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Sammanfattning 
Bakgrund: Hjärtstopp sker oftast i hemmet och oavsett orsak till hjärtstoppet är det viktigt att påbörja 
hjärt- och lungräddning. Chanserna till överlevnad ökar markant om detta påbörjas tidigt. Genom att 
arbeta personcentrerat främjas hälsa för den drabbade och närstående. 
Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjärtstopp. 
Metod: En allmän litteraturöversikt baserad på kvalitativa artiklar där analysmetoden följde Fribergs 
(2017) trestegsanalys. 
Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier; En omtumlande första tid med behov av stöd, Att 
förhålla sig till förändrade roller och relationer, En ständig jakt på kroppslig och mental kontroll, Att 
överleva döden och En kamp för att återgå till ett normalt liv. 
Diskussion: Metoden diskuteras utifrån Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp. Följande tre fynd lyfts 
fram; Behovet av kontroll för att uppnå välbefinnande, Omgivningens betydelse för att kunna gå vidare 
och Andlighet som hjälpmedel. Fynden diskuteras utifrån transitionsteorin utarbetad av Meleis (2010). 
Genom att ha ett helhetsperspektiv och arbeta med omvårdnad på ett familjefokuserat sätt kan 
sjukvårdspersonal främja hälsa. Litteraturöversikten kan vara av betydelse för alla som möter drabbade 
och närstående efter en traumatisk händelse, såsom hjärtstopp. 
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Inledning 
År 2019 drabbades drygt 8000 personer i Sverige av plötsligt hjärtstopp på- och utanför 

sjukhus och drygt 1500 personer överlevde tack vare tidigt påbörjad hjärt- och 

lungräddning. Ett hjärtstopp kan komma plötsligt och drabbar både unga och gamla av 

olika anledningar. Oavsett anledning väntar en tid av fysisk återhämtning och 

rehabilitering men även professionell hjälp i form av samtal kan behövas då psykisk 

ohälsa inte är ovanligt efter hjärtstopp (Svenska hjärt-lungräddningsregistret, 2020; 

Svenska rådet för hjärt-lungräddning [HLR-rådet], 2016a). Att främja hälsa och lindra 

lidande tillhör sjuksköterskans främsta ansvarsområde där det är betydelsefullt att ha ett 

humanistiskt förhållningssätt och arbeta utifrån att varje individ har en egen uppfattning 

om vad hälsa innebär för just den (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2010; SSF, 

2017a). I takt med att fler överlever hjärtstopp finns det ett behov av ökad kunskap för att 

sjukvårdspersonal ska kunna möta och bemöta drabbade och deras närstående. 

 

Bakgrund 
De flesta hjärtstopp sker i hemmet och över 70% av de som drabbas är män då det 

kvinnliga hormonet östrogen ger ett naturligt skydd för kvinnor fram till menopaus 

(Hollenberg et al., 2005; Regitz-Zagrosek et al., 2016; Svenska hjärt-

lungräddningsregistret, 2020). Definitionen av hjärtstopp är att hjärtats pumpförmåga 

plötsligt och av oväntad anledning upphör. Vid upphörandet av cirkulation till hjärnan 

förloras medvetandet och överlevnadschanserna minskar med 10% för varje minut som 

går (Persson, 2017; Svenska hjärt-lungräddningsregistret, 2020). Den vanligaste orsaken 

är hjärt- och kärlsjukdom och hjärtinfarkt till följd av ateroskleros där hypertoni är en 

betydande faktor. Hjärtat kan även stanna av andra orsaker såsom arytmier, intoxikation, 

hypoxi och elektrisk stöt med mera (Aldskogius & Rydkvist, 2018; Persson, 2017; 

Svenska hjärt-lungräddningsregistret, 2020). Oavsett orsak till hjärtstoppet är det viktigt 

att påbörja hjärt- och lungräddning [HLR] då chanserna till överlevnad ökar två till tre 

gånger om detta påbörjas tidigt. Den ökade överlevnaden beror på mångårig och 

storskalig utbildning för allmänheten, samarbete mellan räddningstjänst, polis och 

privatpersoner i kombination med fler hjärtstartare. Således har tiden för påbörjad HLR 

vid hjärtstopp minskat från 11 minuter till 1 minut på 30 år vilket innebär att var sjätte 
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person kan räddas och behandling påbörjas (Svenska hjärt-lungräddningsregistret, 2020). 

Återfås cirkulationen kan hypotermibehandling, PCI-behandling (perkutan koronar 

intervention) eller ICD (implantable cardioverter defibrillator) bli aktuellt då dessa 

behandlingar ger ökad chans till överlevnad med god livskvalitet (Hjärt-lungfonden, 

2019; Persson, 2017; Socialstyrelsen, 2018). 

I forskning om livskvalitet efter hjärtstopp har det framkommit att en betydande faktor 

som inverkade på livskvaliteten var de fysiska begränsningarna där rörligheten främst var 

påverkad. I synnerhet märktes detta främst vid hemkomst från sjukhus där hjälpmedel 

funnits till hands under hela vårdtiden (Larsson & Wallin, 2014). För att kunna ge 

individuellt anpassad omvårdnad efter hemkomst är det av vikt att uppmärksamma 

nedstämdhet, trötthet och kognitionssvikt då det inte är ovanliga komplikationer. Även 

närstående kan ha svårigheter att hantera det trauma som inträffat, något som bör 

observeras av vården i samband med uppföljningar. Enligt svenska riktlinjer ska 

uppföljning erbjudas där det kontrolleras om tillräcklig information givits avseende 

händelseförloppet och råd ges angående livsstilsförändringar och läkemedelshantering. 

Åtgärderna är av vikt för att minimera risken för ett återinsjuknande. Därtill ges muntlig 

och skriftlig information efter behov samt erbjuds en kognitiv och emotionell screening 

(Allgulander, 2014; HLR-rådet, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; Strömberg, 2014). I en 

studie om sjuksköterskors uppfattning och förståelse om kognitiv nedsättning hos 

överlevare av hjärtstopp, framkommer det att det var svårt att bedöma en försämring i 

kognitionen vid enbart subtila förändringar. Detta kunde leda till osäkerhet i patientens 

omvårdnadsplaneringen enligt Larsson et al., (2021). Patientens välbefinnande ska vara i 

fokus då omvårdnadens övergripande mål är att främja hälsa genom att tillgodose 

grundläggande behov, lindra lidande och bidra till kunskaper kring att åter leva ett 

normalt liv (Birkler, 2007; SSF, 2014). En möjlighet till ökad kunskap erbjuds nationellt 

i varierande omfattning i form av så kallad hjärtskola där även närstående har möjlighet 

att delta där målet är att ge stöd och motivation till ett individuellt förändringsarbete. 

Genom undervisning och samtal med andra sker detta i mindre grupper. I samtal med 

andra finns det möjlighet att dela erfarenheter och existentiella frågor, upplevelser och 

tankar med varandra (HLR-rådet, 2016b; Israelsson et al., 2016; Swedeheart, u.å). 
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Grunden för den upplevda existensen är de fyra existentialerna; levd kropp, levt rum, levd 

tid och levda relationer. De beskriver en livsvärld vilka är subjektiva fenomenologiska 

upplevelser som samtliga kan förändras vid sjukdom (van Manen, 1997). Att kämpa mot 

sjukdom kan liknas vid outtröttliga försök att mota bort det som gör livet bräckligt och 

relationen till kroppen kan förändras. Kroppen kan uppfattas ha befunnit sig i bakgrunden 

och plötsligt bli framträdande när den inte längre fungerar. Det upplevda lidandet visar 

sig då som ett kroppsligt hinder (Carlberg, 2009). Allt lidande kan inte härledas till 

funktionsnedsättning eller sjukdomstillstånd men manifesteras som subjektiv upplevelse 

av obehag och har inverkan på livskvaliteten. Att ha god livskvalitet är dock inte en 

förutsättning för god hälsa och vice versa men i vårdande syfte kan sjukvården öka den 

allmänna livskvaliteten, den så kallade hälsorelaterade livskvaliteten, vilket är ett primärt 

mål för hälso- och sjukvården (Sandman & Kjellström, 2018). För personal inom hälso- 

och sjukvården ingår det att försöka förstå en annan människas upplevelser vilket är att 

ta del av dennes världsbild, något som kan skiljas avsevärt från den egna. Med ett 

holistiskt synsätt, nämligen att ta del av hela människan, kan man närma sig en 

helhetsförståelse för den subjektiva upplevelsen (Birkler, 2007).  

För att skapa en helhetsförståelse bör sjukvården vara medveten om de 

transitionsprocesser patienter genomgår. Transition är övergångar mellan faser i livet som 

utlöses av förändring och sker över tid där obalans initialt råder med känslor av förlust 

och sorg. Transition kännetecknas av en vändpunkt, en händelse som innebär nya 

strategier för att hantera det vardagliga livet och utveckla nya färdigheter.  Processen tar 

tid men är nödvändig för att personanpassa strategier och införliva dessa i vardagen. Det 

krävs även förståelse av den direkta omgivningen då det innebär en förändring av 

beteendemönster och synen på den egna identiteten. Begreppet transition används inom 

omvårdnad och teorin beskrevs av Meleis (2010). Följande uppdelningar finns beskrivna; 

utvecklingstransition, situationstransition och sjukdomstransition. För att en hälsosam 

transition ska ske måste tre faser gås igenom. Progressen sker nödvändigtvis inte linjärt 

utan kan exempelvis ske parallellt eller överlappande. I första fasen sker en slags 

frigörelse från det som varit för att följas upp med fasen som upplevs obekväm och 

obekant då känslor av förlust och förvirring tar plats. Fasen upplevs som en förvirrad 

period men är av vikt för att kunna vara öppen för nya möjligheter. I sista fasen upplevs 

ett återtagande av kontroll och en ny början med en ny mening tar vid. Vid en hälsosam 

transition upplevs en förbättrad hälsa där det bland annat ingår att omvärdera 
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förväntningar på sig själv, omgivningen och framtiden. Att strukturera om vardagliga 

rutiner gör att en känsla av förutsägbarhet uppstår vilket upplevs hanterbart och tryggt. 

Genom att utveckla nya färdigheter identifieras möjligheterna för utveckling. Vid ett 

bibehållande av det som står för stabilitet i livet främjas förmågan att integrera 

transitionen som en helhet och att hitta möjligheter till personlig utveckling och 

självförverkligande. Vid ohälsosam transition innebär det risk för en ökad sårbarhet. 

