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Sammanfattning

Bakgrund: Vem som helst kan drabbas av ett hjartstopp. I Sverige ar det cirka 10.000
personer som drabbas varje ar, utanfor sjukhus. Genom att snabbt agera och pabdrja hjéart-
och lungrdddning (HLR) 6kar chanserna markant for att 6verleva.

Syfte: Att beskriva personers upplevelser av att ha overlevt ett plotsligt hjéartstopp utanfor
sjukhus.

Metod: En allmén litteraturdversikt som grundar sig pé kvalitativ forskning och en induktiv
ansats. Litteraturdversikten baseras pa sju vetenskapliga artiklar och analysen av dessa har
utgéatt fran Fribergs analysmodell.

Resultat: Den allménna litteraturoversikten har kunnat beskrivas med ett dvergripande tema,
vilket ar upplevelsen av att kastas in i en ny verklighet. Den forsta kategorin ar att kdnna
tacksamhet for en andra chans. Den andra kategorin som presenteras i resultatet ar att kdnna
sig begrdnsad med subkategorierna, att kdnna sig begrdnsad i vardagen samt att behéva
prioritera om. Den tredje kategorin &r att ha ett behov av stéd, subkategorierna &r att stodet
fran hdlso- och sjukvard dr betydelsefullt och att fd stod fran nérstdende paverkar denna
relation

Slutsats: Att overleva ett hjartstopp &r en traumatisk upplevelse som innebir att de som
overlever kastas in i en ny verklighet. For manga innebér det en ny vardag med olika
begransningar och omprioriteringar, samtidigt som de upplever en stor tacksambhet.

Nyckelord: Plotsligt hjértstopp, upplevelse, utanfor sjukhus, 6verlevnad



Innehallsforteckning

Inledning
Bakgrund
Hjértstopp
Atgirder vid hjirtstopp
Sjukskéterskans roll
Personcentrerad omvérdnad
Den caritativa teorin
Problemformulering
Syfte
Metod
Design
Urval
Datainsamling
Dataanalys
Etiska 6verviganden
Forfattarnas forforstaelse
Resultat
Att kdnna sig begrénsad i vardagen
Att behova prioritera om
Att stddet fran hilso- och sjukvard &r betydelsefullt
Att fa stod fran nérstdende paverkar relationen
Diskussion
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Slutsats
Kliniska implikationer
Forslag pa fortsatt forskning
Sjalvstandighet
Referenser
Bilaga 1 Databassokningar
Bilaga 2 Granskningsprotokoll
Bilaga 3 Artikeloversikt



Inledning

Ett hjartstopp kan drabba vem som helst, ndr som helst. I Sverige ar det cirka 10 000 personer
som drabbas av plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus varje ar. Det tar ungefér elva minuter i
snitt for ambulansen att komma fram till platsen vid en utryckning (Hedlund, 2016). Enligt
Svenska radet for hjart-lungraddning (u.&) 6kar chansen for personens dverlevnad med tva till
tre ganger ifall HLR pabdrjas i tid i jamforelse med om det inte utévas. Om inte HLR
pabdorjas tar det inte mer dn fem minuter innan hjdrnan borjar ta skada av syrebristen som blir
av ett hjartstopp. Att 6verleva ett hjartstopp innebar en fordndring i individens vardag vilket
kraver anpassning. Personer som overlevt ett hjartstopp &r efterat i stort behov av hjélp fran
varden. Av varden krivs det att dessa personer erbjuds uppfoljning, stod samt rehabilitering
(Israelsson, et al., 2017). Det finns bristande kunskap hos sjukskdoterskor kring rehabilitering
vid hjartsjukdom. Detta resulterar dérefter i att varden inte upplevs vara personcentrerad eller

tillracklig for patienten (Tod et al., 2002).

Den allménna litteraturoversikten har i syfte att beskriva personers upplevelser av att ha
overlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus. En 6kad kunskap inom detta omrade kan
bidra till att sjukskoterskan utvecklar omvardnaden for patienter som overlevt ett hjartstopp.

Arbetet ska ocksa ge dkad forstaelse 6ver hur personerna som overlevt mar efterat.

Bakgrund

Hjartstopp

Ett plotsligt hjartstopp innebir att hjartat plotsligt slutar att pumpa blod, dir den
bakomliggande orsaken dr en storning i hjértats elektriska system. Hjértats rytm overgér till
ett ventrikelflimmer vilket gor att hjartat slar ineffektivt istédllet for att sla normala slag. En
person som drabbas av plotsligt hjartstopp faller medvetslds eftersom hjarnan drabbas av
syrebrist. Att starta hjart- lungrdddning (HLR) samt att fa igdng en hjartstartare som kan ge
stromstdtar dr en livsviktig behandling for en person som drabbats av hjartstopp. Ett plotsligt
hjértstopp kan drabba vem som helst. Daremot tillhor dldre personer med en bakomliggande

hjartsjukdom en riskgrupp (Svenska radet for hjart- lungriaddning, u.4).



Andra orsaker som kan ligga bakom ett plotsligt hjartstopp ar syrebrist av exempelvis
drunkning, kvdvning eller forgiftning av lakemedel (Svenska radet for hjért-lungrdddning,

u.d).

Hjéart- och lungfonden (u.4) menar att chansen att 6verleva ett hjartstopp har fordubblats i
jamforelse med 1990-talet. Den storsta anledningen till att det skett en fordndring &r att allt
fler personer kan utfora hjirt- och lungraddning vilket bidrar till ett snabbare agerande. Samt
att fler personer uppmérksammar symtom och soker vérd i tid eller larmar innan hjartstoppet
intréffar, vilket leder till att ambulanspersonal redan &r pé plats nér hjartstoppet sker och HLR

behover utforas (Hjért- och lungfonden, u.d).

For en person som overlevt och blivit aterstilld efter ett hjartstopp har livet 4nda fordndrats
helt (Svenska radet for hjért-lungrdddning, u.d). Livskvalitén kan komma att paverkas efterat
(Larsson et al., 2014). Nichol et al., (1999) menar att livskvaliteten efterat paverkas olika
beroende pé hur lang tid aterupplivningen tar for individen. Hjartstopp anses generellt kunna
forsamra livskvaliteten for den som dverlevt. Daremot kan snabba och effektiva insatser for
att ridda personen spela roll. En upplevelse definieras som ett subjektivt fenomen utifran ett

forstapersonsperspektiv (Birkler, 2022).

Atgdéirder vid hjirtstopp
Ett snabbt agerande vid ett hjartstopp okar chansen for att 6verleva med 77%. Genom att
paborja hjart- och lungriaddning inom en minut och aterfa cirkulationen i kroppen okar

chanserna markant till 6verlevnad (Tuttle & Hubble, 2018).

Forsta atgédrden vid ett hjértstopp ar att sla larm, ett tidigt larm ger mojlighet att snabbare
kunna ta del av livsviktig behandling (Myat et al., 2018). Andra atgirden &r att sa snabbt som
mdjligt paborja hjért- och lungraddning och tidigt borja anvinda sig av defibrillering. Sista
atgirden dr att paborja avancerad hjart- och lungraddning, dar sjukvardspersonal tar 6ver
arbetet. Den livsviktiga behandlingen som kan bli aktuell efter ett hjartstopp sker oftast pa en
intensivvardsavdelning (Svenska radet for hjart- lungraddning, u.d). Sjukskdterskan bér ett
ansvar 1 att uppdatera sin kompetens kontinuerligt inom HLR. Detta for att bidra till en

sakrare vard (Tuttle & Hubble, 2018).



Terapeutisk hypotermi dr en behandlingsform som kan anviindas om personen som drabbas
av hjartstopp fortsatt &r medvetslos efter att hjart- och lungraddning utforts. Behandlingen gér
ut pé att sinka kroppstemperaturen till 33 grader. Vid en minskad kroppstemperatur ar
kroppen i mindre behov av syre vilket leder till att hjarnan inte tar lika stor skada av
syrebristen som uppkommer i samband med ett hjartstopp (Uminska et al., 2024).
Behandlingen sker pé en intensivvardsavdelning och genom kontrollerade omstiandigheter
kyls personen ner med hjilp av en kyldrakt samtidigt som personen &r intuberad och ansluten

till en respirator for att kunna andas (Al-chalabi et al., 2015).

Sjukskoterskans roll

Tidigare forskning visar att chanserna okar for 6verlevnad om personalen som utfér HLR har
varit med om 15 fall pé 5 &r. Genom att personalen héller sig uppdaterad och medverkar i
utbildningar i HLR 6kar chansen for 6verlevnad. Det dr sjukskdterskans ansvar att

uppritthélla sin kunskap inom detta omrade (Tuttle & Hubble, 2018).

En person som har upplevt ett hjartstopp behover vard och rehabilitering efterat. Beroende pa
bakomliggande orsak kan denna se olik ut och innefatta vird, behandling eller rehabilitering.
Ansvaret for att genomfora insatsen och gora en véardplan ligger pé sjukskoterskan dar
kompetens och kunskap ar nddvéndig. Sjukskoterskan behover ta hansyn till patientens
uttryckliga problem och behov. Det ér dven viktigt att sjukskdterskan ser personen bakom
sjukdomstillstdndet och visar respekt och forstaelse, bade for patienten och dess nérstdende.
Besluten som tas behdver baseras pa professionella, etiska och moraliska principer dér
personliga preferenser maste ldmnas utanfor (Fridlund, 2002). For att identifiera behov av
stod och ritt rehabilitering ar det viktigt att det gérs en bedomning innan patienten skrivs ut
fran sjukhuset. Bedomningen omfattar bade fysisk, kognitiv och emotionell status (Svenska

radet for hjart-lungraddning, 2021).

Ett centralt begrepp inom varden ar vdardrelation som beskriver relationen mellan
sjukskoterskan och patienten. Vardrelation framstills som den innersta kirnan i omvardnaden
och dr en grundldggande forutsittning for patientens vard. Det &r viktigt att en vardrelation
bygger pa respekt och forstéelse sa att patienten kénner sig trygg och bekréftad.
Sjukskoterskan behdver vara nirvarande for patienten och lyssna pa behov av vérd, lidande

och hélsa (Berg, 2019).



Att etablera en relation med patienter, att ta hand om dem och hjilpa dem genom sitt
sjukdomstillstand ger sjukskoterskan tillfredsstillelse (Font- Jimenez et al., 2020).

