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Sammanfattning

Bakgrund: Hjartstopp sker oftast i hemmet och oavsett orsak till hjartstoppet ar det viktigt att paborja
hjart- och lungraddning. Chanserna till 6verlevnad 6kar markant om detta pabodrjas tidigt. Genom att
arbeta personcentrerat framjas halsa fér den drabbade och narstaende.

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjartstopp.

Metod: En allman litteraturéversikt baserad pa kvalitativa artiklar dar analysmetoden foljde Fribergs
(2017) trestegsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier; En omtumlande férsta tid med behov av stéd, Att
férhalla sig till féréndrade roller och relationer, En sténdig jakt pa kroppslig och mental kontroll, Att
Overleva déden och En kamp for att aterga till ett normalt liv.

Diskussion: Metoden diskuteras utifran Shentons (2004) trovardighetsbegrepp. Foljande tre fynd lyfts
fram; Behovet av kontroll for att uppna vélbefinnande, Omgivningens betydelse for att kunna ga vidare
och Andlighet som hjélpmedel. Fynden diskuteras utifran transitionsteorin utarbetad av Meleis (2010).
Genom att ha ett helhetsperspektiv och arbeta med omvardnad pa ett familjefokuserat satt kan
sjukvardspersonal framja halsa. Litteraturdversikten kan vara av betydelse for alla som méter drabbade
och narstaende efter en traumatisk handelse, sdsom hjartstopp.

Sokord
Hjartstopp, upplevelser, éverlevare



Innehall

INIEANING ...ttt ettt et e et e et e sabeebeeenbeenseeenbeenseeenseenseennne 4
BaK@IUNG ...ttt et e e nee e 4
St ettt ettt et e bt et e et e e ateebeeenb e e taeeateenbeeenaeenneas 8
IMIETOM .ttt e b ettt h et et h ettt b et e naeenee 8
DIESIZIN .ttt ettt ettt ettt et e et e et e et e e bt e nb e et e e eat e e bt e snbeebeenabeenneennns 8
SOKVAZAT OCh UTVaL....ooiiiiiiiiieeeee ettt 8
Granskning 0Ch ANALYS ........ooiuiiiiiiiieie ettt e e eneeas 9
Etiska OVETVAGANACN .....c..eiiiiiiiieiiieiiecie ettt ettt ettt 9
FOTTOTStARISE ...ttt ettt ettt et 10
RESUILAL. ..ottt sttt et ettt sb ettt 10
En omtumlande forsta tid med behov av stod..........cccceeviiviininiiniiniieeeee, 11
Att forhalla sig till fordndrade roller och relationer............ccoceevevieniiiiniininicnieenee. 13
En stindig jakt pa kroppslig och mental kontroll ............cccooeriiniiiiniiniinieieeee, 14
Att OVETIEVA AOEN ...t 15
En kamp fOr att atergd till ett normalt liv..........coooviiiiiiiiniieeee, 16
DIISKUSSION ...ttt ettt sttt et sttt e e sbe et eatesb e et eatesbeesesanens 17
MEtOAAISKUSSION ...cuviiniiiiiiiieiieeeet ettt sttt sttt et sae e 17
THIHEOTTIEHGREL ...ttt nee 17
Verfierbarhet .........ooeiiiiiiii e 18
PAIHZREL ..c.eeiteeee ettt 19
OVEITOIDATNEL ..........veceveeceeeeeeee et 19
ResultatdiSKUSSION.....c..ceiiiiiiiiiiie et 20
STUESALS ...ttt ettt et b et st sb e bt et sb e bt eat e sbe b nbe e 25
RETETEISET ...ttt ettt ettt et 26
Blaga 1 .o ettt et et e et e nbeebeesnaaens 31

BIlaZa 2 ..ottt st 34



Inledning

Ar 2019 drabbades drygt 8000 personer i Sverige av plotsligt hjirtstopp pa- och utanfor
sjukhus och drygt 1500 personer Overlevde tack vare tidigt pdborjad hjért- och
lungraddning. Ett hjirtstopp kan komma plétsligt och drabbar badde unga och gamla av
olika anledningar. Oavsett anledning véntar en tid av fysisk aterhdmtning och
rehabilitering men dven professionell hjélp i1 form av samtal kan behdvas da psykisk
ohilsa inte &r ovanligt efter hjirtstopp (Svenska hjirt-lungraddningsregistret, 2020;
Svenska radet for hjart-lungraddning [HLR-radet], 2016a). Att frdmja hdlsa och lindra
lidande tillhor sjukskdterskans frimsta ansvarsomrdde dér det dr betydelsefullt att ha ett
humanistiskt forhallningssétt och arbeta utifrdn att varje individ har en egen uppfattning
om vad hélsa innebdr for just den (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2010; SSF,
2017a). I takt med att fler Gverlever hjirtstopp finns det ett behov av 6kad kunskap for att

sjukvérdspersonal ska kunna mdta och beméta drabbade och deras nérstaende.

Bakgrund

De flesta hjirtstopp sker i hemmet och dver 70% av de som drabbas dr mén da det
kvinnliga hormonet Ostrogen ger ett naturligt skydd for kvinnor fram till menopaus
(Hollenberg et al., 2005; Regitz-Zagrosek et al., 2016; Svenska hjirt-
lungraddningsregistret, 2020). Definitionen av hjértstopp ar att hjirtats pumpférmaga
plotsligt och av ovintad anledning upphdr. Vid upphorandet av cirkulation till hjdrnan
forloras medvetandet och dverlevnadschanserna minskar med 10% for varje minut som
gér (Persson, 2017; Svenska hjirt-lungraddningsregistret, 2020). Den vanligaste orsaken
ar hjart- och kérlsjukdom och hjartinfarkt till f6ljd av ateroskleros dédr hypertoni &r en
betydande faktor. Hjirtat kan dven stanna av andra orsaker sdsom arytmier, intoxikation,
hypoxi och elektrisk stot med mera (Aldskogius & Rydkvist, 2018; Persson, 2017,
Svenska hjért-lungridddningsregistret, 2020). Oavsett orsak till hjartstoppet dr det viktigt
att paborja hjirt- och lungriaddning [HLR] dé chanserna till 6verlevnad okar tva till tre
ginger om detta padborjas tidigt. Den Okade Overlevnaden beror pd mangdrig och
storskalig utbildning for allménheten, samarbete mellan rdddningstjdnst, polis och
privatpersoner i kombination med fler hjértstartare. Saledes har tiden for pabérjad HLR

vid hjértstopp minskat frdn 11 minuter till 1 minut pa 30 &r vilket innebér att var sjétte
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person kan rdddas och behandling pébdrjas (Svenska hjart-lungraddningsregistret, 2020).
Aterfés cirkulationen kan hypotermibehandling, PCI-behandling (perkutan koronar
intervention) eller ICD (implantable cardioverter defibrillator) bli aktuellt dd dessa
behandlingar ger 6kad chans till dverlevnad med god livskvalitet (Hjirt-lungfonden,
2019; Persson, 2017; Socialstyrelsen, 2018).

I forskning om livskvalitet efter hjértstopp har det framkommit att en betydande faktor
som inverkade pa livskvaliteten var de fysiska begrdnsningarna dar rorligheten framst var
paverkad. I synnerhet mérktes detta frimst vid hemkomst frn sjukhus dir hjédlpmedel
funnits till hands under hela vérdtiden (Larsson & Wallin, 2014). For att kunna ge
individuellt anpassad omvérdnad efter hemkomst dr det av vikt att uppmérksamma
nedstimdhet, trétthet och kognitionssvikt d4 det inte dr ovanliga komplikationer. Aven
nédrstdende kan ha svarigheter att hantera det trauma som intréffat, ndgot som bor
observeras av varden i samband med uppfoljningar. Enligt svenska riktlinjer ska
uppfoljning erbjudas dir det kontrolleras om tillrdcklig information givits avseende
hindelseforloppet och rad ges angdende livsstilsfordndringar och likemedelshantering.
Atgiirderna dr av vikt for att minimera risken for ett aterinsjuknande. Dirtill ges muntlig
och skriftlig information efter behov samt erbjuds en kognitiv och emotionell screening
(Allgulander, 2014; HLR-radet, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; Stromberg, 2014). I en
studie om sjukskoterskors uppfattning och forstdelse om kognitiv nedséttning hos
overlevare av hjértstopp, framkommer det att det var svért att beddma en forsdmring 1
kognitionen vid enbart subtila fordndringar. Detta kunde leda till osékerhet i1 patientens
omvardnadsplaneringen enligt Larsson et al., (2021). Patientens vilbefinnande ska vara i
fokus da omvardnadens Overgripande mal &r att frimja hdlsa genom att tillgodose
grundldggande behov, lindra lidande och bidra till kunskaper kring att ater leva ett
normalt liv (Birkler, 2007; SSF, 2014). En mdjlighet till 6kad kunskap erbjuds nationellt
1 varierande omfattning i form av sa kallad Ajdrtskola dir dven nérstdende har mdjlighet
att delta dir mélet dr att ge stdd och motivation till ett individuellt fordndringsarbete.
Genom undervisning och samtal med andra sker detta i mindre grupper. I samtal med
andra finns det mojlighet att dela erfarenheter och existentiella fragor, upplevelser och

tankar med varandra (HLR-radet, 2016b; Israclsson et al., 2016; Swedeheart, u.a).



Grunden for den upplevda existensen ar de fyra existentialerna; levd kropp, levt rum, levd
tid och levda relationer. De beskriver en livsvirld vilka dr subjektiva fenomenologiska
upplevelser som samtliga kan foréndras vid sjukdom (van Manen, 1997). Att kimpa mot
sjukdom kan liknas vid outtréttliga forsok att mota bort det som gor livet brackligt och
relationen till kroppen kan forandras. Kroppen kan uppfattas ha befunnit sig i bakgrunden
och plotsligt bli framtradande nir den inte ldngre fungerar. Det upplevda lidandet visar
sig da som ett kroppsligt hinder (Carlberg, 2009). Allt lidande kan inte hirledas till
funktionsnedséttning eller sjukdomstillstind men manifesteras som subjektiv upplevelse
av obehag och har inverkan pa livskvaliteten. Att ha god livskvalitet dr dock inte en
forutséttning for god hélsa och vice versa men i1 virdande syfte kan sjukvarden 6ka den
allménna livskvaliteten, den si kallade hdlsorelaterade livskvaliteten, vilket ér ett primért
mal for hélso- och sjukvarden (Sandman & Kjellstrom, 2018). For personal inom hélso-
och sjukvérden ingdr det att forsoka forstd en annan ménniskas upplevelser vilket ér att
ta del av dennes virldsbild, nadgot som kan skiljas avsevirt frdn den egna. Med ett
holistiskt synsétt, ndmligen att ta del av hela ménniskan, kan man nirma sig en

helhetsforstaelse for den subjektiva upplevelsen (Birkler, 2007).