Risken är att orealistiska förväntningar, ett fasthållande av gamla rutiner och ett 

undvikande av ny kunskap leder till sämre utvecklingsmöjligheter. Därmed kan 

medvetenhet saknas och framtida val blir därmed begränsade vilket kan leda till psykisk 

ohälsa. För att främja en hälsosam transition är omvårdnadsåtgärderna stöd och kunskap 

centrala. Behovet av omvårdnadsåtgärder bedöms utifrån en helhetssyn där inre och yttre 

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

Att se helheten speglar det personcentrerade arbetssättet som enligt Ekman et al., (2011) 

innebär att arbeta enligt tre steg; Initiera partnerskap, skapa gemensam vårdplan och 

dokumentering. För att främja detta krävs kunskap om personens livsvärld, erfarenheter 

och värderingar och att förutsättningar ges för autonomi. Det är den enskilda personens 

definition av hälsa som styr omvårdsarbetet, vilket är angett i kompetensbeskrivningen 

för sjuksköterskor (SSF, 2010; SSF, 2017b). Sjuksköterskor har kunskap om hälsa och 

sjukdom som patienten eventuellt inte har medan patienten har kunskap om sin 

sjukdomsupplevelse och hur den påverkar livet (Blomqvist, 2012).  Upplevelsen av 

sjukdom och ohälsa påverkar inte enbart den drabbade utan hela det sammanhang som 

denne befinner sig i, till exempel en familj. Därför behöver omvårdnaden utformas på ett 

sätt som innebär att fokus hamnar på helheten då även familjen kan bidra till ökat 

välbefinnande och förbättrad hälsa (Benzein et al., 2017).  

Hälsa kan främjas genom ett personcentrerat förhållningssätt där ökad kunskap om 

patienters upplevelser av att överleva hjärtstopp behöver beskrivas, då det troligen medför 

stora förändringar i livet. Förändringar som inte bara rör den fysiska- utan även den 

psykiska- och sociala hälsan är beroende av individuellt utformad omvårdnad med fokus 

på helheten. Eftersom antalet överlevande efter hjärtstopp ökar finns det behov av 

kunskap och förståelse om patienters upplevelser för sjukvårdspersonal. 
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Syfte 
Syftet var att beskriva upplevelser av livet efter hjärtstopp. 

 

Metod 

Design 
För att kartlägga ett visst område med ett strukturerat arbetssätt gjordes en allmän 

litteraturöversikt. Genom att undersöka ett avgränsat område skapades en översikt där 

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

 

Sökvägar och Urval 
Inledningsvis gjordes en pilotsökning för att kontrollera att tillräcklig forskning fanns 

tillgänglig inom det valda området. Inför den systematiska sökningen identifierades 

relevanta sökord utifrån syftet. Databaserna Cinahl Complete och PubMed valdes, vilka 

båda består av material inom bland annat omvårdnad och hälsovetenskap. Sökorden var 

hjärtstopp, upplevelse och överlevare där det sistnämnda valdes eftersom det genererade 

en bättre matchning i sökresultatet. Sökorden översattes tillsammans med passande 

synonymer och söktes fram med hjälp av ämnesord som i Cinahl Complete kallas för 

Cinahl headings och i PubMed anges som MeSH-termer. Genom att även tillämpa 

sekundärsökning under arbetets gång enligt Östlundh (2017) hittades ämnesord som 

gynnade sökningar i databaserna. Dessa ämnesord används för att hitta ord som beskriver 

innehållet i artikeln och i kombination med fritextsökning kan det sökta ordet hittas i 

artikelns titel, författarnamn, abstract eller ämnesord (Karlsson, 2017). Frasering (“...”) 

tillämpades för att hålla ihop begrepp och trunkering (*) användes för att söka olika 

grammatiska former samtidigt. Sökningen utfördes med OR mellan sökorden vilket 

utökade sökresultatet. Detta resulterade i sökblock vilka uppstår när boolesk sökteknik 

tillämpas. För ett mer specifikt sökresultat användes AND mellan sökblocken (Östlundh, 

2017). Resultatet begränsades med inklusionskriterierna peer-reviewed, vetenskaplig 

artikel, engelskspråkig, publicerade mellan 2010 och 2021 samt i tidskrifter för 

omvårdnad då detta gav ett mer adekvat urval. Inklusionskriterier är de krav som ska vara 

uppfyllda för att inkludera och definiera den eftersökta populationen (Polit & Beck, 
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2020). Peer-reviewed säkrar kvaliteten på artikeln då den granskats av andra forskare 

inför publicering (Karlsson, 2017). Vetenskapliga artiklar innebär att de är publicerade, 

redovisar ny kunskap och är möjliga att granska (Segesten, 2017a). Litteraturöversikter 

exkluderades då dessa representerar sekundärkällor och inte representerar empiriska 

studier. Exklusionskriterier är de kriterier som ej är önskvärda till urvalet (Polit & Beck, 

2020). Även andras perspektiv än den drabbades exkluderades. Sökningen resulterade i 

86 artiklar där samtliga titlar lästes och artiklar utan relevans för syftet kunde uteslutas. 

Därefter lästes 60 titlar och abstract för att få en överblick av innehållet. Abstract är en 

kort resumé av artikelns innehåll (Östlundh, 2017). Urvalet resulterade i 16 artiklar varav 

fem artiklar togs bort som representerade dubbletter. Sökning genomfördes även i 

databasen PsycINFO som främst fokuserar på referenser till psykologi, dock resulterade 

detta enbart i dubbletter. För sökschema se bilaga 1. 

 

Granskning och Analys 
De elva artiklar som valdes lästes enskilt och gemensamt för att skapa en nyanserad 

helhetsbild av materialet. Därefter granskades kvaliteten på valda artiklar i Högskolan 

Kristianstads granskningsmall (Blomqvist et al., 2016). Samtliga artiklar svarade på syftet 

och representerade kvalitativa studier med en humanistisk inriktning där berättelsen är 

central. Artikelöversikter gjordes på samtliga artiklar som ingick i litteraturöversikten, se 

bilaga 2. Analysprocessen följde Fribergs (2017a) tre steg för analys. Riktningen var att 

arbeta från helhet till delar och vidare till en ny helhet som presenterades i form av ett 

nytt resultat. Inledningsvis lästes artiklarna enskilt och senare även gemensamt med fokus 

på resultatet, därefter gjordes skriftliga sammanfattningar av samtliga. I steg två 

grupperades liknande uttryck om upplevelser och därmed identifierades likheter, 

skillnader och eventuella mönster i en tabell. Slutligen sorterades materialet med fokus 

på syftet som resulterade i kategorier där lämpliga rubriker valdes. Under 

analysprocessen lästes resultatdelarna upprepade gånger för verifiering av korrekt 

tolkning av det sammanställda materialet. 

 

Etiska överväganden 
Genom att följa grundläggande etiska riktlinjer där autonomiprincipen, göra gott-

principen och rättviseprincipen uppfylls kan respekten för människovärde, de mänskliga 
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rättigheterna och den personliga integriteten värnas om. Detta anges även i International 

Council of Nurses [ICN] som är en etisk kod för sjuksköterskor (Kjellström, 2017; 

Sandman & Kjellström, 2018; SSF, 2017a). Artiklarna i litteraturöversikten har samtliga 

redovisat att de följt de forskningsetiska riktlinjer som innefattar samtyckeskravet, 

nyttjandekravet, informationskravet och konfidentialitetskravet vilka är reglerade enligt 

lag (SFS 2019:1144, Vetenskapsrådet, 2017). Sandman & Kjellström (2018) anger att 

konstanta etiska övervägande bör göras genom hela forskningsarbetet för att förhindra 

lidande för deltagarna, vilket har uppmärksammats kontinuerligt. Avsikten under arbetets 

gång har varit att ha ett kritiskt förhållningssätt. Det innebar att resultatet inte fick färgas 

av vare sig förförståelse eller individuell värdering av materialet samt att handskas med 

motsägelsefulla resultat med öppenhet, diskussioner och ett utmanande men vänskapligt 

ifrågasättande. Enligt Birkler (2012) kan sådana faktorer påverka trovärdigheten och 

därmed även litteraturöversiktens resultat och menar vidare att med en förhöjd 

medvetenhet ökar saklighet och ansvar. 

 

Förförståelse  
Erfarenheten av hjärtstopp inför litteraturöversikten var begränsad då ingen av oss 

drabbats eller haft närstående med hjärtstopp. En av oss har medverkat vid hjärtstopp på 

sjukhus under VFU där patienterna överlevde, dock endast en kort tid. Tankarna kring att 

överleva ett hjärtstopp och återgå till det vanliga livet har varit mångfacetterade där 

känslor som oro och ångest troligen blandas med hopp och glädje, allt blandat med en 

dos av existentiella tankar. Att fortsätta att leva sitt vanliga liv kan nog vara en utmaning, 

särskilt om man delar sitt liv med någon annan.  

 

Resultat 
Litteraturöversiktens resultat baserades på elva kvalitativa artiklar som svarade på syftet 

där upplevelser av livet efter hjärtstopp söktes. Valda artiklar till litteraturöversikten 

representerade följande länder; Sverige (fyra, varav två av samma författare), Australien 

(tre, samtliga av samma författare), Danmark, Island, Spanien och Kanada. 140 deltagare 

representerades och 75% var män. Tidsspannet för intervjuerna sträckte sig mellan tre 

månader och 36 år efter ett hjärtstopp. Analysen resulterade i fem kategorier; En 
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omtumlande första tid med behov av stöd, Att förhålla sig till förändrade roller och 

relationer, En ständig jakt på kroppslig och mental kontroll, Att överleva döden och En 

kamp för att återgå till ett normalt liv. För översikt, se figur 1. 

 

Figur 1: Sammanställning av kategorier över upplevelser kring livet efter hjärtstopp. 

 

En omtumlande första tid med behov av stöd  
För alla som drabbades av hjärtstopp upplevdes en chock, inte minst av att plötsligt vakna 

upp någon annanstans. Eftersom det fanns minnesbortfall av den akuta händelsen blev 

andras berättelser centrala för att bearbeta traumat. Att vårdas skapade känslor av 

sårbarhet och utsatthet av att vara i beroendesituation men även tacksamhet, trygghet och 

ödmjukhet. Vid hemkomst var den fysiska omgivningen av betydelse och de närstående 

stod för ett omfattande stöd. 