Samtidigt bidrar det till en hogre vardkvalitet. Ménga sjukskdterskor uppfattar deras kénsliga
engagemang som en del av yrket. Att patienterna delar med sig av sina erfarenheter, vagar
berétta om sina problem och lidandet de kidnner bidrar till utvecklingen av sjukskdterskans

medkénsla (Font- Jimenez et al., 2020).

Teamarbete innebir att ta nytta av andra professioners kunskap, indikationer och
upplysningar. Fokuset i ett teamarbete ar riktat pd att hjilpa, stodja och varda patienten
(Berlin, 2019). Sjukskoterskan bar ansvaret for att samordna med andra yrkesprofessioner
utifran vardens behov. De ér en central roll i teamet som innebér att kunna koppla samman de
olika yrkesprofessionernas funktioner. Att fungera som en lank i teamet innebér ocksé att
gora avvégningar och fa till ett bra samarbete nir det handlar om medicinering, omvéardnad
och rehabilitering. Teamarbete gor det mojligt for sjukskoterskan att utfora sina uppgifter
effektivt. Samtidigt skapar det en mojlighet for teamet att ta 1ardom av varandras kompetens

(Fridlund, 2002; Kilpatrick, 2013).

Personcentrerad omvardnad

Kénslorna och reaktionerna efter ett upplevt hjértstopp ar individuellt och kan variera. Pa
grund av detta behover omvéardnaden vara personcentrerad. Personcentrerad vérd ér en
process som handlar om att skapa och uppritthalla ett gott samarbete med patienten. Detta
gors genom att sjukskoterskan lyssnar och forsoker forsta patientens situation (Elwyn et al.,
2014). For att sjukskoterskan ska kunna ha forstaelse behover patientens berittelser vara en
utgdngspunkt i vrden. Patientens beréttelse kan tala om vilken sjdlvkédnnedom, kunskaper
och resurser den har samt instillning och motiv till olika handlingar eller férandringar som
sker. Forst ndr patienten borjat kdnna sig trygg med sjukskoterskan vagar de berétta drligt om
sina idéer och forestillningar kring hélsa och sjukdom. Det betonar vikten av att
sjukskdterskan skapar en bra vardrelation redan fran borjan med sina patienter (Hornsten &
Jutterstrom, 2017). Enligt Tod et al., (2002) &r den personcentrerade varden for hjirtsjuka
bristfallig vilket beror pa otillracklig kunskap hos sjukskoterskor. Patienterna upplever att de
varken far det stdd eller information de behdver efterdt. Att varden for hjartsjuka ar bristféllig

grundar sig framst i ett underskott av resurser.



Personcentrerad omvéardnad beskrivs av McCance och McCormack (2019) med fyra begrepp
som utgor en central del: vara i relation, vara i en social virld, vara med sig sjdlv och vara
pd plats. Att vara i relation beskriver hur viktigt det 4r med en mellanménsklig process som
kan frimja patientens hédlsa. Att vara i en social vérld innebar att personen skapar en mening i
sitt varande genom att vara sammanldnkad med sin sociala omgivning. Att vara med sig sjilv
omfamnar sjukskoterskans ansvar att skapa sig en bild kring vad patienten vérderar i sitt liv.
Det innebéir ocksa att patienten ska fa en begriplig forestdllning om vad som hénder dem.
Slutligen beskriver begreppet “vara pa plats” den paverkan en patients omgivning har for
varden (McCance och McCormack 2019). Enligt Ekman et al (2011) tillimpas en god
personcentrerad vard genom att utgd fran patientens livsstil samt olika varderingar och

preferenser, vilket i sin tur leder till att varden blir mer patientséker.

Den caritativa teorin

Den caritativa teorin dr en omvardnadsteori skapad av Katie Eriksson. Wiklund Gustin och
Lindwall (2012) beskriver att den caritativa teorin bygger pa fyra ontologiska grundbegrepp,
méinniskan, hélsa, miljo och omvardnad. I teorin finns dven det ett femte begrepp som utgor
den centrala delen i omvardnad, ndmligen lidande. Fagerstrom et al (2021) bendmner att
kunskap kring inneboérden av lidande och hélsa dr motivet for all vard utifran teorin. Lidandet
beskrivs enligt Erikssons teori som en del av det ménskliga livet och ar unikt for varje individ
(Fagerstrom et al., 2021). Det finns olika typer av lidande, det kan vara relaterat till sjukdom,
livsstil eller varden. For att minska patientens lidande ar det av stor vikt att sjukskoterskan
lyssnar och respekterar patientens redogorelser av olika symtom och kénslor (Ekman et al.,
2011). Vardlidande uppkommer nér det bildas en klyfta i relationen mellan patienten och den
ansvariga sjukskoterskan. Erikssons teori betonar att det dr sjukskoterskans ansvar att frimja
patientens hilsoprocess for att lindra lidandet. En uppgift som sjukskoterskan har ér att
bekrifta patienten. Bekréftelse kan dérefter bidra till att patienten kan borja bearbeta och

forsonas med sitt lidande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

I den caritativa teorin tas dven vardkulturen upp som en faktor till att lindra lidande. Eftersom
minniskan stdndigt paverkas av sin omgivning har vardkulturen en avgorande betydelse for
hur en person uppfattar sin hilsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). En hilsofrimjande
véardkultur ska for den lidande ménniskan kinnas som inbjudande. Vardkulturen behdver vara

praglad av kérlek, respekt och medménsklighet (Fagerstrom et al., 2021).



I den caritativa teorin anses lindring av lidande som en central del inom vardvetenskapen.
Denna teori kommer att anvindas som referensram eftersom arbetet baseras pa personens
upplevda lidande. Lidandet i teorin kan kopplas samman med de trauman personer som
overlevt ett hjartstopp far. Teorin kan hjdlpa sjukskdterskan att utveckla ett hermeneutiskt
perspektiv. Genom detta forhallningssitt kan sjukskoterskan forsta patienten pa ett djupare
plan. Det hermeneutiska perspektivet kan vidare kopplas till sjukskoterskans huvudomréde,
omvardnad. Genom god omvardnad kan personen som drabbats av hjértstopp forsonas med

sin nya livssituation.

Problemformulering

Ett hjartstopp innebdr att hjirtats pumpforméga upphor och personen som drabbas av ett
hjartstopp blir snabbt medvetslds. Chansen att Gverleva ett hjéartstopp idag har fordubblats
jamfort med chanserna pa 1990-talet. Detta beror dels pa att de som drabbas far hjért- och
lungridddning snabbt, redan innan ambulans dr pa plats. Varden har forbattrats och idag finns
ett samarbete mellan medménniskor, raiddningstjanst och vardpersonal, vilket bidrar till ett

snabbt agerande och chansen att personen dverlever okar (Hjart- och lungfonden, u.4).

Nir fler personer Overlever ett hjértstopp leder det till att fler personer behdver eftervard och
rehabilitering. En del drabbas av olika typer av begransningar som kan krdva omfattande
rehabilitering. De personer som overlever ska aterigen uppna en god livskvalitet. Det dr
viktigt att utga fran den enskilda individen och ha i &tanke att den psykiska hdlsan &r minst
lika viktig att se Over som den fysiska hélsan (Svenska radet for hjart-lungraddning, u.4).
Sjukvarden idag saknar tillrdckliga resurser for att kunna stddja dterhdmtningen for dessa
personer. Konsekvensen ifall det inte ateruppréttas kan bli att personer som Sverlevt

hjértstopp inte far den véard de behover (Tod et al., 2018).

For att kunna ge en god omvardnad behover sjukskoterskan se patienten som en helhet och
inte bara fokusera pa sjukdomstillstandet. Det ér betydelsefullt med forstéelse kring vad
overlevnad av hjartstopp faktiskt innebér for varje enskild individ. Det &r dven betydelsefullt
att belysa vilka krav som sitts pa sjukskoterskan for att patienten aterigen ska kunna uppna
en god livskvalitet. Genom fortsatt forskning inom omradet kan sjukskoterskor f4 mer

forstaelse och kunskap for patienternas behov av vard.



Syfte

Syftet var att beskriva personers upplevelser av att ha 6verlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor

sjukhus.

Metod

Design

Kvalitativ metod innebér att studera ménniskors upplevelser och erfarenheter. Kvantitativ
metod dr stora studier dar resultat kan generaliseras och presenteras oftast i siffror (Friberg,
2022). Att gora en litteraturdversikt innebér att skapa en dversikt av redan befintlig forskning
inom ett visst kunskapsomrade. Det innebér att f4 en uppfattning om vad som studerats
genom att ta reda pa den befintliga kunskapen. I en litteraturoversikt tas dven stillning till
resultatet samt vilka metoder och teoretiska utgangspunkter som anvénts (Friberg, 2022).
Datan har analyserats utifran Fribergs (2022) fyrstegsmodell. Den kvalitativa
forskningsmetoden grundar sig i ett holistiskt synsétt som handlar om att se ménniskan som
en helhet (Henricson & Billhult, 2017). Aven hermeneutiken grundar sig p4 att kunna forsté
ménniskors upplevelser och de beskriver hur handlingar och texter bor tolkas (Birkler, 2022).
Litteraturoversikten har utgétt fran det hermeneutiska paradigmet. Studiens syfte grundade
sig pa personers upplevelser. Metoden som valdes for studien var en allmén litteraturdversikt
av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Den allminna litteraturoversikten har en

induktiv ansats som innebér att dra generella slutsatser fran insamlad data.

Urval

Genom att anvédnda inklusionskriterier i sokningen avgrinsas resultatet till relevanta artiklar.
Exklusionskriterier innebar att kriterier som dr irrelevanta for arbetets syfte sorteras bort fran
sokningen (Friberg, 2022). S6kningen hade inklusionskriterier som utgick fran det valda

syftet. I var sokning gjordes inga exklusionskriterier.

Inklusionskriterierna som anvéndes till sokningen var personer over 18 ar som overlevt ett
plotsligt hjértstopp, och det ska ha skett utanfor sjukhus (se tabell 1). Avgriansningar som
gjordes i CINAHL var research article, engelskt sprak, peer-reviewed samt publikationsér

2014-2024. Avgransningar i PubMed var engelskt sprak och publikationsér 2014-2024.
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Enligt Ostlundh (2022) #r dessa avgrinsningar vanligt forekommande och sékrar kvaliteten
for de artiklarna som kommer fram vid sdkningen. Segesten (2022) menar att peer-reviewed
innebdr att faktaunderlaget dr granskat av experter samt att det engelska spraket ska anviandas
eftersom det dr det officiella spraket, genom att avgrinsa till visst publikationsar visas ny

forskning.