For att skapa en helhetsforstdelse bor sjukvarden vara medveten om de
transitionsprocesser patienter genomgar. Transition ar dvergangar mellan faser i livet som
utloses av fordndring och sker over tid dir obalans initialt rider med kénslor av forlust
och sorg. Transition kdnnetecknas av en vindpunkt, en hidndelse som innebdr nya
strategier for att hantera det vardagliga livet och utveckla nya fardigheter. Processen tar
tid men dr nddvindig for att personanpassa strategier och inforliva dessa i vardagen. Det
kriavs dven forstdelse av den direkta omgivningen di det innebdr en fordndring av
beteendemdnster och synen péd den egna identiteten. Begreppet transition anvdnds inom
omvardnad och teorin beskrevs av Meleis (2010). Foljande uppdelningar finns beskrivna;
utvecklingstransition, situationstransition och sjukdomstransition. For att en hélsosam
transition ska ske méste tre faser gds igenom. Progressen sker nddvéndigtvis inte linjart
utan kan exempelvis ske parallellt eller dverlappande. 1 forsta fasen sker en slags
frigorelse fran det som varit for att foljas upp med fasen som upplevs obekvdm och
obekant da kinslor av forlust och forvirring tar plats. Fasen upplevs som en forvirrad
period men &r av vikt for att kunna vara 6ppen for nya mojligheter. I sista fasen upplevs
ett dtertagande av kontroll och en ny borjan med en ny mening tar vid. Vid en hilsosam

transition upplevs en forbéttrad hdlsa dir det bland annat ingdr att omvérdera
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forvantningar pa sig sjilv, omgivningen och framtiden. Att strukturera om vardagliga
rutiner gor att en kénsla av forutsdgbarhet uppstér vilket upplevs hanterbart och tryggt.
Genom att utveckla nya fardigheter identifieras mdjligheterna for utveckling. Vid ett
bibehdllande av det som stir for stabilitet 1 livet frimjas formdgan att integrera
transitionen som en helhet och att hitta mojligheter till personlig utveckling och
sjalvforverkligande. Vid ohédlsosam transition innebdr det risk for en 6kad sarbarhet.
Risken &r att orealistiska forvéntningar, ett fasthallande av gamla rutiner och ett
undvikande av ny kunskap leder till sdmre utvecklingsmojligheter. Dérmed kan
medvetenhet saknas och framtida val blir dirmed begransade vilket kan leda till psykisk
ohilsa. For att frimja en hilsosam transition dr omvéardnadsétgirderna stod och kunskap
centrala. Behovet av omvérdnadsétgirder bedoms utifran en helhetssyn dér inre och yttre

resurser identifieras (Schumacher & Meleis, 1994; Schumacher et al., 1999).

Att se helheten speglar det personcentrerade arbetssittet som enligt Ekman et al., (2011)
innebdr att arbeta enligt tre steg; Initiera partnerskap, skapa gemensam vardplan och
dokumentering. For att framja detta kridvs kunskap om personens livsvirld, erfarenheter
och vérderingar och att forutsittningar ges for autonomi. Det dr den enskilda personens
definition av hilsa som styr omvardsarbetet, vilket &r angett i kompetensbeskrivningen
for sjukskoterskor (SSF, 2010; SSF, 2017b). Sjukskoterskor har kunskap om hélsa och
sjukdom som patienten eventuellt inte har medan patienten har kunskap om sin
sjukdomsupplevelse och hur den pédverkar livet (Blomgqvist, 2012). Upplevelsen av
sjukdom och ohélsa paverkar inte enbart den drabbade utan hela det sammanhang som
denne befinner sig i, till exempel en familj. Déarfor behover omvéardnaden utformas pé ett
satt som innebdr att fokus hamnar pd helheten dd dven familjen kan bidra till okat

vélbefinnande och forbéttrad hilsa (Benzein et al., 2017).

Hilsa kan frdmjas genom ett personcentrerat forhdllningssatt diar okad kunskap om
patienters upplevelser av att dverleva hjértstopp behdver beskrivas, dd det troligen medfor
stora forandringar i livet. Fordndringar som inte bara ror den fysiska- utan d@ven den
psykiska- och sociala hélsan dr beroende av individuellt utformad omvérdnad med fokus
pa helheten. Eftersom antalet dverlevande efter hjértstopp okar finns det behov av

kunskap och forstaelse om patienters upplevelser for sjukvéardspersonal.



Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjartstopp.

Metod

Design
For att kartligga ett visst omrade med ett strukturerat arbetssitt gjordes en allmén
litteraturdversikt. Genom att undersoka ett avgriansat omrdde skapades en Oversikt dér

kvalitativa vetenskapliga artiklar ingick (Friberg, 2017a; Segesten, 2017b).

Sokvagar och Urval

Inledningsvis gjordes en pilotsdkning for att kontrollera att tillracklig forskning fanns
tillgénglig inom det valda omrédet. Infor den systematiska s6kningen identifierades
relevanta sokord utifrén syftet. Databaserna Cinahl Complete och PubMed valdes, vilka
bada bestar av material inom bland annat omvardnad och hilsovetenskap. S6korden var
hjdrtstopp, upplevelse och overlevare dér det sistndmnda valdes eftersom det genererade
en bidttre matchning i sokresultatet. S6korden Gversattes tillsammans med passande
synonymer och soktes fram med hjélp av &mnesord som i Cinahl Complete kallas for
Cinahl headings och i PubMed anges som MeSH-termer. Genom att dven tillimpa
sekundirsokning under arbetets ging enligt Ostlundh (2017) hittades dmnesord som
gynnade sokningar i databaserna. Dessa @mnesord anvinds for att hitta ord som beskriver
innehallet 1 artikeln och 1 kombination med fritextsokning kan det sokta ordet hittas i
artikelns titel, forfattarnamn, abstract eller &mnesord (Karlsson, 2017). Frasering (*...”)
tillampades for att hélla thop begrepp och trunkering (*) anvéndes for att soka olika
grammatiska former samtidigt. Sokningen utférdes med OR mellan sdkorden vilket
utdkade sokresultatet. Detta resulterade i sokblock vilka uppstar nér boolesk sokteknik
tillimpas. For ett mer specifikt sokresultat anviindes AND mellan sdkblocken (Ostlundh,
2017). Resultatet begransades med inklusionskriterierna peer-reviewed, vetenskaplig
artikel, engelsksprakig, publicerade mellan 2010 och 2021 samt i tidskrifter for
omvardnad da detta gav ett mer adekvat urval. Inklusionskriterier &r de krav som ska vara

uppfyllda for att inkludera och definiera den eftersdkta populationen (Polit & Beck,
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2020). Peer-reviewed sédkrar kvaliteten péd artikeln da den granskats av andra forskare
infor publicering (Karlsson, 2017). Vetenskapliga artiklar innebér att de dr publicerade,
redovisar ny kunskap och dr mojliga att granska (Segesten, 2017a). Litteraturdversikter
exkluderades da dessa representerar sekundérkéllor och inte representerar empiriska
studier. Exklusionskriterier dr de kriterier som ej dr dnskvirda till urvalet (Polit & Beck,
2020). Aven andras perspektiv in den drabbades exkluderades. Sokningen resulterade i
86 artiklar dir samtliga titlar ldstes och artiklar utan relevans for syftet kunde uteslutas.
Direfter ldstes 60 titlar och abstract for att f4 en verblick av innehéllet. Abstract &dr en
kort resumé av artikelns innehall (Ostlundh, 2017). Urvalet resulterade i 16 artiklar varav
fem artiklar togs bort som representerade dubbletter. Sokning genomfdrdes dven i
databasen PsycINFO som frimst fokuserar pa referenser till psykologi, dock resulterade

detta enbart 1 dubbletter. For sokschema se bilaga 1.

Granskning och Analys

De elva artiklar som valdes lastes enskilt och gemensamt for att skapa en nyanserad
helhetsbild av materialet. Darefter granskades kvaliteten pa valda artiklar 1 Hogskolan
Kristianstads granskningsmall (Blomqvist et al., 2016). Samtliga artiklar svarade pa syftet
och representerade kvalitativa studier med en humanistisk inriktning dér beréttelsen &r
central. Artikeldversikter gjordes pa samtliga artiklar som ingick i litteraturdversikten, se
bilaga 2. Analysprocessen foljde Fribergs (2017a) tre steg for analys. Riktningen var att
arbeta fran helhet till delar och vidare till en ny helhet som presenterades i form av ett
nytt resultat. Inledningsvis lastes artiklarna enskilt och senare dven gemensamt med fokus
pa resultatet, dédrefter gjordes skriftliga sammanfattningar av samtliga. I steg tva
grupperades liknande uttryck om upplevelser och dédrmed identifierades likheter,
skillnader och eventuella monster i en tabell. Slutligen sorterades materialet med fokus
pa syftet som resulterade 1 kategorier dér lampliga rubriker valdes. Under
analysprocessen ldstes resultatdelarna upprepade ginger for verifiering av korrekt

tolkning av det sammanstillda materialet.

Etiska overvaganden
Genom att folja grundliggande etiska riktlinjer didr autonomiprincipen, gora gott-

principen och réttviseprincipen uppfylls kan respekten for mianniskovérde, de ménskliga
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rittigheterna och den personliga integriteten virnas om. Detta anges dven i International
Council of Nurses [ICN] som &r en etisk kod for sjukskoterskor (Kjellstrom, 2017;
Sandman & Kjellstrom, 2018; SSF, 2017a). Artiklarna i litteraturdversikten har samtliga
redovisat att de foljt de forskningsetiska riktlinjer som innefattar samtyckeskravet,
nyttjandekravet, informationskravet och konfidentialitetskravet vilka 4r reglerade enligt
lag (SFS 2019:1144, Vetenskapsradet, 2017). Sandman & Kjellstrom (2018) anger att
konstanta etiska overvidgande bor goras genom hela forskningsarbetet for att forhindra
lidande for deltagarna, vilket har uppmirksammats kontinuerligt. Avsikten under arbetets
ging har varit att ha ett kritiskt forhdllningssétt. Det innebar att resultatet inte fick fargas
av vare sig forforstdelse eller individuell virdering av materialet samt att handskas med
motsigelsefulla resultat med Sppenhet, diskussioner och ett utmanande men vianskapligt
ifragasittande. Enligt Birkler (2012) kan sddana faktorer péverka trovérdigheten och
ddrmed é&ven litteraturdversiktens resultat och menar vidare att med en forhojd

medvetenhet dkar saklighet och ansvar.

Forforstaelse

Erfarenheten av hjartstopp infor litteraturoversikten var begridnsad dd ingen av oss
drabbats eller haft narstdende med hjértstopp. En av oss har medverkat vid hjértstopp pa
sjukhus under VFU dér patienterna 6verlevde, dock endast en kort tid. Tankarna kring att
overleva ett hjirtstopp och aterga till det vanliga livet har varit mangfacetterade dér
kénslor som oro och angest troligen blandas med hopp och gléddje, allt blandat med en
dos av existentiella tankar. Att fortsétta att leva sitt vanliga liv kan nog vara en utmaning,

sarskilt om man delar sitt liv med ndgon annan.

Resultat

Litteraturdversiktens resultat baserades pé elva kvalitativa artiklar som svarade pé syftet
dér upplevelser av livet efter hjértstopp soktes. Valda artiklar till litteraturdversikten
representerade foljande lander; Sverige (fyra, varav tva av samma fOrfattare), Australien
(tre, samtliga av samma fOrfattare), Danmark, Island, Spanien och Kanada. 140 deltagare
representerades och 75% var méan. Tidsspannet for intervjuerna strickte sig mellan tre

ménader och 36 &r efter ett hjartstopp. Analysen resulterade i fem kategorier; En
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omtumlande forsta tid med behov av stod, Att forhdlla sig till fordndrade roller och
relationer, En stindig jakt pd kroppslig och mental kontroll, Att 6verleva déden och En

kamp for att aterga till ett normalt liv. For oversikt, se figur 1.