Att drabbas av hjärtstopp kom som en överraskning och för de som fick vaga symtom 

kändes dessa inte tillräckligt allvarliga att söka vård för, medan andra uppgav att smärtan 

före hjärtstoppet var outhärdlig (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et 

al., 2019; Haydon et al., 2020a; Ketilsdottir et al., 2013). Att vakna upp på sjukhuset 

innebar en drömlik och overklig känsla med nya ljud, ljus och främlingar. Känslor av 

förvirring, otrygghet, trauma och brist på kontroll infann sig av att ha blivit hanterad i det 

akuta skedet (Haydon et al., 2020a; Wagner et al., 2020). Även overklighetskänslor och 

oro uttrycktes varvid andras berättelser blev värdefulla för bearbetningens skull. Ett 

väsentligt behov av att veta vad som hände var starkt förknippat med den omtumlande 

upplevelsen (Bremer et al., 2018; Brännström et al., 2017; Forslund et al., 2014; Forslund 

et al., 2017). 

En	
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av	stöd
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Det upplevdes känslor av osäkerhet att inte veta om bröstsmärtorna kom från genomförd 

HLR eller från själva hjärtat, samtidigt var generell trygghet en genomgående upplevelse 

under vårdtiden (Haydon et al., 2020a; Ketilsdottir et al., 2013). I den uppföljande vården 

upplevdes det problematiskt och förvirrande att skiljas från den sjukvårdspersonal som 

deltagit i den akuta vården. Det kunde leda till känslor av ensamhet och försummelse 

(Bremer et al., 2018; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios-Ceña et al., 2011). Ett 

känslomässigt stöd från vården saknades men när emotionella svårigheter 

uppmärksammades blev de lättare att hantera (Wagner et al., 2020). Det upplevdes en 

besvikelse över att sjukvårdspersonal inte tog deras oro och ångest angående händelsens 

omfattning på allvar vilket resulterade i en generell sårbarhet och en känsla av att förlora 

kontrollen (Haydon et al., 2020b). Sårbarheten visade sig genom att behovet av stöd och 

information var ansenligt men bristfällig och känslan av att tillfrisknandet förhalades 

uppstod när det var långa väntetider och ombokningar från vårdens sida (Forslund et al., 

2017; Haydon et al., 2020b; Uren et al., 2014). Bekräftelsen som vården kunde ge 

angående den kroppsliga återhämtningen var en trygghet och en slags försäkran på att 

tillfrisknandet gick på rätt håll. En känsla av ett återtagande av kontroll och tacksamheten 

gentemot vården var då betydlig (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Wagner et 

al., 2020). Det uttrycktes blandade känslor angående att delta i uppföljningsvård i form 

av hjärtskola då det fanns åsikter om att det inte kom att möta deras personliga behov, 

fysiska såväl som psykiska. En orsak till detta var osäkerhet på grund av minnesluckor i 

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

Den generella uppfattningen angående att komma hem var en överväldigande och 

omtumlande känsla. Det kändes otryggt och var ett för stort steg att gå mellan vårdmiljö 

och hemmet men för de med möjlighet till fortsatt vård i hemmet var trygghetskänslan 

större då upplevelsen och känslan av att bli övergiven av vården reducerades. På 

hemmaplan stod närstående för trygghetskänslan (Bremer et al., 2018; Haydon et al., 

2020b; Ketilsdottir et al., 2013). Den fysiska omgivningen blev en viktig del för det 

fortsatta livet då upplevelsen av återhämtning och rehabilitering symboliserade trygghet, 

säkerhet och närhet till hjälp. Uppfattningen var att det var omständigheter som att vara 

på rätt plats vid rätt tid som avgjorde om de dog eller fick leva (Haydon et al., 2019; 

Haydon et al., 2020a). Att omge sig med fotografier av sina närstående ökade känslan av 

trygghet och ingav ett inre lugn (Brännström et al., 2017). 
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Att förhålla sig till förändrade roller och relationer 
En rad känslor kunde framträda angående oron över hur den nya rollen i interaktionen 

med andra skulle utformas. Det fanns känslor av skuld och skam över det inträffade i 

relation till sina närstående. Frustration över att inte klara allt själv längre påverkade 

familjelivet trots att partnern stod för ett betydande stöd. 

Efter hjärtstoppet fanns en uttalad oro över hur rollen i familjen och på arbetsplatsen 

skulle påverkas. En ny rädsla uppkom i livet som påverkade alla relationer, en sorts 

känslomässig bräcklighet (Bremer et al., 2018; Haydon et al., 2020b; Palacios-Ceña et 

al., 2011; Uren et al., 2014). Att behöva hjälp från familjemedlemmar resulterade i 

frustration då det generellt fanns en tydlig ovilja att bli en börda för sina närstående. En 

känsla av skuld fanns över att ha utsatt sina närstående för en traumatisk upplevelse och 

oro fanns över deras bestående men (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2014; Forslund 

et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Frustration kunde även uppstå 

i att behöva be om hjälp samt en känsla av otillräcklighet över att inte orka delta i 

familjelivet som tidigare. Dock angavs det att genom att återgå till jobb och andra 

aktiviteter infann sig en känsla av normalitet (Ketilsdottir et al., (2013; Uren et al., 2014; 

Wagner et al., 2020). 

Givet var att det fanns en stor glädje bland närstående för att deras älskade överlevt vilket 

kunde generera många frågor. Den drabbade kunde ibland uppfatta detta som tröttsamt. 

Att prata om känslor med närstående kunde vara en utmaning, dels för att det eventuellt 

inte alltid tillhörde vanligheterna, dels för att det eventuellt kunde generera oro hos 

mottagaren. De som talade om känslor med närstående upplevde detta som positivt och 

partnern stod för ett betydande stöd. Det fanns även upplevelser av att ha kommit närmare 

varandra efter händelsen, ofta efter psykologkontakt (Forslund et al., 2014; Uren et al., 

2014). Det fanns en önskan om att prata med andra som hamnat i samma situation och 

för de som fann andra överlevare blev dessa viktiga relationer. Genom att den drabbade 

och närstående fick möta personerna som agerade vid hjärtstoppet bearbetades traumat 

till något hanterbart, en känsla av att cirkeln slutits (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 

2014; Ketilsdottir et al., 2013). Det beskrevs upplevelser av att även ta tag i praktiska 

göromål såsom att lösa ekonomiska förehavanden, både för sin egen skull och för sina 

närstående. Det genomfördes även så kallad dödsstädning där familjerna omorganiserade 

och rensade ur sina hem inför framtiden. Det initierades även diskussioner om döden i 
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allmänhet med närstående, något som oftast inte tidigare kommit på tal (Forslund et al., 

2014; Palacios-Ceña et al., 2011). 

 

En ständig jakt på kroppslig och mental kontroll 
Återhämtningen efter hjärtstopp var omvälvande med både fysiska och psykiska 

utmaningar. Förlorad uthållighet och långsam progress kunde leda till misstro till den 

egna kroppen och en stark känsla av att vilja återta kontroll. Att hantera motstridiga 

känslor upplevdes förvirrande och påverkade självkänslan och den egna identiteten. 

Att drabbas av hjärtstopp trots ett tidigare hälsosamt och aktivt liv upplevdes vara svårt 

att förstå. Det fanns underliggande tvivel på om det gick att lita på att kroppen var 

återställd. Att ta kontroll över situationen och ansvara för den egna återhämtningen och 

rehabiliteringen blev prioriterat. Men det angavs även tvivel då den nya kroppen innebar 

begränsningar och det var oklart vad den skulle klara av (Forslund et al., 2017; Haydon 

et al., 2019; Haydon et al., 2020b; Uren et al., 2014). Detta ledde till ett sökande och en 

önskan efter kroppskontroll där det var av vikt att hitta ett sammanhang, få bekräftelse 

och inte enbart fokusera på de förlorade fysiska förmågorna (Bremer et al., 2018; 

Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013). Det upplevdes stärkande att inhämta 

kunskap om kroppens funktioner. Genom att testa kroppen med fysiskt ansträngande 

aktiviteter kunde det mätas hur återhämtningen gick. Då kunde oro dämpas över att 

eventuellt missa alarmerande symtom i framtiden (Forslund et al., 2017; Haydon et al., 

2019). Symtom som extrem trötthet och därmed brist på energi ledde till 

koncentrationssvårigheter och irritabilitet. En svikt som innebar nya begränsningar av 

vitala och kognitiva funktioner som kunde visa sig som social återhållsamhet och skam 

(Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Ketilsdottir et al., 2013; Uren et al., 2014; 

Wagner et al., 2020). De nya omständigheterna skapade känslor av osäkerhet och oro. 

Det fanns svårigheter med att leva som vanligt, särskilt för de med ett tidigare aktivt liv. 

(Haydon et al., 2020b; Wagner et al., 2020). En central upplevelse var att det tog tid att 

återfå styrka och ork att göra vardagliga saker och att ständigt jaga kroppskontroll och 

psykiskt välbefinnande stod i fokus (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2014; Haydon 

et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Känslor av att vara förändrad 

som person innebar svårigheter att hitta en ny identitet något som även påverkades av 

trötthet och svaghet. Detta ledde till känslor av att ha förlorat sitt sammanhang, förlorad 
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kontroll och därmed upplevdes en förändrad självkänsla (Bremer et al., 2018; Brännström 

et al., 2017; Forslund et al., 2014; Haydon et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Palacios-

Ceña et al., 2011; Uren et al., 2014; Wagner et al., 2020). 

 

Att överleva döden 
Att vara nära döden gjorde den verklig och gav upphov till existentiella tankar. Det 

genererade reflektioner både bakåt i tiden, om hur livet hittills levts och hur framtiden 

skulle komma att se ut. Känslan av att ha lurat döden ledde till ett sökande efter svar på 

meningen med hjärtstoppet, vilket kunde leda till en vändning i livet. 