Tabell 1: Den allmidnna litteraturdversiktens avgriansningar och inklusionskriterier

Avegrinsningar i CINAHL

Avgriansningar i PubMed

InklusionsKriterier

Engelskt sprak

Engelskt sprak

Plotsligt hjartstopp

Peer- reviewed

Publiceringsar 2014- 2024

Personer Over 18 ar

Publiceringsér
2014- 2024

Utanfor sjukhus

Research article

Datainsamling

Den allménna litteraturoversikten baserades pa vetenskapliga artiklar som &r inriktade pa
kvalitativ data. Kvalitativ data kan innefatta intervjuer, enkiter och observationer (Henricson
& Billhult, 2017). Sokningen i databaserna gav resultat bade for kvalitativa och kvantitativa
artiklar. De kvantitativa artiklarna som ldstes valdes bort eftersom innehallet i de kvalitativa

svarade battre pa syftet.

De vetenskapliga artiklarna togs fram fran databaserna CINAHL och PubMed. Genom att
anvinda de databaser inriktade sig sokningen pa omvérdnadsvetenskap och medicinsk
forskning (Ostlundh, 2022). For att i fram dmnesord och synonymer anviindes Svensk Mesh.
I sokningen for litteraturdversikten har NOT uteslutits och de booleska operatorerna som
anvands har varit AND och OR. I s6kningen har dven trunkering anvénts pa orden
experience®, perception® och view*. I sokningen i CINAHL anvédndes d&mnesorden “Heart
Arrest”, ““ Life experiences" och “Life change events”. I PubMed anvindes @mnesorden

“Heart Arrest”, “Life change event”, “Out- of- hospital cardiac arrest” och “survival”.
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Boolesk soklogik anvinds for att fa fram ett bra litteraturval. Soktekniken anvinds for att
markera hur sokorden ska kombineras med varandra. De tre mest grundldggande operatorerna
som anvands 4r AND, OR och NOT. OR anvinds for att fa traffar pa en eller bada
sOktermerna som anvinds och resulterar i fler traffar. AND anvénds fOr att sétta ihop tva
termer och anvinds for att sitta ihop &mnesboken i sokningen. NOT anvénds for att utesluta
soktermer. Genom att anvianda trunkering i en sokning uppkommer fler antal tréffar eftersom

2330

sOkningen visar fler bojningsformer. Trunkering innebér att det sétts en efter en sokterm.
Trunkeringar mdojliggor att ordet soks i alla dess bojningsformer. Genom att anvénda sig av

specifika &mnesord uppkommer resultat med hég dmnesprecision (Ostlundh, 2022).

Databassokning i CINAHL

For att hitta relevanta &mnesord och synonymer till sékningen anviandes Svensk MeSH. De
valda dmnesorden soktes sedan i subject headings i CINAHL. Amnesordet i forsta blocket 4r
“ Heart Arrest” som sattes samman med fritextorden *“ Cardiac arrest” OR
“Cardiopulmonary Arrest” OR “ Heart arrest”. Dérefter gjordes endast en fritextsokning
“out of hospital” som sattes ihop med det forsta blocket, dir AND anvéndes som sokoperator.
Tredje blocket bestod av &mnesordet “Life Experiences”. I blocket ingick dven “Life
experiencest+" och fritextorden "life change events” OR “life crisis”, “perception®*” OR
"Experience®*” OR “view*”. Det fjarde blocket bestod av amnesordet "Survival" med
fritextordet “surviv*”. For att sedan sitta ihop dessa sokblock anvidndes sokoperatorn AND
och avgrinsningar. Resultatet blev 180 artiklar.

Alla artiklar ldstes pa titelniva, 34 pa abstract och elva i fulltext. Darefter valdes fem artiklar

ut till resultatet. De sex resterande artiklarna valdes bort eftersom det var mindre relevanta for

vart syfte.

Databassokning i PubMed

I sokningen i PubMed anvédndes Svensk Mesh for att hitta synonymer. S6kningen borjade
med dmnesordet “Heart Arrest” som sattes samman med fritextorden *“ Cardiac arrest” OR
“Cardiopulmonary Arrest” OR *“ Heart arrest” till forsta blocksokningen. Andra
blocksokningen bestod av dmnesordet “Life change events” som sattes samman med
fritextorden “life experiences” OR “Life crisis” OR “Experience” OR “Perception” OR

“View”. For att fa en djupare s6kning anvindes sokoperatoren “OR”.
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Tredje blocksdkningen bestod av amnesordet “Out- of- hospital cardiac arrest” som sattes
samman med “out of hospital”. Det sista blocksdkningen var &mnesordet “survival” som
sattes samman med “surviv*”. Ddrefter kombinerades sokblocken till en genom att anvanda
sokoperatorn “AND”. Avgridnsningarna for sokningen var engelskt sprak och
publikationséren 2014-2024. S6kningen resulterade 1 522 resultat. Alla artiklar lastes pa

titelniva, 25 bara abstract och sju i fulltext. Dérefter valdes tva artiklar ut.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning innebar att kritiskt granska de artiklar som tagits fram for att sdkra
kvaliteten. Syftet med granskningen handlar om att identifiera styrkor och svagheter i
studiernas metod och resultat. Dérefter avgora ifall de presenterade resultaten ér palitliga och
kan anvidndas som underlag till vidare forskning. Det finns ett flertal mallar som kan foljas
vid kvalitetsgranskning (Friberg, 2022). SBU - Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering har tagit fram en granskningsmall “bedomning av studier med kvalitativ
metodik” (SBU, 2022). Granskningsmallen anses dven vara ldmplig vid granskning av
artiklar (Friberg, 2022). Mallen innefattar fem bedomningsomraden som ska granskas utifran
varje artikel. Del ett handlar om artikelns filosofiska utgangspunkt eller teori, urval samt
metod. Den andra delen ar specifikt urvalet, deltagarna i studien. Den tredje delen ar hur
datainsamlingen gjordes. Den fjarde delen handlar om den valda analysmetoden och den sista

delen fragar om bakgrund och kompetens hos forskaren (SBU, 2022).

Tidigare anvénde sig SBU av podngsystem for att avgora trovardigheten. For att utfallet ska
bedomas ha en lag bias ska risken ha bedomts vara lag i samtliga omraden. Likadant géller
ifall det slutgiltiga utfallet bedoms som hog bias ska risken vara hog i samtliga omrdden. Hog
bias kan ocksa bedomas ifall studien ligger pa méttlig niva vid samtliga omraden (SBU,

2024).

Kvalitetsgranskningen gjordes péd samtliga artiklar som valdes frdn Cinahl och PubMed. Efter
kvalitetsgranskningen framgick majoriteten av artiklarna var av hog kvalitet. Det sattes en
grans for vilket resultat som var acceptabelt. Griansen blev att 80% av svaren skulle bedomas
ha lag risk for bias. Sju artiklar fick resultatet hog kvalitet eftersom utfallet bedomdes ha lag

risk for bias.
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Tva artiklar beddmdes ha hogre risk for bias eftersom de visade sig vara litteraturoversikter

Forutom dessa tva artiklar valdes resterande ut till analys for att presenteras i resultatet.

Dataanalys

Utifran artiklarna som valdes gjordes en dataanalys enskilt utifran Fribergs fyrstegsmodell.
Artiklarna ldstes igenom flera ganger for att skapa en helhetsbild om innehéllet. Dérefter
skrevs en sammanfattning av varje artikel. I det andra steget i analysen gjordes en
oversiktstabell (se bilaga 3). Tabellen underlittade for att fa struktur pa det insamlade
materialet. Av de material som tagit fram identifieras skillnader och likheter for att till sist

kunna sammanstélla analysen gemensamt. Slutligen bestimdes kategorier for resultatet

utifran den individuellt insamlade datan. Utifran kategorierna blev det dvergripande temat for

resultatet upplevelsen av att kastas in i en ny verklighet. Kategorierna som presenteras ar
tacksamhet for en andra chans, att kdnna sig begrdnsad och att ha ett behov av stod.

Subkategorierna ar att kdnna sig begrdinsad i vardagen, att behéova prioritera om, att stodet

fran hdlso- och sjukvdrden dr betydelsefullt samt att fa stod fran ndrstdende pdaverkar denna

relation.

En allmén litteraturdversikt bor enligt Friberg (2022) folja en analysmodell. Dataanalysen i
detta arbete utgér fran Fribergs fyrstegsmodell for en allmin litteraturdversikt. Det forsta
steget 1 analysmodellen handlar om att {4 en forstaelse for de valda studierna. I det andra
steget gors en dversiktstabell dir studierna dokumenteras. Det tredje steget handlar om att
sOka efter likheter och skillnader i studiernas olika delar, vikten ska ddremot laggas pa att
analysera just resultatinnehallet i de valda studierna. I det fjarde steget gors en

sammanstéllning av det analysen har visat.

Etiska 6verviganden

For att sdkerstilla att de valda artiklarna till litteraturdversikten ar etisk godkédnda har de
behovts granskas flera ganger. Artiklarna som valts ut har behovt utgé fran
Helsingforsdeklarationen eller innehélla ett godkédnnande fran en etisk kommitté. For att
kunna anvinda artiklarna behover de etiska godkdnnandet vara tydligt beskrivet.

De etiska dvervigandena kan identifieras genom Helsingforsdeklarationen.
Helsingforsdeklarationen utgavs forst ar 1964 av World Medical Association i Helsingfors,

Finland (World Medical Association, 2024).

i
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Helsingforsdeklarationen innehéller etiska regler for forskning ddr manniskor &r inblandade.
Deklarationen sdger att minniskorna som medverkar i forskning ska ldmna ett samtycke.
Forskningen ska vara frivillig och de medverkande ska darfor nér som helst kunna avbryta

(Kjellstrom, 2023).

