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Sammanfattning

Hjartstopp ar ett akut kardiologiskt sjukdomstillstind som kan leda till doden. Idag
overlever fler, dock saknas kunskap hur de fysiska utmaningarna paverkar den psykiska
upplevelsen. Sjukskdterskan har ansvar att varda utifrin ett helhetsperspektiv med bade
kroppen och sjélen, for att lindra lidande och frimja hilsa. Genom sjukskoterskans
kunskap om problematiken, finns mdjligheten att kunna frimja hélsa. Syftet ar att belysa
overlevarnas upplevelse av livet efter hjéartstopp. Metoden ér en litteraturdversikt av
studier med kvalitativ ansats. Tolv artiklar valdes, kvalitetsgranskades och analyserades
dér tio subteman och tre teman identifierades.

Resultatet visar hur 6verlevare beskriver upplevelsen av att vardare ldgger fokus pa det
somatiska och hur minniskan bakom sjukdomen gléms bort. Overlevare beskriver hur de
upplever att de inte far tillrackligt med information och att de sdker svar sjdlva om
foljderna av hjértstopp. Att inte kunna utfora aktiviteter som tidigare uppskattats skapar
kéinsla av forlorad identitet. PAminnelsen om hjértstoppet ger dngest och oro vilket leder
till dnskan om flykt. Den begridnsande sjdlvstdndigheten skapar en kénsla av att vara en
borda. De nya utmaningarna skapar medvetenhet om livet innan och utgor en brytpunkt
samt en tacksamhet for att ha fatt en andra chans. Diskussionen belyser hur den forlorade
identiteten leder till en fordndrad upplevelse av den levda kroppen. Hjértstoppets
paverkan fordndrar perspektivet av tiden, vilket i relation till framtid skapar lidande. Nér
vérden brister uteblir den vardande varden.

Nyckelord: Upplevelse, hjdirtstopp, efter hjdrtstopp, livspaverkan, psykosocial.



Abstract

Cardiac arrest is an acute cardiological condition that can lead to death. Today, more
people survive, but there is a lack of knowledge about how the physical challenges affect
the psychological experience. The nurse has a responsibility to provide care from a
holistic perspective with both body and soul, to alleviate suffering and promote health.
Through the nurse's knowledge of the problem, there is the opportunity to promote health.
The purpose is to shed light on the survivors' experience of life after cardiac arrest. The
method is a literature review of studies with a qualitative approach. Twelve articles were
selected, quality checked and analysed, where ten subthemes and three themes were
identified.

The results show how survivors describe the experience of caregivers focusing on the
somatic and how the person behind the sickness is forgotten. Survivors describe how they
feel that they do not receive enough information and that they seek answers themselves
about the consequences of cardiac arrest. Not being able to perform activities that were
previously appreciated creates a feeling of lost identity. The reminder of the cardiac arrest
causes anxiety and worry, which leads to the desire to escape. The compressed
independence creates a feeling of being a burden. The new challenges create awareness
of the life before and constitute a breaking point and a gratitude for having been given a
second chance. The discussion highlights how the lost identity leads to a changed
experience of the lived body. The impact of cardiac arrest changes the perspective of time,
which in relation to the future creates suffering. When care is lacking, caring care is
absent.

Key words: Experience, cardiac arrest, post cardiac arrest, impact on life,
psychosocial.
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INLEDNING

En av de ledande orsakerna till dod och lidande i Sverige ar hjért- och kérlsjukdomar, dar
inrdknat hjértstopp (Socialstyrelsen 2024). Med en stadig utveckling i kunskap kring
hjértstopp och dess behandlingar har dven dverlevnadsgraden kat. Foljden kan bli att de
som Overlever méste leva med en psykosocial paverkan sdsom &ngest och en riadsla for
framtiden. Idag finns en god kunskap om den somatiska delen i eftervdrden men det
saknas sammanstdlld kunskap och implementering av den psykiska och psykosociala
paverkan, ndgot som kan bli en utmaning for varden (El Hussein, Dhaliwal & Hakkola
2025).

Efter hjértstoppet star ménniskan kvar med sina tankar och upplevelser. Personliga
erfarenheter av hjirtstopp inom néra familj har frambringat ett intresse kring att forstd
hjartstoppets kénsloméssiga paverkan hos den enskilde individen samt vikten av att
belysa Overlevarnas upplevelser och inte enbart fokusera pa det somatiska.
Sjukskoterskan som vérdare maste bemota Overlevarnas behov av stod relaterat till
upplevelsen av psykiska, psykosociala och icke-somatiska faktorer med relativt bristande
fakta. Genom djupare kunskap om dverlevarnas upplevelse av livet efter hjértstopp finns
det mojlighet att hoja kvaliteten av vard och bemdtande.

BAKGRUND

Oavsett vardkontext kommer minniskan bendmnas som Overlevare och ej patient
genomgaende examensarbetet. Resonemangets grund ligger i vikten av att inte orsaka
forvirring for ldsaren samt mojligheten till att belysa hur ménniskan ej bor betraktas som
patient utifrdn det genomlidna hjirtstoppet.

Hjartstopp
Hjirtstoppets statistik

Arligen drabbas cirka 13 000 personer av hjirtstopp i Sverige, detta pa och utanfor
sjukhus. Av 13 000 hjértstopp sa lyckades 1501 aterupplivningsforsok 2023, utav de
framgangsrika aterupplivningsforsoken skedde 562 utanfor sjukhus och 939 pé sjukhus.
Statistiken pédvisar dven att det var 13,3 procent dverlevnadsgrad utanfor sjukhus vid
hjirtstopp medan dverlevnadsgraden var 36 procent pa sjukhus. Ar 2013 var motsvarande
siffra 10,5 procent utanfor sjukhus och 29,1 procent pa sjukhus, detta pavisar en
procentuell 6kning av Gverlevare. Trots att ménga drabbas &dr det allt fler idag som
overlever och ér i behov av att bemotas med kunskap bade kring den somatiska och
psykologiska eftervarden (Svenska Hjért-Lungraddningsregistret 2024).

Patofysiologin bakom hjirtstopp

Hjartstopp ér ett akut och livshotande tillstdnd som innefattar en utebliven pulsering av
hjértmuskeln. Hjartstopp kan uppkomma av flera anledningar som exempelvis
ventrikelflimmer, vilket innebédr att hjirtat mottager osammanhingande och
osynkroniserade impulser vilket orsakar utebliven puls och cirkulation (Hjéart-



Lungfonden 2023; HLR Radet u.d). Andra orsaker ar ventrikeltakykardi, pulslos elektrisk
aktivitet vilket innebér att hjértat pulserar for svagt for att kunna generera en puls eller
asystoli som innefattar totalt uteblivna impulser (1177 for vérdpersonal 2024).
Hjartstoppet dr ofta en foljd pa en hjartinfarkt dér forhinder av blodcirkulationen till
kranskérlen sker, detta leder senare till en utebliven cirkulation till resterande delar av
kroppen samt att individen néstan direkt forlorar medvetandet (Hjért-Lungfonden 2023;
HLR Rédet u.d). Vid hjirtstopp och utebliven cirkulation dr det vitalt att bibehalla
syretillforseln till hjarnan. Hjért-lungrdddning &r initialt den behandling som underhaller
cirkulationen. Brostkompressioner och inbldsningar kan bidra till att upprétthalla
cirkulation till aterfunnen spontan cirkulation eller mer avancerad vard kan péborjas
(HLR rédet u.a).

Eventuell behandling efter hjirtstopp

Omedelbart efter hjartstopp och aterfunnen cirkulation &r det vitalt att dverlevaren
kommer till sjukhus. Redan i ambulansen dr det viktigt att Gvervaka och upprétthalla
cirkulation och kardiologisk funktion, dven hir kan det bli relevant att borja utreda for
orsak. Oftast dr Overlevaren i behov av intensivvard dir respiratorbehandling och
inducerad koma kan vara relevant for att kunna utfora atgérder och undersokningar for
hjértstoppet 1 form av invasiva atgérder samt likemedelsbehandling som ej tillhandahélls
pa vanlig vrdavdelning (Svenska rddet for hjart-lungraddning & Riksforbudet HjartLung
2021).

Med hog risk for hjarnskada efter hjartstopp har temperaturreglering av Gverlevare
pavisat gynnsamma resultat, i form av snabbare och hogre grad av neurologisk
aterhdmtning efter medicinskt inducerad koma. Temperaturreglering syftar till att bevara
normotermi alltsd 36 grader Celsius (Drewry & Mohr 2022).

