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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personer som dverlever plétsligt hjartstopp utanfor sjukhus kan f& langvariga fysiska,
kognitiva, psykiska och sociala pafdlider som kvarstér efter den akuta medicinska &terhdmtningen. |
takt med att flera dverlever pldtsligt hjdrtstopp blir det allt viktigare att forstd den psykosociala
A&terhamtningen.

Syfte: Studiens syfte ar att beskriva personers upplevelser av psykosocial dterhdmtining efter att ha
Sverlevt hjdartstopp utanfdr sjukhus, baserat pé kvalitativa studier.

Metod: Allmén litteraturstudie med en induktiv kvalitativ ansats baserad pé niostegsmodellen av Polit
och Beck. Analysen utférdes enligt tematisk analys presenterad av Braun och Clarke.

Resultat: Resultatet identifierade tre huvudteman: En tillvaro i gungning: kognitiva begrdnsningar och
psykisk sérbarhet, Utmaningar och vérdens stéd under &terhdmtningsfasen och At &terskapa ett
sammanhang i livet efter hjdrtstopp: vdgen framdt. Totalt identifierades sju tillhérande subteman.

Slutsats: Den psykosociala &terhdmtningen dr en komplex process som strdcker sig léngt efter
utskrivning. Denna studie framhdver att det behdvs ett mer riktat fokus pd& psykosocial &terhémining
samt en fordjupad forstéelse for att utveckla modeller som underlattar en mer sammanhé&ngande
atergadng till vardagslivet. Framtida forskning bor tydliggdra hur den psykosociala &terhédminingen
péverkas hos personer som dverlever hjartstopp utanfér sjukhus, for att mdjliggéra mer strukturerade
och personcentrerade vdardinsatser.

Nyckelord: Existentiell, Hjcrtstopp, Psykosocial, Upplevelse, Aterhémtning



ABSTRACT

Background: Individuals who survive sudden out-of-hospital cardiac arrest may experience long-term
physical, cognitive, psychological and social consequences that persist beyond the acute medical
recovery. As survival rates increase, understanding psychosocial aspects of recovery becomes
increasingly important.

Aim: This study aims to describe individuals’experiences of psychosocial recovery after surviving out-
of-hospital cardiac arrest, based on qualitative studies.

Method: General literature review with an inductive qualitative approach based on Polit and Becks”s
nine-step model. The analysis was conducted using thematic analysis as described by Braun and Clarke.

Results: Results identified three main themes: A life in turmoil: Cognitive limitations and psychological
vulnerability, Challenges and healthcare support during the recovery phase and Reconstructing coherence in
life after cardiac arrest: the way forward. Seven associated subthemes were identified.

Conclusion: Psychosocial recovery is a complex process that extends long after hospital discharge. This
study highlights the need for a more targeted focus on psychosocial recovery, as well as a deeper
understanding to develop models that facilitate a more coherent return to everyday life. Future
research should clarify how psychosocial recovery is affected in survivors of out-of-hospital cardiac
arrest, in order to facilitate more structured and person-centred healthcare interventions.

Keywords: Cardiac arrest, Existential, Experience, Psychosocial, Recovery
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INTRODUKTION

Hjartstopp utanfor sjukhus, sé& kallad out-of-hospital cardiac arrest, utgor ett globalt folkhdlsoproblem.
Trots 8kade insatser av hjart-lungrdddning i samhdllet och tillgéng till defibrillatorer samt férbattrad
behandlingskedja inom vérden, &r dverlevnad efter out-of-hospital cardiac arrest fortsatt férenat med
stora konsekvenser. Mycket av den forskning som finns idag studerar de neurologiska utfallen och
somatiska pafdliden som féljer en Gverlevare. Samtidigt visar studier att vérdbehovet fér psykosocial
A&terhdamtining stracker sig bortom den akuta fasen och &r en komplex och ofta l&dngvarig process.

En av forfattarna i denna litteraturdversikt har spenderat ménga &r med att arbeta som instruktor i
hjart-lungraddning och genom detta métt otaliga berdttelser fran personer som &verlevt hjartstopp.
Under var studietid som sjukskoterskestudenter har vi dessutom métt personer i en dvergdngsfas efter
ett hjartstopp till en normal vardag, framst inom primarvard och hemsjukvard, vilket véckt ménga
tankar kring hur de hanterar fysiska men ocksé& psykosociala férdndringar i denna omstdllning. Genom
att undersdka dverlevares erfarenhet av psykosocial aterhdmtning efter hjartstopp kan kunskapen om
vilka behov, utmaningar och férutsattningar som prdaglar denna fas. Vi hoppas att denna studie kan
belysa omraden dar kunskap fortfarande ar begransad, for att p& sikt kunna bidra till en férdjupad
forstdelse for de behov personer som dverlevt hjartstopp kan ha i sin psykosociala
d&terhdmtningsprocess.



BAKGRUND

Hjdrtstopp utanfor sjukhus

Varje &r drabbas uppskattningsvis miljontals ménniskor av plétsligt hjdrtstopp utanfor sjukhus vérlden
éver (Berdowski et al., 2010). Overlevnaden varierar saval nationellt som internationellt och kan delvis
forklaras med allmdnhetens beredskap i akuta situationer och kunskap inom hjart-lungréaddning (HLR)
samt tillgé&ngen till akutsjukvérd i landet. Globalt sett &r hjartstopp utanfér sjukhus - out-of-hospital-
cardiac arrest - en vanlig medicinsk akutsituation och i majoriteten av fallen @r hjart-karlsjukdom den
vanligaste bakomliggande orsaken (Kiguchi et al., 2020). Hjartstopp kan dock drabba méanniskor i
olika aldrar och orsaken kan dven vara bland annat syrebristrelaterat, som drunkning, luftvégsstopp,
kvdvning och stora blodférluster (Svenska rédet fér hjart-lungraddning, 2025).

Berdowski et al. (2010) lyfter att Sverlevnaden varierar avsevart mellan olika lander, men uppskattas
ligga omkring 7%. Variationer i rapporteringsmetoder och begrénsningar i tillgang till nationella
register dver hjartstopp i flertalet lander gor det svart att faststdlla exakta siffror (Berdowski et al.,
2010). Nationellt ses en minskning av antalet drabbade hjartstopp utanfér sjukhus och dkning av
antalet dverlevande. Ar 1990 sverlevde cirka 5,7% och &r 2011 steg 6verlevnaden till 10,1%
(Jerkeman et al., 2022). | Sverige drabbas omkring 6000 vuxna personer av hjartstopp utanfér sjukhus
arligen. Av dessa dverlever knappt 12%. Nar det gdller hjartstopp hos barn utanfér sjukhus @r siffran
betydligt lagre dar omkring 100 barn drabbas varje ér och éverlevnaden &r cirka 14% (Svenska
radet for hjart-lungréaddning, 2025). Vid snabb startad HLR och defibrillering ékar chansen att
dverleva markant och trots att kunskap inom HLR och férsta hjdlpen finns i samhdllet, Sverlever
fortfarande relativt fa.

Hjartstopp innebdr att hjartat slutar att pumpa blod till kroppens alla organ och inom ndgra minuter
drabbas bland annat hjgrnan och hjartmuskeln av syrebrist. Personen blir medvetslds och tidig HLR i
kombination med defibrillering &r nyckeln till dverlevnad, tillsammans med sjukvardens insatser,
Idkemedel och eftervérd. Konsekvenserna av hjartstopp leder till allvarliga fysiska tillstdnd och i vérsta
fall déd (Lurie et al., 2016). Personer som drabbats av hjartstopp pé& sjukhus, in-hospital cardiac arrest,
har andra férutsattningar for vard i jamforelse med de som drabbas utanfér sjukhus. Ett exempel pé
detta ar att hjart-lungrdddning och defibrilleringstid kan vara férldngd samt frdnvaron av medicinsk
personal for de som drabbas utanfér sjukhus. Detta leder till andra utfall f6r personer som drabbas av
out-of-hospital cardiac arrest och utgdr bakgrunden till valet med hdnvisning till studiens syfte (Penketh
och Nolan., 2022). Vidare diskuterar de i sin studie att hjartstopp utanfér sjukhus bor studeras separat
eftersom populationen inte gdar att jdmféra med varandra.

Vardforloppet efter overlevt hjdrtstopp

International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), @r en internationell sambandskommitté for
&terupplivning, som samordnar och utvdrderar vetenskapliga underlag kring hjdrt-lungréddning och
hjartstoppsbehandling varlden Sver. Organisationens mél @r att skapa global konsensus och vara en
resurs for alla varldens lander for utformningen av nationella riktlinjer (International Licison Committee
on Resuscitation, 2025). ILCOR har tagit fram den vetenskapliga grunden fér hur behandlingen for
hjartstoppsdrabbade bér se ut och innefattar de rekommendationer som bor vidtas vid akut fas,
intensivvdard, prognosbeddmning och vard efter hjartstopp (Nolan et al., 2008). Dessa
rekommendationer anvénds som underlag nér regionala riktlinjer ska faststallas. | Europa féljs
European Resuscitation Councils (ERC) riktlinjer, som bygger p& ILCOR:s behandlingsprinciper (European
Resuscitation Council, 2025).



For de som dverlever hjdartstopp innebdr flera olika faser frédn den akuta behandling som ges efter ett
hjartstopp, till intensivvard och vidare till utskrivning. | den akuta fasen kommer vérden primért handla
om att stabilisera vitala kroppsfunktioner vilket inkluderar att sdkerstdlla syresattning med
respiratorbehandling och férebygga sekundéra hjarnskador. Behandlingen innebéar bland annat
kontinuerlig dvervakning, temperaturkontroll, behandling av ischemiska komplikationer samt utredning
till bakomliggande orsak, sésom akuta koronara syndrom eller arytmi. Efter den akuta fasen och dé
patienten anses vara stabil, gérs neurologiska bedémningar, mobilisering och fortsatt planering framét
(Nolan et al., 2008). Av de som &verlever visar forskning att dessa upplever kvarstdende besvar, vilket
kan paverka &tergdngen till vardagslivet (Viktorisson et al., 2018). Syrebrist i hjérnan kan orsaka
kognitiva och fysiska funktionsnedsdttningar vilket kan resultera i svérigheter att aterga till ett normalt
liv. Studier visar att foljderna for dverlevare utspelar sig dven under langre tid efter den akuta
vardfasen och stdller krav pé& langsiktigt och personcentrerat stéd (Lurie et al., 2016).

| en observationsstudie gjord i Frankrike presenterar Dumas et al. (2023) hur det gér fér
hjartstoppsoverlevare pad sikt i landet. De beskriver vardférloppet efter hjartstopp déar behandlingen
bestar av intensivvard, stabilisering och rehabilitering samt hur efterféljande behov fdljs upp av
varden. Studien inkluderade vuxna Sverlevare som féljer dem i tre respektive sex ménader och
darefter arligen upp till 48 ménader efter det intr&ffade hjaristoppet. Uppfdliningen omfattar
flertalet faktorer i &terh@miningsprocessen, som fysiska funktioner, kognitiv funktion, upplevd livskvalitet
och sociala sammanhang. Det framkommer dven i studien att det saknas en sammanhéllen struktur i
landet som kan bidra till variation i hur varden organiseras, trots standardiserade riktlinjer. Chin et al.
(2022) menar liknande i sin studie, som dr en sammanstdlining av internationella underlag, dar
vardforlopp efter hjartstopp skilier sig markant mellan olika lénder och att detta innefattar bade
intensivvdardens innehdll, graden av temperaturkontroll, neurologiska kontrollmetoder och struktur p&
langtidsuppfdlining.

For de som &verlever hjartstopp utanfér sjukhus i Sverige satts en vardkedja igéng for att sdkerstalla
fortsatt Gverlevnad och minska risk fér framtida komplikationer. Detta sker pé& en hjartintensivavdelning
(HIA) eller intensivvardsavdelning (IVA) ddr patienten vervakas dygnet runt med EKG och
troponinmarkérer kontinuerligt testas, for att bedéma hjdrtats status. Hjdrtstoppet registreras i Svenska
HLR-ré&det hjartstoppsregister fér forskningsunderlag och uppféljning (Vastra Gétalandsregionen,
2023, s. 3). En fysiologisk och neurologisk undersdkning gors fér bedémning av patientens majlighet till
d&terhdmtning och bedémning av skador. Samtidigt utreds den bakomliggande orsaken, dér akuta
koronara syndrom (AKS) stér fér 70% av intréffade hjartstopp utanfér sjukhus (Vastra
gétalandsregionen, 2023, s. 3). En del patienter fér inopererade hjglpmedel, som implanterbar
defibrillator (ICD) eller pacemaker. Andra vanliga interventioner &r sé& kallad perkutan
koronarintervention (PCI), dér man gor en ballongvidgning fér de fértrangda kranskérlen i hiartat
(Vastra Gotalandsregionen, 2023, s. 6). Drabbade av out-of-hospital cardiac arrest féar en individuell
beddmning gdllande risk for aterfall och informationsblad kring hjartstopp. Utskrivning frén sjukhus sker
dd patientens hdlsa anses vara tillrackligt stabil fér att dtervénda hem, vilket varierar beroende pé
allvarlighetsgrad och behov av fortsatt vard. Personers uppfdlining efter ett hjartstopp varierar
beroende p& kommun och region och kan innefatta exempelvis specialistvérd samt primarvérd (Vastra
Gétalandsregionen, 2023, s. 6). | vissa regioner anvdnds det patientrapporterad utfallsmattet Patient
Reported Outcome Measures (PROM) for att forbattra dterhdmtiningskedjan efter ett hjartstopp
(Karolinska universitetssjukhuset, 2024).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Omvardnadsarbetet efter ett hjdrtstopp omfattar béde akuta och framtida insatser for att minska
komplikationer men ocksé skapa forutsatiningar for personer att leva sitt liv med god livskvalitet, Gven
efter hjartstoppet. Sjukskdterskans arbete blir centralt i detta d& sjukskdterskan ofta har en néra
kontakt med patienten genom hela vardférloppet. Sjukskdterskans kliniska arbete och
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omvdardnadsarbete handlar dessutom om att kunna koordinera vardinsatser samt férmedla stéd och
information till familjen och narstdende (Svensk sjukskdterskeférening, 2024, s. 6).
Omvérdnadsprocessen som modell och dess besténdsdelar syftar till att férenkla samt identifiera de
behov patienten har samt belysa de resurser som sjukskéterskan kan erbjuda. Detta fér att kunna ge en
god och personcentrerad omvérdnad (Florin, 2019 s. 47). Efter datainsamling samt beddmning ska det
upprdattas en omvardnadsplan tillsammans med patienten som innefattar mal, &tgdarder och det
forvantade resultatet. For att f& en kvalitativ och personcentrerad vard bor det upprattas en plan dar
flera insatser inom halso- och sjukv@rden samverkar, exempelvis hemsjukvérd och primarvard samt det
psykosociala teamet. Det &r primdrvardens ansvar att erbjuda medicinsk bedémning, men dven
rehabilitering och omvardnad (Socialstyrelsen & Nationella védrdkompetensradet, 2021, s. 18). En
person som Sverlevt hjartstopp kan behdva flera olika insatser beroende pad vilka fysiska och psykiska
folider det gett. For personer som behdver stéd frén fler hall, kan sé kallad samordnad individuell plan
(SIP) upprattas dar samverkan mellan bland annat hemsjukvérd, narstéende, vardcentral och
rehabilitering ska kunna ge battre helhetsvard (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020, s. 11).