Forforstdelse

I den allminna litteraturoversikten finns ingen erfarenhet av plotsligt hjéartstopp dér hjért- och
lungriaddning paborjats. Daremot har en skribent erfarenhet och forforstaelse kring personer
som Overlevt ett hjartstopp. Artiklarna har tolkats neutralt och rittvist genom att bortse fran
egen forforstaelse. Det kan frimst goras genom att se till att de pastdenden och slutsatser som

anges inte dr egna tolkningar utan kommer fran trovérdiga kéllor

Resultat

Upplevelser av att ha overlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus har kunnat beskrivas
med tre kategorier och fyra subkategorier som tillsammans har bildat ett 6vergripande tema.
Presenterat resultat utgar fran sju artiklar. Ursprungsldnderna for de vetenskapliga artiklarna
som valts ar: Sverige, Danmark, Australien och Cypern. Temat for resultatet ar upplevelsen
av att kastas in i en ny verklighet. Den forsta kategorin &r att kdnna tacksamhet for en andra
chans. Den andra kategorin som presenteras i resultatet ar att kdnna sig begrdnsad med
subkategorierna, att kdnna sig begrdnsad i vardagen samt att behéva prioritera om. Den
tredje kategorin ar att ha ett behov av stod, subkategorierna ar att stodet fran hdlso- och

sjukvard dr betydelsefullt och att fa stod fran ndrstaende paverkar denna relation.
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Upplevelser av att kastas in i en ny
verklighet

R A ka-l-] nasie Att ha ett behov av
andra chans begrinsad :
stod
Att kinna sig begransad Att stédet fran hélso-
i vardagen och sjukvard ar
betydelsefullt

Att behéva prioritera Att fa stod fran
arn narstaende paverkar
denna relationen

Figur 1: En 6versiktsfigur av resultatets tema och underkategorier.

Upplevelser av att kastas in 1 en ny verklighet

Att Overleva ett hjartstopp innebar att kastas in i en ny verklighet. Livet vinde fran en dag till
en annan vilket resulterade i manga nya upplevelser.

Det 6vergripande temat kunde beskrivas med att kiinna tacksamhet for en andra chans i livet.
Det kunde dven beskrivas med att kiinna sig begransad vilket innebar bade begrénsningar i
vardagen, samt att behOva prioritera om vardagen. Den nya verkligheten kunde 4ven innebara
ett 6kat behov av stdd, vilket innebar att stodet fran hélso- och sjukvérden ér betydelsefullt.
Daremot upplevdes det att stodet fran ndrstaende paverkade relationen (Aristidou et al., 2023;
Bréannstrom et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020; Wagner
et al., 2021a; Wagner et al., 2021b).

Att kdnna tacksamhet for en andra chans
Personer som Overlevde ett hjartstopp upplevde tacksamhet 6ver en andra chans. En andra
chans i livet vickte olika tankar hos olika personer. Tacksamheten kunde vara riktad till att

vara vid liv samt att det intrdffade pa ritt tid och rétt plats (Aristidou et al., 2023; Brannstrom

et al., 2018: Forslund et al., 2017; Wagner et al., 2021b).
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Manga personer som Overlevt ett hjartstopp upplevde tacksamhet Gver hur bra utfallet blev
trots allt. Tacksamheten Over att f vara vid liv och inte lingre kdnna nagon réadsla for att do.
Det var en hirlig kénsla att bli helt aterstdlld och aterigen kunna vara sjadlvstindig
(Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2017). Till skillnad fran majoriteten var det en del
personer som vénde sin tacksamhet mot Gud. De upplevde att fa 6verleva var som en andra
chans de fatt i en gudomlig gava (Aristidou et al., 2023). En annan typ av tacksamhet var att
hjartstoppet intriffade pa just den platsen och den tiden som det gjorde. Tacksamheten
riktade sig frimst pd omgivningen som snabbt reagerade nér hindelsen skedde. En kénsla av
tacksamhet gentemot personerna pa plats och att de aldrig gav upp under aterupplivningen
men dven for sjukvarden som tog emot dem efterat (Brannstrom et al., 2018; Wagner et al.,

2021b).

Att kdnna sig begransad

Personer som Overlevt ett hjartstopp upplevde att det uppstod begransningar i vardagen och
att begriansningarna tvingade dem att prioritera om sina liv. Den nya vardagen innefattade
bade fysiska, psykiska, kognitiva och emotionella begriansningar. (Aristidou et al., 2023;
Brannstrom et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020; Wagner
et al., 2021a; Wagner et al., 2021b).

Att kdnna sig begrdinsad i vardagen

Att komma hem fran sjukhuset upplevdes skrimmande eftersom det gav en paminnelse om
att verkligheten hade fordndrats. Det var en drastisk fordndring att gd fran att vara en helt
frisk person till att ha upplevt ett hjéartstopp, det gav en kéinsla av overklighet som medforde
begransningar i deras nya vardag (Brannstrom et al., 2018; Haydon et al., 2020).

Manga Overlevande upplevde en mindre mental kapacitet samt en dvervéldigande trotthet
(Wagner et al., 2021a). Den langvariga trottheten blev en begrinsning i vardagen for ménga
eftersom det bidrog till andra komplikationer sdsom koncentrationssvarigheter och
minnesnedsattningar (Wagner et al., 2021b). Kroppen presterade inte som den gjorde innan
och tempot upplevdes vara langsammare bade mentalt och fysiskt. Vardagssysslor som de
tidigare kunnat gora utan nagra konstigheter upplevdes istillet som ett problem och som en
trottsam uppgift. Detta var nagot som vickte fragestédllningar om framtiden, bade nir det

handlade om hélsan men dven framtida sysselsdttning (Haydon et al., 2020).
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Den fysiska och mentala funktionsnedsittningen som uppstod gjorde att manga dverlevare
fick simre humor och blev littirriterade gentemot sin omgivning (Wagner et al., 2021b). For
en del blev funktionsnedséttningen en skam och resulterade i social isolering vilket blev en
begrinsning i vardagen (Forslund et al., 2017). Angest och oro uppstod efter hjirtstoppet
framst eftersom de hade en rédsla att de skulle kunna hinda igen. Oron grundade sig ocksa i
att manga upplevde symtom kopplat till traumaupplevelser sdsom yrsel, svettning och
hjéartklappning. Kanslorna upplevdes for minga vara en begriansning i vardagen. Négra
personer beréttade att de sokt sig till varden efter att ha upplevt symtom de kidnde igen fran

innan hjartstoppet intriffade (Aristidou et al., 2023; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017).

Att behéva prioritera om

Personerna upplevde att hjartstoppet medforde begransningar som for ménga innebar att de
var tvungna att prioritera om hela eller delar av sitt liv (Wagner et al., 2021a).

Upplevelsen av ett hjértstopp var en traumatisk ndra doden upplevelse som ldmnade spér
efter sig. Direkt efter hdndelsen var det manga som inte minns hjartstoppet och behdvde fa
det aterberittat for sig (Aristidou et al., 2023; Brannstrom et al., 2018; Case et al., 2021). Hos
manga som Overlevt ett hjartstopp fanns det fortfarande mycket vilja men lite ork, vilket for
manga innebar att vardagen fick prioriteras annorlunda. Den patagliga trottheten kunde leda
till skuldkanslor nér de inte orkade delta fullt ut i familjelivet eller i aktiviteter de tidigare
varit engagerade i (Wagner et al., 2021a). Personerna som overlevt upplevde att deras
komplikationer fick dem att behdva prioritera om sin vardag efter hjartstoppet. Att ga tillbaka
till arbetet, utfora aktiviteter och vara fysiskt aktiv var for manga viktigt att prioritera.

Detta var ndgot som behdvde omvirderas efter hjartstoppet och kénslan av att forlora sin
identitet uppstod (Forslund et al., 2017; Wagner et al., 2021b). Genom att prioritera om sina
liv fick de anpassa sig till de nya forhéllandena som uppstatt. Manga upplevde att det var
viktigt att leva ett mindre hektiskt liv och forsoka undvika att ha for mycket planerat. Deras
hogsta prioritering blev istéllet att vara néra sin familj, hitta pa trevliga aktiviteter och besdka
folk i sin omgivning. Det handlade dven om att vara mer kidrleksfull och forlatande som
person. Méanga upplevde dven att de mognade efter hjértstoppet och kunde se vérlden frén ett

nytt perspektiv (Aristidou et al., 2023; Forslund et al., 2017).
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Att ha ett behov av stod

Personer som Overlevt ett hjartstopp var dverens om att de var i behov av stod efterat. Stodet
och hjdlpen de fick kunde upplevas som en trygghet for en del. Andra menade pé att de kunde
vara pafrestande att behdva vara beroende av ndgon annan. I vissa fall kunde behovet av stod
paverka relationen till ndrstdende (Brannstrom et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al.,

2017; Haydon et al., 2020; Wagner et al., 2021a; Wagner et al., 2021b).

Att stodet fran hdlso- och sjukvard dr betydelsefullt
Personer som Overlever ett hjartstopp upplevde att de var i behov av rehabilitering for att
kunna &tergé till det normala. Genom att identifiera vilket stod de dverlevande var i behov av

uppfattades vardagslivet genast littare, det var nagot som de flesta var eniga om (Wagner et

al., 2021a; Wagner et al., 2021Db).

Rehabilitering for de dverlevande innebér att ge stod at bade fysisk, psykisk och kognitiv
aterhdmtning. Genom att varden erbjod stod i grupp kunde personer som dverlevt ett
hjértstopp fa mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter. For manga upplevdes det
gemensamma stodet som en befrielse och gav hopp om framtiden. Det upplevdes som en
lattnad att komma till insikt att det fanns fler som kénde likadant och att kunna fa en
bekriftelse pa att de psykiska symtom de upplevde var normalt efter ett trauma. Tidigare
hade personerna upplevt att de inte fick négot stdd i hur de skulle hantera sina framtida liv.
Framst var det yngre som upplevde det i samband med att de skulle aterga till arbetet. Att fa
stdd och information frdn sjukvarden hade kunnat underlétta for dessa personer (Wagner et

al., 2021a).