En Att forhalla En stindig En kamp for
omﬂtumla_nde . 518 il It pa Att 6verleva att aterga till
forsta tid forandrade kroppslig déden ett normalt
med behov roller och och mental liv
av stod relationer kontroll

Figur 1: Sammanstdllning av kategorier over upplevelser kring livet efter hjdrtstopp.

En omtumlande forsta tid med behov av stod

For alla som drabbades av hjértstopp upplevdes en chock, inte minst av att plotsligt vakna
upp ndgon annanstans. Eftersom det fanns minnesbortfall av den akuta hindelsen blev
andras berittelser centrala for att bearbeta traumat. Att vardas skapade kinslor av
sarbarhet och utsatthet av att vara i beroendesituation men dven tacksamhet, trygghet och
o6dmjukhet. Vid hemkomst var den fysiska omgivningen av betydelse och de nirstdende

stod for ett omfattande stod.

Att drabbas av hjértstopp kom som en Overraskning och for de som fick vaga symtom
kéndes dessa inte tillrdckligt allvarliga att soka vard for, medan andra uppgav att smértan
fore hjartstoppet var outhdrdlig (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et
al., 2019; Haydon et al., 2020a; Ketilsdottir et al., 2013). Att vakna upp pé sjukhuset
innebar en dromlik och overklig kdnsla med nya ljud, ljus och framlingar. Kénslor av
forvirring, otrygghet, trauma och brist pa kontroll infann sig av att ha blivit hanterad i det
akuta skedet (Haydon et al., 2020a; Wagner et al., 2020). Aven overklighetskiinslor och
oro uttrycktes varvid andras berittelser blev vérdefulla for bearbetningens skull. Ett
vésentligt behov av att veta vad som hédnde var starkt forknippat med den omtumlande
upplevelsen (Bremer et al., 2018; Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2014; Forslund

etal., 2017).
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Det upplevdes kénslor av osékerhet att inte veta om bréstsmértorna kom fran genomford
HLR eller frin sjdlva hjirtat, samtidigt var generell trygghet en genomgéende upplevelse
under vardtiden (Haydon et al., 2020a; Ketilsdottir et al., 2013). I den uppfdljande varden
upplevdes det problematiskt och forvirrande att skiljas fran den sjukvardspersonal som
deltagit i den akuta varden. Det kunde leda till kénslor av ensamhet och forsummelse
(Bremer et al., 2018; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios-Cefia et al., 2011). Ett
kdnslomdssigt stdd frdn varden saknades men ndr emotionella svarigheter
uppmirksammades blev de littare att hantera (Wagner et al., 2020). Det upplevdes en
besvikelse dver att sjukvardspersonal inte tog deras oro och angest angédende hdndelsens
omfattning pa allvar vilket resulterade i en generell sdrbarhet och en kénsla av att forlora
kontrollen (Haydon et al., 2020b). Sarbarheten visade sig genom att behovet av stéd och
information var ansenligt men bristfillig och kénslan av att tillfrisknandet forhalades
uppstod nir det var langa véntetider och ombokningar fran virdens sida (Forslund et al.,
2017; Haydon et al., 2020b; Uren et al., 2014). Bekréftelsen som varden kunde ge
angdende den kroppsliga aterhdmtningen var en trygghet och en slags forsdkran pé att
tillfrisknandet gick pa ratt hall. En kénsla av ett dtertagande av kontroll och tacksamheten
gentemot varden var da betydlig (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Wagner et
al., 2020). Det uttrycktes blandade kénslor angaende att delta i uppfoljningsvérd i form
av hjértskola da det fanns asikter om att det inte kom att mdta deras personliga behov,
fysiska sdvil som psykiska. En orsak till detta var osékerhet pd grund av minnesluckor i

samband med hjértstoppet (Haydon et al., 2020b; Haydon et al., 2020a).

Den generella uppfattningen angfende att komma hem var en Gvervéldigande och
omtumlande kénsla. Det kindes otryggt och var ett for stort steg att gd mellan vardmiljo
och hemmet men for de med mdojlighet till fortsatt vard i hemmet var trygghetskdnslan
storre da upplevelsen och kinslan av att bli 6vergiven av varden reducerades. Pa
hemmaplan stod nirstdende for trygghetskédnslan (Bremer et al., 2018; Haydon et al.,
2020b; Ketilsdottir et al., 2013). Den fysiska omgivningen blev en viktig del for det
fortsatta livet da upplevelsen av aterhdmtning och rehabilitering symboliserade trygghet,
sakerhet och nérhet till hjdlp. Uppfattningen var att det var omstindigheter som att vara
pa ratt plats vid rétt tid som avgjorde om de dog eller fick leva (Haydon et al., 2019;
Haydon et al., 2020a). Att omge sig med fotografier av sina nérstdende 6kade kénslan av

trygghet och ingav ett inre lugn (Brénnstrom et al., 2017).
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Att forhalla sig till forandrade roller och relationer

En rad kénslor kunde framtrdda angdende oron dver hur den nya rollen i interaktionen
med andra skulle utformas. Det fanns kénslor av skuld och skam 6ver det intraffade 1
relation till sina nirstdende. Frustration Over att inte klara allt sjdlv lingre paverkade

familjelivet trots att partnern stod for ett betydande stod.

Efter hjértstoppet fanns en uttalad oro 6ver hur rollen i familjen och péd arbetsplatsen
skulle paverkas. En ny rddsla uppkom i livet som paverkade alla relationer, en sorts
kinslomadssig briacklighet (Bremer et al., 2018; Haydon et al., 2020b; Palacios-Cefia et
al., 2011; Uren et al., 2014). Att behova hjdlp frdn familjemedlemmar resulterade i
frustration da det generellt fanns en tydlig ovilja att bli en borda for sina nirstdende. En
kéinsla av skuld fanns over att ha utsatt sina nirstdende for en traumatisk upplevelse och
oro fanns over deras bestdende men (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2014; Forslund
et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Frustration kunde dven uppsté
1 att behova be om hjélp samt en kinsla av otillracklighet dver att inte orka delta 1
familjelivet som tidigare. Dock angavs det att genom att atergd till jobb och andra
aktiviteter infann sig en kénsla av normalitet (Ketilsdottir et al., (2013; Uren et al., 2014;

Wagner et al., 2020).

Givet var att det fanns en stor glddje bland nérstdende for att deras dlskade overlevt vilket
kunde generera manga frdgor. Den drabbade kunde ibland uppfatta detta som trottsamt.
Att prata om kénslor med nérstaende kunde vara en utmaning, dels for att det eventuellt
inte alltid tillhorde vanligheterna, dels for att det eventuellt kunde generera oro hos
mottagaren. De som talade om kéinslor med nérstdende upplevde detta som positivt och
partnern stod for ett betydande stdd. Det fanns dven upplevelser av att ha kommit ndrmare
varandra efter hindelsen, ofta efter psykologkontakt (Forslund et al., 2014; Uren et al.,
2014). Det fanns en 6nskan om att prata med andra som hamnat i samma situation och
for de som fann andra dverlevare blev dessa viktiga relationer. Genom att den drabbade
och nirstaende fick moéta personerna som agerade vid hjirtstoppet bearbetades traumat
till nagot hanterbart, en kénsla av att cirkeln slutits (Bremer et al., 2018; Forslund et al.,
2014; Ketilsdottir et al., 2013). Det beskrevs upplevelser av att dven ta tag i praktiska
goroméal sdsom att 16sa ekonomiska forehavanden, bade for sin egen skull och for sina
nérstdende. Det genomfordes dven sé kallad dodsstddning dér familjerna omorganiserade

och rensade ur sina hem infor framtiden. Det initierades dven diskussioner om dodden i
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allmédnhet med nérstdende, ndgot som oftast inte tidigare kommit pé tal (Forslund et al.,

2014; Palacios-Cena et al., 2011).

En stindig jakt pa kroppslig och mental kontroll

Aterhiimtningen efter hjirtstopp var omvilvande med bade fysiska och psykiska
utmaningar. Forlorad uthallighet och 1dngsam progress kunde leda till misstro till den
egna kroppen och en stark kénsla av att vilja aterta kontroll. Att hantera motstridiga

kénslor upplevdes forvirrande och paverkade sjdlvkinslan och den egna identiteten.

Att drabbas av hjértstopp trots ett tidigare hdlsosamt och aktivt liv upplevdes vara svart
att forstd. Det fanns underliggande tvivel pa om det gick att lita pa att kroppen var
aterstdlld. Att ta kontroll dver situationen och ansvara for den egna aterhdmtningen och
rehabiliteringen blev prioriterat. Men det angavs dven tvivel dd den nya kroppen innebar
begransningar och det var oklart vad den skulle klara av (Forslund et al., 2017; Haydon
et al., 2019; Haydon et al., 2020b; Uren et al., 2014). Detta ledde till ett sékande och en
onskan efter kroppskontroll dér det var av vikt att hitta ett sammanhang, fa bekréftelse
och inte enbart fokusera pa de forlorade fysiska formdgorna (Bremer et al., 2018;
Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013). Det upplevdes stirkande att inhdmta
kunskap om kroppens funktioner. Genom att testa kroppen med fysiskt anstrangande
aktiviteter kunde det métas hur aterhdmtningen gick. D& kunde oro ddmpas Over att
eventuellt missa alarmerande symtom i framtiden (Forslund et al., 2017; Haydon et al.,
2019). Symtom som extrem trotthet och ddrmed brist pa energi ledde till
koncentrationssvéarigheter och irritabilitet. En svikt som innebar nya begrinsningar av
vitala och kognitiva funktioner som kunde visa sig som social dterhéllsamhet och skam
(Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Uren et al., 2014;
Wagner et al., 2020). De nya omsténdigheterna skapade kinslor av osdkerhet och oro.
Det fanns svarigheter med att leva som vanligt, sarskilt for de med ett tidigare aktivt liv.
(Haydon et al., 2020b; Wagner et al., 2020). En central upplevelse var att det tog tid att
aterfa styrka och ork att géra vardagliga saker och att stindigt jaga kroppskontroll och
psykiskt vilbefinnande stod i fokus (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2014; Haydon
et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Kénslor av att vara forandrad
som person innebar svarigheter att hitta en ny identitet ndgot som dven péverkades av

trotthet och svaghet. Detta ledde till kdnslor av att ha forlorat sitt sammanhang, forlorad
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kontroll och ddrmed upplevdes en foréndrad sjdlvkénsla (Bremer et al., 2018; Brannstrom
etal., 2017; Forslund et al., 2014; Haydon et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios-
Cena et al., 2011; Uren et al., 2014; Wagner et al., 2020).

Att overleva doden

Att vara ndra doden gjorde den verklig och gav upphov till existentiella tankar. Det
genererade reflektioner bade bakat i tiden, om hur livet hittills levts och hur framtiden
skulle komma att se ut. Kénslan av att ha lurat doden ledde till ett sokande efter svar pa

meningen med hjirtstoppet, vilket kunde leda till en véindning i livet.

