddrmed kan det ses som en pélitlighet d& forfattarna léttare haft ett objektivt syn- och
forhédllningssitt genomgéiende i studien. Svagheten for studien kan dock bli att relevanta
artiklar och delar ur valda artiklar har missats till resultatet da forfattarna saknar tidigare

erfarenhet av att skriva en allmén litteraturoversikt.
Slutsats

Trots sitt plotsliga hjértstopp och de konsekvenser som tillkom anser de flesta Gverlevarna att
deras vdlméende &r gott. Fynden pavisade kognitiva fordndringar som minnesproblematik,
nedsatta formagor inom koncentration, igenkdnning, planering och inldrning. Dessa kognitiva
fordndringar fordndrade deras levnadssituation och de tvingades anpassa sig utefter deras nya
forutsattningar. Anpassningen till den nya levnadssituationen visade sig att flera upplevde
fordndringarna som svara att acceptera. Fynden visade éven att flera av 6verlevarna saknade
ett engagemang till att aterga till sin vardag och arbete. Deras minnesproblematik bidrog med
svérigheter till att kunna hélla en flytande konversation och vid vissa tillfdllen blev
minnessvarigheterna ett moment som upplevdes som genant och skdmtades bort. For att
individerna ska kinna KASAM krévs det att de upplever begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i sina liv och dérav krdvs en acceptans och forstaelse for sin nya livsstil av
overlevarna. Genom ett gott bemdtande skapas ett band mellan sjukskoterska och patient dér
omvardnaden som ges dr respektfullt och forstaeligt gentemot patienten och hur han eller hon
hanterar sin livsvérld. For att frimja en stark KASAM betonas det hur viktigt det ar att
sjukskdoterskan bemoter denna grupp av patienter med respekt och hinsyn samt finns dir som

stottning och vigledning.
Kliniska implikationer

Studien ger sjukvardspersonal mdjlighet att f4 en fordjupad forstéelse av patienters
upplevelser efter ett hjartstopp och hur det paverkar dem i livet. Den allmédnna
litteraturdversikten har beskrivit patienters erfarenheter av kognitiva fordndringar efter ett
overlevt hjartstopp. Litteraturdversikten har utgétt fran ett patientperspektiv och utifran

resultatet far sjukskdterskan forstaelse och en 6kad kunskap inom omradet. Resultatet har
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redovisat att patienten kan uppleva kognitiv svikt efter ett hjértstopp och genom en fordjupad
forstaelse for erfarenheterna kan omvéardnadsbehoven sittas 1 kontext och sjukskoterskan kan
vidare arbeta pa ett hdlsofrdmjande sétt. Litteraturdversikten ger dven sjukskoterskan en
mdjlighet till att forsta patientens livsforandringar efter ett hjértstopp i ett mer djupgaende

perspektiv.
Forslag till fortsatt forskning

I studiens resultat visade det att patienter som har dverlevt ett plotsligt hjértstopp paverkas av
kognitiva nedséttningar. Med detta resultat kom ett intresse for att fler kvalitativa studier med
ett mer djupgaende perspektiv fangar upp patienternas individuella erfarenheter for att skapa
en forstaelse for sjukskoterskan samt gynna patienternas uppfoljning och rehabilitering.
Genom detta kan flera patienters paverkan av de kognitiva nedséttningarna fangas upp
tidigare och darmed utveckla kunskapen inom omradet. For att ge en god verforbarhet hade
ett matinstrument som méter de kognitiva funktionerna kunnat konstrueras i framtiden da det

hade validerat resultatet och givit denna studien mer tillforlitlighet.
Sjalvstandighet