Det &r viktigt att underhalla 6vriga organ som eventuellt paverkas av den upphorda
cirkulationen sisom hjérnan men 4ven njurar och vivnad. Overlevare kan ocksi komma
att behandlas med PCI, en vidgning av paverkande kérl, ifall detta &r relevant utifran
sjukdomstillstdindets orsak. I senare skede kan Overlevare dven behdva erhdlla en
Implanteble Cardioverter Defibrillator [ICD], en typ av pacemaker som kan defibrelera.
Efter akutbehandling borjar den fysiska aterhdmtningen ofta gestalta sig snabbt och hir
uppticks ofta neurologisk paverkan som tillkommit efter hjértstoppet (Svenska radet for
hjért-lungraddning & Riksforbudet HjértLung 2021).

Utmaningar efter hjirtstopp

Vid hjértstopp blir alltsé risken for langvarig hjarnskada stor pa grund av den uteblivna
syretillforseln (El Hussein, Dhaliwal & Hakkola 2025). Efter genomgéanget hjartstopp blir
dven de psykiska utmaningarna ménga, dngest, oro och tankar kring livet kan antas
forekomma, nagot som behdver bemotas. Fysiska utmaningar i form av forsdmrad
kondition och nedsatt uthallighet dr vanligt, ndgot som &verlevaren kommer behdva
overvinna och arbeta med. De fysiska utmaningarna kan ofta hora ihop med de psykiska
(Svenska radet for hjart-lungraddning & Riksforbudet HjartLung 2021). Ett av vardens
viktigaste uppdrag dr att bidra till hallbar utveckling genom att arbeta med hilsofrdmjande



processer. Dessa processer innebdr vard kring bade fysiska och psykiska utmaningar
(Svensk sjukskoterskeforening 2021).

Familjeperspektivet

Att vara anhorig till ndgon som har dverlevt hjértstopp innefattar ett flertal forédndringar i
dennes liv. Nérstaende stélls ofta infor &ngest, oro och ett stort ansvarstagande i samband
med hjértstoppet. Utmaningarna den nérstdende stills infor grundar sig minga ganger i
en riddsla for ett nytt hjirtstopp, fordndrad familjedynamik i form ansvarstagande
gentemot den drabbade, obligation att vaka dver den drabbade men framst att forlora en
nira minniska. Nérstdende till 6verlevare beskriver ofta att de kdnner sig ensamma med
ansvaret att ta hand om den drabbade, en saknad av ndgon som besitter ett professionellt
perspektiv, ndgot som ocksd medfor oro och kinsla av skyldighet att ta ansvar (Larsen et,
al. 2023). Att vara anhorig till ndgon som har genomgétt och overlevt ett hjartstopp
paverkar inte bara den vakna tiden man delar eller inte delar med den drabbade utan dven
somnen, kvaliteten av somn men dven formagan att somna. Forskning visar hur sémnen
paverkas negativt hos nirstdende i samband med den fordndrade livssituationen, nagot
som dven har en paverkan pa vaken tid i form av somnighet under dagarna och brist pa
ork (Tincher et, al. 2024).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskan har ett ansvar att varda Overlevare utifran ett helhetsperspektiv som
understddjer bade autonomi och livskraft, detta genom att arbeta utifrdn kompetens,
ansvar och omtanke. For att sjukskoterskan ska lyckas med detta krivs reflektion och
medvetenhet (Hynnekleiv et, al. 2023) Ansvaret i relation till hilsa, lidande och dverlevt
hjértstopp blir att respektera Overlevarens virderingar, vanor och sjilvbestimmande samt
att kunna identifiera vad hélsa dr hos Overlevaren. For att sjukskoterskan skall kunna
uppnd detta krdvs det att arbetet speglas 1 kunskap och forstdelse kring Overlevarens
situation gillande foljderna av hjértstoppet, detta genom att mojliggdra delaktighet samt
vara lyhord for Overlevarens livsvirld. All vérd forutsdtter respekt for individens
rittigheter, integritet och virdighet samt inneborden for héllbar utveckling kring hélsa
och lidande (Svensk Sjukskoterskeforening 2024).

I sjukskoterskans ansvar ligger dven formdgan att kunna skapa en etisk, ménsklig och
vardande relation (Hynnekleiv et, al. 2023). Detta kan goras via det vardande motet. Det
vardande motet grundar sig i1 lyhordhet, empati och nirvaro gentemot Gverlevaren.
Sjukskoterskan bor ha livsvérlden i dtanke vid varje mote, samt hur varje méte blir unikt
av detta. Vikten av att sjukskoterskan skall besitta en helhetssyn av dverlevaren ér vital,
detta for att kunna frimja bade det fysiska och psykiska perspektivet. Att gdra motet till
en trygg situation dr dven viktigt samt frdmja en miljo som pavisar oppenhet, trygghet
och lyhordhet (Holopainen, Nystrom & Kasén 2019).

Hilsa och Lidande

Begreppet hilsa besitter olika inneborder for alla individer och grundar sig i en helhet
med bade kropp och sjél. Hélsa dr mer én friskhet och gliddje, det innefattar dven aspekter
sdsom tro, hopp, vitalitet samt lidande och utgor en kénsla av helhet (Bergbom, Néden &



Nystrdom 2021). Hilsa gér att anvinda parallellt med sjukdom och den enskildes
upplevelse av den utvecklas konstant i takt med livets forandringar. D& hélsa kopplas till
en mojlighet att utfora det dverlevaren upplever virdefullt i livet kan en hdmning av
formagor, kraft och ork anses som ett hinder, som leder till upplevd ohélsa (Ekebergh
2022b, s. 31-32). Att leva med sjukdom utgdr ofta kénslor av vilsenhet och ridsla vilket
paverkar hela minniskans existens. Negativa aspekter skapar en oforméga att uppleva
hélsa i samband med osdkerhet, men kan @ven bidra till reflektion kring mer genomtinka
och konsekventa livstilsval som i sin tur kan bidra till hilsa (Ekebergh 2022b, s. 33-34).

Precis som hélsa ér lidande nigot subjektivt som bara den enskilde kan redogéra for.
Lidandet dr en del av livet som grundar sig i utebliven frihet och paverkat sammanhang
och ér en faktor till personlig utveckling (Bergbom, Ndden & Nystrom 2021). Skulle
lidandet forsvinna frdn ménniskans verklighet skulle det inte finnas ndgon grund att arbeta
sig ifran och ingen upplevelse att jamfora emot. Dock bestar vikten av att bemota lidandet.
Lidandet gar att dela in i tre kategorier. Vérdlidande dr det lidande som skapas i
vérdsituationer nér varden inte upplevs tillracklig. Sjukdomslidande &r det lidande som
den enskilde upplever i forhallande till sjukdom eller behandling. Slutligen handlar
livsliande om det lidande som grundar sig i1 uppfattningen om det egna livet och dess
fordndringar (Arman 2022, s. 46—48).

Det kan antas att personer som dverlever hjirtstopp far en ny bild av sin hdlsa och lidande
efter att de varit néra att avlida. Bada begreppen ér subjektiva och det &r viktigt att vara
lyhord gentemot Overlevaren for att f4 forstdelse for hur denne upplever hilsa. I
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska stér det tydligt att sjukskoterskans
uppdrag ar att lindra lidande genom att framja hilsa (Svensk sjukskoterskeférening 2024).
Genom samtal kan sjukskdterskan bemota dverlevarens tankar och funderingar och hjélpa
den enskilde att hitta sin vég till upplevd hélsa efter hjartstopp (HLR Rédet 2016).

PROBLEMFORMULERING

Hjértstopp éar ett livshotande sjukdomstillstdnd som kan ge kardiologiska, neurologiska,
fysiska och psykiska konsekvenser for den dverlevade. Oberoende av god kunskap inom
varden kring hjértstopp och det akuta omhéndertagandet gillande de somatiska
aspekterna relaterat till sjukdomstillstandet, str Overlevare fortfarande kvar med en
bristfélligt bemott psykosocial péverkan. Problematik som behdver bemétas dr den
fordndrade livssituationen som paverkar de psykosociala aspekterna av livet, aspekter
som kan orsaka lidande hos verlevare och utmaningar utan kunskap for sjukskdterskan.
Problematiken uppkommer da fokus och kunskap &r riktat till den somatiska delen. Hélsa
blir problematiskt ndr mojligheten att uppleva hilsa inte finns. Det upplevda lidandet &r
ett problem 1 sig. En kénsla av utebliven frihet och begransning kan uppkomma samt
komplikationer med att beméta lidandet vilket 1 sin tur kan orsaka en utebliven vig till
upplevd hélsa. Genom att som sjukskoterska besitta kunskap om problematiken som kan
uppsta efter hjirtstopp finns mojligheten att kunna tillgodose insatser som hjilper
overlevare att aterfi upplevd hilsa. Overlevarnas problematik till foljd av hjirtstopp gar
for sjukskoterskan som vardare att lindra i det vardande motet med ménniskan.
Sjukskoterskan kan fa en helhetsbild av livsvirlden genom att forviarva kunskap om
overlevarens upplevelse. Genom en litteraturoversikt kan sjukskoterskor saledes fa



lattillgénglig kunskap som kan anvéndas for att forbéttra omhéndertagandet av dverlevare
efter hjartstopp, och pa sé sétt 6ka kvalitén pa den vardande varden.