Niér det saknades forvarning kom hjértstoppet plotsligt och upplevdes som ett svart hal
eller som att sldcka en lampa. Ingen av deltagarna beskrev en religios upplevelse eller
tunnel av vitt ljus. Dock uppgavs fragmentariska minnen fore och efter hdndelsen
(Bremer et al., 2018; Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017,
Haydon et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013). En undran om varfor detta hinde kunde
leda till bitterhet och tankar pa om det hade kunnat forebyggas (Bremer et al., 2018;
Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2013). Att ha varit nédra
doden kunde dven manifesteras som dngest och gav upphov till reflektioner kring hur
livet levts. Upplevelsen av att dverleva ett hjartstopp ledde till en vindning i livet, en
kénsla av att livet &r till for att njutas och en glidje och lycka Over att ha dverlevt
(Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2014; Haydon et al., 2020a; Haydon et al.,
2020b). Att soka efter mening med héndelsen var centralt da det lade grunden for
bearbetning att kunna l&dmna det bakom sig. Genom mer kunskaper om hjirtstopp och
varfor det intrdffar kunde fokus riktas till framtiden snarare d4n mot déden. Dock blev
ddden en standig foljeslagare och tankar pa att ndgon géng do kunde ge upphov till oro.
Men det fanns dven pastdenden om doden som innehdll varken oro eller rddsla. Doden
blev plotsligt verklig, en pdminnelse om livets bracklighet. Genom planering hanterades
och bearbetades kédnslorna kring den egna dodligheten (Brannstrom et al., 2017; Forslund
et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Palacios-Cena et al., 2011). Att
ha lurat doden, att 6det eller hogre makter hade varit inblandade och att en skyddséngel
hade varit vid deras sidan fanns bland vittnesmélen. En kénsla av att leva pd 14nad tid 1

kombination med tankar pd doden gav upphov till existentiella fragestéllningar och 6kade
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spiritualismen (Bremer et al., 2018; Brannstrom et al., 2017; Forslund et al., 2014;

Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020b). En 6verlevare beskrev:

“There was no room for me in heaven that day”

(Forslund et al., 2017, s.5).

En kamp for att aterga till ett normailt liv

Efter hjartstoppet upplevdes det att livet aldrig blev sig likt, bdde pd gott och ont. Med
livsstilsfordndringar och omprioriteringar delades livet upp i fore- och efter hindelsen dér
den drabbade medgav ett storre fokus pa den egna viljan och dnskan dér sdkandet efter
kontroll var tongivande. Livet hade hingt pd en skor trdd och tacksamheten gentemot

andra var stor. En deltagare uttryckte:

“I have been dead and returned to life”

(Forslund et al., 2017, s.5).

De storsta forédndringarna efter ett hjirtstopp visade sig i form av livsstilsforédndringar och
det fanns en stark onskan att kunna leva som vanligt. Lingtan efter livet fore hindelsen
var signifikant. Det konstaterades att livet delades upp i fore- och efter hjartstoppet dir
hindelsen sakta suddades ut men stindigt fanns med 1 bakgrunden (Forslund et al., 2014;
Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020a; Uren et al., 2014).
Vardagen handlade om kampen om att dterga till ett normalt liv och att ta kontroll 6ver
livet. Aven omgivningen hade forviintningar p4 forindring. Valen som togs i vardagen
gjordes med mer omsorg dn tidigare. Det fanns en stark vilja att berdtta for andra om
vikten av att vara sund och ta hand om och kontrollera hilsan (Brannstrom et al., 2017;
Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019). For att reducera stressorer och kunna leva ett
mindre hektiskt liv var det ndodvéndigt att géra omvérderingar och omprioriteringar
gillande livsvanor (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020a;
Ketilsdottir et al., 2013). Att hjéirtat en gang slutat sld uppgavs vara svart att hantera,
sérskilt eftersom erfarenheten inte gick att dela med ménga (Forslund et al., 2017; Wagner
et al., 2020). Trots kdnslan av att ha fatt livet ater, att ha fatt en andra chans till ett fortsatt
liv fanns det kénslor av att inget var som forr och att livet var skort (Forslund et al., 2014;
Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020a; Haydon et al., 2020b;

Ketilsdottir et al., 2013). Genom att ha varit pd ritt plats vid rétt tid med ménniskor som
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hade kunskaper om HLR utgjordes mojligheten till 6verlevnad visade sig som tacksamhet
och gliddje (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et
al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Samtidigt skapade det tink-om-
tankar med olika scenarion som gjorde utgangen annorlunda. Dessa tankar kopplades till
riddsla, dngest och brist pd kontroll. For att dndra betydelsen av dagen da hjirtstoppet
intrdffade skapade ndgra familjer en ny fodelsedag for att pAminnas om det goda utfallet

(Brannstrom et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturdversikten har gjorts enligt Friberg (2017a) ddr vald litteratur analyserats och
kvalitetsgranskats. Metoddiskussionen presenterar syfte-, metod- och analysforfarande
dér styrkor och svagheter lyfts fram. Tillvigagangssattet i ett examensarbete ska vérderas
(Friberg, 2017b) och utfordes enligt Shentons (2004) trovardighetsbegrepp vilka ar
Tillforlitlighet, Verifierbarhet, Pdlitlighet och Overforbarhet.

Tillforlitlighet

For att bedoma tillforlitlighet ska tillvigagangssattet for hur resultatet tagits fram
redovisas, resultatet ska svara pa syftet och vara sanna for deltagarna (Shenton, 2004).
Initialt gjordes en pilotsokning pa valt omrdde for att undersoka tillgangen pa eftersokt
litteratur. Dértill skapades en projektplan déir den ténkta arbetsgangen redovisades, vilken
ligger till grund for litteraturoversikten. Genomford pilotsokning och projektplan kan
anses stirka tillforlitligheten da en angiven process foljts. Da pilotsokningen visade
relevanta artiklar valdes databaserna Cinahl Complete och PubMed. Aven databasen
PsycINFO anvindes for sokning, dock resulterade detta endast i dubbletter av redan valda
artiklar och tillforde inget nytt. Tillforlitligheten stirks d& valda databaser fokuserar pa
omvérdnad. Amnesord och fritextsdkning kombinerades for att ringa in limplig litteratur
och grundldggande soktekniker har tilldimpats vilket ytterligare stirker tillforlitligheten.
Avgrinsningar i form av inklusions- och exklusionskriterier frimjade urvalet genom att
sortera bort irrelevant material. For att fa sa aktuellt material som mojligt begriansades

tidsintervallet fran 2010 till 2021 samt genomfordes sekundédrsokning dir nya &mnesord
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kunde tas tillvara. Genom att systematiskt dterkomma till databaserna och fornya
sokningarna har det sdkerstillts att den senaste forskningen varit tillgidnglig, ndgot som
starker tillforlitligheten. S6kningarna resulterade i totalt 86 triffar vilket kan anses vara
lagt och eventuellt sdnka tillforlitligheten, dock var urvalet vélriktat vilket i sin tur stirker
tillforlitligheten. Artiklar som svarade pé syftet lastes individuellt och gemensamt for att
skapa en nyanserad helhet och stérka tillforlitligheten. Tillforlitligheten anses vara starkt
dé artiklarna granskades med Hogskolan Kristianstads granskningsmall (Blomqvist et al.,
2016) vilket innebér att kvaliteten har kontrollerats enligt en checklista. For en tydlig
sammanfattning av materialet skapades artikeloversikter. Da hela processen har foljt
anvisad metodlitteratur (Ostlundh, 2017) anses tillforlitligheten stirkt. Vald litteratur
representerade sex ldnder varav tva ldnder representerade sju av de elva artiklarna, nigot
som kan sédnka tillforlitligheten dd dessa kan agerat tongivande. Dock stérks det av ett
omvéxlat innehdll och varierat tidsintervall for intervjutillfdllena. Samtliga artiklar var
etiskt godkidnda och f6ljde ddarmed etiska grundregler for innevarande land, ndgot som
starker tillforlitligheten. Tillforlitligheten stirks &ven dé& rubrikerna harmonierar med
tillhorande textmaterial. Valda citat visar ett djup som speglar upplevelser och resultatet
svarar pd syftet. Erbjudande om personlig handledning fran Hogskolan Kristianstads
bibliotek utnyttjades. Sokschemat kunde didrmed utvecklas till det béttre dd sokordet
overlevare foreslogs for att belysa begreppet livet efter, detta starker tillforlitligheten da
sokresultatet blev mer vilriktat. A andra sidan kan relevanta artiklar missats d sékorden
var relativt fa, vilket eventuellt kan sénka tillforlitligheten. Vid grupphandledning,
handledning och seminarier har diskussioner med handledare, examinator och
kurskamrater forts. Darmed har ytterligare nyans och infallsvinklar skapats for att

utveckla examensarbetet framat, detta stérker tillforlitligheten.

Verifierbarhet

Enligt Shenton (2004) ska verifierbarheten beskriva hur vil genomford
litteratur6versikten dr och om den skulle kunna géras om med liknande resultat.
Litteraturdversiktens tillvigagangssitt har foljt en tydlig struktur som varit nogsamt
planerad och finns vil beskriven, nagot som starker verifierbarheten. Detta stirks dven av
redovisande av sokschema. Analysprocessen foljde anvisad metodlitteratur (Friberg,

2017) vilket stirker verifierbarheten. Verifierbarheten kan dven sénkas da tabell eller

18



figur over analysprocessen saknas. Dock finns processen vl beskriven i text vilket kan

resultera 1 ett liknande resultat.

Palitlighet

I detta trovérdighetsbegrepp beddms litteraturdversiktens pélitlighet utifrdn om fynden ar
ett resultat baserat pa vetenskapliga studier och inte ett resultat av forforstaelse, fordomar,
perspektiv eller intressen. Med fokus pé ett kritiskt forhéllningssdtt kan en neutral
tolkning genomforas. Forforstdelsen behdver vara beskriven sé att ldsaren kan avgdra
huruvida resultatet firgats av denna eller ej (Shenton, 2004). Palitligheten kan anses
sdankas da artiklarna var skrivna pd engelska vilket medforde att en Gverséttning var
nddvindig och det kan vara en utmaning att uppfatta sprakliga nyanser (Ostlundh, 2017).
Analysen genomfordes gemensamt och ddrmed har en personlig tolkning kunnat
undvikas. Resultatet anses inte vara fargat av forforstaelsen dd denna var begransad inom
dmnet, dock finns den utforligt beskriven vilket kan agera stirkande. Trots en fornyad
forstaelse och 6kade kunskaper i amnet har ett kritiskt forhallningssétt kunnat bibehéllas.
Detta genom att inkludera samtliga artiklar som svarade pd syftet oavsett vilka
upplevelser som skildrades. En stindig dialog har forts angdende analys, resultat och fynd
dir forvaning uppstod angdende att merparten drabbade &r mén och att existentiella

funderingar och tankar tar stor plats hos de drabbade.