Denna litteraturdversikt har genomforts av Sara och Emelie med ett tatt samarbete under
arbetets gang. De olika avsnitten i bakgrunden har skrivits enskilt pa varsin dator med en
jamlik uppdelning for att sedan diskuteras gemensamt och inkludera den andra forfattarens
asikt. Sara hade mer ansvar 6ver avsnittet Vard i samband med hjértstopp och Emelie ver
den Teoretiska referensramen. Syftet togs fram gemensamt genom diskussion om vad vi fann
intressant och vad det fanns tillricklig information om. Litteratursokningen genomfordes
tillsammans via Zoom dir Sara gjorde sokningen pa PubMed och Emelie pd CINAHL, dér
delade vi skdrm med varandra for att bdda skulle vara delaktiga. De inkluderade artiklarna
lastes flera ganger enskilt for att sedan diskuteras gemensamt. Analysen diskuterades
genomgaende gemensamt men Sara skrev om dataanalysen och Emelie om datainsamlingen.
Den aterstaende del av arbetet som inkluderar resultat, diskussion, slutsats, kliniska
implikationer, fortsatt forskning samt tabeller och bilagor genomfordes gemensamt men alltid

pa varsin dator.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1

PubMed

Sokordskombinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

#1

"Heart Arrest"[Mesh]
OR "Out-of-Hospital
Cardiac Arrest"[Mesh]
OR "Death, Sudden,
Cardiac"[Mesh] OR
Cardiac arrest OR In-
hospital cardiac arrest

20200504

74750

#2

Life Change
Events"[Mesh] OR
Experience* OR Lived
experience® OR Life
experience™

20200504

1068933

#3

Surviv* OR
"Survivors"[Mesh]

20200504

1410191

#4

#1 AND #2 AND #3

20200504

1963

#5

#4 FILTERS 10 years,
English, Adult 19+,
NOT predict*

20200504

470

470

52

26

11
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Tabell 2

CINAHL

Sokordskombinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar

#1

MH "Heart Arrest" OR
OR MH “Death,
Sudden, Cardiac” OR
Cardiac arrest, In-
Hospital cardiac arrest
OR Out-of-hospital
cardiac arrest

20200504

28376

#2

MH “Life experience”
OR Experience* OR
Life change event* OR
Lived experience*

20200504

474287

#3

Surv* OR MH”
Survivors

20200504

664237

#4

#1 AND #2 AND #3

20200504

811

#5

#4 FILTERS 10 years,
English, Peer
Reviewed, Age 19+

20200504

300

300

17

12

e Dubblett. MH betyder Major Headings. * Trunkering har anvdnts vid sokordet.
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Granskningsprotokoll

Bilaga 2

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Forfartare: Ar:

Granskare:

dgd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mittliga O
Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hillning utgick forfattarna frin?

Hanger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning?

U

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? a a a
Ar rekryteringsmetoden Limpligt vald och genomford? a a Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforiitligheten? Q Q a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Okdart
som kan paverka tillforlitigheten? a a a
Kommentarer:

2 SRII = STATEMS RESENMIMS EAR MENICINGY NCl SACIAT HITVADNEDING
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt satt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitigheten?

vloLow

vlpoo g

=] I.IUUE

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna Q Q a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q a
forutsittningar som kunde péverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforiitligheten? a a a

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK
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Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual

Bedomningarna gors enbart for studier som ska ingd i syntesen.

6. Relevans

Studien ar relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gir inte att bedoma

[ S iy Wiy )

Kommentarer:

7. Koherens

Stodfragor:

Anvandes huvuddelen av data i analysen?
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt?
Underbyggde insamlade data resultatet?

vjlooow
clooof
DDDDE

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till
bristande koherens i det sammanvagda vetenskapliga underiaget?

Kommentarer:

8. Tillrackliga data

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Var antalet studiedeitagare tillrackligt stort? (t.ex. om mattnad uppnatts)

Har formen for datainsamling varit sidan att den medger
mojlighet till rika data?

Kommentarer:

o

SBU ~ STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

33



1A. Bias fran confounding
(Identifiera vikriga confounders pa det akruella omrider for ate besvara frigorna)

Risk for bias frin rapportering Lag U Mattlig J Hog O Oacceptabelt hog
bedoms som:

Mot

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
A1.1 effekten av interventionen har a a a a a
paverkats av viktiga confounders?

Om "Nej"/"Troligen nej”, inga flera frigor avseende confounding behover besvaras.
Ga till domin 2.

Om "Ja"/"Troligen ja~, avgor om time varying confounding behover overvigas.
Besvara A1.2.

A1.2 deltagare som avbrit sitt a a a d d
deltagande eller bytte
8rupp ingick i analysen?
Om “Nej"/"Troligen nej” (= det forekom sannolikt bara condounding vid baslinjen).
Fortsatt till A1.4.