De flesta dverlevare upplevde att det finns en stor brist i sjukvarden, bade nir det giller
kunskap angaende den psykiska hilsan men dven nér det handlar om att erbjuda
rehabilitering och stod pa ritt niva (Case et al., 2021; Haydon et al., 2020; Wagner et al.,
2021a). Nagra dverlevare uttryckte att dterbesoken hos sjukvarden kunde upplevas som
otillfredsstéllande. Viantetiderna for att i ett besok hade varit 1anga och nagra berittade att de
blivit sjuka under tiden de vintat (Forslund et al., 2017). Personer menade att regelbunden
uppfoljning det forsta dret var visentligt for att kunna ge stod samt upptécka eventuella

psykologiska konsekvenser som uppkommit (Case et al., 2021).
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Genom att regelbundet ga pa uppfoljning och gora tester upplevdes en kénsla av stod fran
hilso- och sjukvarden, vilket bidrog till en kinsla av trygghet. Personer som overlevt ett
hjartstopp beréttade att de ville bli undersokta och fa stilla fragor till personalen med rétt
kompetens for att kdnna trygghet, eventuellt kunna bli friskforklarad eller fa atgarder for sina
besvir. Nir de var pa uppfoljning upplevde méanga att de fick tillrdckligt med information och
att dven att familjen blev inkluderad i varden och fick den information som kravdes. Daremot
upplevde en del personer att de sjélva behovde soka kontakt for att fa stod och uppfoljning.
Det upplevdes som en frustration eftersom engagemanget fran vardpersonal uppfattades som

otillrackligt (Brannstrom et al., 2018; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020).

Att fa stod fran ndrstaende paverkar denna relation

Overlevare upplevde en tacksamhet for sina nirstiende som nirvarade och bidrog med stod
for deras tillfrisknande (Brannstrom et al., 2018). Att soka stod och trygghet hos sina
nirstaende kunde ddremot upplevas som en svarighet. En del upplevde att deras nérstdende
paminde dem om héndelsen och ville darfor undvika att soka stod hos dem. Att ha nérstdende
i sin omgivning kunde bidra till skuldkénslor for de som 6verlevt. Skuldkénslorna kunde
grunda sig i att de kénde att de orsakat en traumatisk hindelse for sina nérstaende. Personer
som Overlevt upplevde dven en viss skuld i att 14ta nirstaende ta ansvar och vara
omhéndertagande efter hjértstoppet. Nagra dverlevare beréttade om att de upplevt sig sjdlva
vara en borda for sin omgivning (Wagner et al., 2021b). De kunde till och med uppsté
konflikter pa grund av de 6kade behovet av stdd. Personerna beskrev att de hade olika syn pé
vad de fysiskt var kapabla till i jamforelse med vad de nérstdende tyckte. En del upplevde en
irritation ndr deras omgivning skulle papeka att de maste vara forsiktiga eller undvika vissa
aktiviteter. Det kunde resultera i att personer valde att inte berdtta om symtom de upplevde
efterat for att inte gora sin omgivning orolig eller skapa konflikter (Case et al., 2021;

Forslund et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Den allménna litteraturoversikten kommer att diskuteras utifran fyra trovirdighetsbegrepp:

tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och verifierbarhet (Kristensson, 2014).
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Studien var en allmén litteraturversikt som beskriver personers upplevelser av att ha
overlevt ett plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus. Metodvalet ansags 1ampligt da
genomforandet ledde till en ny summering av tillgdnglig kunskap. En allmin
litteraturdversikt om att skapa en summering av redan befintlig kunskap (Friberg, 2022).
Eftersom artiklarnas resultat skulle generera i en ny helhet valdes en induktiv ansats. Den
induktiva ansatsen bidrog till att ny forstaelse skapades eftersom studierna utgick fran
personers levda erfarenheter. Friberg (2022) menar att ett induktivt forhéllningssitt innebér
att forbise tidigare erfarenheter, forkunskap och forforstaelse for att inte 1ata det paverka
resultatet. Studiens resultat har baserats pa artiklar med kvalitativ metod, eftersom inga
artiklar med kvantitativ metod hittades som besvarade syftet. Anvindandet av artiklar med
kvalitativ metod ledde till att kunna beskriva personernas egna upplevelser. Kvalitativ
forskning handlar om att se varje individ som en unik méinniska (Kristensson, 2014).

Den allménna litteraturoversikten har “plotsligt hjartstopp”, “personer over 18 ar” och
“utanfor sjukhus” som inklusionskriterier. Dessa kriterier avgransade urvalet och
mojliggjorde for en djupare forstaelse av upplevelsen av att overleva ett hjartstopp. Studien ar
baserad pa artiklar med avgriansning pa engelskt sprak. Avgriansningen har gjorts dels pa
grund av en forforstéelse for det engelska spraket men dven for att undvika dversittnings-
eller tolkningsfel. For att minska risken for felaktig dverséttning har dven
oversittningshjdlpmedel anvénts under studiens gang. Att avgrénsa till ett visst sprak kan for
studien innebéra att relevanta artiklar som hade kunnat svara pa syftet har exkluderats
eftersom de dr pd ett annat sprék, vilket kan ses som en svaghet. Samtidigt skapar det en hog
tillforlitlighet for de artiklar som valdes ut eftersom det fanns en viss forforstaelse for spraket.
Ytterligare en avgransning som gjordes var att artiklarna till resultatet ska ha varit
publicerade mellan ar 2014-2024. En svaghet med att avgrénsa till ett visst artal ar att det kan
innebéra att artiklar som publicerades under tidigare ar inte kommit med i sokningen.
Motiveringen till att avgransningen gjordes var for att fa fram den nyaste forskningen.
Ostlundh (2022) menar att vetenskaplig data ir en firskvara som snabbt kan skiftas med hjilp
av tekniken utveckling. Forskning gjord tidigare &n 2014 kan darfor ha varit under andra
forutsittningar och inte lika relevant lingre (Ostlundh, 2022). I studien har det inte gjorts
ndgon avgransning for geografiska ldgen. De artiklar som anvénts i resultatet ar fran
landerna: Sverige, Danmark, Australien och Cypern. Att inkludera fler l&nder hade kunnat
paverka resultatet av studien. Lénders sjukvardssystem ser olika ut vilket hade kunnat ha

paverkan pé personers upplevelser.
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Déaremot har studiens resultat visat pa likheter mellan artiklarna trots att de &r fran olika
lander. Det stéirker studiens overforbarhet eftersom det visar att likheterna ar applicerbara i

andra kontexter.

Vid databassokning for den allménna litteraturdversikten dokumenterades sokdatumen for att
tydliggora ndr informationen samlades in vilket kan stdrka giltigheten. Att dokumentera
sOkdatum gor det mojligt for andra att bedoma ifall materialet fortfarande &r relevant. Det
insamlande materialet starks genom att det redovisas Over tid eftersom det visar pa en
stabilitet i arbetet (Kristensson, 2014). CINAHL och PubMed ir databaserna som anvints
eftersom huvudomrédet for studien 4r omvardnad. En svaghet att begrénsa sig till endast tva
databaser ar att artiklar tillgdngliga endast i andra databaser som hade kunnat svara pa syftet
utesluts. Daremot &r det en styrka i att anvinda dessa tva databaser eftersom de bada
innehéller en stor volym av artiklar vilket stiarker trovardigheten. Sokningen i CINAHL och
PubMed skiljer sig at dven om de utgick fran samma soktermer vilket beror pa att de utgar
fran olika ordbanker. Amnesordet “Life Experience” finns inte som ett imnesord i Pubmed,
men kunde anvidndas i CINAHL vilket kan ha paverkat sokresultatet. I sokningen anvindes
inte operatoren NOT eftersom det anvéants for att utesluta soktermer. Eftersom det inte finns
ndgra exklusionskriterier dr det inte aktuellt att anvinda NOT i databassokningen.
Kvalitetsgranskningen pé de valda artiklarna gjordes gemensamt och utgick fran SBU (2022)
granskningsprotokoll for beddmning av studier med kvalitativ metodik. Det kan anses vara en
svaghet att kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt istéllet for att borja med en
enskild bedomning. Kvalitetsgranskningen stirker att de material som anvénds till resultatet
ar tillforlitligt eftersom artiklarna granskas grundligt enligt en mall. SBU har valt att ta bort
sitt tidigare podngsystem vilket forsvdrade beddmningen av kvalité. Att inte anvinda négot
angivet podngsystem kan ha haft en viss paverkan pé kvalitetsgranskningen eftersom det
istéllet blev egna tolkningar av vad som var hog respektive lag kvalitet. Samtidigt var
majoriteten av svaren pa fragorna for samtliga artiklar godkénda sa alla artiklar bedomdes

vara av hog kvalitet.

Studiens dataanalys utgér fran Fribergs fyrstegsmodell for analys. Valda artiklar ldstes
sjalvstandigt for att darefter kunna diskutera dess innehall tillsammans. Att materialet har
lasts sjdlvstandigt dr en styrka eftersom det forbéttrar objektiviteten. Dessutom mojliggor det
dven en mer noggrann granskning av artiklarnas innehéll. Dataanalysen genomfordes darefter

gemensamt dér olika perspektiv kan diskuteras och jimforas.
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En analys gjord av tva eller fler forfattare kallas for triangulering. Enligt Kristensson (2014)
starker en triangulering studiens verifierbarhet, samt att de okar tillforlitligheten.
Verifierbarhet dr en viktig del av resultatet eftersom det bekriftar att dess innehall stimmer.
Likadant med tillforlitlighet eftersom det visar att studiens resultat inte &r baserat pa
forutfattade meningar. Att dataanalysen sker gemensamt minskar risken for att det ska uppsta
missuppfattning eller feltolkning av det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Studiens
resultat utgar fran sju vetenskapliga artiklar. En styrka i arbetet hade varit att 1dsa alla
artiklarnas abstract, eftersom titeln pa artikeln kan vara missvisande. Artiklarna har utgéatt
fran olika metoder vilket kan ha paverkat resultatet. Att metodiken ser olika ut kan innebéra
att resultatet blir svérare att gora en sammanstéllning av. Daremot kan det finnas en styrka att
anvinda artiklar med olika metoder eftersom resultatet d& bygger pé en bredare evidensbas.
Resultatet hade dven kunnat se annorlunda ut ifall antalet artiklar 6kat eftersom fler
upplevelser hade inkluderats.

Déaremot hade chansen for att resultatet pavisat liknande upplevelser varit stor eftersom

majoriteten av de valda artiklarna generellt presenterar dylikt resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva personers upplevelser av att ha dverlevt ett
plotsligt hjértstopp utanfor sjukhus. Forsta fyndet som kommer att diskuteras ér att kdnna sig

begrdinsad i vardagen. Det andra fyndet handlar om att stodet frdn hdlso- och sjukvdrd dr

betydelsefullt.