Overforbarhet

For att bedoma begreppet overforbarhet menar Shenton (2004) att det ska undersokas 1
vilken grad resultatet gér att overfora till liknande sammanhang. Det ska finnas en
vélbeskriven kontext och en utformad forforstaelse. Da samtliga artiklar hérror fran
vastvérlden; Sverige (4), Australien (3), Island (1), Danmark (1), Kanada (1) och Spanien
(1) dér det finns liknande standard av vérden, anses resultatet kunna Gverforas till
liknande kulturer och vardsystem. Resultatet baseras pa deltagare som 6verlevt hjértstopp
och representerar personer over 24 ar, séledes kan resultatet eventuellt inte 6verforas till
yngre overlevare. D4 deltagarna dvergripande var méin sénks eventuellt Gverforbarheten
till kvinnor, den kan dock édven stirkas da det framst &r min som drabbas av hjartstopp.
Kategoribendmningarna svarar pa syftet men beskrivs inte pa detaljniva och kan darmed
overforas till andra sammanhang. Sddana sammanhang skulle kunna innefatta
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livsomvilvande situationer sdsom trauma, livshot, dterupplivning och svara sjukdomar
med livsldnga komplikationer i form av fysisk och kognitiv svikt. Det kan dédrmed anses

att innehallet har en balanserad abstraktionsniva.

Resultatdiskussion
Litteraturdversikten syfte var att beskriva upplevelser av livet efter hjartstopp. Resultatet
visade att upplevelserna var mangfacetterade men lika i beskrivning Over olika
tidsperioder. De fynd som resultatdiskussionen kommer att utga ifrdn ar; Behovet av
kontroll for att uppnd vilbefinnande, Omgivningens betydelse for att kunna gd vidare och
Andlighet som hjdlpmedel.

For att personer som genomgétt ett hjértstopp ska uppna vilbefinnande och kunna dtergé
till ett normalt liv krévs atertagen kontroll. Ett dterkommande fynd var att bristen pé
kontroll i olika situationer paverkade hur deltagarna uppfattade det pagaende livet. Vid
en ovéntad hdndelse som ett hjartstopp kunde innebéra, upplevdes initialt en kénsla av
forlorad kontroll. Att aterta kontroll ver sina fysiska och psykiska formagor blev ett sitt
att hantera den osékerhet och oro som uppstatt. Samtidigt utgjorde kroppsliga och mentala
forbattringar en bekréftelse pa progress och vélbefinnandet 6kade. Det konstateras i en
dldre studie av Bremer et al., (2009) om upplevelser av att dverleva hjértstopp, att det
fanns flera aspekter som paverkade vilbefinnandet. I forsok att aterta kontroll rddde
forvirring men genom att ta itu med- och moéta kénslorna av livshot kunde sjélvfortroende
och livsglidje viixa fram. Kontroll tertogs ocksi genom berittelsen fran andra. Aven
Williams (2009) forskning om kognitiva risker efter intensivvardsbehandling visade att
effekten av berittelserna frdn andra i samband med en traumatisk hdndelse verkade
positivt for det personliga vélbefinnandet. Tillgdngen pa information var en vésentlig
faktor for att kunna skapa en bild av det som hdnt dd minnet svek och genom att skapa
berdttelsen om hindelsen kunna &terta kontroll. Avgorande fordelar for psykologisk
aterhdmtning kunde erhéllas genom en inre forstaelse for de egna erfarenheterna efter en
kritisk sjukdomsepisod. Bade fysisk och psykisk dterhdmtning identifierar Simony et al.,
(2015) genom en studie dér trdningsbaserad hjértrehabilitering stod i fokus. Nér varden
uppmanade till en aktiv livsstil efter hjéartstopp kunde existentiell &ngest och oro initialt
bli méarkbar. Tilliten till den egna kroppen var begrinsad men stirktes genom gemensam

hjértrehabiliterande trdning med uppmuntran fran sjukskoterskan och andra drabbade.
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Séledes Okade fortroendet for kroppens formagor och med en fornyad positiv
traningsupplevelse kunde ett aktivt fortsatt liv ta form pa ett tillfredsstdllande satt. I
Region Skénes (2020) vardprogram for levnadsvanor kan livsstilsférdndringar stodjas for
att framja och uppmuntra kéinslan av kontroll och bidra till 6kat vilbefinnande. Darmed
minskas riskfaktorer for att utveckla sjukdom. Sett ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv
minskar manniskors lidande genom att ha hdlsosamma levnadsvanor dir den egna tilltron
till fordndringsarbete mojliggors. Ett aktivt folkhdlsoarbete som grundas pa att forebygga
sjukdom och att framja hélsa pé olika nivaer i samhéllet skapar forutséttningar socialt,
fysiskt, emotionellt, ekonomiskt och politiskt. Sjukskdterskan har i egenskap av
professionell utovare i samhéllets tjénst ett ansvar att initiera och stodja atgarder som ar
lampliga for att tillgodose individuella behov, badde vardmassigt och socialt (Pellmer et
al., 2012; SSF, 2017a). Att uppmérksamma individuella behov belyser d&ven Schumacher
& Meleis (1994) genom att klarldgga att transitioner ar processer som kan vara fyllda av
kénslor som dngest, brist pa kontroll, osidkerhet och oro. Inre konflikter kan ta plats vid
en ohidlsosam transition sdsom lag sjdlvkénsla, rddsla for att misslyckas och obefogad
sjalvkritik. Den kroppsliga oforutsdgbarheten kan vara oroande och péverkar
vélbefinnandet negativt. Vid en hilsosam transition hanteras den kroppsliga osékerheten
adekvat och en kénsla av vérdighet och forh6jd livskvalitet framtrdder och kan skapa
vélbefinnande. Alltsd kan sjukskoterskan framja upplevd kontroll och vilbefinnande

genom att stddja en hélsosam transition och stirka de egna formagorna till forandring.

For att uppnd en kénsla av stabilitet efter hjirtstopp dr stodet frdn omgivningen
grundldggande. Resultatet visade att den fysiska savél som sociala omgivningen var av
stor vikt for den drabbade. Trots en kénsla av otrygghet vid hemkomst stod nirstdende
for ett betydande stod vilket innebar en betydande trygghet. Nérstaende bidrog édven till
att skapa en bild av det intraffade med hjilp av de som nérvarat vid hjértstoppet. Ddrmed
kunde hidndelsen bearbetas och en kénsla av stabilitet upplevas. Likasd samtal med andra
drabbade innebar en form av lédkning och nir livet sakta atervinde tog en ny normalitet
form. I en meta-etnografisk studie av Aristidou (2018) dér betydelsen av livet, ddden och
existentiella fragor efter hjartstopp soktes, framkom det att det var nddvéndigt for de
overlevande att forst uppnd en viss nivd av normalitet i vardagen for att uppleva ett
meningsfullt liv. Detta kunde vara en utmaning med fysiologiska, psykologiska och
kognitiva svérigheter. Ytterligare en utmaning var att férsoka leva ett meningsfullt liv dir

samtliga minskliga relationer fick en 6kad betydelse. Familjens betydelse framhéver
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Benzein et al., (2012) och menar att den drabbade bor ses ur ett systemiskt perspektiv, ett
familjeperspektiv. Utformningen av omvérdnaden bor ske utifrdn helheten dér
véilbefinnande och upplevelsen av hilsa fridmjas, ndgot som ligger i linje med
personcentrerad vard. Nér detta forhallningssitt efterlevs finns inte bara
samhillsekonomiska vinster utan dven vinster ur ett familjeperspektiv. Aven Ekman et
al., (2011) presenterar och forklarar i en studie om hur personcentrerat arbetssitt kan
implementeras, att sammanhanget for den drabbade 4r en avgorande faktor for skapandet
av en individuell omvardnadsplan. Dér tas helheten i beaktande; historia, familj, sociala
aspekter och individuella styrkor och svagheter. Schumacher och Meleis (1994) menar
att resurser 1 omgivningen dr av vikt vid transitioner och definieras som en externt
underlittande resurs dér socialt stod frén ndrstdende, partner och vénner ir betydande.
Aven sjukvérdspersonal ses som en viktig resurs. Skulle ett socialt stdd saknas eller om
det finns ett otillrickligt stod fran sjukvarden dr transitionen mindre optimal och kénslor
som maktloshet, frustration och forvirring kan uppstd. Det dr av vikt att se till den
drabbades helhetssituation, i vilken kontext denne befinner sig i och eventuellt involvera
nérstdende 1 processen. Byten mellan vardnivier samt mellan vardmiljé och hemmiljo
kan vara problematiska ur transitionssynpunkt. Sarskilt bristen pa information ledde till
oro och ovisshet. Sjukskdterskan kan vara ett stod under transitionen och dérmed
underldtta processen. Ddrigenom okade védrdkontinuiteten vilket har visat sig vara ett
kostnadseffektivt sdtt att utnyttja virdens tjinster. Alltsd kan det inte nog understrykas

hur stor del omgivningen har i att skapa en kénsla av stabilitet efter hjértstopp.

For god omvardnad efter hjirtstopp kan det vara betydelsefullt att sjukskoterskan
uppmaéarksammar existentiella fragestdllningar och behovet av andlighet. Resultatet visade
att, att ha varit dod och fatt livet ater upplevdes svarhanterat och rikt nyanserat dir &ngest,
oro, glddje och lycka varvades. Det upplevdes som en vindning i livet déir det var svart
att bara se framéat da tillbakablickar pd hur livet levts fram till hindelsen 1 hog grad var
nirvarande. For att bearbeta traumat var det av vikt att s6ka mening med hindelsen, ndgot
som kunde yttra sig i existentiella funderingar dir doden sténdigt var ndrvarande och
hogst verklig. Kénslor av att ha lurat doden och att hgre makter var inblandade bidrog
till en 6kad spiritualism. Utifran ett resultat av Aristidou et al., (2018) innebar individers
néra upplevelse av doden en chockerande insikt av hur verklig doden faktiskt var. Bilden
av doden framstélldes mest som en fredlig plats snarare &n en isolerad hdndelse och

verkade motsiga den mest vanliga uppfattningen; att doden &r skrdmmande och
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smértsam. Det angavs mer fascination &n radsla och paverkade dverlevares liv i den méan
att hjéartstoppet benimndes som en fortlopande process och inte bara en hindelse de varit
med om. Hotet om att avbryta sjélva existensen ansags ha Oppnat upp for ett mer
tillfredsstdllande sétt att leva ddr sokande efter mening och hopp ofta ndmndes
tillsammans med en kénsla av vordnad och forvéning. En dldre studie av Bremer et al.,
(2009) menar att sarbarheten efter ett hjértstopp dven exponerade en existentiell osdkerhet
som kunde yttra sig i rddsla och maktloshet eftersom det inte fanns négra garantier for att
fa leva, for ndgon. Tankar och funderingar pd om livet &r meningsfullt eller meningslost
samt funderingar pé varfor livet plotsligt avbrutits, varvades med kroppsliga fordndringar
dar mojligheter och begrinsningar upplevdes svéra att hantera. SSF (2010) redogor for
att existentiella, andliga, psykiska och sociala behov bor prioriteras i lika hog utstrackning
som fysiska behov. Genom att bekréfta och respektera sddana behov framjas hélsa for
den enskilda. Dock forklarar Sandman och Kjellstrom (2018) att sjukskdterskan bor ha
en vardetisk instdllning som &r oberoende av hinvisningar till hogre makter. De rad
angdende omvardnad som sjukskoterskan hédnvisar till behdver kunna framgé tydligt och
respektfullt oavsett vilken trosuppfattning mottagaren har. I en studie om hur sjukdom
och risk for dod paverkar andligheten av Doka (2011) lyftes det fram att andliga virden
hade en storre betydelse dn vad som tidigare anats angdende fOorhallningssittet till
sjukdom och behandling. Genom att uppmirksamma hur personen hanterade stress, oro
eller angest, vad som bidrog till andligt vélbefinnande och vad som ingav trost och hopp
kunde sjukskoterskan gora en beddmning av den andliga statusen. Denna syftade till att
finna omstdndigheter 1 livet for den drabbade och nidrstdende som kunde paverka
omvardnaden. Inom omvérdnad &r transition ett centralt begrepp enligt Schumacher och
Meleis (1994) dér det dokumenterats att sjukskoterskor som uppmirksammar processen
och de konsekvenser som medfoljer for individen, underldttar omvardnaden genom att
belysa dess betydelse. Det finns universella funktioner i begreppet dér sjukskoterskor i
planeringen for omvérdnadsatgérder uppmanas dverviga monster snarare dn enskilda och
enstaka svar. Didrmed kan sarbara och kritiska perioder identifieras under sjdlva
transitionerna, ndgot som verkar forebyggande och hilsofrdmjande pé ett personcentrerat
plan. Trots att &mnet kan vara utmanande att ta upp ar det viktigt att som sjukskoterska

véga lyfta behovet av existentiellt stod.