SYFTE

Syftet var att sammanstélla tillgdnglig litteratur for att belysa dverlevarnas upplevelse av
livet efter hjartstopp.

METOD

Design

Examensarbetet dr en litteraturoversikt for att fa en overblick 6ver kunskapsldaget genom
tidigare forskning (Friberg 2022b, s. 185). Arbetet kommer grundas i en induktiv ansats
vilket syftar till att studera ett specifikt fenomen som sedan ska beskrivas sa korrekt som
mojligt (Preiebe & Landstrom 2023, s. 32). Designen har valts utifran viljan att belysa
overlevares ontologi, verklighet, som syftar till att beskriva dverlevares upplevelse av att
ha Overlevt hjértstopp, hur dennes verklighet ser ut. Ontologi syftar till att forstd
ménniskan som helhet, epistemologi handlar om ménniskans kunskap och hur minniskan
kan veta det den vet (Priebe & Landstrom 2023, s. 27-28). Kunskapen, epistemologin,
overlevares verklighet, ontologi, kommer fram via dialog. Dérfor kommer
examensarbetet baseras pd artiklar som har en kvalitativ ansats. D& dessa artiklar ar
baserade pd intervjuer, mojliggdr det kunskapsinhdmtning genom interaktion med
overlevare och deras upplevelse (Friberg 2022a, s. 169).

Urval
Inklusions- och exklusionskriterier

For att frdmja relevansen och systematiken i urvalet anvdndes inklusion- och
exklusionskreterier (Kjellstom 2023b, s. 315). Inklusionskriterier som anvindes var
individer som har dverlevt hjartstopp. Exklusionskriterier som anvindes var individer
under 18 ar samt studier som syftade till enbart anhorigas perspektiv da syftet var att
belysa dverlevares upplevelse.

Avgrinsningar

Avgrinsningarna som applicerades vid sokning av artiklar i databaser var: Peer reviewed,
skrivna pa engelska och publicerade mellan 2015-2025.



Datainsamling
Sokstrategi

Utifrén valt syfte gjordes en inledande sokning dér nyckelord identifierades som kunde
anvindas som relevanta sokord. En test-sokning gjordes for att identifiera antal resultat
samt vilka sokord som var centrala for amnet och skulle inkluderas, samt vilka som skulle
exkluderas. Genom en prelimindr s6kning ddr de mest centrala sdkorden fran test-
sokningen anvindes kunde en identifiering av &mnesord som anvéndes i huvudsokningen
goras (Martensson & Frilund 2023, s. 480). Sokorden som anvéndes var: Cardiac arrest,
post cardiac arrest, cardiac arrest survivors, impact on life, lived experience, emotions
och lived patient perspective. Kombinationen av sokord och resultat av sokningen skedde
enligt bilaga 1.

Databassokning

Datainsamlingen har skett genom databaserna Cinahl som dr kopplad till
omvardnadsvetenskap och PubMed som &r kopplad till medicin och hélsa. Tva databaser
inkluderades for att fi ett evidensbaserat litteratururval (Ostlundh 2022, s. 88—89).
Sokning i tvd databaser mojliggdr en nyansering av resultat baserat pa databasernas olika
inriktningar, det mojliggdr dven ett sokresultat med maximerat antal identifierade artiklar.
En boolesk stokstrategi anvéinds for att markera hur sokorden ska integreras i sokstrangen.
Detta med hjilp av sok-operatorer som orden AND och OR (Ostlundh 2022, s. 96). En
boolesk artikelsokning baserat pa nyckelord som speglade syftet gjordes i tva databaser,
dessa sokningar resulterade 1 401 artiklar, se bilaga 1.

Artikelurval och kvalitetsgranskning

En manuell identifiering av dubbletter gjordes vilket resulterade i ett bortfall av 50
artiklar. Efter identifiering av dubbletter gjordes exkludering av artiklar grundat i
identifierade titlar vilket resulterade i bortfall av 211 artiklar. Exkludering av artiklar som
inte var relaterat till syftet eller hade en kvantitativ metod gjordes vilket resulterade i ett
ytterligare bortfall av 78 artiklar. Vid granskning av artiklarna i fulltext exkluderades
ytterligare 49 artiklar baserat pa att de ej svarade till syftet. Exkludering av ovanndmnda
artiklar resulterade i 13 artiklar till kvalitetsgranskning varav 12 uppfyllde kraven for att
delta i1 studien, se figur 1 for urvalsprocess enligt PRISMA (Page et, al. 2021). En
kvalitetsgranskning av artiklarna sker for att kunna sékerstélla att de héller god
vetenskaplig kvalité (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 25). Kvalitetsgranskningen
genomfordes med hjilp av Critical Appraisal Skills Programme [CASP] (2024).
Granskningsmallen bestir av 10 frdgor relaterat till syfte, metod, etik, resultat samt hur
anvandbar artikeln dr. For att en artikel skulle anses besitta hog kvalitet krivdes det att
atta av tio fragor var besvarade, for medel kvalitet begirdes det att sju till sex fridgor var
besvarade. Beskrivning av tydligt syfte och ett etiskt resonemang var ocksé ett krav for
inkludering i studien. Allt som inte uppfyllde ovanndmnt klassades som 14g kvalitet och
inkluderades ej i analysen. Granskningsmallen presenteras i bilaga 2.
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Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med stdd av Fribergs (2022a, s. 177-179) metod for
litteraturdversikt med kvalitativ forskning. Metoden innefattar fem steg som mojliggor
att skapa ett syntetiserat resultat. Dataanalysen startade med att artiklarna ldstes flertalet
ganger for att fi en god forstaelse for innehallet. Sedan konstaterades nyckelfynd i
studiernas resultat for att fa fram vad som var mest tongivande relaterat till upplevelsen
av Overlevare. Detta gjordes med hjdlp av dverstrykningspennor for att markera relevanta
segment bestdende av skriven text samt citat. Efter detta sammanstélldes de olika
studiernas resultat i en Oversiktstabell, se bilaga 3. Foljaktligen jamfordes artiklarnas
likheter och skillnader med hjélp av post-it lappar. Slutligen skapades en analystabell dir
meningsenheter, koder, subteman och teman formulerades, tabell 1 presenterar en del av
analystabellen. Utifrdn analysen identifierades tio subteman och tre teman baserat pa
meningsenheternas framtrddande karaktér, samtliga presenteras i tabell 2.

Tabell 1. Analystabell

Meningsenheter Kod Subtema Tema

Ofta noterade Varden har inte Upplevelse av Att erfara bristande
deltagare att de kdnde | kommunicerat med utebliven information. | véardstdd.

sig ”borta” pa grund overlevarna kring vad

av brist pa utbildning | de kan forvénta sig.
och forvéntningar (...)
”Jag onskar de hade
beréttat for mig min
hjdrna kommer vara
en mixer ett tag”.
Deltagare beskrev hur | Inte kunna styra sin Upplevelsen av Den kroppsliga
de letade efter kontroll | egen kropp. forlorad identitet. paminnelsen.
over sin egen kropp
eftersom de delvis
forlorat sig sjalv
genom lidandet.

Skuldkénslor av att ha | Kénsla av att vara Att kénna sig som en | Existentiell
orsakat familjen en orsaken till att borda. medvetenhet.
stor traumatisk familjen varit med om

upplevelse, tyngde en traumatisk

ned deltagarna och upplevelse.

kastade skuggor over
deras vardag.

Anviandning av artificiell intelligens

Genom examensarbetet har artificiell intelligens (Al) anvénts som hjdlpmedel for sokning
av synonymer, specifikt ChatGPT (u.d). Frdgor som stéllts kan vara foljande: Kan du sdga
ett akademiskt ord for “vdildigt”’? Eller Berdtta ett annat ord for “upplevelse”? Detta for
att undvika upprepningar och frimja ett akademiskt forhallningsatt. Vid givet forslag av
ord fran Al gjordes en s6kning av ordet i lexikon fOr att besitta en forstaelse kring dess
mening. Fullstidndigt uteslutande av Al gjordes i samband med analys av artiklar och
framskrivande av text.



Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik innefattar de etiska Overvdganden som genomfors under studien, att
deltagare ska behandlas med respekt och inte krankas (Kjellstrom 2023a, s. 64). I borjan
av forskningsprocessen ska en riskbedomning goras dér studiens nytta vigs mot dess
risker. Malet med forskningens syfte ska kunna generera ny kunskap som utvecklar
varden och frimjar hilsa (World Medical Association 2024). Studien baserades pa
Helsingforsdeklarationen som forhallningsétt genom hela arbetet, deklarationen syftar till
att individens védlbefinnande frimjas (Etikprovningsmyndigheten u.d). For att sikerstélla
att artiklarna haller god vetenskaplig kvalitet samt dr etiskt genomforda har en
granskningsmall anvints (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 25). Alla artiklarna har ett
etiskt godkdnnande eller en diskussion kring forskningsetik, variationen beror pé vilket
land artikeln hirstammar ifran (Henricson 2023 s. 56). Da det finns en forforstielse
relaterat till att vara anhorig till en person som dverlevt hjirtstopp existerar risker for att
fiarga datainsamlingen och analysen som maste tas i beaktning. Dahlborg (2022, s. 228)
beskriver hur denna forforstaelse kan tyglas genom att anvédnda reflexivitet som ett
metodologiskt redskap genom arbetet. Detta innebér att vara medveten om de egna
forestillningarna som behdver asidoséttas for att inte paverka och prégla analysen. Denna
metod har tillimpats. Skriven text genom arbetet har analyserats och reflekterats over
igenom hela processen, detta genom grupphandledning, ndgot som minskat eventuellt
partiskt yttrande och mdjliggjort reflektion under arbetets gang. Resultatet har beskrivits
utifrdn den fakta som framkommer i analysen och tolkas eller forstas ej utifran egen
forforstaelse.

RESULTAT

Studiens resultat presenteras utifrén tre teman och tio subteman enligt tabell 2. Studierna
kommer frén Sverige, Norge, Danmark, England, Grekland, USA, Kanada och
Australien. Redovisning for hur artiklarna passar in till varje subtema presenteras i bilaga
4.

Tabell 2. Resultattabell

Tema Subtema
Att erfara bristande vardstod

Att kdnna sig bortglomd

Upplevelse av utebliven information
Sokandet efter svar

Upplevelsen av forlorad identitet
Psykosomatiska interaktionen

Hjértat som en del av kroppen
Upplevelsen av bearbetning och flykt

Att kdnna sig som en borda

En brytpunkt i livet

Ett nytt forhallningsitt till livet och doden

Den kroppsliga pdminnelsen

Existentiell medvetenhet




Att erfara bristande vardstod

Overlevare av hjirtstopp beskriver en upplevelse av att varden ligger fokus pa det
somatiska och att personen bakom gldms bort. De uppger hur lang tid mellan aterbesok
skapar oro och en kéinsla av ensamhet. P4 samma sdtt som det dr 14ngt mellan aterkoppling
fran varden uppger Overlevare att de inte fér tillrackligt med information. De hade onskat
mer forklaring till vad de kan komma att forvinta sig men dven forklaringar till varfor de
har drabbats och hur det kommer sig att de 6verlevt.

Att kiinna sig bortglomd

De som har genomgétt hjirtstopp uppger att den somatiska varden som ges dr av god
kvalitet, dock beskriver de en saknad av psykosocial omvérdnad av samma kvalitet eller
ens en existens av viard gentemot de psykiska aspekterna av hjdrtstoppet, nadgot som
skapar en upplevelse av ensamhet i sin situation (Dainty, Seaton & Verbeck 2021).
Overlevare beskriver hur méjligheten till att stilla frigor och yttra sina funderingar och
vardande samtal ej finns. Till f6ljd av den uteblivna mdjligheten skapas en upplevelse av
forsummelse gentemot verlevaren samt en kinsla av att vara oviktigt, upplevelser som
leder till en kdnsla av forminskning och att ej bli sedd (Waldemar, Stromberg, Thylén &
Bremerm 2023). Kédnslan av 6vergivenhet tydliggdrs vid utskrivning, 6verlevare uppger
hur de kommer hem och har en kénsla av ensamhet och en upplevelse av att virden nu
har glomt bort dem. Upplevelsen redogdrs vara grundad i en utdragen tid mellan
utskrivning och aterbesok eller ndstkommande kontakt med véarden. De uppger dven hur
de har behovt sjdlva ta kontakt med varden for att fa komma pa ett dterbesok. Upplevelsen
av den bristande uppfoljningen leder till oro hos dverlevarna, nagot som flertal ganger
leder till en feltolkning av kroppsliga signaler (Brannstrom, Niderbach & Rddin 2018;
Wagnet et, al. 2021; Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). De beskriver hur
de har sokt akutvard for obehag i brdstet, nagot som de tolkade som ett ytterligare
kardiologiskt problem, som i sjdlva verket diagnostiserades som angest (Waldemar,
Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). Overlevare redogér for hur utskrivningen fran
sjukhus dr som en objektifiering av deras méansklighet. Upplevelsen beskrivs som att vara
en produkt i en fabrik som skickas i vdg, utan végledning och stottning fran varden
gentemot de verkliga utmaningarna efter hjartstopp (Wagnet et, al. 2021; Waldemar,
Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). Eftervarden och bemétandet av den psykosociala
paverkan relateras till en upplevelse av otillfredsstdllelse. I kontrast till detta finns det
dven Overlevare som beskriver hur de besitter en kédnsla av gott stdd ifran vardaren, tydlig
information och lattillgénglig kontakt samt uppfoljning (Brénnstrom, Niderbach & Rodin
2018; Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm 2023).

Upplevelsen av utebliven information

Mainniskor som har dverlevt ett hjartstopp beskriver hur de upplever att informationen
kring de psykiska och fysiska utmaningarna inte redogors for, detta erfaras da som
utebliven information fran vardaren. Overlevare beskriver ocksd hur den uteblivna
informationen leder till en upplevelse av oforberedhet och vilsenhet i sin sjukdom.
Overlevarna beskriver hur en 6kning av resurser, utbildning och information hade hjilpt
dem med ovannimnda problem (Case et, al. 2021; Prescutti et, al. 2022). De redogor
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dven for en upplevelse av otillfredsstdllande eller obefintlig méngd information kring
atervindo till en vardag. Upplevelsen av bristfillig handledning i1 hur de skall beméta sin
vardag med skingrade livsforhallanden leder till en osékerhet och begrinsning av
livsformégor (Hardeland, Lindqvist Leonardsen, Isern & Moseby Berge 2022; Wagnet
et, al. 2021). Framstéllning av oro kring foljderna avseende hjart- och lungrdddning ar
dven bendmnda. Upplevelsen av utebliven information kring smirta och lidande efter
ovanndmnt ingrepp, nagot som Overlevarna upplever de hade blivit hjélpta av om det
redogjordes for (Forslund, Jansson & Lundblad 2017). Aven information kring
efterbehandling siasom ICD upplevs bristfillig. Onskan om redogdrelse kring
postoperativ smérta, batteritider och restriktioner belyses (Forman et, al. 2018).

Sokandet efter svar

Personer som har dverlevt ett hjértstopp beskriver ett behov och sokande efter svar
relaterat till hjdrtstoppet. Sokandet efter varfor det hinde just den enskilde, dven fast
personen upplevde sig sjdlv som hidlsosam, nagot som resulterar i en upplevelse av
hopploshet (Briannstrom, Niderbach & Rd&din 2018). Upplevelsen av att ej bli
tillhandahallen svar fran virden leder till flertal fragestdllningar hos dverlevaren, fragor
relaterat till varfor just den enskilde dverlevde och funderingar om ett aterkommande
hjértstopp. Utdver fragor relaterat direkt till hjértstoppet, frambringar 6verlevarna dven
ett behov av svar till deras psykiska maende relaterat till efterforloppet (Dainty, Seaton
& Verbeek 2021). Skildring av behov att bli bekréftad redogors for, att fragorna och
funderingarna som finns skall kunna besvaras, att fi veta vad det var som hénde
(Waldemar, Strémberg, Thylén & Bremerm 2023). Overlevarna beskriver dven hur en
eskalering av fysisk aktivitet dr en metod for att redogora for kapabiliteten av kroppen,
ndgot som behdver utféras pa eget bevag da Gverlevarna upplever att vdrden inte
tillhandahéller en redogdrelse for vad dessa personer bor klara av efter hjartstoppet.
Symtom vid fysisk aktivitet upplevs som allvarliga hos den enskilde och kan resultera i
4ngest gentemot att utfora aktiviteter. Overlevare uppger hur de sjilva séker information
och svar via internet och olika medier relaterat till hjértstopp (Forslund, Jansson &
Lundblad 2017; Prescutti et, al. 2022).

Den kroppsliga piAminnelsen

Efter overlevt hjértstopp uppkommer en del tankar och kinslor. En del i detta dr
uppfattningen om att ens identitet har gatt forlorad i samband med nya hinder i att utfora
aktiviteter eller yrken som tidigare uppskattades. Den stindiga pdminnelsen om
hjértstoppet ldgger en grund till &ngest och oro 1 vardagen. Detta leder till en 6nskan om
att inte vara ensam eftersom réddslan for ett nytt hjértstopp dr sa stor. Utmaningar bildas
ddr med i vardagen som gor det svarare att hitta tillbaka dit dverlevarna var innan
héndelsen.