Om "Ja"/"Troligen ja~ (= det kan ha forekommit “time varying confounding™).
Besvara A1.3.

A13 orsakerna till att deftagama a a a Q Q
avbrot eller bytte grupp
har paverkat utfallet?
A1.4 man anvande en lamplig d d d 8] <
analysmetod som kontrollerade
for alla viktiga confounders?
Om "Ja"/"Troligen ja". Besvara A1.5 och A1.6.
A15 viktiga confounders var matta a a a d d
med valida och refiabla metoder?
A1.6 De data man anvande for a Q a a d
att kontrollera confounders
var redovisade i studien?
A1.7 man tog in och kontrollerade < J 4 4 4
for nya varniabler efter att
interventionen inletts?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Garejatt
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
Q d d d d

2 SBU ~ STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



1B. Selektion/gruppindelning

Risk for bias fran selektion Lig J Mattlig J Hog J Oacceptabelt hog J
gruppindelning bedoms som:

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

B1.1 deltagaregenskaper (eller Q 8] a d d
faktorer) som observerats
efter att interventionen inletts
paverkade valet av delftagare
i studien/analysen?

Om "Ja"/"Troligen ja~ pa B1.1. Besvara B1.2.

B1.2 dessa deltagaregenskaper Q d a 4 d
(efler faktorer) hade samband
med interventionen?

Om "Ja"/"Troligen ja” pa B1.2. Besvara B1.3.

B1.3 dessa deltagaregenskaper (eller a 4 8] a a
faktorer) pdverkades av utfallet
efler av en orsak till utfallet?

B1.4 intervention och uppfoljning Q d a ad a

infoll vid samma fas i sjukdoms-
forloppet/utvecklingen for
de flesta deltagama?

Om "Nej"/"Troligen nej” pi B1.4. Besvara B1.5.
Om "Ja"/"Troligen ja” pa B1.2 och B1.3. Besvara B1.5.

B1.5 lampliga metoder som kan korrigera 0 Q Q Q Q
for selektionsbias anvandes?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Cirgan
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
Q 8] 8] Q d

1C. Klassificering/avgransning
av interventionsgrupperna

Risk for bias fran klassificering Lag J Mattlig J Hog J Oacceptabelt hog J
definition av interventions-

grupperna bedoms som:

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
C1.1 interventionsgrupperna Q J a J a
var val definierade?
(1.2 informationen som anvandesforatt O d Q a a
definiera interventionsgruppema
samlades in innan resultatet av inter-
ventionen var kant (eller avblindat)?
C1.3 definitionen av interventions- Q Q a a a
grupperna kan ha paverkats
av kannedom om utfallet?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Cirgan
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
a Q Q Q a
BEDOMNING AV ICKE RANDOMISERAD STUDIE (RETROSPEKTIV OCH PROSPEKTIV ITT) 3
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2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias frin rapportering bedoms som: Lagld  Mattligld Hogd

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej
i nej

2.1 deltagarna kande till vilken a Q a Q a
intervention de tilldelats
under studiens gang?

2.2 behandlarna kande till vilka a Q a Q d
interventioner delta;

tilldelats under studiens ging?
Besvara 2.3 om du svarat "Ja", "Troligen ja" eller "Information saknas” pa 2.1 eller 2.2.

2.3 kannedom om studien och a Q Qa Q d
gruppindelningen kunde leda till
avvikelser som var obalanserade
mellan grupperna (t.ex.
forandringar i ovrig vird eller
awvikelser fran klinisk praxis)?

Besvara 2.4 om du svarat "Ja" eller “Troligen ja" pa 2.3.

2.4 awvikelserna var obalanserade Q Qa Q Q Q
meilan grupperna, och detta
paverkade utfallet?

25 flera av deltagama analyserades Q a Q Q a

i en annan grupp in den de
fordelades till, eller att deltagare
exkluderades fran analysen - och

detta paverkade sannolikt utfallet?
Om mojligt: Vilken ar riktningen Cynnar Cynnar Mot Fran Girejatt
pa bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma
Q a Q Q Q
3. Bortfall

Risk for bias frin bortfall bedoms som: Mattlig J Hog J

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
3.1 resultat redovisades for alla Q Q a Q Q

eller nastan alla deltagare?