Den omvérdnadskompetens som sjukskdterskans besitter dr en betydande faktor fér att kunna skapa en
vard med hég kvalité, dar bedémningar, omvardnadsbehov samt omvardnadsétgdrder &r centrala
(Svensk sjukskoterskeférening, 2024, s. 3). Omvdardnadsarbetets vardegrund for sjukskdterskor vilar sig
i de manskliga rattigheterna, International Council of Nurses (ICN) etiska kod fér sjukskdterskor, alla
manniskors lika varde och etisk vagledning kring att arbeta personcentrerat i mdtet med patienter.
Omvardnadsarbetets syfte &r att individer ska kunna vara oberoende, sjdlvstdndiga samt kunna
uppleva hdlsa (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Omvardnadsprocessen bygger pé& fem delar dar
datainsamling ar férst och syftar till att géra en bedémning av patientens hdlsotillstdnd, for att kunna
gdra en vidare planering (Florin 2019, s. 50). Fér att underlatta detta arbete gér det att anvdnda sig
av olika beddmningsinstrument, exempelvis PTSD Checklist - Civilian version (PCL-C). Detta har
Viktorisson et al. (2018) anvdnt sig av i sin studie for att mata den psykiska ohdlsan hos patienter som
dverlevt hjdartstopp, via beddmningsinstrument som PCL-C, som dr ett frdgeformulér som redovisar och
utvérderar symtom pd posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Studien &r en retrospektiv tvdrsnittsstudie
och undersdkte valbefinnande tre ménader efter intraffat hjartstopp. | en senare studie undersckte
Viktorisson et al. (2019) psykisk ohdlsa hos personer som dverlevt hjdrtstopp under ett ars tid.
Deltagarna fick sjalvskatta sin hdlsa, bland annat depressionssymtom samt dngest.

Rditten till hdlsa och rehabilitering

| den allménna férklaringen om ménskliga rattigheter beskrivs i artikel 25:1 om varje individs ratt till
god levnadsstandard fér hdlsa, véalbefinnande och ratten till sjukvéard (Svenska FN-férbundet, 2008, s.
8). Vidare beskrivs dven bland annat ratten till stéd vid sjukdom och funktionsnedsdtining. De som
Sverlever hjartstopp ar sarskilt utsatta eftersom ménga lever med kvarstdende men éven efter
utskrivning frén sjukhus. Agenda 2030 och de globala mélen utgdr en internationell handlingsplan med
fokus pé& hallbar utveckling, dér mél tre God hdlsa och vélbefinnande syftar till att sdkerstdlla hdlsosamt
liv samt framja hélsa hos alla mdnniskor, oavsett kon, bakgrund och dlder (UNDP Sverige, 2024). For
att sékerstdlla detta behdvs ett helhetsperspektiv dar bade den fysiska och psykiska hdlsan beaktas
samt vikten av att férstd hur rehabiliteringsinsatser och stéd pdverkar manniskor dven efter en akut
héndelse.

Viktorisson et al. (2018) betonar vikten av att se till ett helhetsperspektiv inom vérden nér det gdller
&terhd@mtning fér personer som Sverlevt hjdrtstopp. Betydelsen av holistiskt perspektiv dverensstammer
med vdarldshdlsoorganisationens (WHO) definition av hdlsa, som menar att begreppet halsa handlar
s@val psykiskt som fysiskt valbefinnande samt upplevd franvaro av sjukdom och funktionsnedsdttning
(World health organization, 2025). Enligt WHO:s rapport (2017, s. 1) &r rehabilitering en
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grundlaggande del i personens aterhdmtning, den belyser dven hur rehabilitering bor integreras battre
inom hdlso- och sjukvérden. Rehabiliteringsprogrammen ofta dr undervdrderade och WHO vill bidra
till végledning for att férbattra tillgangligheten inom alla nivéer av hdlso- och sjukvardssystemet
(WHO, 2017, s. 1).

Egenvard

Ett centralt begrepp inom omvardnad dr egenvard, som beskriver manniskors férmaga att sjalv
upprdatthélla funktioner och aktiviteter kopplade till deras hdlsa. Det kan handla om att hantera
symtom, frdmja &terhdmining efter sjukdom och uppratthdlla hdlsa i stort. Begreppet egenvard enligt
Riegel et al. (2017), beskrivs som tre sammanlénkade processer; self-care maintenance, som avser
personer dagliga aktiviteter fér att uppratthélla hdlsa, self-care monitoring, som handlar om att
uppmdrksamma férandringar i sitt halsotillstdnd och self-care management, som innebdr att tolka och
hantera symtom. Aven WHO:s definition av egenvard fér hélsa och vdlbefinnande gér hand i hand
med detta ddr de menar begreppet egenvard inneb&r manniskors féorméga att framja sin egen héilsa,
forebygga sjukdom och hantera symtom bé&de med och utan stéd av varden (World Health
Organization, 2024).

Patienter som genomlevt en akut medicinsk hdndelse behdver ofta utveckla nya fardigheter, ndgot som
Vrettou och Mantelou (2025) lyfter i sin studie, dér de betonar vikten av att férstd sin sjukdom for att
kunna fatta valgrundade beslut om sin egen halsa efter utskrivning. Primarvéardens roll lyfts fram, dar
de kan vagleda patienten for att underlétta egenvdardsrutiner p& bésta sétt. Inom hjart-karlsjukdom,
som anses vara den framsta bakomliggande orsak till hjartstopp, har egenvérd en sarskilt viktig roll
(Vrettou & Mantelou, 2025). | Sverige arbetar sjukskdterskor halsofrdmjande, dar deras roll blir till att
stédja patienters psykosociala hdlsa genom att férmedla hopp samt forebygga ohdlsa (Willman,
2019, s. 47). Detta omvardnadsperspektiv ses i en studie av Longhini et al. (2025), som diskuterar att
omvardnadsinsatser av sjukskéterskor, sdsom patientutbildning och hembesdk, kan stdrka patientens
egenvardsférmdaga och pd satt bidra till en férbattrad halsa och dterhémtning.

Egenvérd betraktas som en grundldggande och viktig komponent i behandlingskedjan och anvands
bé&de som en teoretisk och praktisk funktion inom hjdart-karlrelaterad vérd. Egenvard kan fé& en sarskilt
betydelsefull roll fér de personer som Sverlevt hjdrtstopp utanfor sjukhus och &r inte specifikt inriktad
pd& att endast férebygga aterinsjuknande. Egenvard fokuserar dven pé att hjdlpa dverlevare att fé&
redskap att kunna hantera de kognitiva, fysiska och psykosociala félider som tillkommit i deras vardag.
Begreppet egenvdrd omfattar bade teoretiska och praktiska aspekter av omvérdnad och innehdller en
rad olika framjande och férebyggande delar, dar det kan handla om Idkemedelshantering och
foljsamhet kring medicinering, kost och fysisk aktivitet samt undvikande av riskfaktorer och
livsstilsforandringar (Riegel et al., 2021). Hos dverlevare av hjdrtstopp kan egenvard innefatta att hitta
strategier for att hantera trétthet, kognitiva nedséttningar, emotionell s@rbarhet och en oro att drabbas
igen, dar det kréivs ett personcentrerat stéd och omvérdnadsétgdrder. Moulart et al. (2015), pratar
om detta och pdvisade att det finns risk fér ldngvariga konsekvenser som paverkar éverlevarnas liv
samt férméga att hantera egenvard och hur sjukskéterskans omvardnadsarbete blir centralt for att
stdrka Sverlevarna i deras egenvérd.

Psykosocial hélsa och vdlbefinnande efter ett hjdrtstopp

Halsa ar ett mangdimensionellt och brett begrepp som innefattar bade fysiska, psykiska och sociala
aspekter och kan ses utifradn ett humanistiskt och holistiskt perspektiv. Enligt Wé&rn&-Furu (2022, s. 127)
ar hdlsa ett centralt vardvetenskapligt begrepp kdrnbegrepp, dar hdlsa formas och tar ny form utifrén



var mdnniskan befinner sig i livet samt att den upplevda hdlsan férandras kontinuerligt. Begreppet
hélsa kan definieras som en helhet av objektiva och subjektiva aspekter. De objektiva dimensionerna
innefattar kroppens funktion och fysiologiska tillstdnd, medan de subjektiva dimensionerna berér
livskvalitet, social delaktighet och kdnslor av mening (Warn&-Furu, 2022, s. 127). Enligt WHO:s
dokument frén 1946 ar hdlsa “ett tillstdnd av fullsténdig psykiskt och socialt valbefinnande och inte
enbart frénvaro av sjukdom eller funktionsnedsatining”, vilket tydliggor att hdlsa ocksd ar kopplat till
psykosociala faktorer och vdlbefinnande (World Health Organization, 2025).

Enligt Peter et al. (2022) bdr man se psykosocial hdlsa som ett sammanhdngande begrepp som
omfattar bade individens psykologiska fardigheter, som att hantera kdnslor, stress och livets
utmaningar. Vidare menar de att begreppet psykosocial hdlsa &ven innefattar sociala dimensioner,
som ett socialt natverk och stéd. De kommer fram till i sin konceptanalys att psykosocial hélsa inte bor
avgrénsas till frénvaro av sjukdom utan istdllet ses som en holistisk helhet. Cilar Budler (2025) som gjort
en konceptanalys dver begreppet mentalt och psykosocialt valbefinnande, diskuterar att det ar ett
komplext och méngdimensionellt begrepp som péverkas av individens sammanhang och livssituation.
Definitionen av begreppet berér bland annat sjélvkénsla, sjdlvacceptans och sociala relationer, men
aven kénslor av mening och syfte i livet. Cilar Budler (2025) resonerar dven kring att begreppet
subjektivt valbefinnande vanligen ses vara sammanldnkat med positiva kénslor och tillfredsstdllelse
med livet, medan det mentala och psykosociala valbefinnandet dven inkluderar kénslor av mening och
emotionell férankring.

Psykosocial halsa handlar om individens férmé&ga att hantera olika kdnslor och livets utmaningar,
samtidigt som man har meningsfulla sociala relationer och natverk. Vélbefinnande och psykosocialt
valbefinnande innefattar samtidigt subjektiva aspekter som autonomi, men aven kanslor och kénsla av
mening. Halsa kan pé& s& satt ses som en process genom livet som utvecklas beroende p& sammanhang,
individens hopp och sociala delaktighet, dar alla dessa &@r centrala fér att uppleva vélbefinnande
(Folkhdalsomyndigheten, 2024). Personer som dverlevt hjartstopp utanfér sjukhus utgdr en patientgrupp
som ofta krdver medicinsk uppfdlining och psykosocialt stéd. Tidiga och samordnade insatser kan vara
avgdrande for hur vardfdrloppet utvecklas och fér den langsiktiga &terhéminingen. Viktorisson et al.
(2019) undersdker, med hjdlp av kvantitativ metod, de psykosociala féljderna hos personer som
Sverlevt hjartstopp utanfér sjukhus och visar att dessa personer redan tidigt i vardférloppet upplever
kvarstdende besvar. B&de fysiska och psykiska féljder kvarstér lang tid efter utskrivning frén sjukhus.
Viktorisson et al. (2019) visar att en stor del av dverlevare rapporterar nedstdmdhet, oro och dngest
och att den psykosociala &terh@mtningen ofta &r ldngre @n den medicinska. | studien framkommer det
att 30% av deltagarna rapporterar svag till méttlig dngest och 14% depression under de tre férsta
mdnaderna efter hjdrtstoppet. Mot denna bakgrund finns ett tydligt motiverat behov av att undersdka
och férdjupa sig om den psykosociala &terh@mtningen hos personer som &verlever hjartstopp utanfor
sjukhus. Detta fér att tydligare forstd de langvariga psykosociala konsekvenserna dessa personer lever
med, men dven for att kunna utveckla evidensbaserade insatser for att stédja atergdngen till vardagen
(Dainty et al., 2020).

Teoretisk referensram

For att forstd ménniskors forméga att hantera och anpassa sig till féréndringar i sin hdlsa anvands
Aaron Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang (KASAM). Den har en central roll inom det
salutogena perspektivet ddr ordet salutogent betyder att uppmdrksamma de faktorer som fréamijar och
starker hdlsa, snarare dn de pd faktorer som leder till sjukdom. Denna teori omfattar tre komponenter;
begriplighet, som rér graden av hur individen uppfattar sin tillvaro som sammanh&ngande och
forutsagbar, hanterbarhet, som avser individens tillgéng till egna resurser att méta motgdangar och



meningsfullhet, som belyser kdnslan och motivationen hos individen att hantera utmaningar i livet
(Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s. 52).

Antonovskys salutogena teori om sammanhang, KASAM, anses inom omvdardnadsforskning som en
central roll d& teorin belyser hur hdlsa och valbefinnande utifrdn individens egna resurser och
erfarenheter kan starkas. | en internationell studie som gjordes av Eriksson och Lindstréom (2006)
undersdkte man sambandet mellan KASAM och olika faktorer av individers hélsa. Resultatet visar att
de personer som skattat hog KASAM generellt rapporterar béttre fysisk och psykisk hélsa med lagre
stressnivder och battre férmdaga att hantera svarigheter. Férfattarna konstaterar i sin studie att KASAM
ar ett anvéandbart begrepp for att forstd processer som rér halsa och att den har en stark relevans
savdl kliniskt i omvardnadsarbetet som i forskning ddr individers vdlbefinnande studeras. Inom praktiskt
arbete i omvardnad anvdnds KASAM som en teoretisk referensram fér att kunna stédja och forstd
patienters hélsa ur ett holistisk perspektiv, dar bade fysiska, psykiska och sociala dimensioner berérs.
Vérdpersonal och sjukskdterskor kan med hjdlp av KASAM bade kartldgga samt forstdrka de resurser
som patienter besitter, exempelvis patientens sociala natverk och metoder f6r att hantera motgdngar
och stress och pé& sa satt starka deras férméga att hantera sin sjukdom och deras aterhdmtning
(Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s. 61-62).

Den férsta komponenten i KASAM kopplat till omvardnad &r begriplighet, dér det handlar om att
sjukskdterskan ska kunna vara ett stéd for patienten for att forstd sin sjukdom, eventuella konsekvenser
och behandling. Begriplighet handlar om att ge tydlig information och samtidigt vara ett pedagogiskt
stéd, for att patienten ska kunna hantera situationen och forst& den battre. Hanterbarhet handlar om
att kartldgga egna resurser och se vad for tillgéanglighet frén vardpersonal, sociala natverk och familj
som finns. Genom att erbjuda praktiskt stéd och metoder fér att hantera motgdngar och traning kan
patienters kénsla av kontroll 6ka. Den tredje komponenten dr meningsfullhet och syftar till att
sjukskoterskan besitter kunskapen att frémija patienters upplevelse av mening. Detta kan géras genom
att stédja individens egna mal, aktiviteter och delaktighet i patientens vardag, men dven genom att
stdrka deras motivation och hopp. Ur ett omvardnadsperspektiv blir KASAM relevant pd sé satt att
teorin tydliggdr hur vérdpersonal kan stétta patienterna att skapa en begriplighet, hanterbarhet samt
meningsfullhet relaterat till sin sjukdom. KASAM hijélper till att uppmdrksamma hur olika individer
forstar och hanterar sin situation, samtidigt som den tydliggdr vilka resurser de har tillgéng till och vad
for mening de fillskriver sina erfarenheter. Mot denna utgéngspunkt fungerar KASAM sdledes som ett
ramverk fér att ndrma sig och férst& dterhdminingsprocesser som framtrader efter ett hjdrtstopp
utanfér sjukhus (Langius-Eklof & Sundberg, 2019, s. 63).