När det saknades förvarning kom hjärtstoppet plötsligt och upplevdes som ett svart hål 

eller som att släcka en lampa. Ingen av deltagarna beskrev en religiös upplevelse eller 

tunnel av vitt ljus. Dock uppgavs fragmentariska minnen före och efter händelsen 

(Bremer et al., 2018; Brännström et al., 2017; Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; 

Haydon et al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013). En undran om varför detta hände kunde 

leda till bitterhet och tankar på om det hade kunnat förebyggas (Bremer et al., 2018; 

Brännström et al., 2017; Forslund et al., 2014; Ketilsdottir et al., 2013). Att ha varit nära 

döden kunde även manifesteras som ångest och gav upphov till reflektioner kring hur 

livet levts. Upplevelsen av att överleva ett hjärtstopp ledde till en vändning i livet, en 

känsla av att livet är till för att njutas och en glädje och lycka över att ha överlevt 

(Brännström et al., 2017; Forslund et al., 2014; Haydon et al., 2020a; Haydon et al., 

2020b). Att söka efter mening med händelsen var centralt då det lade grunden för 

bearbetning att kunna lämna det bakom sig. Genom mer kunskaper om hjärtstopp och 

varför det inträffar kunde fokus riktas till framtiden snarare än mot döden. Dock blev 

döden en ständig följeslagare och tankar på att någon gång dö kunde ge upphov till oro. 

Men det fanns även påståenden om döden som innehöll varken oro eller rädsla. Döden 

blev plötsligt verklig, en påminnelse om livets bräcklighet. Genom planering hanterades 

och bearbetades känslorna kring den egna dödligheten (Brännström et al., 2017; Forslund 

et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Palacios-Ceña et al., 2011). Att 

ha lurat döden, att ödet eller högre makter hade varit inblandade och att en skyddsängel 

hade varit vid deras sidan fanns bland vittnesmålen. En känsla av att leva på lånad tid i 

kombination med tankar på döden gav upphov till existentiella frågeställningar och ökade 



	

16 

 

spiritualismen (Bremer et al., 2018; Brännström et al., 2017; Forslund et al., 2014; 

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

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

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

 

En kamp för att återgå till ett normalt liv 
Efter hjärtstoppet upplevdes det att livet aldrig blev sig likt, både på gott och ont. Med 

livsstilsförändringar och omprioriteringar delades livet upp i före- och efter händelsen där 

den drabbade medgav ett större fokus på den egna viljan och önskan där sökandet efter 

kontroll var tongivande. Livet hade hängt på en skör tråd och tacksamheten gentemot 

andra var stor. En deltagare uttryckte:  

“I have been dead and returned to life” 

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

 

De största förändringarna efter ett hjärtstopp visade sig i form av livsstilsförändringar och 

det fanns en stark önskan att kunna leva som vanligt. Längtan efter livet före händelsen 

var signifikant. Det konstaterades att livet delades upp i före- och efter hjärtstoppet där 

händelsen sakta suddades ut men ständigt fanns med i bakgrunden (Forslund et al., 2014; 

Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020a; Uren et al., 2014). 

Vardagen handlade om kampen om att återgå till ett normalt liv och att ta kontroll över 

livet. Även omgivningen hade förväntningar på förändring. Valen som togs i vardagen 

gjordes med mer omsorg än tidigare. Det fanns en stark vilja att berätta för andra om 

vikten av att vara sund och ta hand om och kontrollera hälsan (Brännström et al., 2017; 

Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019). För att reducera stressorer och kunna leva ett 

mindre hektiskt liv var det nödvändigt att göra omvärderingar och omprioriteringar 

gällande livsvanor (Bremer et al., 2018; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020a; 

Ketilsdottir et al., 2013). Att hjärtat en gång slutat slå uppgavs vara svårt att hantera, 

särskilt eftersom erfarenheten inte gick att dela med många (Forslund et al., 2017; Wagner 

et al., 2020). Trots känslan av att ha fått livet åter, att ha fått en andra chans till ett fortsatt 

liv fanns det känslor av att inget var som förr och att livet var skört (Forslund et al., 2014; 

Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et al., 2020a; Haydon et al., 2020b; 

Ketilsdottir et al., 2013). Genom att ha varit på rätt plats vid rätt tid med människor som 
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hade kunskaper om HLR utgjordes möjligheten till överlevnad visade sig som tacksamhet 

och glädje (Forslund et al., 2014; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2019; Haydon et 

al., 2020b; Ketilsdottir et al., 2013; Wagner et al., 2020). Samtidigt skapade det tänk-om-

tankar med olika scenarion som gjorde utgången annorlunda. Dessa tankar kopplades till 

rädsla, ångest och brist på kontroll. För att ändra betydelsen av dagen då hjärtstoppet 

inträffade skapade några familjer en ny födelsedag för att påminnas om det goda utfallet 

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

 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Litteraturöversikten har gjorts enligt Friberg (2017a) där vald litteratur analyserats och 

kvalitetsgranskats. Metoddiskussionen presenterar syfte-, metod- och analysförfarande 

där styrkor och svagheter lyfts fram. Tillvägagångssättet i ett examensarbete ska värderas 

(Friberg, 2017b) och utfördes enligt Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp vilka är 

Tillförlitlighet, Verifierbarhet, Pålitlighet och Överförbarhet. 

 

Tillförlitlighet 

För att bedöma tillförlitlighet ska tillvägagångssättet för hur resultatet tagits fram 

redovisas, resultatet ska svara på syftet och vara sanna för deltagarna (Shenton, 2004). 

Initialt gjordes en pilotsökning på valt område för att undersöka tillgången på eftersökt 

litteratur. Därtill skapades en projektplan där den tänkta arbetsgången redovisades, vilken 

ligger till grund för litteraturöversikten. Genomförd pilotsökning och projektplan kan 

anses stärka tillförlitligheten då en angiven process följts. Då pilotsökningen visade 

relevanta artiklar valdes databaserna Cinahl Complete och PubMed. Även databasen 

PsycINFO användes för sökning, dock resulterade detta endast i dubbletter av redan valda 

artiklar och tillförde inget nytt. Tillförlitligheten stärks då valda databaser fokuserar på 

omvårdnad. Ämnesord och fritextsökning kombinerades för att ringa in lämplig litteratur 

och grundläggande söktekniker har tillämpats vilket ytterligare stärker tillförlitligheten. 

Avgränsningar i form av inklusions- och exklusionskriterier främjade urvalet genom att 

sortera bort irrelevant material. För att få så aktuellt material som möjligt begränsades 

tidsintervallet från 2010 till 2021 samt genomfördes sekundärsökning där nya ämnesord 
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kunde tas tillvara. Genom att systematiskt återkomma till databaserna och förnya 

sökningarna har det säkerställts att den senaste forskningen varit tillgänglig, något som 

stärker tillförlitligheten. Sökningarna resulterade i totalt 86 träffar vilket kan anses vara 

lågt och eventuellt sänka tillförlitligheten, dock var urvalet välriktat vilket i sin tur stärker 

tillförlitligheten. Artiklar som svarade på syftet lästes individuellt och gemensamt för att 

skapa en nyanserad helhet och stärka tillförlitligheten. Tillförlitligheten anses vara stärkt 

då artiklarna granskades med Högskolan Kristianstads granskningsmall (Blomqvist et al., 

2016) vilket innebär att kvaliteten har kontrollerats enligt en checklista. För en tydlig 

sammanfattning av materialet skapades artikelöversikter. Då hela processen har följt 

anvisad metodlitteratur (Östlundh, 2017) anses tillförlitligheten stärkt. Vald litteratur 

representerade sex länder varav två länder representerade sju av de elva artiklarna, något 

som kan sänka tillförlitligheten då dessa kan agerat tongivande. Dock stärks det av ett 

omväxlat innehåll och varierat tidsintervall för intervjutillfällena. Samtliga artiklar var 

etiskt godkända och följde därmed etiska grundregler för innevarande land, något som 

stärker tillförlitligheten. Tillförlitligheten stärks även då rubrikerna harmonierar med 

tillhörande textmaterial. Valda citat visar ett djup som speglar upplevelser och resultatet 

svarar på syftet. Erbjudande om personlig handledning från Högskolan Kristianstads 

bibliotek utnyttjades. Sökschemat kunde därmed utvecklas till det bättre då sökordet 

överlevare föreslogs för att belysa begreppet livet efter, detta stärker tillförlitligheten då 

sökresultatet blev mer välriktat. Å andra sidan kan relevanta artiklar missats då sökorden 

var relativt få, vilket eventuellt kan sänka tillförlitligheten. Vid grupphandledning, 

handledning och seminarier har diskussioner med handledare, examinator och 

kurskamrater förts. Därmed har ytterligare nyans och infallsvinklar skapats för att 

utveckla examensarbetet framåt, detta stärker tillförlitligheten. 

 

Verifierbarhet 

Enligt Shenton (2004) ska verifierbarheten beskriva hur väl genomförd 

litteraturöversikten är och om den skulle kunna göras om med liknande resultat. 

Litteraturöversiktens tillvägagångssätt har följt en tydlig struktur som varit nogsamt 

planerad och finns väl beskriven, något som stärker verifierbarheten. Detta stärks även av 

redovisande av sökschema. Analysprocessen följde anvisad metodlitteratur (Friberg, 

2017) vilket stärker verifierbarheten. Verifierbarheten kan även sänkas då tabell eller 
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figur över analysprocessen saknas. Dock finns processen väl beskriven i text vilket kan 

resultera i ett liknande resultat. 

 

Pålitlighet 

I detta trovärdighetsbegrepp bedöms litteraturöversiktens pålitlighet utifrån om fynden är 

ett resultat baserat på vetenskapliga studier och inte ett resultat av förförståelse, fördomar, 

perspektiv eller intressen. Med fokus på ett kritiskt förhållningssätt kan en neutral 

tolkning genomföras. Förförståelsen behöver vara beskriven så att läsaren kan avgöra 

huruvida resultatet färgats av denna eller ej (Shenton, 2004). Pålitligheten kan anses 

sänkas då artiklarna var skrivna på engelska vilket medförde att en översättning var 

nödvändig och det kan vara en utmaning att uppfatta språkliga nyanser (Östlundh, 2017). 

Analysen genomfördes gemensamt och därmed har en personlig tolkning kunnat 

undvikas. Resultatet anses inte vara färgat av förförståelsen då denna var begränsad inom 

ämnet, dock finns den utförligt beskriven vilket kan agera stärkande. Trots en förnyad 

förståelse och ökade kunskaper i ämnet har ett kritiskt förhållningssätt kunnat bibehållas. 