Besvara 3.2 om du svarat "Nej”, "Troligen nej” eller "Information saknas™ pa 3.1.

3.2 det finns evidens som stodjer att Q Q Q Q Q
resultaten ar robusta trots bortfallet?

Besvara 3.3 om du svarat "Nej” eller "Troligen nej” pa 3.2.

3.3 bortfallet kan vara relaterat a Q a Q a
till utfallsmattet?

Besvara 3.4 om du svarat "Ja", "Troligen ja" eller "Information saknas™ pa 3.3.

3.4 sival bortfallet som orsaker aQ Q aQ Q Q
till bortfallet var likartat
mellan gruppema?
Om mayligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Girejatt
pa bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma
Q a Q Q a
4 SBU ~ STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Mitning av utfallet

Mattlig 0 Heg O

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
4.1 metoden for datainsamling d d d . <
var olamplig?
42 datainsamlingen skilde sig Q d d < <
it mellan grupperna?
43 de som matte utfallet Q a Q d 4
var medvetna om vilken
intervention deltagarna fitt?

Besvara 4.4 om du svarat "Ja", "Troligen ja" eller "Information saknas™ pa nigon
av fraigorna ovan.

4.4 bedomningen med stor sannolikhet @] d d d -
péaverkades av detta?
Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Garegan
pa bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma
J < - J J

5. Rapportering

Bedomer du att..? Ja Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
5.1 analysernavar genomforda enligt a a Q Q Q
en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgangliga?
5.2 de rapporterade resultaten har valts Q a a Q a

ut fran flera satt att mata utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts a a a Q a
ut fran olika analyser av samma utfall?
Om maojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Girgan
pd bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma
& ] Jd d a .

6. Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Nej Kommentar
Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella Q Q Q
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarerar forfattarna att de saknar andra Q Q Q
bindningar som kan paverka utfallet?
Om mojligt: Vilken ir riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Garegan
pd bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma
Q a a Q Q
BEDOMNING AV ICKE RANDOMISERAD STUDIE (RETROSPEKTIV OCH PROSPEKTIV ITT) S
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Oversiktstabell

Bilaga 3
Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Andrew, E., Nehme, Long-term Syftet var att Kvantitativ ansats | n=3449 Resultatet i studien Medel.
Z., Wolfe, R., Bernard, | survival undersoka med en visade att 92% av
S., & Smith, K. 2017. following faktorerna som retrospektiv deltagarna 6verlevde
Australien. out-of- uppkommit efter | design. ett ar efter
hospital hjértstoppet for att hjartstoppet.
cardiac undersoka om de Deltagarna som
arrest hade nagon overlevt ett ar efter
inverkan pa visade ett
individens engagemang att
maende och aterga till arbetet och
livslangd. hade hanterbara
kroppsliga och
psykiska funktioner.
Beesems, SG., Cognitive Syftet med denna | Kvantitativ design | n=220 Vid telefonintervju Medel.
Wittebrood, KM., de function and | studie var att med intervjuer via 6—12 manader efter
Haan, RJ., & Koster, quality of beddma patienters | telefon, overlevt hjartstopp
RW. 2014. Irland. life after neurokognitiva prospektiv studie. var den kognitiva
successful funktion och formégan god hos
resuscitation | livskvalitet inom storsta delen av

from cardiac
arrest.

en tidsram pé 6-
12 ménader efter
hjértstopp.