Problemformulering

Idag dverlever fler manniskor pldtsligt hjartstopp utanfor sjukhus tack vare bland annat prehospitala
och akuta vérdinsatser. Fér de som dverlever véntar savdl fysiska, psykiska som sociala utmaningar och
ar en komplex process som strdcker sig Sver tid. Trots att fler Gverlever visar forskning att férloppet
efter héndelsen innebér utmaningar fér saval den drabbade som deras narstédende. Fér den som
Sverlevt hjartstoppet finns samtidigt andra utmaningar och krav pé& egenvard, som att fdlja medicinska
rekommendationer, hantera kvarstGende symtom och livsstillsanpassningar. Utdver detta pdverkas dven
psykosociala perspektiv, dar halsa, vardagsliv och véalbefinnande kan behdva omformas. Den
psykosociala hélsan och valbefinnandet hos personer som drabbas av hjértstopp utanfér sjukhus blir
central, eftersom dessa personer utgér en patientgrupp med ett 8kat behov av vard. Aterhémtningen
inom den psykosociala hdlsan &r ofta ldngre, mer omfattande och komplex, vilket understryker behovet
av att forstd denna patientgrupp. Genom att sammanstdlla kvalitativ forskning hoppas vi i denna
studie kunna bidra till att identifiera omr&den och synliggéra kunskapsomraden fér personers
psykosociala dterhamtningsprocess efter att ha dverlevt ett hjartstopp.



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva personers upplevelser av psykosocial dterhdmtning
efter att ha Sverlevt hjdrtstopp utanfor sjukhus, baserat pé& kvalitativa studier.



METOD
Design

For att utféra denna studie valdes allmén litteraturstudie som metod, vilket innebdr att data inom ett
specifikt omradde har samlats in, kvalitetsbeddmts och sedan granskats for att slutligen sammanstallas.
Maélet med denna litteraturstudie var att systematiskt identifiera, analysera och sammanstdlla data i
relation till studiens valda problemformulering och syfte. Férfattarna har valt att anvénda sig av en
induktiv kvalitativ ansats i denna studie, vilket innebér att skapa en samlad forstéelse genom att
utforska deltagarnas erfarenheter och berattelser fran tidigare studiers resultat (Polit & Beck, 2021, s.
535). Polit och Becks niostegsmodell anvandes som metod for att strukturera arbetet (Polit & Beck,
2021, s. 85). Forsta steget i detta arbete har sé@ledes varit att formulera syfte samt
problemformulering till kommande studie, enligt figur 1 nedan.

| utférandet av arbetet valdes endast kvalitativa studier dé& vért syfte @r att beskriva manniskor
upplevda erfarenheter av psykosociala dterhdminingsfaktorer efter att ha dverlevt hjartstopp. Genom
att anvdnda en kvalitativ metod kan man séledes férdjupa férstéelsen av deltagarnas subjektiva
erfarenheter (Forsberg & Wengstrom, 2022, s.44).

2. Val av
sokstrategier,
databaser samt

1. Formulering av
syfte och

3. Sokning samt
identiferingav

fragestallning

amnesord

primarkallor

4, Granskning av
abstrakt for
relevans mot syfte

5. Las artiklarnai
fulltext

6. Sortera och
exkludera
irrelevanta studier

7. Kritisk
granskningav

8. Analysering och
kategorisering av

9. Kritisk
sammanstallning

studiernas kvalité artiklar av resultat

Figur 1. Polit & Becks niostegsmodell, fritt dversatt till svenska av férfattarna

Urval

| steg tvé bestams urvalskriterier for studien i enlighet med Polit och Beck (2021, s. 85). De databaser
som anvédndes var CINAHL och PubMed fér ett bredare urval som kompletterar varandra med
perspektiv p& omvardnad och medicin (Polit & Beck, 2021, s. 91-93). D& studien avs&g att beskriva
patienters psykosociala &terhdmtning inkluderas artiklar utifrén deras perspektiv. Ovriga
inklusionskriterier redovisas i tabellen nedan, Tabell 1.

Inklusionskriterier som tillampades av férfattarna i denna studie var artiklar med fokus p& patienters
upplevelse, kvalitativa primdrstudier, berdr patienter som drabbats av hjartstopp utanfér sjukhus, att
artiklarna var vetenskapligt granskade, skriva p& engelska, artiklar med fokus p& psykosocial
&terhémtning samt globalt publicerade artiklar mellan &r 2005-2025.
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Exklusionskriterier for denna studie anvandes for att sékerstdlla att det endast var deltagare och
resultat som var relevanta till studiens syfte. Exklusionskriterier for denna studie var studier om
anhériga eller vardpersonal, vars huvudfokus var p& patienter som drabbats av hjartstopp pd sjukhus,
studier med medicinskt fokus, skrivna pd andra sprék @n engelska och studier med en kvantitativ design
eller mixad metod (Tabell 1).

De artiklar som identifierades i PubMed validerades med hjalp av Ulrichs Periodicals Directory,
(UlrichsWeb), en global databas som anvénds fér att sdkerstdlla att tidskrifterna &r vetenskapligt
granskade. Sékning har gjorts p& respektive tidskrift for att bekréfta att samtliga artiklar uppfylide
vetenskaplig kvalitet.

Tabell 1. lllustration av forfattarnas valda inklusion- och exklusionskriterier.

Studier ddr patientens upplevelser ar i Studier om anhériga eller vardpersonal
fokus

Handlar om personer som dverlevt out-of- | Handlar om personer som &verlevt in-hospital cardiac

hospital cardiac arrest arrest

Kvalitativa primarstudier Kvantitativa studier eller mixad metod

Vetenskapligt granskade Ej vetenskapligt granskade

Skrivna pé& engelska Studier skrivna p& andra sprdk dn engelska

Studier med fokus pé& psykosocial Studier med medicinskt fokus, exempelvis fysiologiska
&terhdmtning utfall eller medicinska behandlingar

Studier publicerade mellan ar 2005-2025 = Studier publicerade fore ar 2005

Datainsamling

Datainsamlingen till denna studie har utgétt fran att forst identifiera nyckelord ur vért valda syfte som
sedan formulerades till @mnesord. De databaser férfattarna anvént sig av i denna studie var PubMed
och CINAHL, dar PubMed i huvudsak innehdller vetenskapliga artiklar och tidskrifter med inrikining pa
medicin och omvardnad. CINAHL, Cumulative Index of Nursing and Allied Health, ér liksom PubMed en
databas med vetenskapliga tidskriftsartiklar och har en specialiserad inriktning inom
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 65). Med hjélp av MeSH-termer (Medical
Subject Headings) samt CINAHL Headings genomfordes strukturerade sdkningar i databaserna
PubMed och CINAHL under flera omgdngar fér att skapa en férstéelse och for att sdkerstdlla relevans
for studien.

| steg tre enligt Polit & Becks niostegsmodell utférdes sdkningar i CINAHL samt PubMed utifrén de
valda urvalskriterierna och samtidigt utformades en sékmatris som dokumentationsunderlag. Utifrén
studiens valda syfte identifierades relevanta sékord med hjalp av MeSH-termer (Medical Subject
Headings) samt CINAHL headings. P& ndgra av de valda dmnesorden anvdndes sdkverktyget
trunkering, fér att f& alla béjningar av ordet tas med i sékningen. Detta innebér att ord som
exempelvis “nurse” kan bdjas och pé s& satt f& fram fler varianter till en bredare sékning. Ovriga
amnesord tilldelades synonymer fér att bredda sékningen, detta kombineras slutligen till en och samma
sokning for att optimera sdkresultatet. | PubMed anvdandes MeSH-termer tillsammans med
Title/Abstract for att snabbare kunna indexera fram relevanta artiklar. Exempel p& émnesord som
anvdnds &r “patient experience", “perception” och “cardiac arrest”, “heart arrest”, dér dessa sedan
sammanfogades med AND, en s& kallad boolesk operator enligt Polit och Beck (2021, s. 89), se Tabell
2 for forfattarnas sdkstrangar. Sékningen i CINAHL och PubMed innehdll liknande dmnesord, dar
d@mnesordet “qualitative” lades till, d& merparten av befintlig forskning avser kvantitativ data. Detta
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som ett satt att sortera fram de studier som direkt lyfter patienters upplevda perspektiv, for att
avgrdnsa att artiklarna utgick frén deltagarnas egna erfarenheter av &terhdminingsprocessen efter att
ha &verlevt ett hjartstopp.

En systematisk urvalsprocess tilldmpades genom att forst lasa artiklarnas rubriker, varefter en
granskning av abstract genomférdes for de studier som visar relevans till syftet, utifran steg fyra.
Under processen har artiklar gallrats bort d& de inte ansdgs vara relevanta eller svarade for studiens
valda syfte samt de som innehdll dubbletter. Artiklar dar det framgick av abstract att de saknade
patientperspektiv sorterades bort samt de studier som inte var primdrkallor eller innehéll kvalitativ
design. Sokningen p& PubMed och CINAHL gav gemensamt 72 traffar. Av dessa valdes 11 artiklar
som matchade inklusionskriterierna och sedan lastes artiklarna i fulltext enligt steg fem (Polit & Beck,
2021, s. 85). Slutligen i steg sex valdes de 11 artiklar som svarade pa syftet.

12



Tabell 2. Férfattarnas sékstrangar och traffar i respektive databas.

Databas Datum for Sokord/sokbl Antal tréffar  Inkluderade

sokning ock artiklar

PubMed 7/11-2025 Heart arrest, ("heart arrest"[MeSH 14 5
survivors, Terms] OR "cardiac
Adaption, arrest"[Title /Abstract]
Psychological, OR "out of hospital
qualitative cardiac
research arrest"[Title /Abstract]

OR

"OHCA"[Title /Abstract]
) AND
("survivors"[MeSH
Terms] OR

"survivor*"[Title /Abstra
ct]) AND ("adaptation,
psychological"[MeSH
Terms] OR
"psychosocial
recovery"[Title/Abstrac

] OR
"coping"[Title /Abstract]
OR "quality of

life"[Title /Abstract])
AND "qualitative
research"[MeSH Terms]

CINAHL 7/11-2025 Out-of-hospital | ("out-of-hospital 58 6
cardiac arrest, | cardiac arrest” OR
survivors, “OHCA” OR "cardiac
experiences, arrest")
qualitative AND

(survivor* OR "cardiac
arrest survivor*®")

AND

(experience® OR
perception®* OR
perspective™®)

AND

(qualitative OR
interview* OR "focus

group™")

Dataanalys
Kvalitetsgranskning

Steg sju i Polit och Becks niostegsmodell innefattar att utfdra en kritisk granskning av valda artiklar. For
att géra detta valde férfattarna att anvéanda sig av Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (SBU) granskningsmall, se bifogad bilaga 4. Mallen anvéndes systematiskt under hela
granskningsarbete dar delar som syfte, metod, urval, datainsamling, analys samt etiska perspektiv tas i
beaktning for samtliga artiklar. Genom att granska studier enligt granskningsmallen skapade
forfattarna sig en uppfattning géllande artiklarnas kvalitet i férhéllande till bland annat tillfarlitlighet
och relevans i sitt arbete. Granskningsmallen &r framtagen for att méjliggéra studier inom hélso- och
sjukvardsforskning for att vidare kunna identifiera styrkor, svagheter och risk fér bias (Statens
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beredning fér medicinsk och social utvardering, 2025). Fér att minska risk fdr bias och undvika
péverkan av varandra, lastes samtliga 11 inkluderade artiklar férst av férfattarna individuellt, dar
bdda utférde en egen kvalitetsgranskning enligt SBU:s mall. Sedan diskuterades de individuella
mallarna och jémférdes mot varandra i en diskussion. Resultatet av detta utgjorde den slutliga
kvalitetsgranskningen av valda artiklar. Fér att en artikel skulle bedémas som hég kvalitet bestamde
forfattarna att artiklarna skulle uppfylla samtliga kriterier enligt SBU:s granskningsmall fér kvalitativa
studier (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2022).

Tematisk analys

| steg atta av Polit & Becks niostegsmodell utférde forfattarna analys av artiklarna enligt Figur 1.
Analysen av det insamlade materialet utférdes enligt tematisk analys presenterad av Braun och Clarke
(2006). Metoden ar ett flexibelt satt att identifiera och analysera teman inom kvalitativt material.
Denna metod lampar sig ddrmed i ett arbete som syftar till att undersdka upplevelser, vilket innefattar
manifest och latent innehdll. Den tematiska analysen genomférdes enligt Braun och Clarke (2006)
sexstegsmodell, se Figur 2. Analysprocessen har genomgéende gjorts tillsammans av b&da férfattarna.

1. Bekanta dig
med insamlad > 2. Koda data
data

3. Sk och skapa
teman

6. Faststall
analys och
anvand resultat

4 . Undersok 5. Definiera och
teman @l namnge teman

Figur 2. Braun & Clarke tematisk analys, fritt dversatt till svenska av férfattarna

Steg ett handlar om att bekanta sig med materialet. Férfattarna laste samtliga artiklar vid flera
tillfallen for att identifiera den réda trdden genom alla studier samt se om de svarade mot det valda
syfte. Vidare arbetade férfattarna med att identifiera centrala meningar och &terkommande dmnen
som beskriver deltagarnas erfarenheter. | steg tva av den tematiska analysen handlar det om att
generera initiala koder, dar férfattarna tillsammans har férsékt skapa en helhetsbild genom att
identifiera dataextrakt som speglar artiklarnas innehdll. Férfattarna laste artiklarnas resultat
tillsammans fér att identifiera dataextrakt, dessa markerades sedan i ett gemensamt dokument (Braun
& Clarke, 2006).

Tillvagagdéngssattet for steg tre tillampades genom att forfattarna kopierade in samtliga artiklars
resultat in i ett worddokument. Dokumentet kopierades till tvé exemplar dar varje férfattare laste och
markerade i ett eget dokument. For att skapa &verskadlighet i arbetet markerades identifierade
teman och tillhérande koder med olika farger. Utifrén detta jamférde forfattarna sina teman och
gemensamt utférdes samma process igen. Sedan férdes diskussion for att faststdlla tema och koder
med hdgst relevans relaterat till studiens valda syfte (Braun & Clarke, 2006).

| steg fyra granskades prelimindra teman genom att jdmféra dem mot de ursprungliga artiklarna.
Detta for att bekrafta att forfattarnas identifierade teman speglade det empiriska materialet samt
ifall ndgot tema behdvde slds ihop eller justeras infér kommande steg. | steg fem definierades och
namngavs varje tema sé& att dess bdrande innehdll tydliggérs. Vidare arbetade férfattarna
systematiskt med att identifiera subteman som sedan kategoriseras in under varje huvudtema, enligt
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Tabell 3. Efter att ha faststéllt teman och subteman pé&bdrjades arbetet med huvudteman till resultatet
(Braun & Clarke, 2006).