Sjukskoterskans ansvarsomrade dr omvédrdnad. Omvérdnadsarbetet utgar frin att hilsa

vérderas individuellt och att kunskaper och behov hos vardtagare och nirstdende
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undersoks och respekteras. Detta sker 1 en vardmiljo som ter sig alltmer komplex dir
tillginglighet, vardkvalitet och patientsikerhet ska efterlevas (SSF, 2017b). Okade
kunskaper om upplevelser av att Overleva hjértstopp fOrbattrar forstéelsen for
sjukvardspersonal vid mote med drabbade och nidrstiende. Detta frimjas av ett
personcentrerat forhallningssétt dar fokus dr helheten snarare @n enskilda delar. Att
drabbas av hjdrtstopp medforde stora fordndringar 1 livet, bade fysiska, psykiska och
sociala och dessa kan stddjas av sjukvéirdspersonal genom att uppvisa empati. Enligt
transitionsteorin (Schumacher & Meleis, 1994) kan sjukskdterskan med hjdlp av empati
bevara kénslan av integritet, vardighet och livskvalitet vid en traumatisk situation som
krdver stor anpassning i livet. Med ett fokus pd helheten och upplevelserna som
utgéngspunkt stodjer sjukskoterskan omstillningen som den nya situationen kridver och
bidrar till att belysa den individuella formdgan att hantera processen pé ett effektivt sitt.
Till exempel med att undvika isolering pa grund av de nya krav som uppstar vid en
transition. Ur det omvardnadskollegiala perspektivet dr det av vikt vara en del av den
struktur och miljé som framjar ett etiskt forhallningssétt och en etisk organisationskultur

samt att stddja kollegor i en utveckling av en hogre etisk medvetenhet (SSF, 2017a).

Paverkas resultatet av traditionellt kvinnliga och manliga egenskaper? Da majoriteten av
drabbade var och dr mén finns det begrénsad forskning pa kvinnors perspektiv. Sarskilt
intressant vore det att ta reda pa om dven kvinnor upplever omgivningens stod som nagot
essentiellt eftersom kvinnor generellt sett anses vara mer omhindertagande &n mén. Den
feministiska etiken utgdr fran att mén och kvinnor har olika etiska erfarenheter.
Traditionellt kvinnliga egenskaper forknippas med stdd och omsorg for familj och
nérstdende, ndgot den kvinnliga etiken vill ge en hogre status. Egenskaperna bor ses som
positiva och ménskliga och inte enbart ett kvinnligt attribut. Nigot sa grundlaggande som
omsorg bor inte ses som nagot typiskt kvinnligt eller manligt, snarare ett rolltagande och
ett medvetet val (Sandman & Kjellstrom, 2018). Ytterligare intressant forskning vore att
undersoka i1 hur stor utstrackning negativa upplevelser kan undvikas med hjélp av en slags
overgdngsvard av personal fran vardavdelning som dven foljer upp 1 hemmet, ddrmed
okas kontinuiteten och framjar en hélsosam transition. Genom att ha ett helhetsperspektiv
och arbeta med omvardnad pa ett familjefokuserat sétt kan sjukskdterskan frimja hélsa.
Litteraturdversikten kan vara av betydelse for alla som méter drabbade och nirstdende

efter en traumatisk hindelse, sasom hjértstopp.
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Slutsats

For den som Overlever ett hjartstopp handlar inte omvéardnaden om enbart rehabilitering
for att fa tillbaka fysiska formagor, dven psykiska och sociala aspekter behdver
uppméarksammas. Omvérdnad bor utgd frdn en humanistisk grundtanke dér individen ska
f4 vara sjilvstindig och delaktig. Med dndrade livsstilsvanor pad grund av sjukdom
behover en kinslobearbetning ske dar angest, oro och ridsla kan forekomma men dven
kéinslor av lycka, tacksamhet och tillforsikt samsas. Genom att ta kontroll 6ver- och sétta
ord pa situationen, ta hjélp av omgivningen och vara dppen for existentiella och andliga
behov atererdvras livet. Att prata med andra drabbade dr en betydelsefull del av
bearbetningsprocessen dir alla kénslor och tankar kan dryftas och erfarenheter utbytas.

Pa sa vis véxer en acceptans fram och ett nytt liv kan ta form.

“One has to learn to live again, one has to learn to die
and suddenly you find yourself having to learn to live,

knowing that your life may end any time.’

(Bremer et al., 2009, s. 15).
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Bilaga 1

Databas: PubMed
Datum: 2021-05-14

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjirtstopp.

Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1 - Hjértstopp Cardiac arrest [MeSH] OR 97 514
Heart arrest [MeSH] OR
Resuscitation [Title/Abstract]
2 - Upplevelser Qualitative research [MeSH] OR 879 004
Experience [Title/Abstract] OR
Interview [Title/Abstract] OR
Hermeneutic [Title/Abstract] OR
Phenomenol [Title/Abstract]
3 - Overleva Survivors [Title/Abstract] OR 1,118 742
Survival [Title/Abstract] OR
Survive [Title/Abstract]
4 1 AND 2 AND 3 1116
Begrinsningar Sokning nr 4 + publicerad 2010-2021, 31 7

engelsksprakig, nursing journals.
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Databas: Cinahl Complete
Datum: 2021-05-14

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjirtstopp.

Tidskriftsdelmingd: Nursing, peer-
reviewed, engelsksprékig,
forskningsartikel.

Sokning nr och | Sokord Antal Valda
namn traffar | artiklar
1 - Hjértstopp Heart arrest [MH] OR 50 216
”Cardiac arrest” [Fritext] OR
Resuscit* [Fritext]
2 - Upplevelser | Qualitative studies [MH] OR 757 207
Interview* [Fritext] OR
Hermeneutic* [Fritext] OR
Experienc* [Fritext] OR
Phenomenol* [Fritext]
3 - Overleva Survivors [MH] OR 261 734
Survival [MH] OR
Surviv* [Fritext]
4 1 AND 2 AND 3 1121
Begrinsningar Sokning nr 4 + publicerad 2010-2021, 55 9*

*5 dubbletter togs bort
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Databas: PsycINFO
Datum: 2021-05-14

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjirtstopp.

“Heart arrest” [Fritext] OR

Resuscit* [Fritext]

Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1 - Hjértstopp “Heart disorder” [Thesaurus] OR 12 535

2 - Upplevelse “Qualitative methods” [Thesaurus] OR | 1,141 843
Interview* [Fritext] OR
Hermeneutic* [Fritext] OR
Experienc* [Fritext] OR

Phenomenol* [Fritext]

3 - Overleva Survivors [Thesaurus] OR 95 247
Survival [Fritext] OR

Surviv* [Fritext]

4 1 AND 2 AND 3 265

Begrinsningar Sokning nr 4 + peer-reviewed, 137*
publicerad 2010-2021, engelska.

* varav 5 dubbletter
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, ar

Bremer, A., Dahné, T., Syftet var att belysa Andamalsenligt urval. Deltagarna rekryterades fran en storre Huvudtema: Strdvan efter att Tillforlitlighet stérks av att resultatet
Stureson, L., Arestedt, betydelsen av Inklusionskriterier: Fatt hi . | studie via Svenska Hjart- leva ett vardagligt liv. svarar pé syftet, citat visar pa djup
K., & Thylén, L. ménniskors ustonskriterier: Fatt hjartstopp pa lungriaddningsregistret, fran tva och pilotstudier genomfordes. Sanks

Lived experiences of
surviving in-hospital
cardiac arrest.

Sverige, 2018

upplevelser av att
overleva ett hjartstopp
pa sjukhus.

sjukhus, tidigare etiologi for
hjértsjukdom, kunna kommunicera
pé svenska.

8 tillfragades, 8 tackade ja.

7 min, 1 kvinna

Alder: 53-99 ar. (median 71 &r).
Drabbats av hjartstopp mellan 1-3 &r
tidigare, orsakad av hjértinfarkt.

Semistrukturerad intervju med
intervjuguide.

Husser!l’s fenomenologiska ramverk
tilldimpades.

sjukhus. Muntlig och skriftlig info,
informerat samtycke. Etiskt godkénd.
Deltagarna valde plats for intervjun.
Genomfordes i januari och februari
2016. Intervjulédngd 18-35 min
(median: 29 minuter).

2 deltagare i analysen.

Fenomenologisk hermeneutisk metod
for analys enligt Lindseth och Norberg.
Tabell saknas.

Forforstaelsen redovisas.

2 pilotstudier redovisas.

Subtema: Svarigheter att finna
en ny identitet, Sokandet efter
existentiell helhet i en
fragmenterad virld.

Huvudtema: Stravan efter

trygghet.

Subtema: Sarbarhet vid
hemgang, Overgiven i hemmet.

Citat finns.

av kort intervjutid.

Verifierbarhet stirks da
intervjufragor och analysprocessen ar
beskriven och vedertagen metod
anvénds. Sénks av att tabell saknas.

Fudlitlighet stérks av att flera deltog i
analysen, forforstaelse forklaras.

Overforbarhet stirks da
kontextbeskrivning ér tydlig och
mojliggdr beddmning av resultatets
overforbarhet, teman och subteman
ar vl beskrivna och fangar
upplevelser.

Brannstrom, M.,
Niederbach, C., &
Rodin, A-C.

Experiences of
surviving a cardiac
arrest after therapeutic

hypothermia treatment.

An interview study.

Sverige, 2017

Syftet var att beskriva
ménniskors
upplevelser av att
overleva hjartstopp
efter terapeutisk
hypotermibehandling.

Andamalsenligt urval.
Inklusionskriterier saknas.

9 tillfragades, 7 tackade ja.
6 méan, 1 kvinna.
Alder 29-79 &r. (median 61 ar).

Deltagarna hade drabbats av
hjértstopp mellan 2007 och 2013, alla
fick hypotermibehandling.