Detta genom att inkludera samtliga artiklar som svarade på syftet oavsett vilka 

upplevelser som skildrades. En ständig dialog har förts angående analys, resultat och fynd 

där förvåning uppstod angående att merparten drabbade är män och att existentiella 

funderingar och tankar tar stor plats hos de drabbade.  

 

Överförbarhet 

För att bedöma begreppet överförbarhet menar Shenton (2004) att det ska undersökas i 

vilken grad resultatet går att överföra till liknande sammanhang. Det ska finnas en 

välbeskriven kontext och en utformad förförståelse. Då samtliga artiklar härrör från 

västvärlden; Sverige (4), Australien (3), Island (1), Danmark (1), Kanada (1) och Spanien 

(1) där det finns liknande standard av vården, anses resultatet kunna överföras till 

liknande kulturer och vårdsystem. Resultatet baseras på deltagare som överlevt hjärtstopp 

och representerar personer över 24 år, således kan resultatet eventuellt inte överföras till 

yngre överlevare. Då deltagarna övergripande var män sänks eventuellt överförbarheten 

till kvinnor, den kan dock även stärkas då det främst är män som drabbas av hjärtstopp. 

Kategoribenämningarna svarar på syftet men beskrivs inte på detaljnivå och kan därmed 

överföras till andra sammanhang. Sådana sammanhang skulle kunna innefatta 
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livsomvälvande situationer såsom trauma, livshot, återupplivning och svåra sjukdomar 

med livslånga komplikationer i form av fysisk och kognitiv svikt. Det kan därmed anses 

att innehållet har en balanserad abstraktionsnivå. 

 

Resultatdiskussion 
Litteraturöversikten syfte var att beskriva upplevelser av livet efter hjärtstopp. Resultatet 

visade att upplevelserna var mångfacetterade men lika i beskrivning över olika 

tidsperioder. De fynd som resultatdiskussionen kommer att utgå ifrån är; Behovet av 

kontroll för att uppnå välbefinnande, Omgivningens betydelse för att kunna gå vidare och 

Andlighet som hjälpmedel. 

För att personer som genomgått ett hjärtstopp ska uppnå välbefinnande och kunna återgå 

till ett normalt liv krävs återtagen kontroll. Ett återkommande fynd var att bristen på 

kontroll i olika situationer påverkade hur deltagarna uppfattade det pågående livet. Vid 

en oväntad händelse som ett hjärtstopp kunde innebära, upplevdes initialt en känsla av 

förlorad kontroll. Att återta kontroll över sina fysiska och psykiska förmågor blev ett sätt 

att hantera den osäkerhet och oro som uppstått. Samtidigt utgjorde kroppsliga och mentala 

förbättringar en bekräftelse på progress och välbefinnandet ökade. Det konstateras i en 

äldre studie av Bremer et al., (2009) om upplevelser av att överleva hjärtstopp, att det 

fanns flera aspekter som påverkade välbefinnandet. I försök att återta kontroll rådde 

förvirring men genom att ta itu med- och möta känslorna av livshot kunde självförtroende 

och livsglädje växa fram. Kontroll återtogs också genom berättelsen från andra. Även 

Williams (2009) forskning om kognitiva risker efter intensivvårdsbehandling visade att 

effekten av berättelserna från andra i samband med en traumatisk händelse verkade 

positivt för det personliga välbefinnandet. Tillgången på information var en väsentlig 

faktor för att kunna skapa en bild av det som hänt då minnet svek och genom att skapa 

berättelsen om händelsen kunna återta kontroll. Avgörande fördelar för psykologisk 

återhämtning kunde erhållas genom en inre förståelse för de egna erfarenheterna efter en 

kritisk sjukdomsepisod. Både fysisk och psykisk återhämtning identifierar Simonÿ et al., 

(2015) genom en studie där träningsbaserad hjärtrehabilitering stod i fokus. När vården 

uppmanade till en aktiv livsstil efter hjärtstopp kunde existentiell ångest och oro initialt 

bli märkbar. Tilliten till den egna kroppen var begränsad men stärktes genom gemensam 

hjärtrehabiliterande träning med uppmuntran från sjuksköterskan och andra drabbade. 
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Således ökade förtroendet för kroppens förmågor och med en förnyad positiv 

träningsupplevelse kunde ett aktivt fortsatt liv ta form på ett tillfredsställande sätt. I 

Region Skånes (2020) vårdprogram för levnadsvanor kan livsstilsförändringar stödjas för 

att främja och uppmuntra känslan av kontroll och bidra till ökat välbefinnande. Därmed 

minskas riskfaktorer för att utveckla sjukdom. Sett ur ett samhällsekonomiskt perspektiv 

minskar människors lidande genom att ha hälsosamma levnadsvanor där den egna tilltron 

till förändringsarbete möjliggörs. Ett aktivt folkhälsoarbete som grundas på att förebygga 

sjukdom och att främja hälsa på olika nivåer i samhället skapar förutsättningar socialt, 

fysiskt, emotionellt, ekonomiskt och politiskt. Sjuksköterskan har i egenskap av 

professionell utövare i samhällets tjänst ett ansvar att initiera och stödja åtgärder som är 

lämpliga för att tillgodose individuella behov, både vårdmässigt och socialt (Pellmer et 

al., 2012; SSF, 2017a). Att uppmärksamma individuella behov belyser även Schumacher 

& Meleis (1994) genom att klarlägga att transitioner är processer som kan vara fyllda av 

känslor som ångest, brist på kontroll, osäkerhet och oro.  Inre konflikter kan ta plats vid 

en ohälsosam transition såsom låg självkänsla, rädsla för att misslyckas och obefogad 

självkritik. Den kroppsliga oförutsägbarheten kan vara oroande och påverkar 

välbefinnandet negativt. Vid en hälsosam transition hanteras den kroppsliga osäkerheten 

adekvat och en känsla av värdighet och förhöjd livskvalitet framträder och kan skapa 

välbefinnande. Alltså kan sjuksköterskan främja upplevd kontroll och välbefinnande 

genom att stödja en hälsosam transition och stärka de egna förmågorna till förändring.  

För att uppnå en känsla av stabilitet efter hjärtstopp är stödet från omgivningen 

grundläggande. Resultatet visade att den fysiska såväl som sociala omgivningen var av 

stor vikt för den drabbade. Trots en känsla av otrygghet vid hemkomst stod närstående 

för ett betydande stöd vilket innebar en betydande trygghet. Närstående bidrog även till 

att skapa en bild av det inträffade med hjälp av de som närvarat vid hjärtstoppet. Därmed 

kunde händelsen bearbetas och en känsla av stabilitet upplevas. Likaså samtal med andra 

drabbade innebar en form av läkning och när livet sakta återvände tog en ny normalitet 

form. I en meta-etnografisk studie av Aristidou (2018) där betydelsen av livet, döden och 

existentiella frågor efter hjärtstopp söktes, framkom det att det var nödvändigt för de 

överlevande att först uppnå en viss nivå av normalitet i vardagen för att uppleva ett 

meningsfullt liv. Detta kunde vara en utmaning med fysiologiska, psykologiska och 

kognitiva svårigheter. Ytterligare en utmaning var att försöka leva ett meningsfullt liv där 

samtliga mänskliga relationer fick en ökad betydelse. Familjens betydelse framhäver 
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Benzein et al., (2012) och menar att den drabbade bör ses ur ett systemiskt perspektiv, ett 

familjeperspektiv. Utformningen av omvårdnaden bör ske utifrån helheten där 

välbefinnande och upplevelsen av hälsa främjas, något som ligger i linje med 

personcentrerad vård. När detta förhållningssätt efterlevs finns inte bara 

samhällsekonomiska vinster utan även vinster ur ett familjeperspektiv. Även Ekman et 

al., (2011) presenterar och förklarar i en studie om hur personcentrerat arbetssätt kan 

implementeras, att sammanhanget för den drabbade är en avgörande faktor för skapandet 

av en individuell omvårdnadsplan. Där tas helheten i beaktande; historia, familj, sociala 

aspekter och individuella styrkor och svagheter. Schumacher och Meleis (1994) menar 

att resurser i omgivningen är av vikt vid transitioner och definieras som en externt 

underlättande resurs där socialt stöd från närstående, partner och vänner är betydande. 

Även sjukvårdspersonal ses som en viktig resurs. Skulle ett socialt stöd saknas eller om 

det finns ett otillräckligt stöd från sjukvården är transitionen mindre optimal och känslor 

som maktlöshet, frustration och förvirring kan uppstå. Det är av vikt att se till den 

drabbades helhetssituation, i vilken kontext denne befinner sig i och eventuellt involvera 

närstående i processen. Byten mellan vårdnivåer samt mellan vårdmiljö och hemmiljö 

kan vara problematiska ur transitionssynpunkt. Särskilt bristen på information ledde till 

oro och ovisshet. Sjuksköterskan kan vara ett stöd under transitionen och därmed 

underlätta processen. Därigenom ökade vårdkontinuiteten vilket har visat sig vara ett 

kostnadseffektivt sätt att utnyttja vårdens tjänster. Alltså kan det inte nog understrykas 

hur stor del omgivningen har i att skapa en känsla av stabilitet efter hjärtstopp.  