Slutligen i steg sex ska analysen faststdllas och resultaten anvéndas. Férfattarna ville i detta steg
illustrera en bild och férstGelse av éverlevares upplevelser genom att lyfta fram och tolka de teman
som identifierats. Resultatet redovisades genom att férfattarna utformade tre huvudteman och sju
subteman som speglade det empiriska materialet och i relation till syftet som valts for studien. Totalt
inkluderades 11 artiklar i resultatet dar de inkluderade artiklarna bidrog till férstdelse kring studiens
syfte (Braun & Clarke 2006). Detta relaterades sedan till steg nio av Polit och Beck som handlar om
att géra en kritisk sammanstdllning av resultat (Polit & Beck, 2021, s 100).

Tabell 3. Exempel p& analysprocessens steg dar forfattarna i denna studie analyserade empiriskt
material enligt Braun & Clarke (2006).

Artikel Dataextrakt Kod Subtema Tema

The aftermath of “Since all of the Ga tillbaka Vdgen till att Att skapa mening
surviving a sudden | participants had a high till vardagen = é&terfd kontroll och &terta kontroll
cardiac arrest for | level of physical activity over kropp och | ien férandrad
young exercisers - = before the cardiac vardag tillvaro

a qualitative study = arrest, all of them were

in Norway very concerned with
when they could get

(Hardeland et al., | back to their normal

2022) activities.”
To survive Out-of- | “It is difficult to grasp Oro infdr Vdgen till att Att skapa mening
hospital Cardiac what has taken place, framtiden aterfd kontroll och aterta kontroll
Arrest: A search leaving anxiety about over kropp och | ien férandrad
for Meaning and the unknown and how vardag tillvaro
Coherence this might influence

future life.”

(Bremer et al.,,
2009)

Etiska aspekter

For att stérka forskningsetisk kvalitet granskade férfattarna i denna studie att samtliga inkluderade
artiklar beskrev hur studierna genomfort sitt etiska 6vervéigande. Varje artikel i denna studie
granskades i enlighet med Helsingforsdeklarationen som @r framtagen av World Medical Association
(WMA, 2025). Helsingforsdeklaration syftar till att ge etiska riktlinjer gdllande forskning som
involverar manniskor och anvénds som en etisk standard internationellt inom medicinsk forskning.
Deklarationen innehéller bland annat delar som berér riktlinjer kring hur samtycke ska ges och att
personuppgifter ska skyddas i arbetet samt ratten att avbryta sin medverkan nér som helst utan orsak
(Polit & Beck, 2021, s. 137). Vidare menar deklarationen att sarskilt utsatta grupper, som barn och
personer med nedsatt beslutférmaga, ska skyddas. En risk-nytta-bedémning ska dven ingd, dar
riskerna for deltagarna behdver minimeras och véigas mot nyttan till arbetet.

Denna studie @r en litteraturstudie, vilket innebdr att inget eget empiriskt material har insamlats och att
forfattarna inte heller anvéant sig av egna forskningsdeltagare. Det har saledes inte behdvts négot
etiskt godk&nnande, ddremot har férfattarna uppmérksammat att samtliga inkluderade studier
godkénts av en etisk kommitté. Vidare har férfattarna i denna studie efterstravat ett etiskt
forhdallningssatt genom att redovisa resultat och tolkningar pé ett transparent satt utan att forsdka
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overdriva eller férvranga studieutfall. Férfattarna har kontinuerligt reflekterat dver problemomrédet
och hur egna antaganden kan pdverka arbetet. Det &r pd detta satt férfattarna arbetat med etiska
overvdganden under hela arbetets gdng (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 59). Genom hela arbetet
har férfattarna utgétt frdn Réda Korsets Hogskolas utarbetning av APA-guiden vid referenshantering,
detta fér att mdjliggéra transparens samt korrekt hantering av kdallor (Sédertérns Hégskola, 2021).
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RESULTAT

Metodologisk karaktcr och kvalitet av inkluderade artiklar

Denna allménna litteraturéversikt baseras pd 11 kvalitativa studier som undersdker individers
upplevda psykosociala hdlsa efter att de drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus. Studierna
genomférdes i ldnderna Danmark (n=2), Grekland (n=1), Spanien (n=1), USA (n=1), Sverige (n=2),
Island (n=1), Norge (n=1), Australien (n=1) och England (n=1). Férfattarna i dessa studier har i
huvudsak anvént sig av semistrukturerade intervijumetoder, men det férekommer @ven ostrukturerade
intervjuer, djupintervjuer samt gruppintervjuer. Totalt antal deltagande fér samtliga intervijuer var 167
varav 13 avbrét sitt deltagande, dar ldagst var sju deltagare och hégst var 33 antal deltagare. De
priméra analysmetoder som anvéndes i studierna var av fenomenologisk och hermeneutisk ansats.
Forfattarnas kvalitetsgranskning enligt SBU:s mall visade att 9 artiklar bedémdes ha hég kvalitet,
medan tvé studier bedémdes ha medelhdg kvalitet. Detta motiverades av en begrénsad dverférbarhet
samt mindre utforligt beskrivning av analysprocessen. Inga artiklar exkluderades pé& grund av lag
kvalitet. De tvé artiklar som bedémde som medelhdg kvalitet uppvisade vissa begrdnsningar vad
gdller dverférbarhet samt bristande transparens kring forskarens roll och hur det kan ha péverkat
materialet.

Resultat av tematisk analys

Studiens syfte @r att beskriva personers psykosociala &terhdmtning efter att ha dverlevt plotsligt
hjartstopp utanfor sjukhus. Fokus fér denna studie handlar om vuxna som drabbats av out-of-hospital
cardiac arrest dé sdkningar av litteratur relaterat till studiens syfte ndstan uteslutande fokuserar pé
vuxna. Genom att l1dsa och analysera 11 originalartiklar utifrdn Braun och Clarke tematiska analys
identifierades tre teman och sju subteman. Det férsta huvudtemat som identifierades: “En tillvaro i
gungning: kognitiva begrdnsningar och psykisk sGrbarhet”, med tva subteman: “Kognitiva utmaningar
och fragmenterade minnen” och “Psykisk sérbarhet préglad av depression, rddsla och posttraumatisk
stress”. Det andra huvudtemat som identifierades var: “Utmaningar i vardens stéd under
&terhémtningsfasen”, med tvé subteman: “Upplevelsen av otydlig information frén vérdens héll” och
“Varierande forutsattningar i dterhdmtningsprocessen”. Slutligen identifierades det tredje huvudtemat:
“Att aterskapa ett sammanhang i livet efter hjértstopp: véigen framét”, med tre subteman: “Relationer
och socialt stéd i &terhdmtningen”, “Vdgen till att aterfd kontroll dver kropp och vardag” och “En ny
mening med livet?” Dessa tre huvudteman och tillhdrande sju subteman utgjorde grunden fér studiens
resultat, se Figur 3.
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- o o Aftt aterskapa et sammanhang i
U‘Imumongur__l vur.dens stod livet efter hjértstopp: vigen
under aterhamtningsfasen framét

En tillvaro i gungning: kognitiva

begréinsningar och psykisk
sarbarhet

Kognitiva utmaningar och Upplevelsen av otydlig Relationer och socialt stod i
fragmenterade minnen information frén vérdens hall aterh&mtningen

Psykisk sarbarhet préglad av
depression, réidsla och
posttraumatisk stress

Varierande férutséttningar i Véagen till att &terfé kontroll dver
&terhé&mtningsprocessen kropp och vardag

En ny mening med livet?

Figur 3. Sammanstdlining av studiens valda huvudteman med tillhérande subteman.

En tillvaro i gungning: kognitiva begrdnsningar och psykisk sarbarhet

Huvudtemat “En tillvaro i gungning” innefattar efterféljande tid efter hjartstoppet och beskriver
individers komplexa process med bland annat kognitiva svarigheter som minnesproblematik och psykisk
ohdlsa. Temat berdr deltagarnas upplevelser som praglas av chock och kris samt att forsoka forsté vad
som intr&ffat samt psykiska besvar som préglar tiden efter hjdrtstoppet. Tvé subteman identifierades;
"kognitiva utmaningar och fragmenterade minnen” och “psykisk sérbarhet préglad av depression,
rddsla och posttraumatisk stress”. Till detta huvudtema har férfattarna inkluderat samtliga 11 artiklar i
resultatet och de lander som omfattas i studierna ar Danmark, Grekland, Australien, England, Sverige,
USA, Island, Norge och Spanien.

Kognitiva utmaningar och fragmenterade minnen

Resultatet i flera studier visade att de som drabbats av hjdrtstopp utanfdr sjukhus beskrev svarigheter
av minnesférlust och detta var ett av de mest &terkommande huvudteman i flera studier (Wagner et al.,
2021a, 2021b; Aristidou et al., 2023; Whitehead et al., 2020; Bremer et al., 2009; Presciutti et al.,
2022; Ketilsdottir et al., 2014; Hardeland et al., 2022; Brdnnstrém et al., 2018). N&got som ocksé var
&terkommande i flera studier var beskrivning av koncentrationssvarigheter efter att ha dverlevt
(Wagner et al., 2021a, 2021b; Presciutti et al., 2022;). Tre artiklar i resultatet beskrev genomgdende
att dverlevare upplevde fragmenterade minnesproblematik b&dde fére men dven flera veckor efter
utskrivning av sjukhus, dér minnen beskrevs som overkliga och osammanhéngande. Deltagare beskrev
minnesbortfall séval fére hjartstoppet som under sjalva héndelsen och frén den férsta tiden efter
hjartstoppet (Wagner et al.,, 2021b; Bremer et al., 2009; Brannstrém et al., 2018). Minnet beskrivs som
fragmenterad och tomt och att de pldtsligt vaknar upp pé sjukhus utan att veta var de var eller kunna
placera varken tid eller rum (Bremer et al., 2009; Ketilsdottir et al., 2014; Brdnnstrém et al., 2018).
Tva av studierna visade att deltagarnas minnesluckor fylls i efterhand av narstdende och vardpersonal
(Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018).

De minnen som upplevs finnas kvar beskrevs som drémmar och overkliga ddr exempelvis ljud och
milider inte framtrader logiskt utan istdllet som osammanhéngande fragmenterade bitar (Wagner et
al., 2021b; Brdnnstrom et al., 2018). | en av studierna beskrevs kognitiva svérigheter som ter sig i form
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problem med planering, hantera utmaningar och koncentration. Exempel p& detta ar dverlevare som
beskrivit att deras finmotorik péverkats samt att de inte kan hantera mycket information samtidigt och
har svart att félja tradden i ett samtal (Presciutti et al., 2022). Aven kognitiva utmaningar som huvudvérk
och irritabilitet (Wagner et al., 2021b), trétthet och energibrist p&visades samt att dessa faktorer
paverkade deltagarnas sociala liv i form av hantera vardagliga aktiviteter (Wagner et al., 2021q,
2021b; Presciutti et al., 2022; Ketilsdottir et al., 2014). | tre av studiernas resultat diskuterades
svarigheter att atergd till arbetet som en konsekvens av de kognitiva utmaningar som uppstéatt efter
handelsen (Wagner et al.,, 2021a, 2021b; Ketilsdottir et al., 2014).

Nagot som beskrevs i Wagner et al. (2021b) var hur nedsatt minne innebar att deltagarna inte ldngre
ké&nner igen sig sjdlva, ndgot de menar pdaverkar sjélvbilden och identiteten. Tva studier beskrev det
som ett glapp i minnet med en dverhdngande kansla av osammanhéngande tidsaspekt samt svart att
forstd situationen och dess allvarlighet (Bremer et al., 2009; Brdnnstrém et al., 2018).
Minnessvarigheter sags forstarka kanslan av distansering fran sig sjdlv och sin egen upplevelse. Ett
s@dant exempel var ddr dverlevare beskrivit att andra vet mer om handelseférloppet kring
hjartstoppet &n de sjdlva. Att dterkommande férséka &terskapa en bild av vad som hdnt genom
andras berdattelser skapar dven psykisk och emotionell belastning (Wagner et al., 2021b; Bremer et
al., 2009).

Psykisk sarbarhet préiglad av depression, réidsla och posttraumatisk stress

Flertalet studier beskrev att dverlevare upplevde psykisk sédrbarhet som folid av hjartstoppet, dér de
menade att lidandet praglades av oro for déd och aterfall samt en kdnsla av sténdig vaksamhet
(Wagner et al., 2021b; Whitehead et al., 2020; Presciutti et al., 2022; Hardeland et al., 2022;
Brannstrom et al., 2018; Palacios-Cefia et al., 2011). Deltagare beskrev en kdnsla av konstant
pdminnelse om déden och samtidigt frégade sig varfér just de dverlevde (Haydon et al., 2019;
Hardeland et al., 2022; Palacios-Cefia et al., 2011). | tvé studier framkom det att dverlevare beskrev
rédslan som fysisk och psykisk dar hela vardagen pdverkades och gav upphov till stressrelaterade
reaktioner (Haydon et al., 2019; Whitehead et al., 2020). Samtidigt beskrev resultat frén fyra artiklar
att dverlevare hade utvecklat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som visade sig genom
sdémnsvdrigheter, undvikandebeteenden och flashbacks med en sténdig kdnsla av att vara pé sin vakt
(Wagner et al., 2021b; Presciutti et al., 2022; Ketilsdottir et al., 2014; Hardeland et al., 2022).
Undvikandebeteenden beskrevs yttra sig i att deltagare undvek sjukhus, var radda att gd ut sjdglva
samt undvek att vara langt ifrdn det egna hemmet, dar de beskrev rédslan av att ndgot ska handa
igen (Presciutti et al., 2022). En konsekvens av att vara standigt vaksam har rapporterats orsaka
depression och psykiska stress (Presciutti et al., 2022; Hardeland et al., 2022).

Utmaningar i vardens stod under aterhdmtningsfasen

Huvudtemat “utmaningar i vérdens stéd under aterhémtningsfasen” beskriver hur det saknas stéd frén
vardgivare efter utskrivning men @ven hur det kan variera mellan regioner och Iéander. Utifran
huvudtemat identifierade tvé subteman: “bristande information och uppféljning” och “varierande
forutsattningar i dterhdminingsprocessen”. Till detta huvudtema har férfattarna inkluderat 7 artiklar i
resultatet och de lénder som omfattas i studierna ar Danmark, Sverige, USA, Island, Norge och
Spanien.
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Upplevelsen av otydlig information fran vardens hall

Overgéngen frén sjukhus till utskrivning prdglades enligt flera studier av bristande information.
Overlevare beskrev att de inte fétt tillrdckligt med information om hur kroppen péverkas och
konsekvenserna av hjartstoppet samt att de saknade végledning kring symtom som kognitiva
svarigheter, fatigue och emotionella reaktioner. Deltagarna beskrev att detta gjorde att de inte
forstod sitt eget méende och hur de kunde hantera dessa symtom (Wagner et al., 2021a; Presciutti et
al., 2022). Andra deltagare menade att den information de fick till sig var svar att ta till sig och att
den uteslutande handlade om medicinsk information (Wagner et al., 2021qa; Bremer et al., 2009). | tvé
studier beskrevs det att deltagare ldmnade sjukhuset utan att férsté hur de skulle férhélla sig till det
nya livet och vilka risker de kan ténkas sté infér (Bremer et al., 2009; Hardeland et al., 2022).
Deltagare menade att en konsekvens av detta blev att fler kdnde en osdkerhet och frustration eftersom
de sjdlva behdvde hitta verktyg eller séka information pd egen hand, via internet eller anhériga
(Wagner et al., 2021a; Presciutti et al., 2022; Hardeland et al., 2022).