3 mién fick ICD efter hjartstoppet.

Semistrukturerade intervjuer, fragor
finns beskrivna.

Rekryterades fran intensivvardsregister
fran 2 olika sjukhus i Sverige. Muntlig
och skriftlig info, informerat samtycke.
Etiskt godkénd.

Deltagarna fick vilja plats for intervju.
3 intervjuades i det egna hemmet, 4 pa
sjukhuset.

Genomfordes 2013.
Intervjuldngd 30-60 min.

Alla forfattare deltog i analysen.
Kvalitativ innehallsanalys enl.
Graneheim och Lundman, 2004.

Tabell redovisas.
Forforstaelse saknas.
Pilotintervju saknas.

Huvudtema: Att handskas med
dodlighet.

Subtema: Stravan att fylla i
minnesluckor, En vindpunkt i
livet.

Huvudtema: Att leva ett
foréndrat liv.

Subtema: Vara oférmdgen att
reducera risken for hjértstopp i
framtiden, Kénna fordndring i
livet.

Huvudtema: Vara trygg med
vérd och familj.

Subtema: Lita pa testresultat
och behandling, Fa stod genom
relationer till andra.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att resultatet
svarar pé syftet, intervjulangd
beskrivs samt citat som visar djup.
Sénks av ett 1agt deltagarantal,
avsaknad av pilotstudie och kort
intervjuléngd.

Verifierbarhet stirks da
intervjufrdgorna finns beskrivna och
att analysprocessen dr beskriven och
vedertagen metod anvinds, tabell
finns.

Fudlitlighet stéirks av att flera deltog i
analysen, sdnks av saknad
forforstaelse.

Overforbarhet stirks da
kontextbeskrivning ér tydlig och
mojliggdr beddmning av resultatets
overforbarhet, teman och subteman
ar val beskrivna och fangar
upplevelser.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, ar

Forslund, A-S., Syftet var att belysa Andamalsenligt urval. Rekrytering fran olika sjukhus vid aterbesok Huvudteman: Stravan efter att Tillforlitlighet stérks av ett
Jansson, J-H., ménniskors hos sjukskéterskan 1 manad efter aterfa sitt vanliga jag. varierat urval, teman som svarar

Lundblad, D., &
Soderberg, S.

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

Sverige, 2017

upplevelser och
forédndringar i
vardagen under deras
forsta ar efter att ha
overlevt hjértstopp
utanfor sjukhus.

Inklusionskriterier: 25-74 ar,
boende i omradet, upplevt
hjértstopp orsakat av hjartinfarkt
utanfor sjukhus, inga kognitiva
funktionsnedséttningar enligt
sjukskdterska, tillrackliga
kunskaper i svenska for att kunna
delta och berétta sina erfarenheter.
11 tillfragades, 11 tackade ja.

9 mén, 2 kvinnor.

49-73 ar (median 63 ar).

8 samboende, 3 ensamboende.
6 arbetande, 5 pensiondrer.

Semistrukturerade intervjuer.
Fragorna ér redovisade.

hjértstoppet. Muntlig och skriftlig info,
informerat samtycke.
Etiskt godkénd.

8 intervjuades i egna hemmet, 3 i avskilt rum
pé sjukhuset eller pa forskarens arbetsplats.
Genomfordes mellan juni 2011 och april
2013. Intervjuléngd 30-110 min.

Prospektiv longitudinell studie. (1, 6, 12 man)
Tvé deltog i analysen.

Fenomenologisk hermeneutisk metod for
analys enligt Lindseth och Norberg.

Tabell saknas.

Pilotintervju saknas.
Forforstaelse saknas.

Subtema: Testa kroppen,
Bedriva det vanliga livet,
Tacksamhet for hjélp till
overlevnad.

Huvudtema: En andra chans i
livet.

Subtema: Aterfd kinslan av
trygghet 1 sin kropp, Léra kidnna
ett nytt jag, Skapa mening och en
framtid.

Citat finns.

pé syftet, intervjulangden och
citat som visar djup. Det séinks
av att pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stérks av att
intervjubeskrivning finns,
vedertagen analysmetod
anvinds. Sénks da tabell saknas.
Pudlitlighet stérks av att mer dn
en person gjort analysen, sénks
av att forforstaelsen saknas
Overforbarhet stirks av att
kontextbeskrivningen dr tydlig,
abstraktionsnivén fangar
upplevelser samt att det finns
tydliga teman.

Forslund, A-S.,
Zingmark, K.,
Jansson, J-H.,
Lundblad, D., &
Soderberg, S.

Meanings of People’s
Lived Experiences of
Surviving an Out-of-
Hospital Cardiac
Arrest, 1 Month After
the Event.

Sverige, 2014

Syftet var att belysa
betydelsen av
ménniskors
upplevelser av att
overleva ett hjartstopp
med validerad
hjértinfarkt-etiologi, 1

manad efter hindelsen.

Andamalsenligt urval.

Inklusionskriterier: Inga kognitiva
funktionsnedséttningar enligt
sjukskdterska, tillrackliga
kunskaper i svenska for att kunna
delta och berétta sina erfarenheter.
11 tillfragades, 11 tackade ja.

9 mén, 2 kvinnor.

49-73 ér (median 63).

8 samboende, 3 ensamboende. 6
arbetande, 5 pensiondrer.

Semistrukturerade intervjuer.

Rekryterade frén olika sjukhus vid aterbesok,
sjukskoterskan fick information om studien
och beslutade om kravet uppfylldes.

Muntlig och skriftlig info, informerat
samtycke.
Etiskt godkénd.

Intervjuer gjordes i deltagarnas hem, en pa
sjukhus.

Genomfordes mellan februari 2011 och maj
2012.

Intervjuldngd 20-110 min.

Tre deltog i analysen.

Fenomenologisk hermeneutisk metod for
analys enligt Lindseth och Norberg.

Tabell saknas.
Pilotintervju saknas.
Forforstaelse redovisas.

Huvudtema: Att atervinda till
livet.

Subtema: Vakna upp sakna hela
bilden, Att inse att det inte var
dags att do.

Huvudtema: Att omvérdera livet.
Subtema: Vill veta varfor och
soker forklaringar, Funderingar pa
om livet kommer bli detsamma,
Kénsla av tvetydighet i relationer.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att
resultatet svarar pa syftets, citat
som visar djup. Sénks av ett lagt
deltagarantal, pilotstudie saknas,
négra intervjuer var korta.

Verifierbarhet stirks da
analysprocessen dr beskriven
och vedertagen metod anvénds,
sdnks av att tabell saknas.

Fudlitlighet stéirks av att flera
deltog i analysen, forforstaelse
finns.

Overforbarhet stirks da
kontextbeskrivning ér tydlig och
mojliggdr beddmning av
resultatets overforbarhet, teman
och subteman &r val beskrivna
och fangar upplevelser.
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Forfattare
Titel
Land, ar

Syfte

Urval
Datainsamlingsmetod

Genomfoérande
Analys

Resultat

Kvalitet

Haydon, G., van
der Riet, P., &
Inder, K.

Long-term
survivors of
cardiac arrest: A
narrative inquiry.

Australien, 2019

Syftet var att
undersoka hur
langvarigt
overlevande av
hjértstopp
anpassar sig till
sin nya
verklighet.

Andamalsenligt urval med
snobollsteknik.

Inklusionskriterier: Vuxna dverlevare
efter hjartstopp med sjdlvstindiga liv,
engelsktalande.

Exklusionskriterier: nyligen drabbats
av hjértstopp.

17 tilltankta, 10 exkluderades.
7 deltog. 2 kvinnor, 5 mén.
Alder 48-92.

Hjértstoppet skedde 5-26 ar innan
intervjun.

Ostrukturerad intervjuteknik.

Information och kontaktuppgifter om studien
stod 1 lokaltidningen. 12 kontaktade forskaren
efter att l4st artikeln, 5 rekryterades med
snobollsurval.

Skriftlig info och skriftligt samtycke.
Etiskt godkénd.

Deltagarna fick bestdmma tid och plats for
intervju. 6 hade fysiskt méte, 1 via Skype.
Intervjuléngd ca 1-4 h.

Flera deltog i analysen.

Narrativ tolkning enligt Clandinin och
Connellys ramverk anvénds vid analys. Tabell
saknas.

Forforstaelse saknas.

Pilotstudie saknas.

Sju teman: Misstro, Overvakning
av kroppens funktioner, Att forlora
kontroll och en léngtan efter
normalitet, Halla sig i form och
informera andra, Tacksamhet,
Spiritualism (turen och ddet),
Bréckligheten i att leva och do.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att resultatet
svarar pa syftet, citat visar pa djup, lang
intervjutid. Sénks da pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stérks av att
analysprocessen dr beskriven och
vedertagen metod anvénds. Sénks da
tabell saknas.

Palitlighet sénks av att forforstaelse
och deltagare av analys saknas.

Overforbarhet stirks av tydlig
kontextbeskrivning som mojliggor
beddmning av resultatets dverforbarhet,
teman vl beskrivna och fangar
upplevelser.

Haydon, G., van
der Riet, P., &
Inder, K.

The experience
of returning
home after
surviving cardiac
arrest:

A narrative
inquiry.
Australien, 2020

Syftet var att
utforska
Overlevandes
upplevelser av
att atervinda
hem efter att ha
overlevt
hjértstopp.

Andamalsenligt urval med
snobollsteknik.

Inklusionskriterier: Vuxna
overlevande efter hjartstopp med
sjdlvstindiga liv, engelsktalande.

17 deltagare.
4 kvinnor, 13 mén.
Alder: 48-92 ar.

Utbildningsnivé frén gymnasie till
doktorand. Sysselséttning varierade
fran egenforetagare, hemvard,
kontorsjobb, akademi- och hélso
sjukvard.

12 fick hjartstopp utanfor sjukhus,
5 pa sjukhus.

Insjuknandet skedde 3 méan-36 ar
innan intervjun.

Ostrukturerad intervjuteknik.

12 kontaktade forskaren efter att last en
artikel i lokaltidningen, 5 rekryterades med
snobollsurval.

Skriftlig info, informerat samtycke.
Etiskt godkénd.

Deltagarna fick bestdmma tid och plats for
intervju, 14 hade fysiskt méte, 3 via Skype.
Genomfordes mellan november 2016 och juni
2017.

Intervjuldngd: Forsta varade 52 min-3 h och
49 min (median: 73min).

Andra varade 44—63 min.

4 intervjuer gjordes en andra géng. Narrativ
tolkning enligt Clandinin och Connellys
ramverk anvéndes vid analys.

Tabell saknas.

Forforstaelse redovisas.

Pilotstudie saknas.

Fem teman: En ny verklighet att
komma hem, Kinslomissig oro,
Interna och externa begransningar,
Navigering i ldkemedelsregimer,
Stodsystem.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att resultatet
svarar pa syftet, citat som visar djup
och lang intervjutid. Sénks av att
pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stirks da
analysprocessen dr beskriven och
vedertagen metod anvénds. Sénks da
tabell saknas.

Fudlitlighet stérks av att flera deltog i
analysen, forforstaelse redovisas.