För god omvårdnad efter hjärtstopp kan det vara betydelsefullt att sjuksköterskan 

uppmärksammar existentiella frågeställningar och behovet av andlighet. Resultatet visade 

att, att ha varit död och fått livet åter upplevdes svårhanterat och rikt nyanserat där ångest, 

oro, glädje och lycka varvades. Det upplevdes som en vändning i livet där det var svårt 

att bara se framåt då tillbakablickar på hur livet levts fram till händelsen i hög grad var 

närvarande. För att bearbeta traumat var det av vikt att söka mening med händelsen, något 

som kunde yttra sig i existentiella funderingar där döden ständigt var närvarande och 

högst verklig. Känslor av att ha lurat döden och att högre makter var inblandade bidrog 

till en ökad spiritualism. Utifrån ett resultat av Aristidou et al., (2018) innebar individers 

nära upplevelse av döden en chockerande insikt av hur verklig döden faktiskt var. Bilden 

av döden framställdes mest som en fredlig plats snarare än en isolerad händelse och 

verkade motsäga den mest vanliga uppfattningen; att döden är skrämmande och 
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smärtsam. Det angavs mer fascination än rädsla och påverkade överlevares liv i den mån 

att hjärtstoppet benämndes som en fortlöpande process och inte bara en händelse de varit 

med om. Hotet om att avbryta själva existensen ansågs ha öppnat upp för ett mer 

tillfredsställande sätt att leva där sökande efter mening och hopp ofta nämndes 

tillsammans med en känsla av vördnad och förvåning. En äldre studie av Bremer et al., 

(2009) menar att sårbarheten efter ett hjärtstopp även exponerade en existentiell osäkerhet 

som kunde yttra sig i rädsla och maktlöshet eftersom det inte fanns några garantier för att 

få leva, för någon. Tankar och funderingar på om livet är meningsfullt eller meningslöst 

samt funderingar på varför livet plötsligt avbrutits, varvades med kroppsliga förändringar 

där möjligheter och begränsningar upplevdes svåra att hantera. SSF (2010) redogör för 

att existentiella, andliga, psykiska och sociala behov bör prioriteras i lika hög utsträckning 

som fysiska behov. Genom att bekräfta och respektera sådana behov främjas hälsa för 

den enskilda. Dock förklarar Sandman och Kjellström (2018) att sjuksköterskan bör ha 

en vårdetisk inställning som är oberoende av hänvisningar till högre makter. De råd 

angående omvårdnad som sjuksköterskan hänvisar till behöver kunna framgå tydligt och 

respektfullt oavsett vilken trosuppfattning mottagaren har. I en studie om hur sjukdom 

och risk för död påverkar andligheten av Doka (2011) lyftes det fram att andliga värden 

hade en större betydelse än vad som tidigare anats angående förhållningssättet till 

sjukdom och behandling. Genom att uppmärksamma hur personen hanterade stress, oro 

eller ångest, vad som bidrog till andligt välbefinnande och vad som ingav tröst och hopp 

kunde sjuksköterskan göra en bedömning av den andliga statusen. Denna syftade till att 

finna omständigheter i livet för den drabbade och närstående som kunde påverka 

omvårdnaden. Inom omvårdnad är transition ett centralt begrepp enligt Schumacher och 

Meleis (1994) där det dokumenterats att sjuksköterskor som uppmärksammar processen 

och de konsekvenser som medföljer för individen, underlättar omvårdnaden genom att 

belysa dess betydelse. Det finns universella funktioner i begreppet där sjuksköterskor i 

planeringen för omvårdnadsåtgärder uppmanas överväga mönster snarare än enskilda och 

enstaka svar. Därmed kan sårbara och kritiska perioder identifieras under själva 

transitionerna, något som verkar förebyggande och hälsofrämjande på ett personcentrerat 

plan. Trots att ämnet kan vara utmanande att ta upp är det viktigt att som sjuksköterska 

våga lyfta behovet av existentiellt stöd. 

Sjuksköterskans ansvarsområde är omvårdnad. Omvårdnadsarbetet utgår från att hälsa 

värderas individuellt och att kunskaper och behov hos vårdtagare och närstående 
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undersöks och respekteras. Detta sker i en vårdmiljö som ter sig alltmer komplex där 

tillgänglighet, vårdkvalitet och patientsäkerhet ska efterlevas (SSF, 2017b). Ökade 

kunskaper om upplevelser av att överleva hjärtstopp förbättrar förståelsen för 

sjukvårdspersonal vid möte med drabbade och närstående. Detta främjas av ett 

personcentrerat förhållningssätt där fokus är helheten snarare än enskilda delar. Att 

drabbas av hjärtstopp medförde stora förändringar i livet, både fysiska, psykiska och 

sociala och dessa kan stödjas av sjukvårdspersonal genom att uppvisa empati. Enligt 

transitionsteorin (Schumacher & Meleis, 1994) kan sjuksköterskan med hjälp av empati 

bevara känslan av integritet, värdighet och livskvalitet vid en traumatisk situation som 

kräver stor anpassning i livet. Med ett fokus på helheten och upplevelserna som 

utgångspunkt stödjer sjuksköterskan omställningen som den nya situationen kräver och 

bidrar till att belysa den individuella förmågan att hantera processen på ett effektivt sätt. 

Till exempel med att undvika isolering på grund av de nya krav som uppstår vid en 

transition. Ur det omvårdnadskollegiala perspektivet är det av vikt vara en del av den 

struktur och miljö som främjar ett etiskt förhållningssätt och en etisk organisationskultur 

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

Påverkas resultatet av traditionellt kvinnliga och manliga egenskaper? Då majoriteten av 

drabbade var och är män finns det begränsad forskning på kvinnors perspektiv. Särskilt 

intressant vore det att ta reda på om även kvinnor upplever omgivningens stöd som något 

essentiellt eftersom kvinnor generellt sett anses vara mer omhändertagande än män.  Den 

feministiska etiken utgår från att män och kvinnor har olika etiska erfarenheter. 

Traditionellt kvinnliga egenskaper förknippas med stöd och omsorg för familj och 

närstående, något den kvinnliga etiken vill ge en högre status. Egenskaperna bör ses som 

positiva och mänskliga och inte enbart ett kvinnligt attribut. Något så grundläggande som 

omsorg bör inte ses som något typiskt kvinnligt eller manligt, snarare ett rolltagande och 

ett medvetet val (Sandman & Kjellström, 2018). Ytterligare intressant forskning vore att 

undersöka i hur stor utsträckning negativa upplevelser kan undvikas med hjälp av en slags 

övergångsvård av personal från vårdavdelning som även följer upp i hemmet, därmed 

ökas kontinuiteten och främjar en hälsosam transition. Genom att ha ett helhetsperspektiv 

och arbeta med omvårdnad på ett familjefokuserat sätt kan sjuksköterskan främja hälsa. 

Litteraturöversikten kan vara av betydelse för alla som möter drabbade och närstående 

efter en traumatisk händelse, såsom hjärtstopp.  
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Slutsats 
För den som överlever ett hjärtstopp handlar inte omvårdnaden om enbart rehabilitering 

för att få tillbaka fysiska förmågor, även psykiska och sociala aspekter behöver 

uppmärksammas. Omvårdnad bör utgå från en humanistisk grundtanke där individen ska 

få vara självständig och delaktig. Med ändrade livsstilsvanor på grund av sjukdom 

behöver en känslobearbetning ske där ångest, oro och rädsla kan förekomma men även 

känslor av lycka, tacksamhet och tillförsikt samsas. Genom att ta kontroll över- och sätta 

ord på situationen, ta hjälp av omgivningen och vara öppen för existentiella och andliga 

behov återerövras livet. Att prata med andra drabbade är en betydelsefull del av 

bearbetningsprocessen där alla känslor och tankar kan dryftas och erfarenheter utbytas. 

På så vis växer en acceptans fram och ett nytt liv kan ta form. 

“One has to learn to live again, one has to learn to die 

and suddenly you find yourself having to learn to live, 

knowing that your life may end any time.” 

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

Databas: PubMed 
Datum: 2021-05-14 

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

Sökning nr och 

namn 
Sökord Antal 

träffar 
Valda 

artiklar 

1 - Hjärtstopp Cardiac arrest [MeSH] OR 

Heart arrest [MeSH] OR 

Resuscitation [Title/Abstract] 

97 514 
 

2 - Upplevelser Qualitative research [MeSH] OR 

Experience [Title/Abstract] OR 

Interview [Title/Abstract] OR 

Hermeneutic [Title/Abstract] OR 

Phenomenol [Title/Abstract] 

879 004 
 

3 - Överleva Survivors [Title/Abstract] OR 

Survival [Title/Abstract] OR 

Survive [Title/Abstract] 

1,118 742 
 

4 1 AND 2 AND 3 1116 
 

Begränsningar Sökning nr 4 + publicerad 2010–2021, 
engelskspråkig, nursing journals. 

31 7 
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Databas: Cinahl Complete 
Datum: 2021-05-14 

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

Sökning nr och 

namn 
Sökord Antal 

träffar 
Valda 

artiklar 

1 - Hjärtstopp Heart arrest [MH] OR 

”Cardiac arrest” [Fritext] OR 

Resuscit* [Fritext] 

50 216 

  

 

2 - Upplevelser Qualitative studies [MH] OR 

Interview* [Fritext] OR 

Hermeneutic* [Fritext] OR 

Experienc* [Fritext] OR 

Phenomenol* [Fritext] 

757 207 
 

3 - Överleva Survivors [MH] OR 

Survival [MH] OR 

Surviv* [Fritext] 

261 734 
 

4 1 AND 2 AND 3 1121 
 

Begränsningar Sökning nr 4 + publicerad 2010–2021, 
Tidskriftsdelmängd: Nursing, peer-
reviewed, engelskspråkig, 
forskningsartikel. 

55 9* 

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

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

Sökning nr och 

namn 
Sökord Antal 

träffar 
Valda 

artiklar 

1 - Hjärtstopp “Heart disorder” [Thesaurus] OR 

“Heart arrest” [Fritext] OR 

Resuscit* [Fritext] 

12 535 
 

2 - Upplevelse “Qualitative methods” [Thesaurus] OR 

Interview* [Fritext] OR 

Hermeneutic* [Fritext] OR 

Experienc* [Fritext] OR 

Phenomenol* [Fritext] 

1,141 843 
 

3 - Överleva Survivors [Thesaurus] OR 

Survival [Fritext] OR 

Surviv* [Fritext] 

95 247 
 

4 1 AND 2 AND 3 265 
 

Begränsningar Sökning nr 4 + peer-reviewed, 
publicerad 2010–2021, engelska. 

137* 
 

* varav 5 dubbletter
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Bilaga 2 

Författare 
Titel 
Land, år 

Syfte Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande 
Analys 

Resultat Kvalitet 

Bremer, A., Dahné, T., 
Stureson, L., Årestedt, 
K., & Thylén, I. 

Lived experiences of 
surviving in-hospital 
cardiac arrest. 
Sverige, 2018 

Syftet var att belysa 
betydelsen av 
människors 
upplevelser av att 
överleva ett hjärtstopp 
på sjukhus. 