Varierande forutsdttningar i aterhdmtningsprocessen

Utdver bristande information framkom en variation gdllande resurser kring &terhémtningen efter ett
hjartstopp utanfor sjukhus, dar skillnaderna i uppfslining och tillgéngen till psykosocial stdttning
varierade b&de mellan Idnder och regioner (Wagner et al., 2021 a; Presciutti et al., 2022; Hardeland
et al., 2022; Brannstrém et al., 2018; Palacios-Cefia et al., 2011). | tre artiklar beskrev deltagare att
de fétt tillgdng till olika rehabiliteringsprogram, som hjélp ftill fysisk tréning och uppfdlining, fysioterapi
och efterfsliande kognitiva utredningar. Aven tillgéng till samtalsstéd som inkluderade bland annat
grupptraffar med andra dverlevare. Dessa behandlingsprogram upplevdes som en viktig
framgdngsfaktor i att Iattare férst& och hantera sina symtom samt f6r att kunna utforma strategier som
mdjliggér en hanterbar vardag (Wagner et al., 2021a; Presciutti et al., 2022; Ketilsdottir et al.,
2014). Tillgéngen till strukturerade handlingsplaner géllande kognitiv tréning, psykologiskt stéd och
vidare uppfdlining beskrevs av vissa deltagare skilja sig avsevart, vilket fick dem att ifrdgasétta
varfdér de inte har samma resurstillgdng (Wagner et al., 2021a; Presciutti et al., 2022). Ett
d&terkommande tema i tre studier var deltagare som uttryckte att ett mer standardiserat
omhdndertagande med riktade behandlingsrutiner och uppfdliningar som dessutom inkluderar anhériga
i programmet, skulle kunna minska lidandet och géra aterhédmtningen mer forutségbar (Wagner et al.,
2021q; Presciutti et al., 2022; Ketilsdottir et al., 2014).

Att aterskapa ett sammanhang i livet efter hjdartstopp: vigen framat

Huvudtemat “att &terskapa ett sammanhang i livet efter hjartstopp: vagen framat” handlar om hur
relationer och social tillvaro péverkas samt deltagarnas behov av att &terta kontroll dver sitt liv igen.
Huvudtemat inkluderar dven &verlevares existentiella tankar samt att hjartstoppet har gett dem en ny
mening med livet. Inom detta tema identifierades tre subteman: “relationer och socialt stdd i
&terh@mtningen”, “végen till att &terfd kontroll éver kropp och vardag” och “en ny mening med livet?”.
Till detta huvudtema har férfattarna inkluderat samtliga 11 artiklar i resultatet och de lénder som
omfattas i studierna &r Danmark, Grekland, Australien, England, Sverige, USA, Island, Norge och

Spanien.
Relationer och socialt stod i aterhdmtningen

Efter att ha drabbats av hjartstopp ses paverkan béade hos individen som fétt hjdrtstopp men dven hos
de som statt den drabbade ndra. Studiers resultat visade att éverlevare brottas med skuldkénslor
gentemot ndrstdende och férandrad familjedynamik (Wagner et al., 2021b; Whitehead et al., 2020;
Bremer et al., 2009). | flera av studiernas resultat framkom det att dverlevare beskrev en séarskild form
av skuld gentemot parter och barn som tvingats agera akut, sdsom att uféra hjart-lungraddning
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(Wagner et al., 2021b; Whitehead et al., 2020; Hardeland et al., 2022), ringa efter ambulans eller
dar de bevittnat hjartstoppet - ndgot dverlevarna sjdglva beskrev som en traumatisk upplevelse fér de
narstdende (Wagner et al., 2021b; Whitehead et al., 2020; Hardeland et al., 2022; Palacios-Cefia et
al., 2011). Det framkom att deltagare i en artikel initialt forsdkt forstd sina anhdrigas upplevelse och
vad hdndelsen inneburit f6r dem, innan de ens férmétt férhalla sig till sin egen situation. | samma studie
framkom en uttalad oro dér deltagare uttrycker radsla for att deras barn skulle drabbas av en
liknande hdndelse pé& grund av en méjlig érftlig faktor (Wagner et al.,, 2021b). | en annan studie
framkom det att deltagarna beskrev skuldkdnslor och ett personligt ansvar for hjartstoppet, dar de
beskrev att de kanske hade kunnat férhindra hjartstoppet med andra livsstilsvanor (Aristidou et al.,,
2023). Deltagarna beskrev de svarigheter som uppstétt med att férséka gé tillbaka till deras “tidigare
liv’ och de roller de haft. Hjartstoppet blev en tydlig markdr for livet innan och livet efter samt deras
nya roller (Haydon et al., 2019; Whitehead et al., 2020). Samtidigt beskrevs en ké&nsla av
otillrécklighet gentemot anhdriga da de inte ldngre kan ta samma ansvar i hemmet eller hjélpa till med
barn och barnbarn samt att de nu istdllet kdnde sig som en belastning fér dem dér rollen som partner
forskjuts och skapar spdnningar i relationen (Whitehead et al., 2020).

| tvé& av studierna visade resultatet att arbetsmiljon paverkades av hjartstoppet; vissa deltagare
beskrev att de fé&tt anpassningar och stéttning medan andra upplevt att de ként sig utfrysta och
betraktats annorlunda (Haydon et al., 2019; Hardeland et al., 2022). | tre av artiklarnas resultat
framkom dven skillnader i arbetsgivarens bemétande, dar vissa deltagare beskrev att de fatt
mojlighet att anpassa arbetsuppgifterna eller reducerad arbetstid i en steget tillbaka till arbetet
(Haydon et al., 2019; Presciutti et al., 2022; Hardeland et al., 2022). | vissa fall har psykoterapi
erbjudits via arbetet i form av stéd for att underlatta dtergéngen (Hardeland et al., 2022). Samtidigt
belyste andra deltagare i andra studier att de upplevt bristfallig forstdelse och svérigheter att &tergd
till arbetet (Presciutti et al., 2022; Hardeland et al., 2022). Deltagare som intervjuades i en artikel
beskrev att de fétt en implanterbar defibrillator (ICD) efter hjdrtstoppet och att detta tvingat dem att
byta arbete (Hardeland et al., 2022).

Overlevare beskrev att sociala relationer var en viktigt kalla for att &terf& trygghet i den nya tillvaron
och flera deltagare lyfte hur barn, parter och andra néra anhérigas narvaro varit helt avgérande for
deras fortsatta &terhdmtning (Haydon et al., 2019; Ketilsdottir et al., 2014; Bré&nnstrém et al., 2018).
Samtidigt beskrevs en kénsla av ensamhet, sdrskild d& anhériga inte upplevdes férsté omfattningen av
handelsen eller déar kontakten med vérden avtog 6ver tid (Wagner et al., 2021q; Presciutti et al.,
2022; Palacios-Cefia et al., 2011). Palacios-Cefia et al. (2011) belyste dven att Sverlevare beskrivit
en kdnsla av att bli férstddd endast av de som drabbats av en liknande handelse.
Rehabiliteringsprogram och kamratgrupper dar dverlevare fatt méta bdde andra Sverlevare och
vardpersonal med erfarenhet, beskrevs som en lékande arena, dér de for forsta géngen kdnde sig
férstddda. Sddana sammanhang beskrevs som centrala for att &ter kunna knyta an till ett fungerande
socialt natverk (Wagner et al., 2021q; Presciutti et al., 2022; Palacios-Cefia et al., 2011).

Vdgen till att aterfa kontroll 6ver kropp och vardag

Att verleva ett hjartstopp innebar stora livsférandringar som péverkade individers fysiska, psykiska
och sociala funktioner, men végen dit sadg olika ut. Flera studier talade om maktldshet, férlorad
autonomi och kdnslan av att férlora kontroll Gver sin kropp och vardag (Wagner et al., 2021b;
Haydon et al., 2019; Whitehead et al., 2020; Bremer et al., 2009; Ketilsdottir et al., 2014;

Hardeland et al., 2022). | resultat fran flera studier sé beskrev dverlevare att kontroll inte bara
handlar om att hitta tillbaka till deras tidigare vardag utan dven att hitta en klarhet dver situationen.
Detta berdr frdgor som att forstd vad det @r som har intraffat och hur deras kropp fungerar efter
hjartstoppet (Wagner et al.,, 2021b; Haydon et al., 2019; Bremer et al., 2009; Ketilsdottir et al.,
2014). Resultat fran tva studier visade att &verlevare behévde anpassa sig och skapa nya rutiner, samt
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att de kdnde en svagare tillit till sin kropp och att &terta kontroll dver den @r en process i flera steg
(Bremer et al., 2009; Brannstrom et al., 2018). | en av studierna framkom av resultatet att kontrollen
aterfds nar kroppens fysiska funktioner ar aterstallda och deltagarna kan vara lika fysiskt aktiva som
innan hjartstoppet (Hardeland et al., 2022). Tilliten till sin egen kropp och vikten av att skapa ett
sammanhang och en férstdelse av hdndelsen beskrevs som centralt for att aterf& en kansla av kontroll
av sitt livigen (Bremer et al., 2009; Hardeland et al., 2022; Brannstrom et al., 2018). Upplevelsen av
att drabbas av hjdrtstopp, som beskrevs som en nara-déden-upplevelse, kantades av frustration och
kénslan av att totalt férlorad i sin kroppsliga férankring (Wagner et al., 2021b; Aristidou et al.,
2023).

En ny mening med livet?

Att vara ndra déden péverkar méanniskor pé olika satt och ndgot som ségs som en réd tréd i flera av
artiklarnas resultat ar dverlevarens férdandrade syn och omvardering dver sitt liv. Samtidigt som de
flesta bar p& en radsla och oro, fanns ocksé en tydlig och genomgéende beskriven kansla av
tacksamhet att vara vid liv, en andra chans (Wagner et al., 2021b; Haydon et al., 2019; Ketilsdottir et
al., 2014; Hardeland et al., 2022). En kéansla av att varken vara sjuk eller frisk skapade en existentiell
ambivalens, med frdgor som “vad betyder min éverlevnad?”, “vad &r min roll i livet nu2” (Aristidou et
al., 2023; Whitehead et al., 2020; Brannstrom et al., 2018). Palacios-Cefa et al. (2011) beskrev i sitt
resultat hur dverlevare omvdarderar livet, dar de berattar att de vill vara mer narvarande i livet, négot
som ocksd& uttrycktes i en annan artikel, ddar de beskrev att de omprioriterat vad som ar viktigt fér dem
(Ketilsdottir et al.,, 2014). Andra &verlevare beskrev hur skérheten till livet gett dem en férbattrad
sidlvkannedom och en dnskan att leva mer i nuet och prioritera vad som &r viktigt (Wagner et al.,
2021qa; Haydon et al., 2019; Hardeland et al., 2022; Palacios-Cefia et al., 201 1). Aristidou et al.,
(2023) redovisade i sitt resultat, som harrér out-of-hospital cardiac arrest i Grekland bland ortodoxa
kristna, att deltagarna sdg pd hjartstoppet som en gudagdva, dar de var tacksamma dver att de fétt
en andra chans att leva ett mer meningsfullt liv. De beskrev hur ndra déden de kommit och deras
tacksamhet gentemot Gud som gav dem en andra chans och ett nytt syfte i livet. Existentiella tankar
och funderingar kring mening med livet visade sig inte bara genom r&dsla infér déden, dven med
tacksamhet och en “géva” att vara vid liv (Aristidou et al., 2023). Samtidigt ber&ttade andra
dverlevare att héndelsen inte bara gett dem en ny kdnsla av mening, utan @ven att de forstér sin plats
i livet battre efter att ha dverlevt ett hjartstopp (Aristidou et al., 2023; Haydon et al., 2019; Palacios-
Cefia et al., 2011).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoddiskussionen syftar till att lyfta fram forfattarnas metodologiska reflektioner och évervéganden
under arbetsprocessen. | denna rubrik kommer férfattarna att lyfta bade styrkor och svagheter samt
forbattringspotential. Metoddiskussionen kommer att baseras pé Lincoln och Gubas teoretiska ramverk
(Polit & Beck, 2021, s. 569) och dess fyra kriterier fér att bedéma studiens trovdrdighet, tillforlitlighet,
verifierbarhet samt 6verforbarhet. Forfattarna kommer dven att diskutera begreppet bias, som syftar
till att synliggdra forfattarnas eventuella forforstdelse inom dmnet samt faktorer kan paverka studiens
metodologiska kvalitet och resultat (Polit & Beck, s. 154).

Studiens syfte var att beskriva den psykosociala &terhdmtningen efter att ha drabbats av hjartstopp
utanfér sjukhus. For att kunna besvara detta syfte valde férfattarna att géra en allman litteraturstudie
baserad pé kvalitativa studier (Forsberg & Wenstrém, 2022, s. 25). Férfattarna i denna studie valde
en induktiv kvalitativ ansats vilket innebar att resultatet baseras pd tidigare studier som utforskar
deltagares erfarenheter, kdnslor, berattelser och upplevelser fér att identifiera monster, teman och
samband som blir grunden fér att skapa en djupare férstdelse (Polit & Beck, s. 789). En styrka med att
anvdnda sig av litteraturdversikt ar att foérfattarna kan skapa sig en generell forstéelse relaterad till
det valda dmnet genom systematiska sdkstrangar i olika databaser. En svaghet med allmén
litteraturdversikt kan vara risk for selektivitet (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 26). En annan svaghet i
arbetet dr att forfattarna aldrig tidigare gjort ett liknande arbete och valet av teorier samt metoder
kan ha begrdansats p& grund av detta. Att anvénda sig av en induktiv analysmetod kan medféra en risk
for egna tolkningar av det empiriska materialet, eftersom férutfattade meningar kan péverka hur data
forstds och tematiseras, ndgot forfattarna aktivt reflekterade dver under arbetets géng. | detta arbete
har forfattarna stravat efter att resultatet ska spegla en sanningsenlig beskrivning av individers
psykosociala hdlsa efter att ha dverlevt hjartstopp utanfdr sjukhus. Detta har férfattarna arbetat med
enligt Polit och Becks niostegsmodell, vilket méjliggjorde en strukturerad metodprocess, frén sdkstrategi
och urval samt kvalitetsgranskning och val av analys. Detta for att kunna fdlja transparensen i arbetet,
minska risk fér bias och tydliggdra att resultatet baseras p& det empiriska materialet samt f6r att 6ka
trovdrdigheten i studien. Lincoln och Gubas teoretiska ramverk fér bedémning av studiens
vetenskapliga grund innefattar fyra begrepp, ddr dessa dr; credibility, dependability, confirmability
och transferability (Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Dessa har férfattarna dversatt till féljande
begrepp pé svenska; trovardighet, tillforlitlighet, verifierbarhet och éverférbarhet.