Overforbarhet stirks da
kontextbeskrivning r tydlig och
mojliggdr beddmning av resultatets
overforbarhet, teman vél beskrivna och
fangar upplevelser.
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Forfattare
Titel
Land, ar

Syfte

Urval
Datainsamlingsmetod

Genomfoérande
Analys

Resultat

Kvalitet

Haydon, G., van der
Riet, P., & Inder, K.

A narrative inquiry
of survivors’
experiences of the
time just before and
after a cardiac
arrest.

Australien, 2021

Syftet var att utforska
upplevelser av att Gverleva
hjértstopp omedelbart fore
och strax efter hindelsen.

Bekvamlighetsurval och snébollsurval.

Inklusionskriterier: Overlevt hjirtstopp,
levde ett sjélvstandigt liv, talade engelska.

17 deltagare: 4 kvinnor, 13 mén.
Alder: 48-92 4r.

Utbildningsnivé frén gymnasieskola till
doktorand. Sysselsittning varierade fran
egenforetagare, hemvard, kontorsjobb,
akademi- och hilso sjukvard.

12 fick hjértstopp utanfor sjukhus, 5 pa
sjukhus. Insjuknandet skedde 3 méan-36 ar
innan intervjun.

Ostrukturerade intervjuer.

12 kontaktade forskaren efter att ldst en
artikel i lokaltidningen, 5 rekryterades
med snébollsurval. Muntlig och skriftlig
info, informerat samtycke.

Etiskt godkénd.

Deltagarna fick bestdmma plats for
intervjun: 9 i egna hemmet, 5 i stadens
bibliotek, 3 via Skype. Genomfordes
mellan november 2016 och juni 2017.
Intervjuldngden 1h-4h. 4 intervjuer
gjordes en andra gang.

Flera deltog i analysen.

Narrativ tolkning enligt Clandinin och
Connellys ramverk anvéndes vid analys.
Tabell saknas.

Forforstaelse saknas.

Pilotintervju saknas.

Sju teman: Ordinér till
extraordinért, Brostsmartor,
Vakna upp 1 kaos,
Aterupplivningssmiirta,
Dragning till andlighet, Tur,
Overleva doden.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att
resultatet svarar pa syftets, citat
som visar djup och lang
intervjutid. Sénks av att
pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stirks da
analysprocessen dr beskriven och
vedertagen metod anvénds.
Sénks da tabell saknas.

Pudlitlighet sénks av att
forforstaelse saknas, stirks av
flera deltagare i
analysprocessen.

Overforbarhet stirks da
kontextbeskrivning ar tydlig och
mojliggdr beddmning av
resultatets Gverforbarhet.

Ketilsdotter, A.,
Albertsdottir, H.R.,
Akadottir, S.H.,
Gunnarsdottir, T.J.,
& Jonsdottir, H.

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

Island, 2014

Syftet var att beskriva
overlevandes upplevelser
efter plotsligt hjartstopp
och éterupplivning for att
fa kunskap om effekten av
denna erfarenhet och
overlevandes behov och
bekymmer.

Andamalsenligt urval.

Inklusionskriterier: 18 &r eller éldre, talar
islandska, fatt hjértstopp utanfor sjukhus,
lyckad éterupplivning och inldggning pa
sjukhus, minst sex manader sedan
insjuknandet, hjartstopp orsakat av hjért-
kérlsjukdom, ej ha ICD, inga andra
betydande hélsoproblem.

Antal tillfragade saknas.

7 mén deltog. alder 50-54 ar.

1 hoppade av efter forsta intervjun.
Intervju 9-24 manader efter hjartstopp.

Semistrukturerade intervjuer med
intervjuguide.

Deltagare rekryterades fran hjértklinik.
Sjukskoterska kontaktade deltagare som
uppfyllde inklusionskriterierna.

Muntlig och skriftlig info, informerat
samtycke.

Etiskt godkénd.

Brev skickades hem om studien.

Kontextbeskrivning saknas.
Intervjuldngd 60 min.

Tre deltog i analysen.

Tolkande fenomenologisk analys. Tabell
saknas.

Forforstaelse saknas.

Pilotintervju saknas.

Fem teman: Kénslor av
osédkerhet och behov av stdd,
En strdvan efter att aterfa
tidigare liv, Kénsloméssiga
utmaningar, Hantering av
symtom, Ny syn pa livet.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att
resultatet svarar pa syftet,
intervjuldngd beskrivs, tva
intervjuer gjordes, citat visar
djup. Sénks av ett begrénsat
urval.

Verifierbarhet stirks da
intervjufrdgorna finns beskrivna
och att analysprocessen &r
beskriven. Séanks av att
vedertagen metod saknas, tabell
saknas.

Pudlitlighet stéirks av att flera
deltog i analysen, sénks av
saknad forforstéelse.

Overforbarhet stirks da tydliga
teman &r beskrivna, sanks pé
grund av avsaknad av kontext.
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Kvalitet

Palacios-Cetia, D.,
Losa-Iglesias, M.E.,
Salvadores-Fuentes, P.,
& Fernandez--de-las-
Penas, C.

Sudden cardiac death:
the perspectives of
Spanish survivors.

Spanien, 2011

Syftet var att undersoka
upplevelserna hos spanska
patienter som aterupplivats
efter plotsligt hjartstopp for
att forbéttra behandling av
dessa patienter.

Andamalsenligt urval med
snobollsteknik.

Inklusionskriterier: Spansk
medborgare, dver 18 ar,
upplevt hjértstopp utan
neurologiska komplikationer.

12 tillfragades, 9 deltog.

4 kvinnor, 5 mén. alder 24-53
ar. (median: 40,6 &r).

6 gifta, 3 singlar.

7 med sysselséttning,

2 utan sysselséttning.

7 hade barn mellan 2,4—18 ar+.

Ostrukturerade intervjuer.
Husser!l’s fenomenologiska
ramverk tilldimpades.

Rekrytering via sjukhuset eller patientforening.
Datainsamling skedde personligen och digitalt.
Muntlig info, informerat samtycke.

Etiskt godkénd.

Intervjuer gjordes mellan oktober 2008 och maj
2009.

Ca 2 intervjuer/ person samt 5 dagbdcker.
Kontextbeskrivning saknas.

Intervjuldngd saknas.
Intervjuer pagick till datainsamling var maéttad.

4 deltog i analysen.
Fenomenologisk analys enligt Giorgi, (1997).
Tabell saknas.

Material samlades in, analyserades enskilt,
slutliga materialet diskuterades i grupp.

Forforstaelse redovisas.
Pilotintervju saknas.

Fyra teman: Méta radslor,
Sokande efter mening, Att
personligen kdnna doden,
Ensamhet och
framlingskap.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att
resultatet svarar pa syftets, citat
som visar djup. Sénks av ett lagt
deltagarantal, avsaknad av
pilotstudie och oklar intervjuléngd.

Verifierbarhet stirks da
analysprocessen dr beskriven och
vedertagen metod anvinds. Sanks
da tabell saknas.

Pudlitlighet stérks av att flera deltog
i slutanalysen, forforstaelse
redovisas.

Overforbarhet stirks da teman och
subteman &r vél beskrivna och
fangar upplevelser. Sénks da
kontextbeskrivning saknas.

Uren, A., & Galdas, P.

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

Kanada, 2015

Syftet var att utforska hur
maskulinitet formar méns
upplevelser och deras partner
efter 6verlevnad fran
hjértstopp utanfor sjukhus.

Andamalsenligt urval.

Inklusionskriterier: Mén, 19 ar
eller éldre, tala flytande
engelska.

13 deltagare.
7 mén, 6 kvinnor.
Alder 29-81 4r.

6 heterosexuella mén i
langvariga forhéllanden.

1 man var skild och d& ensam i
sin intervju.

4 pensiondrer. 3 arbetande.

Semistrukturerade intervjuer.

Affischer och broschyrer om studien fanns att
tillgé pa kliniken, vid intresse fick kontakt tas
med ansvariga via mail for vidare information.
Muntlig och skriftlig info, informerat
samtycke.

Etiskt godkénd.

Ténkta deltagare fick sedan fraga sin partner
om att vara med 1 intervjun.
Kontextbeskrivning saknas.

Intervjuldngd 60-90 min.

En deltog i analysen.

Tematisk innehéllsanalys enligt Braun &
Clarke, (2006).

Tabell finns.
Pilotintervju saknas.
Forforstaelse redovisas.

Tre teman: Stod och
sjalvfortroende, Att
hantera kidnslomassig
sarbarhet, Inte lingre en
He-man.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av att urval
finns vil beskrivet, intervjuldngd
finns och resultatet svarar pa syftet.
Sénks av att pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stérks av att
analysmetoden beskrivs, tabell
finns.

Pudlitlighet sénks av att det var en
som genomforde intervjuerna och i
analysprocessen. Stérks av att
forforstaelsen redovisas.

Overforbarhet stirks av tydliga
teman. Kan 6verforas till liknande
situationer dar manlig partner
drabbats av sjukdom. Sénks av att
kontextbeskrivning saknas.
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Wagner, M. K., Berg, S.
K., Tang, L. H., Stenbzk,
D. S., Hassager, C., &
Missel, M.

Understanding the lived
experiences of short- and
long-term consequences
on daily life after out-of-
hospital cardiac arrest. A
focus group study.

Danmark, 2020

Syftet var att utforska och fa
en djupgédende forstaelse for
hur 6verlevande av
hjértstopp utanfor sjukhuset
upplevde de kort- och
langsiktiga konsekvenserna
for det dagliga livet.

Andamalsenligt urval.

Inklusionskriterier: Overlevt hjirtstopp utanfor
sjukhus, vilja att delta engagerat, i behov av att
hitta fotféste i livet efter hjartstopp, inga
neurologiska funktionshinder, sjélvstindig i dagligt
liv, dansktalande.

33 tillfragades, 33 tackade ja.

1 avbojde efter intervjun och exkluderades.

25 min, 8 kvinnor.

Alder 40-83 &r (median 59 r).

Ca 1/3 hade hemmavarande barn,

3 ensamboende, 22 var anstillda fore hjértstoppet.

Tiden mellan hjértstopp och intervju var i
medianvérde 16 man.

Fokusgruppsintervjuer med intervjuguide.

Rekrytering vid konferens for
overlevare efter hjartstopp dér
de tillfragades. Muntlig info,
informerat samtycke.

Etiskt godkénd.

Intervjuerna genomfordes pa
centret dér konferensen dgde
rum.

Genomfordes november 2018
och mars 2019.

Intervjuldngd 60-90 min.

2 deltog i analysen.

Fenomenologisk hermeneutisk
metod for analys enligt Ricoeur
(1976).

Figur redovisas.

Pilotsokning saknas.
Forforstaelse saknas.

Tre teman: Ett
fragmenterat minne,
Angest och blandade
kénslor och Forlorad
sjdlvkénsla.

Citat finns.

Tillforlitlighet stérks av varierat
urval, teman svarar pa syftet,
intervjuldngden och citat som
visar djup. Sénks av att
pilotstudie saknas.

Verifierbarhet stirks av
intervjubeskrivning, vedertagen
analys, figur 6ver
analysprocessen.

Fudlitlighet stirks av mer 4n en
person i analysen, sénks av
forforstaelsen saknas

Overforbarhet stirks av
kontextbeskrivning r tydlig,
tydliga teman.
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