Att kdnna sig begrdnsad i vardagen

Resultatet visade att majoriteten av de som dverlever ett hjartstopp upplever nagon slags
begransning i vardagen. Bremer (2009) beskriver flera begransningar kopplade till
Overleverans nya vardag. Begriansningarna ar fraimst kopplade till personens forstaelse av den
kroppsliga sarbarheten. Personer som dverlevt hjéartstopp upplever en kénsla av forlorad
kontroll till sin férdndrade kropp. For de som fatt fysiska begridnsningar dr det en stindig
paminnelse om att kroppen tagit skada av hjértstoppet. Att inte langre kunna delta i samma
vardagsaktiviteter som tidigare upplevdes som en sorg och frustration for manga. Dessutom
har de skapat en kénsla av forlust av sjilvstindighet. Likande beskriver Larsson et al (2014)
att manga Overlevare beskriver vardagen efterat som en utmaning. De upplevde att
kinslomaissiga begriansningar var en pataglig del av aterhamtningen och att det hade en

paverkan i hur de upplevde sin livskvalitet.
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De upplevde att begransningarna paverkade dven formégan att aterga till vardagen och
arbetet (Larsson et al., 2014). Vidare visade en studie gjord av Nichol et al., (1999) att
livskvaliteten hos personer som Overlevt ett plotsligt hjartstopp paverkades. Personerna i
studien rapporterade en hélsorelaterad livskvalitet som var lidgre 4n genomsnittligt hos
befolkningen. Livskvaliteten upplevs hos personer vara sammankopplad med formégan att
utfora vardagliga aktiviteter. Manga Gverlevare upplever forsdmring i sin mobilitet, kognition
och 1 sina kénslor. Dessa faktorer upplevs som begransningar i vardagen och en bidragande

faktor till att deras livskvalitet upplevs vara samre (Nichol et al., 1999).

I svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning (2024) for legitimerade
sjukskdterskor beskrivs sjukskoterskans ansvar for patientens omvardnad med utgangspunkt i
sex kdrnkompetenser. En av kiirnkompetenserna ar personcentrerad vard som innebér att
sjukskoterskan ska sétta sin patient i fokus genom att lyssna och forsta deras situation.

P4 sé sitt far sjukskoterskan uppfattning om personens individuella behov, forvantningar och
vérderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det ér sjukskoterskans ansvar att kunna
utfora en god omvardnad, det handlar om att kunna utveckla ett fortroende till de drabbade
och se till att omvéardnaden som ges ar personcentrerad (McCance & McCormack, 2019).
Bremer et al. (2019) menar att vardpersonal behdver ta hansyn till att personer som dverlevt

hjértstopp upplever begriansningar i vardagen och ir i behov av stod efterat.

Att kinna sig begransad av sina kénslor efter ett hjartstopp kan vidare kopplas till den
caritativa teorin av Katie Eriksson. I teorin &r lidande en central del och hon beskriver att det
finns olika typer av lidande. Lidande kan vara relaterat till en persons sjukdom, livsstil eller
till varden (Fagerstrom et al., 2021). Ett hjértstopp kan ge bade fysiska och psykiska
begransningar i vardagen vilket kan skapa ett sjukdomslidande hos personen. Upplevelsen
kan leda till en livskris och att personen borjar fundera Gver existentiella fraigor sdsom
meningen med livet och hur framtiden ser ut. Efter ett hjartstopp &r det viktigt att personer far

det stod den behdver for att hantera sin situation och for att kunna ga vidare med sitt liv.

Att stodet fran hilso- & sjukvdrd dr betydelsefullt

Resultatet visade att personer som &verlevt hjartstopp upplever brister i uppfoljning och stéd
fréan halso- och sjukvérden. Stodet som de 6verlevande fick upplevdes inte tillrdckligt eller att

det var pa ratt niva.
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Manga onskade en vigledning i hur de skulle ta sig tillbaka till sitt vardagliga liv. En del
Overlevare ansdg att det upplevdes svart att fa tid fran sjukvarden och att ménga sjélva fick

uppsoka vard for uppfoljning, kontroll och stod.

I en studie gjord av Klint et al. (2019) visar resultatet att hjdrtstoppsoverlevare rapporterade
en brist frn sjukvarden i att fa informativt stod. Patienter menade att vid utskrivning fran
sjukhuset saknade de tillracklig information om sitt nya hélsotillstdnd och hur uppfoljningen
skulle se ut. De upplevde ocksa att de saknade tillfillen dér de kunde stélla fragor och
funderingar till dem kunniga. De anség att vardpersonal bor ta hiansyn till att den kognitiva
formégan ar nedsatt efter ett hjéartstopp.

Viktig information som de behovde ta del av skulle darfor upprepas vid flera tillfdllen, d&ven
efter hemgang fran sjukhuset (Klint et al., 2019). Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden
vara lattillganglig och vara av god kvalitet utifrdn patientens olika behov. Varden som ges
ska dven ge en kinsla av trygghet (Socialstyrelsen, 2022). Resultatet i studien visade att
personer som dverlevt hjartstopp och gick pé rehabilitering upplevde att det skapade en

kénsla av trygghet.

Det finns svenska riktlinjer for hur en uppfoljning ska ga till efter ett hjéartstopp. All
uppfoljning ska erbjudas inom 1-3 manader efter hjartstoppet och ska utga fran patientens
individuella behov. Vérdplaneringen gors tillsammans med bade patienten och dess
nirstaende. Fore patienten skrivs ut fran sjukhuset ska ett antal bedomningar genomforas.
Ansvarig vardpersonal bedomer patientens fysiska, kognitiva och emotionella status for att
kunna identifiera eventuella behov av stod. Bade patienten och de nirstdende ska ta del av
information, muntligt samt skriftligt. Efter utskrivning kan patienter behova olika typer av
uppfoljningar. Aterbesdken kan dirfor skilja sig 4t men det ska alltid innehdlla en
identifikation av behov av fortsatt uppfoljning (HLR-radet, 2021). Personer som drabbats av
hjértstopp kan dven vara i behov av samtalsstod for att reda ut kinslor som uppstatt.
Ytterligare kan de behova tréffa andra personer som har varit med om samma héindelse. Att
tillhdra en grupp som har gemensamma erfarenheter kan medfora en trygghet och minska

risken att personer blir isolerade i sina kdnslor (Bremer et al., 2019).
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I sjukskoterskans roll ingar det att ge information och méta patientens behov. Utifran den
caritiativa teorin ska sjukskdterskan se patienten som en helhet och visa ett dkta engagemang
till patienten och till relationen. Genom att utgé fran patientens behov samt att visa tillit
skapar det en trygghet gentemot patienten. Véardlidande kan uppsta nér det rader misstro till
varden och personalen. Aven nir patienten upplever att personalen inte ir tillrickligt
engagerad eller forstdende skapas brister. Resultatet i studien visade att alla 6verlevare ar i
behov av olika sorters stdd och rehabiliteringen som erbjuds bor vara pa rétt niva. Nyckeln
for att minska lidande 4r att tillgodose varje enskild person och dess olika behov. Det handlar
om att se personen som en helhet och inte bara sjukdomen (Gustin & Lindwall, 2012). Att
varden ar personcentrerad ger patienten mojlighet att fa vara delaktig. Sjukskoterskan
underldttar patientens delaktighet genom att informera och ge nya perspektiv. En
valfungerande personcentrerad vard resulterar i att upplevelsen av varden blir positiv. Nér
varden som ges skapar en kénsla av vilbefinnande skapas ocksa en hdlsosam miljo (McCance

& McCormack, 2019).

Slutsats

Att Overleva ett plotsligt hjartstopp dr en omtumlande hindelse. Upplevelsen av att overleva
ar individuell men for ménga priglad av bade tacksamhet och begriansningar. Tacksamheten
var generellt riktad till Gverlevnad, att fa en andra chans.

Overlevarna var ocksa tacksamma 6ver sjukvérdspersonal som tog hand om dem efterat.
Samtidigt visade resultatet i den allméinna litteraturdversikten pa upplevelsen av en brist pa
stdd och rehabilitering. Personer som overlevt ett hjartstopp upplevde att informationen var
otillracklig och uppfoljningen otillfredstdllande. Dessutom framkom denna brist pa stod fran
hilso- och sjukvarden i annan forskning. Sjukskoterskan behdver lyssna pa patientens
upplevelse och skapa forstaelse for situationen, vilket betonar vikten av personcentrerad vard.
Resultatet av denna litteraturdversikt har 6kat forstaelsen for personers olika upplevelser av
hjartstopp. Slutsatsen dr att de som drabbas av hjartstopp kastas in i en ny vardag och att
sjukskoterskan genom god omvardnad och ritt stod kan minimera patientens lidande och

bidra till 6kad trygghet.
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Kliniska implikationer

Den allménna litteraturoversikten har resulterat i betydelsefull information som vidare kan
appliceras i klinisk praxis. Ett hjartstopp innebdr manga forandringar i vardagen. Denna
studien visar att behovet av stod och rehabilitering &r av stor vikt. Genom att sjukskdterskor
far 6kad forstaelse och medvetenhet kring vad ett hjartstopp innebér kan det bidra till
forbattrad vard med individuellt stdd till de drabbade. Eftervarden till dessa patienter kan
effektiviseras och dé anses innehéllet i denna studie vara vérdefull. Omvérdnad ar
sjukskoterskans huvudomrade och genom att anpassa varden och gora den personcentrerad
kan upplevelserna av att ha dverlevt ett hjartstopp bli mer positiva. Resultatet kan ses som
gynnsamt bade for sjukskdterskan, patienten och deras nérstaende. Genom att sjukskoterskan
har ritt forstaelse kan varden individualiseras och involvera bade patienter och nérstdende for

att kunna ge bésta mojliga vard.

Forslag pa fortsatt forskning

Den allménna litteraturoversikten har belyst upplevelsen av att Gverleva ett plotsligt
hjértstopp utanfor sjukhus precis som ett antal andra studier gjort. Dédremot &r det fa studier
som mer djupgéende studerar de psykosociala effekterna av att 6verleva ett hjartstopp. Ett
forslag pa fortsatt forskning hade darfor kunnat vara studier med syfte att belysa upplevelser
av de psykosociala effekterna ett hjartstopp medfor. Studierna hade kunnat bidra till en battre
forstaelse for patienternas behov. Vidare kan en battre forstaelse for de psykosociala
effekterna leda till utveckling av stddinsatser for personer som dverlevt hjértstopp.