deltagare. Vid
métning med mer
kénsliga instrument

fanns fler avvikelser

kring den kognitiva
formagan.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Bremer, A., Dahne, T., | Lived Syftet var att Kwvalitativ metod n=18. Overlevarna Hog.
Stureson, L., Arestedt, | experiences | belysa betydelsen | med intervjuer. upplevde att de
K. & Thylén, 1. 2019. of surviving | av ménniskors 17 mén, hade existentiella
Sverige. in-hospital upplevda 1 kvinna | tankar, sokande
cardiac erfarenheter av att efter kéinslomassigt
arrest. overleva ett vilbefinnande,
hjértstopp pa minnessvarigheter
sjukhus. samt att de ville ha
en forklaring till
hjartstoppet.
Forslund, AS., Meanings of | Syftet med denna Kvalitativ studie n=11. Deltagarna Hog.
Zingmark, K., Jansson, | People's studie var att med intervjuer. 9 mén, 2 | upplevde
JH., Lundblad, D., & Lived belysa betydelsen kvinnor. | minnesforlust och
Soderberg, S. 2014. Experiences | av ménniskors svérigheter med att
Sverige. of Surviving | upplevelser att kommunicera med
an Out-of- overleva ett andra ménniskor
Hospital hjartstopp 1 manad som varit
Cardiac efter héndelsen. nédrvarande under
Arrest, 1 hjartstoppet.
Month After Studien resulterade
the Event. 1 att deltagarna
reflekterade Gver
sina liv. Dessa
erfarenheter fick
deltagarna att
utvdrdera vad som
ar viktigt i livet.
Forslund, AS., A second Syftet med denna Kvalitativ ansats n=11 Hjartstoppet Hog.
Jansson, JH.,Lundblad, | chance at studie var att med longitudinell | 9 mén, 2 | paverkade
D., & Soderberg, S. life: people's | belysa betydelsen | och prospektiv kvinnor. | ménniskorna pa ett
2017. Sverige. lived av ménniskors design. existentiellt,
experiences | upplevda mentalt, kognitivt
of surviving | upplevelser och och fysiskt sétt.
out-of- forandringar i det Deltagarna i studien
hospital dagliga livet under hade ménga kénslor
cardiac deras fOrsta ar och saker att tinka
arrest. efter att ha pa angéende
overlevt héndelsen som de
hjartstopp. upplevt. Deltagarna

framf6rde
skillnaderna som
framkommit efter
hjartstoppet och
j@mforde dessa med
hur livet sag ut
innan samt hur de
planerade att
fortsétta leva sitt
liv.
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Ketilsdottir, A., The Syftet med denna | Kvalitativ studie n=7. I dterhdmtningen Hog.
Albertsdottir, HR., experience studie var att med efter hjartstoppet
Akadottir, SH of sudden beskriva semistrukturerade upplevde deltagarna
Gunnarsdottir, TJ., & | cardiac overlevares intervjuer. nedsatt fysisk och
Jonsdottir, H. 2014. arrest: erfarenheter efter kognitiv funktion,
Island. Becoming plotsligt kénslor av angest
reawakened | hjirtstopp och samt brist pa
to life. aterupplivning for sakerhet och stod.
att fa kunskap om Resultatet visade att
effekten av denna deltagarna behovde
erfarenhet pa de diskutera de
overlevandes utmaningar som de
behov och mott for att fa
problem. bekriftelse pa att
deras aterhdmtning
var pa ritt vag.
Mateen, FJ., Josephs, | Long-term Syftet var att Kvantitativ ansats | n=140. Langtidsoverlevand | Hog.
KA., Trenerry, MR., cognitive rapportera de med retrospektiv e av hjértstopp med
Felmlee-Devine, MD., | outcomes neurologiska design. ventrikelflimmer
Weaver, AL., Carone, | following resultaten pé lang har
M., & White RD. out-of- sikt hos patienter minnesvarigheter
2011. USA. hospital som Overlevt jamfort med folk
cardiac hjartstopp utanfor som inte drabbats
arrest: A sjukhus med av hjartstopp.
population- ventrikelflimmer
based study.
Moulaert, VRM., van | Long-term Syftet var att Kvantitativ metod | n=141 Overlevarnas Hog.
Heugten CM., Outcome undersoka som &r prospektiv | 238 - 97 | funktionsniva
Gorgels, TP., Wade After resultatet pa de longitudinell bortfall kontrollerades med
DT. & Verbunt, JA. Survival of a | funktionshinder studie. maétinstrument och
2017. Nederldnderna. | Cardiac som kan uppsté det kognitiva
Arrest: A efter forsta forbattrades och
Prospective | overlevnadséret beddmdes som
Longitudinal | av ett hjértstopp. bittre ett &r efter
Cohort hjartstoppet.
Study.
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Sawyer, NK., Surviving Syftet var att Kvalitativ metod n=157 Resultatet visade Hog.
Brown, F., Sudden identifiera dar frageformular hur personer som
Christensen, R., Cardiac omraden unika skickades ut till Overlevt ett
Damino, C., Arrest: A och viktiga for deltagarna. Studien hjartstopp upplever
Newman, MM., and | Pilot hjartstopps dr internet livet i efterhand.
Kurz, CM. 2016. Qualitative overlevare och pilotbaserad. Tester visade att en
USA. Survey deras stor andel upplevde
Study of familjemedlemmar minnessvarigheter.
Survivors. (och/eller vanner).
Steinbusch, V.M. C., | Cognitive Syftet var att Kvantitativ ansats n=141 Deltagarna visade Hog.
van Heugten, M. C., | impairments | undersoka med prospektiv kognitiva
Rasquin, M.C. S., and forloppet for longitudinell cohort nedséttningar tva
Verbunt, A. J., subjective objektiv och studie. veckor till tre
Moulaert, R.M. V. cognitive subjektiv funktion ménader efter
2017. Nederldanderna | complaints och deras hjéartstoppet.
after associering under Minnesfunktion,
survival of det forsta aret efter planerings- och
cardiac hjartstopp. inldrningsformaga
arrest: A paverkades mest.
prospective Aterhimtning av de
longitudinal kognitiva
cohort study. funktionerna sags
bli forbattrade
under de tre forsta
ménaderna efter
hjartstoppet.
Tiainen, M., Surviving Syftet var att Kvantitativ ansats n=21 Resultatet visade att | Medel.
Vaahersalo, J., out-of- bedoma de med prospektiv och fyra av tio patienter
Skrifvars, MB., hospital Overlevare som observationsdesign. overlevde till ett ar
Histbacka, J., cardiac drabbats av ett efter hjartstoppet.
Gronlund, J., & arrest: The hjéartstopp ett ar Nio av tio
Pettild, V. 2018. neurological | senare som bor overlevande var
Finland. and hemma. oberoende, bodde
functional Bedomningen av hemma, deltog i
outcome and | de vardagliga aktiviteter utanfor
health- funktionerna som hemmet och
related att kora bil, skota virderade deras
quality of sin ADL, arbete livskvalitet for att