Upplevelsen av forlorad identitet

Personer som har 6verlevt hjértstopp uppger en fordndrad syn pé sin identitet, nagot som
kan leda till vilsenhet. Grunden till upplevelsen av borttappad identitet beskrivs besitta
samband med en oférméga eller anstrdngningseskalering i att utfora aktiviteter eller yrke
som tidigare har utgjort dverlevarens identitet (Forslund, Jansson & Lundblad 2017;
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Hardeland, Lindqvist Leonardsen, Isern & Moseby Berge 2022). Overlevare beskriver
hur en formaga att tervéinda till yrket som denne har arbetat med innan hjirtstoppet ar en
tydlig markor av dterfunnen hilsa. De som inte har formagan att atervinda till yrket
uppger att det &r omtumlande pa en existentiell niva samt att det har en negativ inverkan
pa den egna identiteten, ndgot som kan leda till en skingrad uppfattning kring synen pa
sin egen formaga och kropp (Dainty, Seaton & Verbeek 2021; Wagner et, al. 2020).
Overlevare uppger ocksi en upplevelse av begrinsning gentemot den kroppsliga
funktionen, ndgot som resulterar i en upplevd abnormalitet hos den egnes perspektiv pa
normalitet (Whitehead, Tiernry, Biggerstaff, Perkins & Haywood 2020).

Psykosomatiska interaktionen

Overlevare beskriver en ridsla efter hjirtstoppet som konstant paverkar den enskilde.
Tankar som alltid ligger till grund for deras handlingar, fysiska, sociala och
grundliggande masten resulterar i rddsla, sdsom vétskeintag, fysisk aktivitet och sociala
interaktioner. Upplevelse av att leva med kénslomédssiga utmaningar i det dagliga livet
beskrivs resultera nedstimdhet och angest. Péfrestningarna resulterar i en oférmaga att
uppleva en meningsfull vardag (Aristidou et, al. 2023; Wagner et, al. 2020). Utover de
kinslomédssiga utmaningarna, dr dven att vara ensam en faktor till &ngest och enslighet.
Tanken pa att genomgd ett hjirtstopp utan att ndgon dr nérvarande resulterade i en
paverkan av livsval, sdsom att ga till gymmet i stdllet for att gd pa promenad i skogen dér
det inte finns andra ménniskor (Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm 2023).
Hilsoproblem, sdsom orkesloshet resulterar ofta i kédnslor av otillricklighet hos den
enskilde, det beskrivs grunda sig i oforméga att utfora sociala aktiviteter, jobba eller
umgas med familj, ndgot som leder till en upplevelse av skuld (Wagner et, al. 2021).
Formagan att kunna atervinda till sitt jobb ses som ett tecken pa dterhdmtning samt en
milstolpe efter hjartstoppet, medan en oférmdaga att atervinda resulterar i sorg. Vid
utebliven mojlighet att dterga till sitt tidigare jobb, beskrivs en vilsenhet relaterat till
psykisk aterhdmtning efter hjartstopp. Det upplevs resultera i stdrre utmaningar kopplat
till en positiv synvinkel gentemot olika livsaspekter (Dainty, Seaton & Verbeek 2021).
Overlevarna beskriver hur fysiska hinder har en stor inverkan pa psykiska upplevelser,
kénslan av skam resulterar i att de isolerar sig, alltsd avskiljer sig fran sociala aktiviteter.
De som har 6verlevt redogor dven for kidnslomissiga forandringar efter hjértstoppet, hur
en upplevelse av att vara mer emotionell framtrider. Okningen av att vara mer emotionell
resulterar 1 att Gverlevare uteblir eller skjuter upp inplanerade aktiviteter. Neurologiska
symtom, sdisom minnespaverkan resulterar i en upplevelse av misstro gentemot sig sjalv
men #ven en kiinsla av ilska (Forslund, Jansson & Lundblad 2017). Overlevare redogor
for inverkan pa deras humor. Svarkontrollerad och instabil emotionalitet, sésom ilska och
sorg beskrivs vara en del av de reaktioner som uppstar till foljd av nya utmaningar och
motgingar som upplevs vara kopplade till hjartstoppet (Case et, al. 2021; Forslund,
Jansson & Lundblad 2017; Hardeland, Lindqvist Leonardsen, Isern & Moseby Berge
2022).

Hjirtat som en del av kroppen

Overlevarna beskriver en upplevelse av sirbarhet i sin tillvaro nir associationer till
hjartstoppet uppkommer, en sérbarhet som framtriader i kroppsliga och emotionella
reaktioner. Sarbarheten som redogdrs for beskrivs framtrdda i vardagliga aktiviteter
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sasom promenad och fysisk anstringning, dédr hjértats Okade puls agerar som en
paminnelse av det genomgangna hjirtstoppet (Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm
2023; Wagner et, al. 2020). Overlevarna belyser dven hur behandlingsmetoder, sdsom
ICD, ligger till grund for en trygghet efter hjértstoppet, samt att det agerar som en
paminnelse av hjirtstoppet och doden. Restfenomenet av hjértstoppet beskrivs leda till
utmaningar i det dagliga livet, sdsom patrdngande tankar kring hjartstoppet. Tankar som
ofta gestaltar sig i samband med somn ar en ridsla kring att somna och inte vakna eller
upplevelsen av mardrommar under natten kopplade till hjértstoppet (Waldemar,
Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). Reaktioner pa ldkemedelsbehandling eller
kardiologiska spar av hjirtstoppet framstélls leda till en upplevelse av &ngest och
frustration gentemot de kroppsliga yttringar som erfars. Overlevarna beskriver hur fysiska
symtom, restriktioner och forlust av sjdlvstindighet dr en direkt f6ljd av hjartstoppet.
Upplevelsen av dessa implikationer ligger till grund for psykologiska utmaningar och
intryck av en forvrangd verklighet utifrdn Overlevarens perspektiv. De emotionella
utmaningarna i samband med ovanndmnt beskrivs som en del av att dverleva hjértstopp,
utmaningarna upplevs dven som ett hinder for att uppna en normalitet utifran overlevarens
perspektiv (Case et, al. 2021; Whitehead, Tiernry, Biggerstaff, Perkins & Haywood
2020).

Existentiell medvetenhet

Overlevares upplevelse ér ett behov av bearbetning eller flykt, att acceptera utmaningarna
eller undvika traumatiska pdminnelser. Under processen av ldkande beskrivs ocksé en
kénsla av komprimerad sjélvstandighet ndgot som dverlevare relaterar till en upplevelse
av att vara en borda. Nutidens utmaningar resulterar till en aterblick pa livet som levdes
innan hjértstoppet, och hur hindelsen &r en brytpunkt mellan d& och nu. Med vetskapen
om att livet abrupt kan forsvinna finns ett utnyttjande av de liv de lever, att inte ta varje
dag for givet.

Upplevelsen av bearbetning och flykt

Justeringar av det dagliga livet beskrivs som en virdefull del av aterhimtning. Overlevare
beskriver en flykt frin traumatiska minnen, alltsa att de undviker paminnelser snararare
en att bemdta dem, for en mdjlighet att dtergé till det normala livet. Att flytta till en annan
bostad eller att ga i pension dr exempel pa atgarder som individer kan vidta for att undvika
faktorer som utldser obehag (Brannstrom, Niderbach & Rddin 2018; Dainty, Seaton &
Verbeek 2021; Wagner et, al. 2020). Att ta kontroll av de livsaspekter dér det finns en
mojlighet att pdverka beskrivs som en ldkande faktor. Kontroll kan dven innebdra motion
samt att dta och leva sundare (Prescutti et, al. 2022). Motion beskrivs som ett moment for
att bemota och bearbeta hjirtstoppet och dess konsekvenser, upplevelsen av atervunnen
styrka och sjélvstindighet dr ett resultat av motion (Brénnstrom, Niderbach & Rodin
2018). Att testa kroppens formégor ses som central del i att handskas med upplevelserna
efter hjértstoppet, detta i from av fysisk aktivitet. Vid goda resultat ses detta som en
lakande faktor som bidrar till hilsa (Forslund, Jansson & Lundblad 2017). Acceptans
beskrivs ocksa vara en del av att uppna hélsa i sin tillvaro, att kunna acceptera situationen
och dess bordor, hur likandet kommer ta tid och hur vissa symtom av hjértstopp alltid
kommer forbli. Acceptansens inverkan pé livet beskrivs ocksd ge mojlighet for kinslan
av hopp och mening samt vara en del av att 6verkomma rédsla, ndgot som redogors vara
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ett krav for att gé vidare i livet (Case et, al. 2021; Forslund, Jansson & Lundblad 2017;
Prescutti et, al. 2022). Overlevare beskriver hur de upplever att tro och religion &r en
stottande och stirkande faktor i efterforloppet av hjértstopp, med insyn i sin andlighet kan
de bemdtta hjértstoppets utmaningar. Tron grundas inte i hopp om gud och himmelriket,
utan snarare om en kénsla av sammanhang och helhet (Prescutti et, al. 2022; Waldemar,
Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). Med hjartstoppets olika utmaningar uppkommer
ett behov att bemota dessa. Det beskrivs att samtal 1 olika former, sisom med andra
overlevare upplevs stéttande. Aven det sociala umgénget med familj dir samtalet ir en
framtridande punkt ses som gynnsamt (Prescutti et, al. 2022). Overlevare beskriver ocksa
hur samtalet kring hjértstopp hjdlper dem bearbeta hindelsen. Konversationen kring
hindelsen upplevs dven skrimmande och svért att prata om, ridslan for att det kunde lett
till doden samt traumatiska episoder under behandling och aterhdmtning. Skriacken av att
diskutera dmnet leder till att det stirkande samtalet undviks (Waldemar, Stromberg,
Thylén & Bremerm 2023).