Ändamålsenligt urval.  
Inklusionskriterier: Fått hjärtstopp på 
sjukhus, tidigare etiologi för 
hjärtsjukdom, kunna kommunicera 
på svenska. 
8 tillfrågades, 8 tackade ja.  
7 män, 1 kvinna  
Ålder: 53–99 år. (median 71 år). 
Drabbats av hjärtstopp mellan 1–3 år 
tidigare, orsakad av hjärtinfarkt. 
Semistrukturerad intervju med 
intervjuguide. 
Husserl’s fenomenologiska ramverk 
tillämpades. 

Deltagarna rekryterades från en större 
studie via Svenska Hjärt- 
lungräddningsregistret, från två 
sjukhus. Muntlig och skriftlig info, 
informerat samtycke. Etiskt godkänd. 
Deltagarna valde plats för intervjun. 
Genomfördes i januari och februari 
2016. Intervjulängd 18–35 min 
(median: 29 minuter). 
2 deltagare i analysen.  

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

Förförståelsen redovisas.  

2 pilotstudier redovisas. 

Huvudtema: Strävan efter att 
leva ett vardagligt liv.  
Subtema: Svårigheter att finna 
en ny identitet, Sökandet efter 
existentiell helhet i en 
fragmenterad värld. 
 
Huvudtema: Strävan efter 
trygghet. 
Subtema: Sårbarhet vid 
hemgång, Övergiven i hemmet. 
Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks av att resultatet 
svarar på syftet, citat visar på djup 
och pilotstudier genomfördes. Sänks 
av kort intervjutid. 
Verifierbarhet stärks då 
intervjufrågor och analysprocessen är 
beskriven och vedertagen metod 
används. Sänks av att tabell saknas. 
Pålitlighet stärks av att flera deltog i 
analysen, förförståelse förklaras. 
Överförbarhet stärks då 
kontextbeskrivning är tydlig och 
möjliggör bedömning av resultatets 
överförbarhet, teman och subteman 
är väl beskrivna och fångar 
upplevelser.  

Brännström, M., 
Niederbach, C., & 
Rödin, A-C. 
 
Experiences of 
surviving a cardiac 
arrest after therapeutic 
hypothermia treatment. 
An interview study.  
 
Sverige, 2017 

Syftet var att beskriva 
människors 
upplevelser av att 
överleva hjärtstopp 
efter terapeutisk 
hypotermibehandling. 

Ändamålsenligt urval. 
Inklusionskriterier saknas. 
9 tillfrågades, 7 tackade ja.  

6 män, 1 kvinna.  

Ålder 29–79 år. (median 61 år). 

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

3 män fick ICD efter hjärtstoppet. 
 
Semistrukturerade intervjuer, frågor 
finns beskrivna. 

Rekryterades från intensivvårdsregister 
från 2 olika sjukhus i Sverige. Muntlig 
och skriftlig info, informerat samtycke. 
Etiskt godkänd.  

Deltagarna fick välja plats för intervju. 
3 intervjuades i det egna hemmet, 4 på 
sjukhuset.  

Genomfördes 2013. 
Intervjulängd 30–60 min.  
Alla författare deltog i analysen.  
Kvalitativ innehållsanalys enl. 
Graneheim och Lundman, 2004.  

Tabell redovisas.  
Förförståelse saknas. 
Pilotintervju saknas.  

Huvudtema: Att handskas med 
dödlighet. 
Subtema: Strävan att fylla i 
minnesluckor, En vändpunkt i 
livet. 
Huvudtema: Att leva ett 
förändrat liv. 
Subtema: Vara oförmögen att 
reducera risken för hjärtstopp i 
framtiden, Känna förändring i 
livet. 
Huvudtema: Vara trygg med 
vård och familj.  
Subtema: Lita på testresultat 
och behandling, Få stöd genom 
relationer till andra. 

Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av att resultatet 
svarar på syftet, intervjulängd 
beskrivs samt citat som visar djup. 
Sänks av ett lågt deltagarantal, 
avsaknad av pilotstudie och kort 
intervjulängd.  
Verifierbarhet stärks då 
intervjufrågorna finns beskrivna och 
att analysprocessen är beskriven och 
vedertagen metod används, tabell 
finns.  
Pålitlighet stärks av att flera deltog i 
analysen, sänks av saknad 
förförståelse. 
Överförbarhet stärks då 
kontextbeskrivning är tydlig och 
möjliggör bedömning av resultatets 
överförbarhet, teman och subteman 
är väl beskrivna och fångar 
upplevelser. 
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Författare 
Titel 
Land, år 

Syfte Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande 
Analys 

Resultat Kvalitet 

Forslund, A-S., 
Jansson, J-H., 
Lundblad, D., & 
Söderberg, S. 
A second chance at 
life: people’s lived 
experiences of 
surviving out-of-
hospital cardiac 
arrest. 
Sverige, 2017 

Syftet var att belysa 
människors 
upplevelser och 
förändringar i 
vardagen under deras 
första år efter att ha 
överlevt hjärtstopp 
utanför sjukhus. 

Ändamålsenligt urval. 
Inklusionskriterier: 25–74 år, 
boende i området, upplevt 
hjärtstopp orsakat av hjärtinfarkt 
utanför sjukhus, inga kognitiva 
funktionsnedsättningar enligt 
sjuksköterska, tillräckliga 
kunskaper i svenska för att kunna 
delta och berätta sina erfarenheter. 
11 tillfrågades, 11 tackade ja.  
9 män, 2 kvinnor.  
49–73 år (median 63 år).   
8 samboende, 3 ensamboende.  
6 arbetande, 5 pensionärer.  

Semistrukturerade intervjuer. 
Frågorna är redovisade.  

Rekrytering från olika sjukhus vid återbesök 
hos sjuksköterskan 1 månad efter 
hjärtstoppet. Muntlig och skriftlig info, 
informerat samtycke.  
Etiskt godkänd.  

8 intervjuades i egna hemmet, 3 i avskilt rum 
på sjukhuset eller på forskarens arbetsplats. 
Genomfördes mellan juni 2011 och april 
2013. Intervjulängd 30–110 min.  

Prospektiv longitudinell studie. (1, 6, 12 mån) 
Två deltog i analysen.  
Fenomenologisk hermeneutisk metod för 
analys enligt Lindseth och Norberg. 
Tabell saknas. 

Pilotintervju saknas. 
Förförståelse saknas. 

Huvudteman: Strävan efter att 
återfå sitt vanliga jag. 
Subtema: Testa kroppen,  
Bedriva det vanliga livet,  
Tacksamhet för hjälp till 
överlevnad. 
 
Huvudtema: En andra chans i 
livet. 
Subtema: Återfå känslan av 
trygghet i sin kropp, Lära känna 
ett nytt jag, Skapa mening och en 
framtid. 
Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av ett 
varierat urval, teman som svarar 
på syftet, intervjulängden och 
citat som visar djup. Det sänks 
av att pilotstudie saknas.  
Verifierbarhet stärks av att 
intervjubeskrivning finns, 
vedertagen analysmetod 
används. Sänks då tabell saknas. 
Pålitlighet stärks av att mer än 
en person gjort analysen, sänks 
av att förförståelsen saknas  
Överförbarhet stärks av att 
kontextbeskrivningen är tydlig, 
abstraktionsnivån fångar 
upplevelser samt att det finns 
tydliga teman. 

Forslund, A-S., 
Zingmark, K., 
Jansson, J-H., 
Lundblad, D., & 
Söderberg, S.  
Meanings of People’s 
Lived Experiences of 
Surviving an Out-of-
Hospital Cardiac 
Arrest, 1 Month After 
the Event. 
Sverige, 2014 

Syftet var att belysa 
betydelsen av 
människors 
upplevelser av att 
överleva ett hjärtstopp 
med validerad 
hjärtinfarkt-etiologi, 1 
månad efter händelsen. 

Ändamålsenligt urval. 
Inklusionskriterier: Inga kognitiva 
funktionsnedsättningar enligt 
sjuksköterska, tillräckliga 
kunskaper i svenska för att kunna 
delta och berätta sina erfarenheter. 
11 tillfrågades, 11 tackade ja.  

9 män, 2 kvinnor.  
49–73 år (median 63).  
8 samboende, 3 ensamboende. 6 
arbetande, 5 pensionärer.  
 
Semistrukturerade intervjuer. 

Rekryterade från olika sjukhus vid återbesök, 
sjuksköterskan fick information om studien 
och beslutade om kravet uppfylldes.  

Muntlig och skriftlig info, informerat 
samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Intervjuer gjordes i deltagarnas hem, en på 
sjukhus.  
Genomfördes mellan februari 2011 och maj 
2012.  
Intervjulängd 20–110 min.  
Tre deltog i analysen.  

Fenomenologisk hermeneutisk metod för 
analys enligt Lindseth och Norberg. 

Tabell saknas. 
Pilotintervju saknas. 
Förförståelse redovisas. 

Huvudtema: Att återvända till 
livet. 
Subtema: Vakna upp sakna hela 
bilden, Att inse att det inte var 
dags att dö. 
Huvudtema: Att omvärdera livet. 
Subtema: Vill veta varför och 
söker förklaringar, Funderingar på 
om livet kommer bli detsamma, 
Känsla av tvetydighet i relationer. 
Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks av att 
resultatet svarar på syftets, citat 
som visar djup. Sänks av ett lågt 
deltagarantal, pilotstudie saknas, 
några intervjuer var korta.  

Verifierbarhet stärks då 
analysprocessen är beskriven 
och vedertagen metod används, 
sänks av att tabell saknas. 

Pålitlighet stärks av att flera 
deltog i analysen, förförståelse 
finns. 

Överförbarhet stärks då 
kontextbeskrivning är tydlig och 
möjliggör bedömning av 
resultatets överförbarhet, teman 
och subteman är väl beskrivna 
och fångar upplevelser.  
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Författare 
Titel 
Land, år 

Syfte Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande 
Analys 

Resultat Kvalitet 

Haydon, G., van 
der Riet, P., & 
Inder, K.  
Long-term 
survivors of 
cardiac arrest: A 
narrative inquiry. 
Australien, 2019 

Syftet var att 
undersöka hur 
långvarigt 
överlevande av 
hjärtstopp 
anpassar sig till 
sin nya 
verklighet. 

Ändamålsenligt urval med 
snöbollsteknik.  
Inklusionskriterier: Vuxna överlevare 
efter hjärtstopp med självständiga liv, 
engelsktalande.  
Exklusionskriterier: nyligen drabbats 
av hjärtstopp.  
17 tilltänkta, 10 exkluderades.  
7 deltog. 2 kvinnor, 5 män. 
Ålder 48–92.   