life one year
later.

samt deras
livskvalité.

vara lika bra som
hos alders- och
konsmatchad
allmén befolkning.
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Oversikt dataanalys

Bilaga 4

Likheter och skillnader

Oversittning till svenska

Kategori

“Participants experienced changes
in their physical abilities,
emotional state and cognitive
performance...”

“Participants noted that physical
and cognitive impairments had
prompted a changed family
situation and that other family
members had been forced to take
on increased responsibility.”

“Participants experienced
cognitive problems such as
reduced reading capability and
difficulties with recognizing
familiar people.”

“Participants described memory
problems...”

“Surviving meant dealing with
both memory loss and adverse
memories...”

“Memory loss...”

“...not remembering or knowing
what they had done or said...”

“Deltagare upplevde forandringar i
deras fysiska formagor,
emotionella tillstdnd och kognitivt
utforande...”

“Deltagarna noterade att fysiska
och kognitiva fordndringar hade
lett till en forandrad
familjesituation och ddrmed hade
familjen blivit tvingad till att ta ett
okat ansvar.”

“Deltagarna upplevde kognitiva
problem som att lasforméagan var
nedsatt samt att de hade svart att
kénna igen bekanta personer.”

“Deltagare beskrev
minnesproblematik...”
“Overlevnad innebar hantering av
bade minnesforlust och
ogynnsamma minnen...”

“Minnesforlust...”

“...att inte komma ihag eller veta
vad de hade gjort eller sagt...”

Erfarenheter av hur de kognitiva
nedséttningarna tar sig uttryck

“When reassessed 6—12 months
later, 15% (30/206) of these
suffered from cognitive
impairments at follow-up.”

“Cognitive complaints were more
frequently present at | year...”

“One year after the cardiac arrest,
cognitive functioning was below
cutoff in 14 (13%) survivors...”

“Vid utvérdering 6—12 ménader
senare, visade 15% av dessa att de
hade lidit av kognitiva
nedséttningar vid uppfoljning.”

“Kognitiva svérigheter forekom
framst ett ar efter...”

“Ett ar efter hjartstoppet upplevdes
kognitiva svarigheter hos 13% av
overlevarna...”

Erfarenheter av kognitiva
forandringar tva veckor till ett ar
efter hjartstoppet
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