Att kiinna sig som en borda

Overlevare av hjirtstopp beskriver en upplevelse av forlorad sjilvstindighet samt nedsatt
funktionalitet inom den sociala dynamiken gentemot familj och nérstdende. Den
paverkade sjdlvstidndigheten och dynamiken uppges leda till en kdnsla av skuldkénslor
och frustration (Case et, al. 2021; Wagner et, al. 2021). Overlevarna beskriver hur de har
skuldkénslor pé grund av deras hjartstopp. Skuld gentemot sina nirstdende for att deras
hjértstopp har orsakat en traumatisk upplevelse for dem, for att deras nirstdende var
tvungna att utfora hjért- och lungraddning och for att hjirtstoppet kanske dr grundat i
genetik som de for vidare till deras barn. Relaterat till 6verlevarnas skuldkénslor finns
dven upplevelsen av rddslan for att vara en borda, kidnslan av att nirstiende kidnner en
plikt att overvaka Overlevaren dr nagot som bidrar till intrycket av att pafresta sina
nirmaste. Overlevarna viljer att inte prata om hjirtstoppet och déden for att undvika att
tynga deras nirstdende med dmnet (Aristidou et, al. 2023; Wagner et, al. 2020).
Upplevelsen av att nirstaende tyngs av Gverlevarnas fordndrade livssituation och okat
behov av omsorg dr ndgot som beskrivs paverka nira relationer negativt efter hjartstoppet.
Upplevelsen av att vara en borda gentemot sina nira leder till att overlevare resonerar
kring kénslan av att ett dodligt utfall av hjartstoppet vore mer gynnsamt for de nirstdende
i relation till att de da ej behdver besitta det dkade ansvaret gentemot Overlevaren
(Forslund, Jansson & Lundblad 2017; Whitehead, Tiernry, Biggerstaff, Perkins &
Haywood 2020).

En brytpunkt i livet

Hjartstoppet ses som en brytpunkt i levet dar diskussionen om fore och efter uppenbarar
sig. Overlevare beskriver en upplevelse av deras tillstind nu och innan, hur innan
hjértstoppet ses som en hogkvalitativ standard och hur nuet ses som en startpunkt for att
nd den upplevda referensramen. Jimforelsen av détid och nutid resulterar i en misstro
gentemot sin egen kropp, en utebliven tillit att den klarar av samma péfrestningar som
innan hjartstoppet. Mojligheten att uppnad en dimension av samma nivd som innan
hjértstoppet ses som nagot att strdva efter. Provning av kroppen synliggor att viss funktion
ar bibehéllen medan annan ar fordndrad eller utebliven (Forslund, Jansson & Lundblad
2017; Whitehead, Tiernry, Biggerstaff, Perkins & Haywood 2020). Overlevare uppfattar
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sig som fordndrade samtidigt som upplevelsen av att vara samma ménniska bestér, ndgot
som speglar sig i intrycket de ger till minniskor runt omkring dom. Det finns en férvaning
over att andra antar att overlevaren ska vara fordndrad och samtidigt en undran kring
varfor andra inte ser dom som fordndrade (Brannstrom, Niderbach & Rddin 2018). Livet
innan hjartstopp gér dven beskriva som en utgdngspunkt for livet efter, ett forhallningsétt
att arbeta utifran. Overlevare upplever en forindrad syn p4 vad som #r viktigt i forhallande
till innan, hur fokus skiftar till existentiellt viktigare saker for dverlevaren (Hardeland,
Lindqvist Leonardsen, Isern & Moseby Berge 2022).

Ett nytt forhallningsitt till livet och doden

Att Overleva sitt hjirtstopp resulterar i tacksamhet och upplevelsen av en djupare
existentiell mening med 6verlevnad. Reflektioner om meningen med livet uppstér, vad
som faktiskt bor uppskattas. Saker som inte har ansetts viktiga ses nu besitta en stor
betydelse, sasom att vakna pa morgonen, ndgot som anses hoja kvaliteten pa livstillvaron
(Aristidou et, al. 2023; Case et, al. 2021; Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm
2023). Forhallningséttet till livet efter Overlevnad upplevs dndras drastiskt. Upplevelsen
att de har blivit tilldelade en andra chans och att dverlevnaden var ett mirakel. Ett dkat
fraimjande av kérlek gentemot sina medmédnniskor samt en forméga av att vara mer
forldtande beskrivs som en del av det nya forhallningsittet. Livet anses innehalla mer
mening efter nirheten av doden, materialistiska synvinklar minimeras i jamforelse med
virderingen av existentiella ting. Overlevare beskriver ocksd hur de ej dverbetonar
mindre omstindigheter och hur de i stillet fokuserar pd livsaspekter som anses vara
viktigare for den enskilde. Den andra chansen beskrivs resultera i att de lever dag for dag,
tar vara pd livet och inte planerar 14ngt i forvég, detta pa grund av vetskapen om att doden
kan uppenbara sig nir som helst (Aristidou et, al. 2023; Forslund, Jansson & Lundblad,
2017; Waldemar, Stromberg, Thylén & Bremerm 2023). Kontakten med déden uppges
markera en startpunkt for det nya livet, en uppfattning om att vara dodlig och ett kall av
att ta vara pé sin tillvaro, nigot som anses ha givit dem mening med livet. Overlevarna
beskriver hur deras instillning till doden har fordndrats och hur det inte lingre besitter
ndgon radsla gentemot att do (Aristidou et, al. 2023; Prescutti et, al. 2022). Paminnelsen
av dodlighet beskrivs inte bara sdtta mening pa livet men ocksd som en hotfull
uppenbarelse till dennes egna existens, uppfattningen av att leva pé lanad tid och en
vetskap om hur doden alltid vintar (Brannstrom, Niderbach & Rddin 2018; Whitehead,
Tiernry, Biggerstaff, Perkins & Haywood 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I linje med hogskolans riktlinjer valdes litteraturdversikt som metod till examensarbetet

vilket dven ansdgs vara en lampligt for att f en djupare forstaelse for problemomradet.
Studier med kvalitativ ansats med grund i intervjubaserad data valdes da detta ansdgs vara
lampligt for att belysa upplevelser (Henricson & Billhult 2023, s. 115).

Anvindningen av inklusions- och exklusionskriterier valdes for att fa ett systematiskt

urval (Kjellstrom 2023b, s. 315) vilket dven var till hjilp for att kunna sdkerstilla
artiklarnas relevans. Alla de inkluderade artiklarna var peer reviewed vilket enligt
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Henricson (2023, s. 494) stirker trovardigheten ytterligare. Infor datainsamlingen
genomfordes tva litteratursokningar vilket enligt Méartensson och Fridlund (2023, s. 480)
ar grundldggande 1 ett litteraturbaserat examensarbete. Den fOrsta sokningen gav en
overblick dver kunskapsldget samt att lampliga sokord kunde identifieras, detta stdrks av
Henricson (2023, s. 494) som menar att vdsentliga sdkord dr nddvandigt for att de styr
artikeltrdffarna. Den andra sokningen skedde i tvd olika databaser, vilket starker
trovirdigheten di det utgdr ett mer evidensbaserat urval (Ostlundh 2022, s. 89).
Henricson (2023, s. 494) beskriver hur trovirdigheten ytterligare stiarks genom att samma
artiklar dr dterkommande i olika databaser. Datainsamlingen och urvalsprocessen gar att
folja genom en flodestabell, PRISMA (Page et, al. 2021) vilket stirker palitligheten i
examensarbetet.