Trovdrdighet ar det férsta kvalitetskriterium enligt Lincoln och Guba (Polit & Beck, 2021, s. 569) och
syftar till att avse i vilken utstréckning som resultat frén studien uppfattas som tillférlitliga och giltiga.
Forfattarna har i denna studie arbetat med att férstarka trovardigheten genom att arbeta strukturerat,
dppet och noggrant i hela arbetsprocessen. Begreppet trovardighet innefattar tvd aspekter; det forsta
handlar om fér att uppnd tillforlitlighet sé att man redan i studiens utformning och genomférande
arbetar pé ett satt som stdrker trovardigheten, via exempelvis studiens urval och datainsamling. Den
andra aspekten handlar om att férfattare kan 6ka trovérdigheten genom flera atgdrder, exempelvis
att férfattarna genom hela arbetet reflekterar dver sin egen kunskap och férstéelse. Dessa tvé
aspekter mdjliggjorde att resultaten i studien redovisade deltagares erfarenheter pd ett sd nyanserat
och korrekt satt som mojligt. Férfattarna i denna studie har for att efterstrdva detta anvant sig av en
induktiv forskningsansats samt analyserat forskningsmaterialet genom tematisk analys presenterad av
Braun och Clarke. Genom induktiv forskningsansats har studiens resultat kunna presenteras pd ett satt
dar pd detta satt har resultaten presenterats utifran tidigare forskning och dar deltagarnas
upplevelser och erfarenheter framstallts till studiens empiri. P& detta sGtt minskar risken fér bias och att
forfattarnas egna férutfattade meningar speglas i resultatet. Trovdardigheten férstarks genom att
forfattarna har granskat materialet vid flera tillfdllen och var for sig, for att férsdkra sig om att
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forfattarnas forstdelse bygger pé en konsensus. Detta stdrktes dven genom att dataextrakt plockades
ut vid tva tillfallen. Fortsattningsvis identifierades tema och subteman som reviderades under studiens
arbete for att spegla studiens resultat. Genom att sténdigt diskutera och reflektera arbetet tillsammans
samt i handledargruppen pé& hégskolan forstarks studiens trovérdighet och férfattarnas forstéelse for
studiens innehdll. Férfattarnas huvudteman presenterades i resultatet som ett satt att synliggéra process
over tid. En svaghet med att presentera processen i kronologisk ordning &@r att resultatet kan uppfattas
kvantitativt, darfor hade forfattarna kunnat valja ett alternativt satt att organisera resultatet.

Kvalitetsgranskning genomférdes med hjdlp av SBU:s granskningsmall fér kvalitativa studier (Bilaga 4)
och genom detta kunnat utféra kvalitetsgranskning pd ett metodiskt och systematiskt sétt for samtliga
artiklar. Kvalitetsgranskningen visade att de valda artiklarna uppratthéller medelhdg till hég kvalitet.
Forfattarna arbetade med inklusion- och exklusionskriterier fér att minska risk for systematiska fel och
pd sd satt oka trovardigheten i den egna studien. N&got som dven starkt studiens trovardighet ar att
forfattarnas inkluderade artiklar &r peer-reviewed samt etisk godkdnda och granskade i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. En svaghet med SBU:s mall &r att den saknar tydlig vdgledning géllande
mallens anvdndning och hur den ska tolkas eller vilka kriterier som avgdr om en studie har ldg, medel
eller hdg kvalitet. Istallet har forfattarna sjalva bestamt vilka kriterier som avgér ifall en studie ska
klassas som l&g, medel eller hég kvalitet. Nadgot som gjorts under hela arbetet var att diskutera
innehdllet kontinuerligt men utan att férséka paverkas av egna férkunskaper eller tolkningar. Detta har
forfattarna gjort genom att exempelvis lyfta alla aspekter i resultatet och for att pd ett sé tydligt satt
som mdjligt beskriva deltagarnas upplevelse av den psykosociala &terhdmtningen efter hjartstopp
utanfor sjukhus.

Tillforlitlighet &r det andra kriteriet enligt Lincoln och Guba (Polit & Beck, 2021, s. 569) och handlar
om sdkerstdlla studiens palitlighet genom att andra forskare ska kunna félja forskningsprocessen och
forstd hur studiens resultat vuxit fram. Tillfrlitligheten starktes genom att arbetet tydligt redovisades
genom varije steg samt var konsekvent, logisk och sp&rbar genom hela processen. Andra forskare ska
kunna genomféra studien inom samma tidsram och genom detta uppné liknande resultat. Vidare menar
Lincoln och Guba att trovardighet inte kan uppnds vid saknad av tillférlitlighet (Polit & Beck, 2021, s.
569). Forfattarna i denna studie anvdnde sig av sékdatabaserna CINAHL och Pubmed, vilka béada &r
relevanta i forskning kring omvardnad. Samtidigt har anvéndning av MeSH-termer och CINAHL
headings samt inklusion- och exklusionskriterier och analysprocess noggrant dokumenterats och anvdnts
i sokprocessen vilket starker tillforlitligheten Detta skapar en insyn hur férfattarna kopplat materialet
till studiens syfte.

Verifierbarhet ar det tredije kriteriet enligt Lincoln och Guba (Polit & Beck, 2021, s. 570) som handlar
om till vilken grad studiens resultat kan kopplas till analyserat data, istdllet for forskarnas egna
antagande och férutfattade meningar. Kriteriet innefattar dven att kunna sékerstélla att studiens
slutsatser samt tolkningar ska kunna féljas tillbaka till det empiriska materialet. | denna allménna
litteraturstudie har férfattarna stérkt studiens verifierbarhet genom att redovisa samtliga steg i
analysprocessen systematiskt. S6kmatriser for PubMed och CINAHL presenteras i bilagor (Bilaga 2 och
3), vilket tydliggor férfattarnas sékprocess och arbete kring hur studiens valda data insamlades.
Samtidigt har férfattarna redovisat en artikelmatris som de valda artiklar arbetets resultat baseras pa
(Bilaga 1). Vidare har férfattarna anvdnts sig av Polit och Becks niostegsmodell vilket pavisar ett
konsekvent och sparbart satt att arbeta genomgdende. Fér att férstarka transparens i arbetet har
férfattarna dven redovisat dataextrakt genom tabell dar citat ur originalartiklar hédmtats och sedan
kodats (Tabell 3), vilket ger ldsaren méjlighet att bedéma rimlighet i férfattarnas tolkning samt hur det
anvdnts i det analyserade materialet.

For att minska risken for bias och stérka studiens verifierbarhet har férfattarna arbetat systematiskt
genom att i arbetet kontinuerligt reflekterat och diskuterat férfattarnas forférstdelse for det valda
d@mnet. Detta for att resultatet ska vara objektivt och minska risken att det péverkas av forfattarnas
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egna antaganden, sdrskilt dé@ en av férfattarna arbetar med hjart-lungraddning och traffar ménga
Sverlevare i sitt arbete. Artiklarna har dven analyserats och granskats férst enskilt av férfattarna och
sedan tillsammans. Dock kan kvalitativ forskning innebdra vissa svarigheter fill fullstandig objektivitet,
varfor det ar viktigt att férfattarna kontinuerligt reflekterar éver sina egna vdarderingar och foérsté hur
detta kan péverka resultatet.

Overforbarhet &r det sista och fiarde kriteriet enligt Lincoln och Guba (Polit & Beck, 2021, s. 570) och
berdr vilken utstrackning studiens resultat @r relevanta och dverférbara i andra sammanhang. Inom
kvalitativ forskning handlar det om att redovisa tillrdckligt tydliga och detaljerade beskrivningar av
studiens helhet, s& att lasaren ges mdjlighet att bedéma och genomféra dverférbarhet till andra
kontexter. Det handlar séledes inte om att generalisera resultaten. Fér att uppné detta har férfattarna
i denna studie arbetat med &verférbarhet genom att tydliggodra inklusion- och exklusionskriterier samt
val av urval utifrdn studiens valda syfte. Eftersom forfattarna vill beskriva personers psykosociala
&terhé&mtning efter att ha Sverlevt hjdrtstopp utanfor sjukhus, inkluderades artiklar berérande
overlevernas egna upplevelser och berattelser samt erfarenheter, vilket kan ge en fordjupat forstéelse
for hur aterhdmtning ser ut for dessa personer. En styrka med att endast inkludera kvalitativa studier @r
att fokus ges till manniskors erfarenheter och pé& sa satt starker det en djupare forstéelse. Samtidigt
kan det begrénsa dverférbarheten d& man inte kan studera hur vanligt férekommande fenomenet ar. |
denna studie inkluderades alla aldrar, dock upptdcktes vid sékningar av litteratur relaterat till studiens
syfte att soktraffar nastan uteslutande studerade vuxnas upplevelser. Fokus f6r denna studie handlar
sdledes om vuxna som drabbats av out-of-hospital cardiac arrest. En méjlig foérklaring till detta &r att
det finns relativt begrdnsad forskning som berdr barns upplevelser efter att ha drabbats av out-of-
hospital cardiac arrest och att anhdrigas perspektiv tenderar att ligga i fokus, snarare @n barnens. Av
denna anledning handlar studien om vuxnas upplevelser. Studien inkluderar dven endast litteratur
skriven mellan tidsintervallet &r 2005-2025, dels for att lyfta fram den nutida vérden men dven fér att
se om det finns négon utveckling inom eftervarden vid dverlevnad av hjdartstopp. En méjlig svaghet med
detta dr att det kan minska dverférbarheten och trovérdigheten for studiens resultat, dé tidsintervallet
kan anses vara foér brett. Inkluderade artiklar i denna studies resultat @r studier som &r genomférda i
olika lander och under olika vardkontexter, vilket forfattarna anser kan bidra till en mer global
forstaelse dver psykosocial &terhdmtning efter hjartstopp. Samtidigt &r en viktig aspekt att samtliga
inkluderade studier har genomférts i hdginkomstldander vilket innebdr att det saknas erfarenheter hos
overlevare i laginkomstldnder med lagre socioekonomiska férutsattningar. Avsaknaden av studier frén
l&g- och medelinkomstldnder kan begrdnsa forstdelsen och dverférbarheten dér vardresurser ar
bristfalliga. Négot som vidare kan begrdnsa dverférbarheten till andra kontexter kan vara variationer
i tillgéng ftill halso- och sjukvérd i olika Iander, kulturella skillnader samt tillgéng till rehabilitering och
uppfélining. Sammantaget kan detta pdverka &verleverans erfarenheter och begrdnsa
dverfoérbarheten. Férfattarna valde att avgrénsa denna studie till artiklar som berér out-of-hospital
cardiac arrest. Detta dd forskning visar pé& skillnader i utfall mellan de som drabbats av hjartstopp
utanfdr sjukhus och de som drabbats inne pd sjukhus och att dessa grupper bdr studeras separat. Detta
ar nagot forfattarna reflekterat éver och det kan ses minska studiens dverférbarhet. | denna studie har
forfattarna inkluderat elva artiklar med totalt 167 deltagare, varav 13 personer valde att avbryta sitt
medverkande. Samtliga artiklar &r relaterade till psykosocial &dterhdmtning vilket férfattarna anser
vara tillrackligt for att identifiera Gterkommande ménster och spegla éverlevares upplevda
erfarenheter.

Resultatdiskussion

Syftet i studien var att beskriva personers upplevelser av psykosocial dterhdmtning efter att ha
Sverlevt hjartstopp utanfér sjukhus. Resultatet sammanstélldes utifréan tre huvudteman: En tillvaro i
gungning: kognitiva begrdnsningar och psykisk s@rbarhet, Utmaningar i vérdens stéd under
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aterhamtiningsfasen och Att Gterskapa ett sammanhang i livet efter hjartstopp: vagen framét. Denna
resultatdiskussion kommer att presentera och diskutera férfattarnas valda huvudtema utifran tidigare
forskning inom omrdadet samt utgd ifrén vald teoretisk referensram, KASAM, med dess dimensioner;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Tema ett; en tillvaro i gungning: kognitiva begrédnsningar och psykisk sarbarhet

Resultatet i denna studie visade att tiden efter hjartstopp ofta préglas av kognitiva svarigheter som
minnesproblematik och trétthet samt en férskjutning av roller i vardagslivet med social p&verkan.
Vidare framkommer att personer som dverlevt hjartstopp upplever kognitiva sv@righeter som
minnesluckor, nedsatt férméga att bearbeta information och fatigue, vilket kan ses som grundléggande
fardigheter som forutsatter ett vardagligt och funktionellt liv. Detta &r ocksad i linje med tidigare
forskning som menar att &terhédmtningsprocessen fér de som dverlevt hjartstopp kantas av ldngvariga
besvdr dér de studerade Sverlevares kognitiva &terh@mtning vid utskrivning. | en studie av Brauer et
al. (2025) framkommer det att 26% av &verlevarna hade en normal kognitiv funktion nér de skrevs ut
frén sjukhuset och efter sex ménader ségs 67% ha normal kogntiv funktion. Fér de som &verlevt med
langre duration av hjdrtstopp finns en dkad risk for cerebral hypoxi vilket kan leda till sémre kognitiva
utfall. Samtidigt visar Brauer et al. (2025) att &terhdmtningen skiljer sig markant mellan individer och
inte enbart kan férklaras med hjartstoppets langd. Tidiga livraddningsinsatser dr dock avgérande for
att minska risk for bestdende hjdrnskador och detta understryks Gven av Sandroni och Geocadin
(2016). Resultatet visade att minnesluckor och kognitiva problem leder till s&dval praktiska
begrdnsningar i vardagslivet som férandrad sjalvbild. Detta @r dven ndgot som diskuteras i en studie
av Dainty et al. (2020), som menar att det som tidigare varit sjidglvklart, som att arbeta eller hjglpa till i
hemmet, blir pl6tsligt en utmaning och dverlevare beskriver att de nu istdllet behdver skapa sig en ny
identitet. Deras nya vardag och behovet av att skapa en ny identitet férstarks av de upplevda
minnesluckorna frén sjdlva hjartstoppet. Resultatet visade att vikten av att rekonstruera
handelseférloppet har stor pdverkan for dverlevarens férmdga att skapa en begriplig berattelse och
forstaelse kring handelsen. Detta styrks av Jensen et al. (2020), som menar att ndrstdende och
vardpersonal har fatt fylla i minnesfragment fér dverlevarna och genom detta har hjdlpt dverlevare
&terfd en kansla av kontroll 6ver hdndelseférloppet och sin vardag efter hjartstoppet. Utifrén
Antonovskys salutogena perspektiv, KASAM, riskerar den upplevda kdnslan av begriplighet minska hos
personer med minnesluckor och extrem trétthet. Detta eftersom de har en svarighet att f& en
sammanhdngande bild av det som intraffat samt att vardagen nu blivit férandrad. | relation till
hanterbarhet kan den upplevda kognitiva svikten hos dverlevaren tolkas som att den inte ldngre
besitter samma resurser som tidigare (Langius-Eklof & Sundberg, 2019, s. 52). En person som fére
handelsen har kunnat planera, arbeta och ha ett socialt liv kan efter hjértstopp uppleva att vardagens
krav éverstiger den egna kapaciteten. Sjukskoterskor och dvrig vardpersonal har ett ansvar i att
erbjuda personcentrerad vard, dar det blir avgérande att se till personens individuella resurser och ge
anpassad vard. Vardpersonal ska dven se till patientens begrdnsningar och erbjuda information samt
stdd som ar individuellt utformat for individen (International Council of Nurses, 2021, s. 19).
Omvardnadsarbetet ska pd s& sétt kunna bidra till strategier som kan starka &verlevares upplevelse
av hanterbarhet i vardagen.