Att lagga mer fokus pé mental rehabilitering kan for dessa personer resultera i ett béttre
maende och underlitta dtergangen till ett normalt liv igen. Ett annat forslag pé fortsatt
forskning hade kunnat vara att gora en interventionsstudie om specifika stodinsatser for
personer som dverlevt ett hjartstopp. Genom den studien gér det direfter att utvirdera om det

ses nagra skillnader i till exempel de drabbades mentala maende.

Sjalvstandighet

Den allménna litteraturoversikten har skrivits av Johanna Olsson och Maja Stenholm.
Mestadels har forfattarna gjort arbetet tillsammans. Inledning och bakgrund har skrivits
gemensamt och dven databassokningen gjordes gemensamt. Metoden delades upp mellan

forfattarna.
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Analysprocessen gjordes forst individuellt och sedan gemensamt for att skapa en god
overblick och trovérdighet. Resultatet och diskussionen har pabdrjats gemensamt for att
sedan skrivas enskilt. Allt arbete som delats upp har forfattarna gemensamt gatt igenom och
diskuteras efterat. Arbetet har fordelats jamnt och bada forfattarna ar involverade i alla delar

av den allménna litteraturdoversikten.

28



Referenser

* Innebdr att artikeln anvinds till resultatet

Al-Chalabi, A., Hardiman, O., Kiernan, M. C., Chio, A., Rix-Brooks, B., & van den Berg, L.
H. (2015). Amyotrophic lateral sclerosis: Moving towards a new classification system. J4MA
Neurology, 72(3), 293-299. https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2015.0169

* Aristidou, M., Karanikola, M., Kusi-Appiah, E., Koutroubas, A., Pant, U., Vouzavali, F.,
Lambrinou, E., Papathanassoglou, E. (2023). The living experience of surviving out-of-
hospital cardiac arrest and spiritual meaning making. Nursing Open, 10(8). 5282-5292.
https://doi.org/10.1002/nop2.1766

Berg, L. (2019). Sjukskoéterskans ansvar for vardrelationen med patienten. I E. Dahlborg
(Red.), Att bli sjukskoterska - en introduktion till yrke och dmne (3 uppl., s. 177-192).
Studentlitteratur.

Berlin, J. (2019). Teamarbete. I J. Leksell & M. Lepp (Red.), Sjukskoterskans
kdrnkompetenser (2 uppl., s. 139-158). Liber.

Birkler, J. (2022). Vetenskapsteori (3 uppl.). Liber.

Bremer, A., Dahlberg, K., & Sandman, L. (2009). To survive out-of-hospital cardiac arrest: A
search for meaning and coherence. Quality Health Research, 19(3), 323-338.
10.1177/1049732309331866

Bremer, A., Dahné, T., Stureson, L., Arestedt, K., & Thylén, I. (2019). Lived experiences of
surviving in-hospital cardiac arrest. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 33(1), 156-
164.10.1111/scs.12616

*Brannstrom, M., Niederbach, C., & Rodén, A-C. (2018). Experiences of surviving a cardiac
arrest after therapeutic hypothermia treatment: An interview study. International Emergency
Nursing, 36, 34-38. 10.1016/.ienj.2017.09.003

Carlsson, E., Bramberg Bjork, E. (2019). Kommunikation. I A-K. Edberg & H. Wijk (Red.),
Omvdrdnadens grunder: Hdlsa och ohdlsa (3 uppl., s. 267-290) Studentlitteratur.

*Case, R., Stub, D., Mazzagatti, E., Pryor, H., Mion, M., Ball, J., Cartledge, S., Keeble, T-R.,
Bray, J-E., Smith, K. (2021). The second year of a second chance: Long-term psychosocial

outcomes of cardiac arrest survivors and their family. Resuscitation, 167, 247-281.
10.1016/j.resuscitation.2021.06.018

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Hdlsa & vardande - i teori och praxis. Natur & Kultur.

Ekman, 1., Swedberg,K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J., Dahlin-
Ivanoff, S., Johansson, I-L-. Kjellgren, K., Lidén, E., Ohlen, J., Olsson, L-E., Rosén, H.,
Rydmark, M., Sunnerhagen, K-S. (2011). Person-Centered Care - Ready for Prime Time.
European Journal of Cardiovascular Nursing: Journal of the Working Group on
Cardiovascular Nursing of the European Society of Cardiology, 10(4), 248-251.
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

29



Elwyn, G., Frosch, D., Thomson, R., Joseph-Williams, N., Lloyd, A., Kinnersley, P.,
Edwards, A. (2014). Collaborative deliberation: A model for patient care. Patient Education
and Counseling, 97(2), 158-164. 10.1016/j.pec.2014.07.027

Fagerstrom, L. M., Hemberg, J., Koskinen, C., Ostman, L., Nisman, Y., Nyholm, L., &
Santaméki, Fischer, R. (2021). The core of Katie Eriksson’s caritative caring theory: A
qualitative study from a postdoctoral perspective. Scandinavian Jounal of Caring Sciences,
35(4), 1240-1249. https://doi.org/10.1111/scs.12942

Font- Jimenez, 1., Ortega- Sanz, L., Acebedo- Uridales, M. S., Aguaron- Garcia, M. J., de
Molina- Fernandez, 1., & Jiménez- Herrera, M. F. (2020) Nurses emotions on care
relationship: A qualitative study. Journal of Nursing Management, 28(8), 2247-2256.
https://doi.org/10.1111/jonm.12934

*Forslund, A.-S., Jansson, J.-H., Lundblad, D., & Soderberg, S. (2017). A second chance at
life: people’s lived experiences of surviving out-of-hospital cardiac arrest. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 31(4), 878-886. https://doi.org/10.1111/scs.12409

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F.
Friberg (Red.), Dags for uppsats. Vigledning for litteraturbaserade examensarbete (4 uppl, s.
185-198). Studentlitteratur.

Fridlund, B. (2002). The role of the nurse in cardiac rehabilitation programmes. European
Journal of Cardiovascular Nursing (1), 15-18. 10.1016/S1474-5151(01)00017-2

Gustin, L., Lindwall, L. (2012). Omvardnadsteorier i klinisk praxis.

*Haydon, G., van der Riet, P., & Inder, K. (2020). The experience of returning home after
surviving cardiac arrest: A narrative inquiry. Nordic journal of Nursing Research, 40(4), 188-
196. 10.1177/2057158520932348

Hedlund, F. (2016). Hjartstopp - en kamp mot tiden. Medicinsk vetenskap (1), 30-38.
https://issuu.com/karolinska_institutet/docs/mv_nr 1 2016

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod- fran idé till examination inom omvdrdnad (2 uppl, s. 111-117).
Studentlitteratur.

Hjéart- och lungfonden (u.d) Dubbelt sa mdanga éverlever hjdrtstopp. [Broschyr]
https://www.hjart-lungfonden.se/forskning/aktuell-forskning/hjartforskning/forskning-om-
plotsligt-hjartstopp/mer-lasning/dubbelt-sa-manga-overlever-hjartstopp/

HLR-radet. (2021) Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp. Svenska radet for hjart-
och lungraddning. https://www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/11/Svenska.riktlinjer.202 1.uppfoljning.pdf

Hoérnsten, A., & Jutterstrom, L. (2017). Personcentrerad vard med fokus pa personer med

livslanga sjukdomar. I J. Leksell & M. Lepp (Red.), Viardpedagogik - virdens
kdrnkompetenser frdn ett pedagogiskt perspektiv (s. 88-115). Liber.

30



Israelsson, J., Bremer, A., Herlitz, J., Axelsson, A. B., Cronberg, T., Djirv, T., Kristofferzon,
M.-L., Larsson, I.-M., Lilja, G., Sunnerhagen, K. S., Wallin, E., Agren, S., Akerman, E., &
Arestedt, K. (2017). Health status and psychological distress among in- hospital cardiac arrest
survivors in relation to gender. Resuscitation, 27-33.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.02.006

Kilpatrick, K. (2013). How do nurse practitioners in acute care affect perceptions of team
effectiveness? Journal of clinical nursing, 22 (17/18), 2636-2647.

Kjellstrom, S. (2023). Forskningsprocessen. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod. Frdn idé till examination inom vdrd- och hélsovetenskap. (3 uppl., s. 45-60).
Studentlitteratur.

Klint, K., Sjéland, H., & Axelsson, A.B. (2019). Revealed by degrees: Patients” experience of
receiving information after in-hospital cardiac arrest. Journal of Clinical Nursing, 28(9-10),
1517-1527. https://doi.org/10.1111/jocn. 14756

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for student inom
hélso- och vardvetenskap. Natur & Kultur.

Larsson, I.-M., Wallin, E., Rubertsson, S., & Kristofferzon, M.-L. (2014). Health-related
quality of life improves during the first six months after cardiac arrest and hypothermia
treatment. Resuscitation, 85(2), 215-220. doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.09.017

McCance, T., & McCormack, B. (2019). Personcentrerad omvardnad. I J. Leksell & M. Lepp
(Red.), Sjukskoterskans kirnkompetenser (2 uppl., s. 139-158). Liber.

Myat, A., Song, K-J., & Rea, T. (2018). Out-of-hospital cardiac arrest: current concepts. The
Lancet, 391, 970-979. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30472-0.