Vid genomf6rd datainsamling kvalitetsgranskades artiklarna. Granskningen ligger till
grund for arbetets kvalitet i koppling till de utvalda artiklarnas standard (Henricson 2023,
s. 495). I detta examensarbete anvindes CASP (2024) som kvalitetsgranskningsverktyg.
CASP ir ett internationellt vedertaget verktyg vilket starker detta arbete. Verktyget anses
vara lampligt d& det baseras pd tio punkter och dr en mall utgjord for granskning av
kvalitativa studier. Vidare uppmanar CASP till resonemang och kritiskt tdnkande vilket
starker tillforlitligheten, verktyget baseras inte enbart pd ja eller nej frdgor, ndgot som
anses som en styrka. Artiklarna inkluderade 1 arbetet begéirdes besitta ett tydligt syfte samt
ett godtagbart resonemang kring etiska forhéllandesitt. Mértensson och Fridlund (2023,
s. 487) poédngterar vikten av att kontrollera sa de artiklar som ingér i dataanalysen besitter
ett etiskt godkdnnande, utifran det etiska godkidnnandet gar det forsté att forskarna som
skapat artiklarna har tagit hdnsyn till deltagarnas rétt till sjadlvbestimmande. Majoriteten
av artiklar inkluderade i examensarbetet foljer Helsingforsdeklarationens riktlinjer, elva
av tolv artiklar var &ven godkénda av en etisk kommitté. Den enskilda artikeln som ej var
godkénd hade fatt godkdnnande av en universitetskomitté och forskarna beskriver tydligt
deras etiska resonemang, vilket enligt Martensson och Fridlund (2023, s. 487) ar
godtagbart 1 koppling till att studien skall anses vara etiskt forsvarbar. Samtliga artiklar
som ingér i analysen besitter etiskt godkdnnande och resonemang, ndgot som starker
examensarbetets kvalitet och ddr med dven trovirdigheten (Martensson och Fridlund
2023, s. 484).

Analysprocessen av den insamlade datan skedde med stod frdn Fribergs (2022a, s. 177—
179) metod for litteraturdversikt av kvalitativ forskning. Processen dr noggrant beskriven
vilket Martensson och Fridlund (2023, s. 485) menar starker bekréftelsebarheten. Att det
enbart finns en fOrfattare till detta examensarbete kan sdnka palitligheten did en
medforfattare hade utgjort mojligheten till kritisk granskning och diskussion av tolkning
och forstaelse av innehallet 1 datan. Vid enskild framskrivning av arbetet 6kar dven risken
for pragling av forforstaelse utifran egna erfarenheter och antaganden gentemot analysen.
For att undvika detta har gupphandledningen tagits i beaktning vilket innebar att
kurskamrater och handledare kontinuerligt granskat arbetet. Detta stidrker inte bara
palitligheten utan dven trovérdigheten dd arbetet kunnat kvalitetsgranskas flera ginger
(Henricson 2023, s. 496). Att granskning skett av personer som inte deltagit i
framskrivandet kan bidra till en mer objektiv granskning. Detta dkar bekréftelsebarheten
genom att det minskar risken for att forforstaelsen har fargats i resultatet. En utomstaende
granskning kan dven sékerstélla att metodologiska riktlinjer foljs och att studien héller en
hog vetenskaplig kvalitet och standard (Martensson & Fridlund 2023, s. 485, 488).
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Da atta av tolv artiklar ar fran Sverige eller dvriga Europa stirks overforbarheten till
svensk hélso- och sjukvard. Sverige har ett hilso- och sjukvardssystem som liknar manga
andra europeiska lidnders vad giller organisation, lagstiftning, yrkesroller och etiska
riktlinjer (OECD 2023) vilket dkar sannolikheten for applicerbarhet av resultatet i en
svensk kontext. Oberoende av likheten av synen pé personcentrerad vird inom Europa
kvarstér det skillnader utifrdn organisatoriska och kulturella aspekter (Taylor & Groene
2015). Med ovanndmnt i dtanke kvarstér faktum att formagan av overforbarhet grundas i
ldsarens besuttna asikter och tankar relaterat till textens dverforbarhet.

Resultatdiskussion

Resultatet i detta examensarbete visar hur varden upplevs bristande utifrdn dverlevarens
perspektiv gentemot de psykiska och psykosocial aspekterna, vilket utgor en kinsla av att
minniskan bakom sjukdomen gléms bort. Overlevare beskriver en upplevelse av att de
inte far tillrickligt med information och dirmed maéste soka svar sjdlva om foljderna av
hjértstopp. Att inte kunna utfora aktiviteter som tidigare uppskattats skapar en kinsla av
forlorad identitet. Den staindiga paminnelsen om hjirtstoppet skapar oro och éngest vilket
resulterar 1 en onskan om flykt och den begriansade sjélvstindighet ger en kénsla av att
vara en borda. De nya utmaningarna ger medvetenhet om livet innan och utgér en
brytpunkt samt en tacksamhet for att ha fatt en andra chans. Resultatdiskussionen syftar
till en problematisering baserat pa resultatet vilket diskuteras och sitts i relation till annan
aktuell forskning. Strukturen bygger pa en tolkning, problematisering och diskussion av
egen framtagen text i koppling till tidigare studier. Detta for att belysa det
vérdvetenskapliga perspektivet tillsammans med ytterligare forskning.

Att som overlevare erfara sin kropp

Kroppen kan forstas som ndgot mer én ett objekt. Kroppen kan vara nagot subjektivt som
innefattar alla livserfarenheter och minnen. Genom kroppen finner ménniskan bade sig
sjdlv och omvérlden. Det dr genom den levda kroppen som helhet manniskan upplever
hélsa och lidande (Ekebergh 2022a, s. 78). Varje enskild ménniska har en unik syn pé sin
egen levda kropp. Nér individen drabbas av sjukdom rubbas denna syn, vilket kan skapa
lidande och utmaningar d tillvaron stdrs i och med att médnniskan tvingas forsté sin nya
levda kropp (Ozolins & Horberg 2016, s. 89-90). Det gar att forsta resultatet i denna
studie som att en del av den levda kroppen kommer i obalans efter ett hjartstopp vilket
skapar lidande. Overlevarna har sett sitt yrke och fritidsintresse som en del av deras
identitet men nér deras kropp inte ldngre klarar av att utfora dessa aktiviteter kénner de
inte igen sig sjdlva i sin egen levda kropp. I takt med kroppens aterhdmtning kan
overlevarna komma tillbaka till sitt tidigare liv och aterfar sin levda kropp samt upplevd
hélsa pa nytt. Att forlora sin identitet behdver inte alltid handla om att forlora den
kroppsliga formégan att utfora aktiviteter, det kan dven handla om ett forandrat humor,
som ocksa ér en kroppslig del. I resultatet framgar det att 6verlevare kinner av en skillnad
1 humdret och uppger en emotionell instabilitet samt upplevelse av bade ilska och sorg.
Detta styrks av Southern et, al. (2021) som beskriver hur dverlevare pa grund av férdndrad
dynamik i sociala kretsar resulterar i en kénsla av att vara mer latt irritabel och nedstimd.
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Att erfara tidens dimensioner

Upplevelsen av nuet besitter samband med datiden och framtiden, det vill sdga att
tolkningen av presens skildras av en koppling till minnen och forvéntningar. Datiden och
framtiden dr nutiden och existerar som subjekt hos den enskilde, utan nuet kan inte
datiden och framtiden existera. Nutid dr en passage mellan détid och framtid, en 6verging
dér framtid blir nutid och nutid &r détid. Tiden befinner sig i rorelse och &r en upplevelse
bunden till den enskildes forvintningar och erfarenheter (Galvin & Todres 2013, s. 26—
27). Denna uppfattning av tid gar att koppla till denna studies resultat genom overlevarnas
forvrangda relation till tiden efter hjértstoppet. Det gar att forsta att upplevelsen av datid
speglas av incidenten, en forvrangd tolkning av hur livet har levts framtill hjértstoppet
och hur detta speglas i nutiden. Aven framtiden och dess férhoppningar paverkas av
nutidens koppling till datiden, hur en ovisshet av kommande tid existerar pd grund av
rddslan for nytt hjédrtstopp. Det gar att forsta att kdnslan av att vilja fly eller inte vilja
befinna sig pd den plats dir hjértstoppet skedde beror pa uppfattningen av datiden. Ett
hem som i détiden kdndes som en trygg plats utger nu obehag och ridsla infor framtiden.
Osékerheten relaterat till tiden som den forstas kan uppenbara en upplevelse av lidande
pa grund av den fordndrade synen pa sammanhang gentemot datiden, nutiden och
framtiden. Overlevare som ser hjirtstoppet som en andra chans upplever paverkan pa
tiden, hur détiden utgdér mal for nutiden som till 6ljd ger forvintansfulla forvantningar
om framtiden och hur detta kan skapa sammanhang och efterstrivan i presens, nagot som
kan skapa upplevd hélsa.