Resultaten visade dven att upplevelsen av att Sverleva hjartstopp utanfér sjukhus beskrevs som en
ndra-déden-upplevelse, vilket styrks i tidigare forskning. Flera dverlevare beskrev en sténdig radsla
att drabbas igen, samt att tiden efter hjartstoppet préaglas av posttraumatiska stressymtom och
depressiva besvar. Detta styrks dven i flera studier som visar att personer som dverlevt hjartstopp
utanfér sjukhus kantas av psykisk ohalsa (Yaow et al., 2022; Lilja et al., 2015; Viktorisson et al., 2018).
| en artikel av Yaow et al. (2022) framkommer det att ungefdar 19% av dverlevare rapporterar att de
lever med en depression, 26% med dngestproblematik och 20% att de lever med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Studien av Yaow et al. (2022) visar dven att férekomsten av dessa besvér var
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hég oberoende av kén och alder. | kontrast till det menar Viktorisson et al. (2018), att kvinnor
rapporterade hégre nivder av dngest och posttraumatiska stressyndrom samt lagre skattad livskvalitet
jomfért med mén. Yaow et al. (2022), betonar att behovet av att identifiera och férebygga psykisk
ohdlsa anses vara akut, eftersom dessa dverlevare riskerar att utveckla livslénga psykiska besvéar som
direkt kan péverka &terhamtningen. | resultatet beskrev dverlevare en 6kad uppmdrksamhet och
vaksamhet av symtom, och detta riskerar att orsaka mindre tillforlitlighet till den egna kroppens
féormaga. Nagot som indikeras i artikeln av Lilja et al. (2015), som menar att ndstan var fiarde
hjartstoppsoverlevare rapporterar depression och &ngest efter hdndelsen, trots att de hade ett gott
neurologiskt utfall. Detta kan ses som extra viktigt fynd eftersom det tyder p& att Sverleva trots sin
fysiska status andé lever med kvarstdende psykiska besvar. Ur ett KASAM-perspektiv kan detta ses
hédmma kanslan av begriplighet eftersom kroppen nu kan upplevas ofdrutsagbar och svértolkad. Detta
kan dven begrénsa individens kdnsla av hanterbarhet, dé& 6verlevarna kan uppleva en kénsla av
bristande verktyg samt forstdelse for att hantera deras nya vardag péverkad av PTSD och depression
(Langius-Eklof & Sundberg, 2019, s. 58).

Tema tva; utmaningar i vardens stod under aterhdmtningsfasen

Resultatet i denna studie visade att det fanns en upplevelse av skillnader inom vardens stéd samt att
information var ofillrdcklig, inte minst nar det kommer till psykosocial hdlsa och uppféljning. Nar
dverlevare beskrev information som otillracklig beskrevs @ven en saknad férstdelse kring sina psykiska
reaktioner samt en upplevelse av diskontinuitet mellan den akuta vérden och nédr de kommit hem. Detta
styrks i studien av Presciutti et al. (2022), ddar endast 30% av dverlevarna uppgav att de haft samtal
med vardpersonal kring sina kognitiva symtom samt att 26% haft samtal rérande psykologiska symtom.
Studien av Presciutti et al. (2022) visar att psykosociala behov kvarstér trots att patienter vid
utskrivning visat p& god neurologisk dterhdmtning enligt medicinska métt. Utifrdn Antonovskys
salutogena perspektiv kan detta férstds som en begrdnsning rérande begreppet begriplighet, eftersom
dverlevare beskriver en osammanhdngande berdattelse och uppfélining (Langius-Ekléf & Sundberg,
2019, s. 52).

Resultatet visade att Sverlevare efter hjdrtstopp saknar végledning och forstaelse for vilka
férvantningar de nu har framfér sig, samt att psykiska och emotionella symtom ofta upptrader forst nér
individen kommit hem. N&r informationen om detta och dess utmaningar saknas, leder det till egna
tolkningar av symtom, istdllet for att se det som en normal process inom &terhdmtning (Dainty et al.,
2020; Presciutti et al., 2022). Uppfdlining och tillgdng till rehabilitering blir pd s& satt avgérande i
individers olika aterhdmtningsprocesser, vilket &ven ses variera mellan regioner och lander.
Overlevarnas majlighet till stéd paverkas pé sé satt av geografiska forutsdttningar snarare &n
rekommenderade behandlingsriktlinjer, ndgot som styrks i flera studier dér de ddr de menar att det
saknas nationella riktlinjer i arbetet for hjartstoppsdrabbade efter utskrivning (Israelsson et al., 2016;
Chin et al., 2022; Dumas et al., 2023). Vidare menar Israelsson et al. (2016) att psykologiska och
kognitiva aspekter inte alltid ingdr i den rutinmdssiga eftervérden samt att detta kan bidra till en
mindre jamlik vard. Ur ett KASAM-perspektiv kan kénslan av hanterbarhet stérkas, genom att
omvdardnadspersonal hjdlper dverlevare med att kartldgga sina egna resurser och erbjuda éverlevare
stéd och riktade individuella resurser kopplade till deras psykosociala adterhémtning for en tydligare
vdgledning i vardagen. Hanterbarhet kan pd sé& satt ses péverkas av det stdd som dverlevaren far,
sdsom tydlig uppfdlining, rehabiliterande insatser och andra externa resurser och vérdinsatser som
skulle kunna verka fér att stdrka individens upplevelse av egenmakt (Langius-Ekléf & Sundberg, 2019,
s. 52). | en studie av Lidin et al. (2025) framkommer det att sjuksk&terskors kompetens stréicker sig
bortom medicinsk kunskap och att de &ven har ett samordnat ansvar dar de blir patienternas
huvudsakliga kontakt inom varden. Artikeln visar vidare att sjukskoterskor har ett ansvar for
psykosocialt stéd for att optimera patienters behandling, sarskilt inom hjartrehabilitering. Studien
understryker vikten av att sjukskoterskor leder arbetet kring de personcentrerade insatserna och att
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detta har péverkan p& patienternas &terhémtning (Lidin et al., 2025). Aven om studien har sitt fokus
inom hjartrelaterad rehabilitering kan resultatet vara relevant dven for hjartstoppsdverlevare och
sjukskdterskors arbete for dessa individer. Nagot som aterkommer i ménga studier ar att strukturerade
behandlingsriktlinjer efter out-of-hospital cardiac arrest ar avgérande fér den egna individens
psykosociala dterhémtning, ndgot som dven styrks i studien av Mion et al. (2021), som &ven lyfter
anhdrigas syn pd &terhdamining. | stdllet ses fokus ligga i medicinska kontroller och att det saknas ett
holistiskt perspektiv pd kognitiva, psykiska och sociala aspekter inom aterhdmtning.

Resultatet indikerade att deltagare som upplever att de fatt adekvata resurser har en battre
forstdelse kring deras méende men ocksé en battre formaga att hantera strategier i vardagen. Detta
kan forstds som att inre och yttre resurser forstarker &terhémtningen. | kontrast till detta beskriver
andra dverlevare som saknat information och uppfsljning en svarnavigerad atergdng till vardagslivet
och pé& sa satt kan detta leda till en férsvagad upplevelse av hanterbarhet, nédgot som diskuteras i
artikeln av Eriksson och Lindstrém (2006). De menar i sin studie att I&g upplevd begriplighet samt att
brist pd riktade resurser gér att koppla till en lagre psykisk valbefinnande. Avsaknaden av tydlig och
riktad information och uppfélining kan dérmed péverka Sverlevares majlighet att b&de forsté och
hantera sin nya vardag.

Sett ur ett omvardnadsperspektiv utgor stod till verlevare och deras psykosociala dterhémtning en
central del i omvardnadsarbetet. Det finns utmaningar i det personcentrerade omvdardnadsarbetet i att
utveckla och genomfdra interventioner anpassade efter individens situation och behov, detta eftersom
alla mdnniskor ses ha varierande behov. Fér att kunna ge en individuell omvardnad behdver
sjukskdterskor ha insikt och kunskap i patientens egna férméaga att kunna forstd, se meningsfullhet samt
hantera livet (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s. 59). Sjukskdterskor och évrig vardpersonal ska
arbeta halsofrdmjande och stétta den egna individens férmdéga till egenvard, vilket kan forstarka
Sverlevarens livskvalitet och framtidstro (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Genom att erbjuda
samtal kring rédsla, oro, existentiella frdgor och aktivt involvera anhériga i processen kan dverlevares
psykosociala &terhdmtning och kdnsla av sammanhang stérkas.

Tema tre; att aterskapa et sammanhang i livet efter hjartstopp: véigen framat

Ndagot som framkom i studiens resultat var att dterhdmtning handlar om en individs helhet; dér béade
kropp och psykosocial fillvaro @r sammanldnkat. ,&terhdmtningen prdaglades av existentiella fragor och
meningssdkande i en ny tillvaro, dar ocksd strévan att aterta kontroll &ver sitt liv samt behovet av
sociala relationer. Overlevare beskrev en rérelse mellan emotionell sérbarhet, férlorad kontroll och
sokande efter ny identitet. Resultatet visade att relationer och sociala faktorer hade en betydande roll
i dverlevarnas nya tillvaro, déar kénslor av ensamhet och isolering férstdrktes genom nya roller och en
kansla av att vara beroende av ndrstdende. Detta dr ndgot som bekréaftas i studien av Dainty et al.
(2020), som beskriver éverlevares bild av livet och hur den féréndrats i grunden. Vissa upplevde att
mdnniskor omkring dem fortsatte framét, medan de sjdlva kdmpande med fysiska och psykiska besvér
efter hjartstoppet och hade svért att aterga fill tidigare rutiner och vardag (Dainty et al., 2020). |
resultatet beskrevs tiden efter hjartstoppet som en minskad kdnsla av autonomi pé grund nedsatt fysisk
kapacitet, dér dverlevare beskrev en frustration dver bade fysisk nedsatthet men ocksd svarigheterna
med nya sociala roller. En ytterligare viktig aspekt som framkom i resultatet var skuldkdnslor gentemot
nérstdende ddr dessa yttrar sig pé& flera olika satt. Overlevare beskrev skuld kopplat till att
ndrstdende tvingats bevittna och agera under hjartstoppet. Skuldkdnslor relaterades &ven till de nya
forskjutna rollerna och den féréndrade maktstrukturen i relationen - att ga frén att vara sjalvstandig till
att nu vara beroende av ndgon annan. Utifrén ett omvardnadsperspektiv kan dessa erfarenheter
begrdnsa den egna upplevda hanterbarheten inom KASAM, eftersom éverlevarens fardigheter och
verktyg for att forstd livsfordandringar pdverkats. Omvardnadspersonal behdver darfér kunna
identifiera och stdrka individens egna resurser och samtidigt erbjuda personcentrerade interventioner
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for att stdrka upplevelsen av hanterbarhet i den nya vardagen (Langius-Ekléf & Sundberg, 2019, s.
59).

Studier visar att ocksé ndrstéende pdverkas béde emotionellt och funktionellt relaterat till deras
vardag ndr n&gon i deras ndrhet drabbas av hjartstopp. Larsen et al. (2023) beskriver att hdndelsen
upplevs som traumatisk, kaotisk och chockartad. De beskriver hur réadslan och oron kvarstér, Gven efter
den akuta fasen och vid hemgéng efter vard. Dessutom belyses att behdva inta en annan roll i familjen
dadr ansvarsférdelningen férdndras och en kdnsla av ojamlikhet uppstér. Larsen et al. (2023) menar att
ménga ndrstdende far en informell roll som beskyddare och vardgivare fér personer som éverlevt
hjartstopp och kommer hem. En stdndig oro att vaka &ver och balansera vardagslivet samtidigt som de
lever med rddslan att férlora en familiemedlem. Detta styrks dven av Dichman et al. (2021) och Larsen
et al. (2023) som betonar att ndrstdende saknar stéd fran varden och det behévs fler insatser Gven for
dem. Detta understryker omvérdnadens samt sjukskdterskans ansvar i att uppmdrksamma och stédja
ndrstdendes behov och &terhdminingsprocess. Inte minst for att de sjdlva ska orka vara ett stéd for
deras anhdriga som dverlevt hjartstopp. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskdterskor ska omvéardnadsarbetet praglas av respekt fér alla mdnniskors vardighet, framja hélsa
samt arbeta fér att minska lidande hos séval vérdande patienter som narstéende (International Council
of Nurses, 2021, s. 8).

En del av dverlevares sociala tillvaro handlar dven om &tergdng till andra sociala konstellationer, som
arbetslivet och dess betydelse. Resultatet visade att méjlighet till stéd och anpassning p& arbetsplatsen
ar faktorer som antingen upplevs begrdnsa eller underlattar dtergdngen. Detta styrks dven i en studie
av Christensen et al. (2023), dér dvervagande del av éverlevare av hjdrtstopp rapporterade
svdarigheter att &tergd till arbetet, dér 58% svarade att de var sjukskrivna sex ménader efter
hjartstoppet och 45% angav helt eller delvis sjukskrivning efter 12 mé&nader. Nér arbetslivet férsvaras
eller dar man inte alls kunnat atergé till arbetet riskerar detta att skapa en osdkerhet kring identitet
och férsérjning eftersom arbete utgér en ekonomisk grund och social tillhdrighet f6r manniskor.

Overlevare beskrev i resultatet att tilliten till sin egen kropp, saval fysiskt som psykiskt, var en central
del i &terhdmtningsprocessen och samtidigt skapa en kdnsla fér vad som hdnt. Resultatet visade att
flera 6verlevare hade svért att kénna tillit till sin kropp och hur det péverkat deras kénsla av att kdnna
sammanhang. Vissa dverlevare menade att kontroll aterfés nar fysiska funktioner &r helt aterstéllda,
medan andra menar att kontroll inte bara handlar om att &tergd till livet innan hjartstoppet utan ocksé
genom att skapa en begriplighet kring hdndelsen. Detta styrks av Southern et al. (2024) som menar att
aterfd kontroll inte @r en linjér process, utan en individuell rérelse dar bade fysiska, psykiska och
psykosociala perspektiv samspelar. Dimensionen hanterbarhet inom KASAM kan kopplas till detta, dér
dverlevarens egna tillgéngar till resurser dr avgérande (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s. 52).
Resultatet visade dven att dverlevarna upplevde kénslor av frustration och att férlora sin kroppsliga
férankring nér de drabbades av hjartstopp, vilket kan ses som att hjartstoppet &ndrar éverlevarnas
relation till sin egen kropp. Detta gar att koppla till dimensionen om begriplighet inom KASAM, som
syftar till personens féormdaga att forstd handelser. Férlusten av den kroppsliga férdndringen kan
innebdra att hjartstoppet upplevs som kaotisk och utan férméga att kdnna begriplighet kan detta leda
till kénslor som bristande kontroll.