Nichol, G, Stiell, I. G., Herbert, P., Wells, G. A., Vandemheen, K., & Laupacis, A. (1999).
What is the quality of life for survivors of cardiac arrest? A prospective study. Academic
Emergency Medicine, 6 (2), 95-102. 10.1111/j.1553-2712.1999.tb01044.x

Segesten, K. (2022). Anvindbara texter. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats (4 uppl., s. 65-
78). Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2022). Hdlso- och sjukvdrdslagen. Patient- och patientsdkerhet.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/halso--och-
sjukvardslagen/

Svenska radet for hjart-lungraddning (u.8). Hjdrtstopp. [Broschyr]. https://www.hlr.nu/fakta/
Svensk sjukskoterskeforening. 2024.
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbe
skrivning%?20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (11 maj 2022). Bedomning av studier

med kvalitativ metodik.
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier kvalitativ_metodik.pdf

31



Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (4 januari 2024). Granskningsmallar.
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/

Tod, A.M., Lazey, E.A., & McNeill, F. (2002). I’'m still waiting: Barriers to Accessing
cardiac rehabilitation services. Journal of Advanced Nursing (JAN), 40(4), 421-431.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2002.02390.x

Tuttle, J. E., & Hubble, M. W. (2018). Paramedic out-of-hospital cardiac arrest case volume
is a predictor of return of spontaneous circulation. Western Journal of Emergency Medicine.
19(4), 654-659. https://escholarship.org/uc/westjem

Uminska, J. M., Ratajczak, J., Pstagowski, K., Buszko, K., Nadolny, K., Fabiszak, T.,
Steblovnik, K., Noc, M & Kubica, J. (2024) The Impact of mild therapeutic hypothermia on
platelet reactivity in comatose survivors of cardiac arrest with acute myocardial infarction
treated with ticagrelor. Cardiology Journal, 31 (3), 472-478. https.://www-doi-
org.miman.bib.bth.se/10.5603/CJ.a2022.0029

*Wagner, M-K., Kikkenborg Berg, S., Hassager, C., Joshi, V.L., Stenback, D-S., Missel,M.
(2021a). Feeling understood for the first time: Experiences of participation rehabilitation after
out-of-hospital sudden cardiac arrest. European Journal of cardiovascular Nursing. 20(8).
767-774. 10.1093/eurjcn/zvab002

*Wagner, M-K., Berg, S., Tang, L., Stenbak, D., Hassager, C., & Missel, M. (2021b).
Understanding the lived experiences of short- and long-termconsequences on daily life after
out-of-hospital cardiac arrest: A focus group study. Journal of Advanced Nursing, 77(3),
1142-1452.10.1111/jan.14707

Walton, M. (2013). Personcentrerad omvardnad. I G. Sherwood & J. Barnsteiner (Red.),
Kvalitet och sdkerhet inom omvdrdnad - sex grundldiggande kirnkompetenser (s. 63-73).
Studentlitteratur.

Wiklund Gustin, L. & Lindwall, L. (2012). Omvéardnadsteorier i klinisk praxis. (1 uppl)
Stockholm: Natur & kultur.

World Medical Association. (22 oktober 2024). Wma declaration of Helsinki - ethical
principles for medical research involving human subjects. World Medical Association. URL
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/

Ostlundh, L. (2022) Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: viigledning
for litteraturbaserade examensarbeten. (4 uppl, s 80-109). Studentlitteratur.

32



Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: Sokningar i Cinahl.

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal traffar

Lésta abstrakt

Lista fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
resultat

S1 (“Heart
Arrest+”) +
MH

14/10-2024

23,413

0

0

S2 “Cardiac
Arrest” OR
“Cardiopulmo
nary Arrest”
OR “Heart
Arrest”

27,491

S1 OR S2

33,898

S4 “out of
hospital”

8,580

S3 AND S4

6,117

S6 (“Life
experiences”)
+ MH

67,759

S7 “Life
change
events” OR
“Life crisis”
OR
Experience*
OR
Perception*
OR View*

838,266

S8 (“Life
change
events”)+ MH

60,155

S6 OR S7 OR
S8

879,259

S10
(Survival)+
MH

54,789

S11 Surviv*

318,741

S10 OR S11

116,199

S3 AND S5
AND S9 AND
S12
Avgrinsninga
r: Peer
Reviewed,
Research
Article,
Publication
date
20140101-

180

34

10
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20241231,
English
Language.

Tabell 2: Sokningar i PubMed

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal traffar

Lésta abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
resultat

S1 “Heart
Arrest”
(Mesh)

15/10-2024

58,700

0

S2 “Cardiac
Arrest” (Title/
Abstract) OR
“Cardiopulmo
nary Arrest”
(Title/
Abstract) OR
“Heart
Arrest” (Title/
Abstract)

51,165

#1 OR #2

81,112

S4 “Life
Change
Events”
(Mesh)

23,933

S5 ((((“life
experiences”
(Title/
Abstract) OR
(“life crisis”
(Title/Abstrac
t) OR
(Experience*
(Title/Abstrac
t))) OR
(Perception*
(Title/Abstrac
t))) OR
(View*
(Title/Abstrac
)

2,281,706

#4 OR #5

2,296,282

S7 “Out of
hospital
Cardiac
arrest”
(Mesh)

7,892

S8 (“out of
hospital”
(Title/Abstrac
t) OR (“out of
hospital heart
arrest”
(Title/Abstrac

t)

15,358
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#7 OR #8

17,248

S10
“Survival”
(Mesh)

4,943

S11 surviv*
(Title/Abstrac

t)

1,531,814

#10 OR #11

1,533,001

#3 AND #6
AND #9 AND
#12

790

#3 AND #6
AND #9 AND
#12 Filters:
English

763

#3 AND #6
AND #9 AND
#12 Filters: In
the last 10
years, English

522

25
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mittliga Q

Stora brister, studien ingr inte i syntesen O

Kommentarer:

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

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk halining? Nej  Oklart

CrE

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfriagor for bedomning av brister | urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? a a &)
Ar rekryteringsmetoden ldmpligt vald och genomférd? a Q a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitigheten? a Q Q

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a Q a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister | analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomford pa ett [impligt satt? a = g
Var forskamna reflexiva vid tolkning av data? - - a
Validerades tolkningarna? - = =
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforitligheten? =] = ] =]

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfrigor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarmna nagon relation till studiedeltagama =] =] =]
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstielse pa ett acceptabelt satt? =] =] =]
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q Q
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitiigheten? Q Q Q

Kommentarer:

Gér en total bedomning av risken for att metodproblem piverkar resultaten.

For in det pd sidan 1.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Aristidou, M., Karanikola, | The living experience of Syfte att forsta 8 deltagare valdes ut for att Analysen resulterade i fem | Hog
M., Kusi- Appiah, E., surviving out- of- hospital innebdrden av att genomga individuella intervjuer teman: Den ovéintade kvalitet.
Koutroubas, A., Pant, U., cardiac arrest and spiritual overleva ett hjéartstopp | som innehdll dppna fragor. attacken, uppleva en annan
Vouzavali, F., Lambrinou, | meaning making. utanfor sjukhus och varld, transformation av
E., & Papathanassouglou, dess efterverkningar. kropp, tid, kénsla och
E. 2023. Cypern fornimmelse, aterstdllande

av det tidigare jaget,

livsférvandling och

personlig férvandling.
Bréannstrom, M., Experiences of surviving a Syfte att beskriva Kvalitativ metod. Individuella Resultatet presenterades i Hog
Niederbach, C., & Rodin, cardiac arrest after therapeutic manniskors upplevelser | intervjuer gjordes pa 7 dverlevare. | tre teman: hantera fragor kvalitet.
A-C. 2018. Sverige hypothermia treatment. An av att overlevt om dddlighet, leva ett

interview study. hjartstopp efter forandrat liv och att vara
terapeutisk trygg med sjukvard och
hypotermibehandling. familjemedlemmar.

Case, R., Stub, D., The second year of a second Syftet ir att forstd den | En prospektiv blandad metodstudie | Overlevandes kognition, Till-
Mazzagatti, E., Pryor, H., | chance: Long-term psychosocial | langsiktiga i Australien. 18 dverlevande & 12 depression, angest och rackligt
Mion, M., Ball, J., outcomes of cardiac arrest psykologiska familjemedlemmar intervjuades 2 posttraumatiska hog
Cartledge, S., Keeble, T., survivors and their family funktionen och ar efter hjartstoppet. stresssymptom var inte kvalitet.

Bray, J-E., Smith, K.
2021. Australien.

behoven hos
Overlevare for

kliniskt forhdjda under det
andra aret efter

hjérstopp och deras hjértstoppet. En resa av
familjer. aterh@mtning.
Forslund, A-S., Jansson, J- | A second chance at life: Syfte att belysa Studien genomfordes i norra Analysen resulterade i tva
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H., Lundblad, D., & people’s lived experiences of manniskors Sverige pa 11 deltagare. Det teman: Stravan efter att Hog
Soderberg, S. 2017. surviving out-of-hospital erfarenheter och genomfOrdes narrativa intervjuer 1 | aterfa sitt vanliga jag och kvalitet.
Sverige. cardiac arrest. forandringar i vardagen | manad, 6 manader och 1 ar efter en andra chans i livet.
under deras forsta ar av | hjértstoppet. Underkategorierna var:
att ha Gverlevt Testa kroppen, fullfélja det
hjartstopp utanfor vanliga livet och
sjukhus. tacksamhet for att fa hjélp.
Haydon, G., Van der Riet, | The experience of returning Syftet att beskriva Kvalitativ metod, 17 deltagare fick | Resultatet presenteras i Hog
P., & Inder, K. 2020. home after surviving cardiac manniskors upplevelser | genomga individuella intervjuer fem teman: En ny kvalitet.
Australien. arrest: A narrative inquiry. av att atervinda hem over en 6- manadersperiod. verklighet att komma hem,
efter att ha overlevt ett kanslomaéssig oro, interna
hjértstopp utanfor och externa restriktioner,
sjukhus.. stodsystem och medicinsk
navigering.
Wagner, M-K., Berg, S- Feeling understood for the first | Syftet var att utforska Studien genomfordes i Danmark pa | Analysen resulterade iitva | Hog
K., Hassager, C., Joshi, V- | time: experiences of erfarenheter av att 33 deltagare. Tiden sedan huvudteman: Bristande kvalitet.
L., Stenback, D-S., Missel, | participation in rehabilitation overleva hjértstopp. hjartstoppet var 12-57 méanader. stod fran hélsosystemet i
M. 2021. Danmark. after out-of-hospital sudden overgang fran sjukhus till
cardiac arrest. dagligt liv, och att kénna
sig forstadd for forsta
gangen.
Wagner, M-K., Berg, S- Understanding the lived Att utforska och fé en Kvalitativ design dér 32 Dem beréttade att i den Hog
K., Tang, L-H., Senbeak, experiences of short- and fordjupad forstaelse av | dverlevande intervjuades. tidiga fasen efter upplevde | kvalitet.

D-S., Hassager, C., Missel,
M. 2021. Danmark.

long-term consequences on
daily life after out-of-hospital
cardiac arrest. A focus group
study

hur de som overlevt
hjartstopp upplever
kort- och langsiktiga
konsekvenser i det
dagliga livet.

ett splittrat minne pa
systemets nad och att de
levde i skuggan av angest
och blandade kénslor, samt
en forlorad sjdlvkénsla upp
till flera ar efter.
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