En utsatt tillvaro som méanniska

Att vara dodlig och kunna uppleva lidande syftar till sdrbarheten ménniskan besitter
gentemot de faktorer som inte dr kontrollerbara. Sarbarhet kan dock &dven handa som att
vara sabar i sin ndrvaro som exempelvis att inte kunna skydda sig eller kénslomissig
skada (Mergen & Akpinar 2021). Det gér att forsta utifran resultatet att dverlevarna ar
och kdnner sig sarbara i dubbel bemirkelse. Att vara néra doden sétter spar av sdrbarhet
samt att sdrbarheten existerar i relation till utebliven mdjlighet att utféra vardagliga
aktiviteter. Overlevare upplever sirbarhet utifrén det trauma de genomlidit och den
beroendestéllning den enskilde besitter i relation till virden.

I den minskliga tillvaron finns en tidslig dimension som grundar sig i individens olika
livsvillkor och sarbarhet. Detta utger fOrutsittningarna for att ménniskan ska bli
exponerad det vill sdga utsatt, nir den enskilde sedan blir patient 6kar utsattheten. Nir en
person som utsétts for sjukdom eller hindelse som kréver vard ger denne ansvaret och
dér med tilliten till varden i tron om att varden besitter kunskap och kompetens som
behdvs for att varda och lindra lidande (Almerud Osteberg et, al. 2023). Efter hjértstopp
redogors det for hur informationen géllande konsekvenser var bristande, ndgot som
resulterar i ett sokande efter svar. Detta gir att tolka som att varden har brustit i
overlevarnas fortroende. Hur varden viljer att ge vard dr ndgot Overlevare inte kan styra
over vilket kan resultera i att de kdnner en sarbarhet och utsatthet pa grund av upplevelsen
av att varden inte &r tillrdcklig samt det bristande fortroendet. Detta leder till att ett
vérdlidande skapas d& varden verken frimjar deras hélsa eller lindrar deras lidande utifrén
det psykosociala perspektivet. Sjukskdterskan har ett ansvar i att frimja en vérdande
relation gentemot Overlevaren samt véarda ur ett helhetsperspektiv (Hynnekleiv et, al.
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2023). I resultatet framkommer det att 6verlevarna upplever ett bristande fortroende for
vérden relaterat till de psykiska och psykosociala utmaningarna i relation till hjirtstopp.
Nér overlevarna upplever bristande fortroende och tillit har ingen vardande relation
skapats, inte heller har sjukskdterskan vardat utifran ett helhetsperspektiv samt dennes
ansvar, da hélsa inte frdmjats ur det psykosociala perspektivet.

Utebliven vard kan forklaras av flera olika faktorer som kunskapsbrist, resursbrist eller
samverkansbrist. Utebliven vird utgdr en direkt sdkerhetsrisk gentemot vérdtagaren
kopplat helt eller delvis till uteblivna vardaspekter (Kalisch, Landstrém & Hinshaw
2009). Det gér att forstd resultatet som att utebliven vard sker ndr varden skapar ett
vérdlidande for verlevaren i stillet for att tillgodose badde god somatisk och psykosocial
vérd. Detta stir inte i linje med kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(Svensk sjukskoterskeforening 2024) som tydligt beskriver hur sjukskdterskan ska arbeta
for att lindra lidande genom att frdmja hélsa och vélbefinnande.

Hallbar utveckling

FN:s tredje globala mal syftar till frimjandet av vélbefinnande och sdkerhetsstéllandet av
hélsosamma liv. God hélsa framjar till individens kapacitet att bidra till samhéllet (FN
2024). Genom att se till att Overlevaren tillgodoses god vard bade somatiskt och
psykosocialt frimjas deras mdjlighet till dterhdmtning och dirmed en formaga till att
atergd till arbete. En yrkessam individ bidrar till samhéllet genom arbete. God hélsa bidrar
dven till samhéllet genom att aterbesoken till varden blir firre. Nér vardbesoken blir férre
minskar dven resurspaverkan pa vdden och samhillet. Detta bidrar till FN:s tolfte globala
maél som syftar till hillbar konsumtion och produktion genom att konsumtionen av vird
minskar. Det tolfte malet innefattar d&ven sociala och ekonomiska fordelar genom 6kad
tillvixt, sysselséttning och minskad fattigdom (FN 2024). God hélsa bidrar ddrmed till
tillvixten av samhillet genom att mojliggora yrkesverksamhet hos individer. Att ha en
sysselsittning genererar dven en stabilare inkomst vilken minskar risken att drabbas av
fattigdom.

SLUTSATSER

Slutsatsen av detta examensarbete dr att upplevelsen av att Gverleva hjértstopp bestér av
psykiska och psykosociala utmaningar som grundas i fysisk, psykisk och emotionell
restriktion. Aven upplevelser av angest, nedstimdhet och kinslor av att vara en borda
paverkar overlevaren negativt. Dessa utmaningar beskrivs i vissa fall bemotas bristfélligt
av vardare i form av utebliven information, utdragen tid for aterbesok och felriktat fokus
av omsorg. [ andra fall beskrivs varden bidra med ett gott stdd via tydlig information, létt
atkomlig kontakt och snabb uppf6ljning.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Nedan beskrivs forslag som baserat pd examensarbetets resultat kan mojliggora
forbattringsmojligheter hos kliniska verksamheter vars uppgift ar att bemota personer
som har genomgétt hjértstopp.

e Integrering av psykosociala och psykiska aspekter i vardplaneringen.
Sjukskoterskan som vardare kan infora rutin att i vardplaner inkludera samtal och/eller
behandling for psykiska och psykosociala utmaningar till f6ljd av hjirtstopp, 1 samrdd
med Overlevaren.

o Utbildning for overlevare av hjartstopp om hjértstopp och dess eventuella foljder.
Genom  broschyrer, foreldsningar eller samtal utbilda Overlevare kring
sjukdomstillstandets innebdrd, strategier och var dverlevaren kan vénda sig for mer hjélp.

e Utbildning for vardare som beméter dverlevare av hjértstopp.

Genom foOreldsningar och utvecklingsdagar belysa upplevelsen av Gverlevare.
Redogorelse for hur de kan bemota och stotta dessa ménniskor.
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Bilaga 1. Soktabell

Datum Databas | Sokord Begrinsningar | Antal Lista Lista Lista i Till kvalitets- | Till resultatet
triffar titlar abstract | fulltext | granskningen
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsinstrument

CASP Checklist: CASP Qualitative Studies Checklist

Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
the research?

CONSIDER:

e what was the goal of the research?
e why was it thought important?

e jtsrelevance

2. Is a qualitative methodology appropriate? |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell

CONSIDER:

e [fthe research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of research participants
e [s qualitative research the right methodology for addressing the research goal?

3. Was the research design appropriate to |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
address the aims of the research?

CONSIDER:

e ifthe researcher has justified the research design (e.g., have they discussed how they decided which method to use)




4. Was the recruitment strategy appropriate to |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
the aims of the research?

CONSIDER:

e [fthe researcher has explained how the participants were selected

o [fthey explained why the participants they selected were the most appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the study
e [fthere are any discussions around recruitment (e.g. why some people chose not to take part)

5. Was the data collected in a way that [ Jves[ ] No[ ] can’tTell
addressed the research issue?

CONSIDER:

e [f the setting for the data collection was justified

e [fitis clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)

e [fthe researcher has justified the methods chosen

e [fthe researcher has made the methods explicit (e.q. for interview method, is there an indication of how interviews are conducted, or did they use
a topic guide)

e [f methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and why

e [fthe form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc.)

e [fthe researcher has discussed saturation of data

6. Has the relationship between researcher and |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
participants been adequately considered?
7

CONSIDER:

o Ifthe researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a) formulation of the research questions (b) data
collection, including sample recruitment and choice of location

e How the researcher responded to events during the study and whether they considered the implications of any changes in the research design




Section B: What are the results?

8. Have ethical issues been taken into [ Jves[ ] No[ ] can’tTell

consideration?

CONSIDER:

If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained

If the researcher has discussed issues raised by the study (e.qg. issues around informed consent or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during and after the study)

If approval has been sought from the ethics committee

9. Was the data analysis sufficiently rigorous? |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell

CONSIDER:

If there is an in-depth description of the analysis process
If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from the data

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original sample to demonstrate the analysis process
If sufficient data are presented to support the findings
To what extent contradictory data are taken into account

Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during analysis and selection of data for presentation

10.Is there a clear statement of findings? |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell

CONSIDER:

If the findings are explicit
If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researcher’s arguments

If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent validation, more than one analyst)
If the findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?




11. How valuable is the research? |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell

CONSIDER:

e [fthe researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or understanding (e.g., do they consider the findings in
relation to current practice or policy, or relevant research-based literature

e [fthey identify new areas where research is necessary

e [fthe researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other populations or considered other ways the research
may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when assessing the validity of the results and their
usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically sound | Negative/Relatively poor Unknowns
methodology




Bilaga 3. Artikeloversikt

Forfattare Syfte Metod Dataanalys Resultat Etiska Kvalitet
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Bilaga 4. Oversikt over artiklar, teman och subteman
For att tabellerna ska fa plats presenteras varje tema med dess subteman i enskilda tabeller.
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