Resultatet visade att vara ndra déden pdverkade manniskor pé olika satt, dar existentiella frégor om
vad deras verlevnad egentligen betyder. Overlevare beskrev en éndrad livssyn och omvéardering av
livet efter hjdrtstoppet. Att réra sig mellan kdnslan av att vara frisk och sjuk beskrivs som en slags
existentiell ambivalens. Kénslan av tacksamhet for livet och upplevelsen att ha fé&tt “en andra chans”
kan tolkas som ett férsdk i att skapa meningsfullhet i den nya tillvaron. Den tidigare sjalvbilden och
syn pd livet omvarderas och kan hos vissa ses som en drivkraft att skapa en ny mening efter det
intraffade hjartstoppet. Sarskilt i en studie sags religion starkt sammankopplat som ndgot positivt och
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en “gudagéva”, vilket gar att se i andra artiklar, hur personer anvénder sin tro fér att séka svar.
Sinnott et al. (2023), diskuterar detta och hur anvéndningen av sin egen tro har betydelse for
personens kdnsla av mening med livet.

Sammantaget framkommer det att psykosocial aterhémtning &r en dynamisk process dar Sverlevare
har ett behov av att skapa begriplighet kring det som intraffat samtidigt som de behdver omorientera
sig utifrén tillgéngliga resurser och i detta finna meningsfullhet. Aterhémtning handlar séledes inte bara
om dverlevnad, det handlar om att skapa eller aterskapa ett liv som upplevs begripligt, hanterbart och
meningsfullt. Fér att nd dit krdvs en holistisk och personcentrerad vard dar vardpersonal utgér en
central roll i att stotta Sverlevare vdg dit och starka deras kdnsla av sammanhang (Langius-Eklf &
Sundberg, 2019, s. 63. Genom detta kan Sverlevare stdrkas och successivt bérja utforma en ny mening
med livet, anpassat till den nya livssituationen.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie antyder att psykosocial Gterhémtning efter hjartstopp utanfsr sjukhus kan vara
en komplex process som féljer dven langt efter utskrivning. Overlevare har ett behov av att
omorientera sig i en ny tillvaro som prdglas av emotionella och kognitiva svarigheter med
fragmenterade minnen och bearbetning av hdndelsen. Sociala relationer &r avgérande fér att
overlevare ska kdnna sammanhang och trygghet i vardagen. ;&terhdmtningsprocessen kdnnetecknas
dven genom varierande foérutsatiningar fran vardgivare, dar dverlevare beskriver en avsaknad av
tydlig information och bristande tillgéng till psykosociala insatser. Overlevare beskriver vikten av att
aterta kontroll dver livet samt behov av redskap fér att Iara sig hantera psykisk press. Trots att det
finns hinder beskriver personer att de kanner tacksamhet till livet och fatt omformulera sin livsmening
framét.

Denna studie har klinisk relevans d& resultatet visar att det behdver finnas strukturerade och
personcentrerade vardinsatser for de som Sverlevt hjartstopp och att detta skulle kunna hjalpa
overlevare att forstd sina symptom samt minska det lidande som beskrivs. Ur ett omvardnadsperspektiv
kan sjukskoterskans omvérdnadskompetens bidra till att inkludera mer @n de akuta och medicinska
insatser, som att erbjuda information och stéd till dverlevare och anhdriga @ven efter hjartstoppet.
Halso- och sjukvérden behdver tidigt identifiera psykisk ohéalsa och erbjuda stéd for att starka den
psykiska &terhdmtningen, exempelvis genom uppfsliande samtal samt tydligare redskap for
overlevarnas egenvard. Fortsatt forskning behdvs for att fordjupa forstaelsen for vilka foljder
hjartstopp medfdr for Sverlevare och hur detta pdverkar deras liv framét, genom att utveckla modeller
som specifikt riktar sig till den psykosociala aterh@mtningen. Till detta bér man studera hur kognitiva
och kroppsliga funktioner péverkas dver tid samt inkludera narstdende i &terhdminingsprocessen for att
bidra till en mer sammanhdngande och begriplig &tergdng till livet.
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Genomférda intervjuer pd plats och livet och déden.

samt en intervju via Skype.

Analys: Analyserades utifrén

narrativ forskning utifran

Clandinin och Connelly.
#5 Whitehead, Tierney, Trapped in a disrupted This qualitative study Design: Interpretativ Resultat visade att huvudtemat | Hég
Biggerstaff, Perkins & normality: Survivors and sought to address this fenomenologisk analysmetod bland &verlevare och anhériga
Haywood partners experience of knowledge gap to Urval: Atta verlevare och tre ar kanslan av att vara “fast i
2020 life after a sudden improve understanding of | partners till Sverlevare en ny verklighet”. Aven teman
Resuscitation cardiac arrest the consequences of infervjuades. som fysisk férandring och
England surviving cardiac arrest. Datainsamling: Djupg&ende emotionella konsekvenser

kvalitativa separata intervjuer identifierades.

med &verlevare och anhériga 6-

12 mdénader efter hjértstopp.

Andlys: Interpretativ

fenomenologisk analys
#6 Bremer, Dahlberg & To Survive Out-of- Aimed to describe Design: Kvalitativ, deskriptiv och | Resultatet visade att de som Hoég

Sandman

2009

Qualitative Health
Research

Sverige

Hospital Cardiac Arrest: A
Search for Meaning and
Coherence

patients’ experiences of
surviving out-of-hospital
cardiac arrest, focusing on
how out-of-hospital
cardiac arrest influenced
their well-being over time.

explorativ design med
livsvdrldsfenomenologisk ansats
Urval: Nio deltagare varav &tta
mdn och en kvinna, 44-70 ér,
minst sex ménader efter
utskrivning frén sjukhus

Sverlevt hjdrtstopp utanfér
sjukhus upplevde minnesluckor,
existentiell osdkerhet samt en
strdvan om att ater hitta
mening och balans i livet. Aven




Datainsamling: Kvalitativa
djupintervjuer i hemmet.
Analys: Fenomenologisk ansats
utifrén livsvdrldsperspektivet

en glddje och tacksamhet att
vara vid liv.

#7 Presciutti, Siry-Bove, Quualitative Study of Long- | Aimed to gather a Design: Kvalitativ intervjustudie Resultatet visar att deltagarna | Hég
Newman, Elmer, Term Cardiac Arrest nuanced understanding of | med tematisk analys upplevde bristande
Grigsby, Masters, Survivor's Challenges and | these challenges and of Urval: 15 personer som 6verlevt | information och uppfdlining av
Shaffer, Vranceanu & Recommendations for survivors' perceptions of hjdrtstopp utanfér sjukhus vardpersonal samt betydelsen
Perman Improving Survivorship ways to improve the Datainsamling: Semistrukturerade | av socialt nétverk i sin
2022 recovery process. infervjuer via zoom omgivning. De upplevde sig
Journal of the American Analys: Tematisk analys enligt ofdrberedda pé livet efter
Heart Association Framework Method hjartstopp.
USA
#8 Ketilsdottir, The experience of sudden | The main purpose of this Design: Kvalitativ intervjustudie Resultatet visar att deltagarna | Hég
Albertsdottir, Akadottir, cardiac arrest: Becoming study was to describe med semistrukturerade infervjuer | beskriver emotionella
Gunnarsdottir & reawakened to life survivors’ experiences Urval: 7 mén mellan &ldrarna utmaningar och en otrygghet i
Jonsdottir following sudden cardiac 50-54 som Sverlevt plétsligt deras &tergdng ftill
2014 arrest (SCA) and hjartstopp. vardagslivet, ddr det saknas
European Journal of resuscitation in order to Datainsamling: Tvé extra stod efter utskrivning.
Cardiovascular Nursing gain knowledge of the semistrukturerade djupintervjuer
Island effect of this experience Analys: Fenomenologisk tolkning

on the needs and concerns

of the survivors.
#9 Hardeland, The aftermath of surviving | The aim of the study was Design: Kvalitativ studie med Av de 31 inbjudna deltagare Hoég

Leonardsen, Isern &
Berge

2022

BMC Health Services
Research

Norge

a sudden cardiac arrest
for young exercisers - a
qualitative study in
Norway

to explore the aftermath
of surviving a sudden
cardiac arrest in young
exercisers.

semistruktuerade individuella
intervjuer

Urval: 31 deltagare som var
unga vuxna, definierat <50 &r
som trdnar regelbundet och féat
hjdrtstopp efter hégst 60 min
efter tréning

Datainsamling: Semistrukturerade
individuella videointervjuer

deltog slutligen 18 stycken.
Resultatet visade att dessa 18
var det mest prioriterade “att
skapa ett nytt vardagsliv’ men
dven att vara en del av sin
omgivning, méta en ny
verklighet samt turen att vara
vid liv.




Analys: Systematisk
textkondensering enligt Malterud

#10 Brénnstrom, Experiences of surviving a | Aimed to describe Design: Deskriptiv kvalitativ Tre huvudteman belyses i Hég
Niederbach & R&din cardiac arrest after people’s experiences of Urval: Sju deltagare, sex mén studien; hantera existentiella
2018 therapeutic hypothermia surviving a cardiac arrest | och en kvinna, i ldrar 29-79 &r | frédgor om liv och déd, det
International Emergency | treatment. An interview after therapeutic som rekryterats via férandrade livsperspektivet
Nursing study hypothermia treatment. sjukhusregister i Sverige. och vikten av att kdnna
Sverige Datainsamling: Individuella trygghet i vérdkontext och
infervjuer med sju som &verlevt familj.
hjdrtstopp
Analys: Kvalitativ innehéllsanalys
#11 Palacios-Ceiiq, Sudden cardiac death: the | The aim of this study was Design: Kvalitativ Analysen i studien visar att Hdg

Losa-lglesias,
Salvadores-Fuentes &
Fernandez-de-la-Pefias
2011

Nursing & Health
Sciences

Spanien

perspectives of Spanish

survivors

to investigate the life
experiences of Spanish
patients who were
successfully resuscitated
following sudden cardiac
arrest in order to improve
the management of these
patients.

fenomenologisk studie, enligt
Husserls och Giorgi ramverk
Urval: Nio personer, fyra kvinnor
och fem mén, 24-53 &r
rekryterades enligt snébollsteknik
Datainsamling: Ostrukturerade
infervjuer och personliga
berdttelser, bade skriftligen och
muntligen

Analys: Fenomenologisk analys

flera deltagare levde med
rddsla och existentiella
reflektioner. Fler beskrev en
osdkerhet infdr framtiden och
en féréndrad livssyn dar
behov av uppfdljning och stdd
uttrycks som behov.




BILAGA 2. Sokmatris CINAHL

Databas,
datum,
sokning

Sokord

Begrdnsningar

Antal tréffar

Antal ldsta
titlar

Antal ldsta

abstract

Antal ldsta

artiklar

Antal valda
artiklar

Artikel #

CINAHL
7/11-2025

S1

out of hospital cardiac arrest OR OCHA OR
cardiac arrest

Inga

26 081

CINAHL
7/11-2025

S2

survivor* OR cardiac arrest survivor®

Inga

74172

CINAHL
7/11-2025

S3

experience® OR perception* OR perspective

Inga

921 080

CINAHL
7/11-2025

S4

qualitative OR interview® OR focus group*

Inga

546 970

CINAHL
7/11-2025

S5

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Inga

58

58

40*

1 6**

K

#1

#2

#3

#4

#5

#6

* 18 exkluderades dé det framgick av titeln att de inte var relevanta for studiens syfte och/eller var dubbletter

** 24 artiklar exkluderades dé det framgick av abstract att de saknade patientperspektiv, inte var primérkéllor eller inte hade kvalitativ design

**% 10 artiklar exkluderades dé de inte svarade pé& studiens valda syfte



BILAGA 3. Sokmatris PubMed

Databas, Sokord Begrdnsningar Antal tréffar Antal ldsta Antal ldsta Antal ldsta Antal valda Artikel #
datum, titlar abstract artiklar artiklar
sokning
PubMed “heart arrest”[MeSH Terms] OR “cardiac Inga 83 650 0 0 0 0
7/11-2025 arrest”[Title /Abstract] OR “out of hospital
cardiac arrest”[Title /Abstract] OR
#1 “OCHA"[Title /Abstract]
PubMed "survivors"[MeSH Terms] OR Inga 164 293 0 0 0 0
7/11-2025 "survivor*"[Title /Abstract]
#2
PubMed "adaptation, psychological"[MeSH Terms] OR Inga 640 493 0 0 0 0
7/11-2025 "psychosocial recovery"[Title/Abstract] OR
"coping"[Title /Abstract] OR "quality of
#3 life"[Title /Abstract]
PubMed "qualitative research"[MeSH Terms] Inga 111 688 0 0 0 0
7/11-2025
#a
PubMed ("heart arrest"[MeSH Terms] OR "cardiac Inga 14 14 12% gk Gk #7
7/11-2025 arrest"[Title /Abstract] OR "out of hospital
cardiac arrest"[Title /Abstract] OR #8
#5 "OHCA"[Title /Abstract]) AND ("survivors"[MeSH
Terms] OR "survivor*"[Title /Abstract]) AND #9
("adaptation, psychological"[MeSH Terms] OR
"psychosocial recovery"[Title/Abstract] OR #10
"coping"[Title /Abstract] OR "quality of
life"[Title /Abstract]) AND "qualitative #11

research"[MeSH Terms]

* 2 exkluderades dé det framgick av titeln att de inte var relevanta fér studiens syfte

** 3 artiklar exkluderades d& det framgick av abstract att de saknade patientperspektiv, inte var primérkéllor eller inte hade kvalitativ design

**% 4 artiklar exkluderades dé& de inte svarade pé studiens valda syfte



BILAGA 4. SBU:s mall for bedomning av studier med kvalitativ metodik

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Férfarrare: Ar

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska bristar:

Obetydliga eller mindre 3
Méttliga 3
Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



1. Owverensstimmelsa mallan filosofisk halining/teori och urval och metodil i studien’

Wilken teari eller filosofisk hallning wtgick farfattarna fran?

Hanger syfte och friga ihop med teori/ filosofisk hallning? la Hej Oklart
a | 4

Eommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalst?

Stodfragor for bedidmning av brister | urvalsforfarandet: Ja Mej Oklart
Arwrvalet lampligt for ait besvara frigan? o ] |
Arrekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard? O m o
Finns det allvarliga brister som kan paverka tilfaditligheten? a m |

Eommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder amvandas far datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen la Hej Oklart
som kan paverka tilifoditlighetan? a m |
E.ommentarar:

2 SBU = STATENS BEREDNING FOR MEDICIMNEK OCH SOCIAL UTVARDERING



Wilka metoder arvandes fir anahys?

Stodfrdgor fir bedidmning av brister | analysste get: la Maj Olklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pd ett lampligt satt? 2 = =
W arforskama reflexiva vid tolkning av data? = = =
W aliderades tolkningama? d = 4
Finns dit allvariiga brister i anakysen som kan p&verka tillfarlitlighetan? 2 | a2

Kommentarer:

Wilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stidfrdgor fir bedédmning av brister: la Maj Olklart
Har forskama nigon relation till studiedelagarna = = =
som kan pdverka datainsamlingen?

Har forskama hanterat sin forforstielse pd ett acceptabelt s2tty a a a
Varforskama obercende av finansiella eller andra m w] m
farutsEtiningar som kunde paverka analysan?

Finns det allvarfiga bristar som kan paverka tlifaritdigheten? ' | |
Kommentarer:

Gir en total bedémning av risken fér att metodproblem pdverkar resultaten.
Forin det pa sidan 1.

BEDOMMNING AV STUDIER MED KNVALITATR METODIK 3
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