Hjärtstoppet skedde 5–26 år innan 
intervjun. 
Ostrukturerad intervjuteknik.  

Information och kontaktuppgifter om studien 
stod i lokaltidningen. 12 kontaktade forskaren 
efter att läst artikeln, 5 rekryterades med 
snöbollsurval.  

Skriftlig info och skriftligt samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Deltagarna fick bestämma tid och plats för 
intervju. 6 hade fysiskt möte, 1 via Skype. 
Intervjulängd ca 1–4 h. 
Flera deltog i analysen. 
Narrativ tolkning enligt Clandinin och 
Connellys ramverk används vid analys. Tabell 
saknas. 
Förförståelse saknas. 
Pilotstudie saknas. 

Sju teman: Misstro, Övervakning 
av kroppens funktioner, Att förlora 
kontroll och en längtan efter 
normalitet, Hålla sig i form och 
informera andra, Tacksamhet, 
Spiritualism (turen och ödet), 
Bräckligheten i att leva och dö.  

Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av att resultatet 
svarar på syftet, citat visar på djup, lång 
intervjutid. Sänks då pilotstudie saknas. 
 
Verifierbarhet stärks av att 
analysprocessen är beskriven och 
vedertagen metod används. Sänks då 
tabell saknas.  
 
Pålitlighet sänks av att förförståelse 
och deltagare av analys saknas.  
 
Överförbarhet stärks av tydlig 
kontextbeskrivning som möjliggör 
bedömning av resultatets överförbarhet, 
teman väl beskrivna och fångar 
upplevelser. 

Haydon, G., van 
der Riet, P., & 
Inder, K.  
The experience 
of returning 
home after 
surviving cardiac 
arrest:  
A narrative 
inquiry.  
Australien, 2020  

Syftet var att 
utforska 
överlevandes 
upplevelser av 
att återvända 
hem efter att ha 
överlevt 
hjärtstopp. 

Ändamålsenligt urval med 
snöbollsteknik.  
Inklusionskriterier: Vuxna 
överlevande efter hjärtstopp med 
självständiga liv, engelsktalande.  
17 deltagare.  
4 kvinnor, 13 män.  
Ålder: 48–92 år.  

Utbildningsnivå från gymnasie till 
doktorand. Sysselsättning varierade 
från egenföretagare, hemvård, 
kontorsjobb, akademi- och hälso 
sjukvård.  

12 fick hjärtstopp utanför sjukhus,  
5 på sjukhus.  
Insjuknandet skedde 3 mån-36 år 
innan intervjun.  

Ostrukturerad intervjuteknik. 

12 kontaktade forskaren efter att läst en 
artikel i lokaltidningen, 5 rekryterades med 
snöbollsurval.  

Skriftlig info, informerat samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Deltagarna fick bestämma tid och plats för 
intervju, 14 hade fysiskt möte, 3 via Skype.   
Genomfördes mellan november 2016 och juni 
2017.  
Intervjulängd: Första varade 52 min-3 h och 
49 min (median: 73min).  
Andra varade 44–63 min.  

4 intervjuer gjordes en andra gång. Narrativ 
tolkning enligt Clandinin och Connellys 
ramverk användes vid analys.  
Tabell saknas. 
Förförståelse redovisas. 
Pilotstudie saknas.  

Fem teman: En ny verklighet att 
komma hem, Känslomässig oro, 
Interna och externa begränsningar, 
Navigering i läkemedelsregimer, 
Stödsystem. 
Citat finns.   

Tillförlitlighet stärks av att resultatet 
svarar på syftet, citat som visar djup 
och lång intervjutid. Sänks av att 
pilotstudie saknas. 

 

Verifierbarhet stärks då 
analysprocessen är beskriven och 
vedertagen metod används. Sänks då 
tabell saknas. 

 

Pålitlighet stärks av att flera deltog i 
analysen, förförståelse redovisas. 

 

Överförbarhet stärks då 
kontextbeskrivning är tydlig och 
möjliggör bedömning av resultatets 
överförbarhet, teman väl beskrivna och 
fångar upplevelser.  
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Författare 
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Land, år 

Syfte Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande 
Analys 

Resultat Kvalitet 

Haydon, G., van der 
Riet, P., & Inder, K. 
A narrative inquiry 
of survivors’ 
experiences of the 
time just before and 
after a cardiac 
arrest. 
Australien, 2021 

Syftet var att utforska 
upplevelser av att överleva 
hjärtstopp omedelbart före 
och strax efter händelsen. 

Bekvämlighetsurval och snöbollsurval. 
Inklusionskriterier: Överlevt hjärtstopp, 
levde ett självständigt liv, talade engelska.  
17 deltagare: 4 kvinnor, 13 män.  
Ålder: 48–92 år.  

Utbildningsnivå från gymnasieskola till 
doktorand. Sysselsättning varierade från 
egenföretagare, hemvård, kontorsjobb, 
akademi- och hälso sjukvård.  

12 fick hjärtstopp utanför sjukhus, 5 på 
sjukhus. Insjuknandet skedde 3 mån-36 år 
innan intervjun. 
Ostrukturerade intervjuer.  

12 kontaktade forskaren efter att läst en 
artikel i lokaltidningen, 5 rekryterades 
med snöbollsurval. Muntlig och skriftlig 
info, informerat samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Deltagarna fick bestämma plats för 
intervjun: 9 i egna hemmet, 5 i stadens 
bibliotek, 3 via Skype. Genomfördes 
mellan november 2016 och juni 2017. 
Intervjulängden 1h-4h. 4 intervjuer 
gjordes en andra gång. 
Flera deltog i analysen. 
Narrativ tolkning enligt Clandinin och 
Connellys ramverk användes vid analys.  
Tabell saknas. 
Förförståelse saknas. 
Pilotintervju saknas. 

Sju teman: Ordinär till 
extraordinärt, Bröstsmärtor, 
Vakna upp i kaos, 
Återupplivningssmärta, 
Dragning till andlighet, Tur, 
Överleva döden. 
 
Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av att 
resultatet svarar på syftets, citat 
som visar djup och lång 
intervjutid. Sänks av att 
pilotstudie saknas. 
 
Verifierbarhet stärks då 
analysprocessen är beskriven och 
vedertagen metod används. 
Sänks då tabell saknas.  
 
Pålitlighet sänks av att 
förförståelse saknas, stärks av 
flera deltagare i 
analysprocessen.  
 
Överförbarhet stärks då 
kontextbeskrivning är tydlig och 
möjliggör bedömning av 
resultatets överförbarhet. 

Ketilsdotter, A., 
Albertsdottir, H.R., 
Akadottir, S.H., 
Gunnarsdottir, T.J., 
& Jonsdottir, H.  
The experience of 
sudden cardiac 
arrest: Becoming 
reawakened to life.  
Island, 2014 

Syftet var att beskriva 
överlevandes upplevelser 
efter plötsligt hjärtstopp 
och återupplivning för att 
få kunskap om effekten av 
denna erfarenhet och 
överlevandes behov och 
bekymmer. 

Ändamålsenligt urval. 
Inklusionskriterier: 18 år eller äldre, talar 
isländska, fått hjärtstopp utanför sjukhus, 
lyckad återupplivning och inläggning på 
sjukhus, minst sex månader sedan 
insjuknandet, hjärtstopp orsakat av hjärt-
kärlsjukdom, ej ha ICD, inga andra 
betydande hälsoproblem.  

Antal tillfrågade saknas.  
7 män deltog. ålder 50–54 år. 
1 hoppade av efter första intervjun.  
Intervju 9–24 månader efter hjärtstopp. 

Semistrukturerade intervjuer med 
intervjuguide.  

Deltagare rekryterades från hjärtklinik. 
Sjuksköterska kontaktade deltagare som 
uppfyllde inklusionskriterierna.  

Muntlig och skriftlig info, informerat 
samtycke.  
Etiskt godkänd.  
Brev skickades hem om studien.  

Kontextbeskrivning saknas. 
Intervjulängd 60 min.  
Tre deltog i analysen.  
Tolkande fenomenologisk analys. Tabell 
saknas. 
Förförståelse saknas. 
Pilotintervju saknas.  

Fem teman: Känslor av 
osäkerhet och behov av stöd, 
En strävan efter att återfå 
tidigare liv, Känslomässiga 
utmaningar, Hantering av 
symtom, Ny syn på livet.  
Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks av att 
resultatet svarar på syftet, 
intervjulängd beskrivs, två 
intervjuer gjordes, citat visar 
djup. Sänks av ett begränsat 
urval. 
Verifierbarhet stärks då 
intervjufrågorna finns beskrivna 
och att analysprocessen är 
beskriven. Sänks av att 
vedertagen metod saknas, tabell 
saknas. 
Pålitlighet stärks av att flera 
deltog i analysen, sänks av 
saknad förförståelse. 
Överförbarhet stärks då tydliga 
teman är beskrivna, sänks på 
grund av avsaknad av kontext.  
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Palacios-Ceña, D., 
Losa-Iglesias, M.E., 
Salvadores-Fuentes, P., 
& Fernandez--de-las-
Penas, C.  
Sudden cardiac death: 
the perspectives of 
Spanish survivors. 
Spanien, 2011 

Syftet var att undersöka 
upplevelserna hos spanska 
patienter som återupplivats 
efter plötsligt hjärtstopp för 
att förbättra behandling av 
dessa patienter. 

Ändamålsenligt urval med 
snöbollsteknik. 
Inklusionskriterier: Spansk 
medborgare, över 18 år, 
upplevt hjärtstopp utan 
neurologiska komplikationer. 
12 tillfrågades, 9 deltog.  
4 kvinnor, 5 män. ålder 24–53 
år. (median: 40,6 år).  
6 gifta, 3 singlar.  
7 med sysselsättning,  
2 utan sysselsättning.  
7 hade barn mellan 2,4–18 år+. 

Ostrukturerade intervjuer. 
Husserl’s fenomenologiska 
ramverk tillämpades. 

Rekrytering via sjukhuset eller patientförening. 
Datainsamling skedde personligen och digitalt. 
Muntlig info, informerat samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Intervjuer gjordes mellan oktober 2008 och maj 
2009.  
Ca 2 intervjuer/ person samt 5 dagböcker. 
Kontextbeskrivning saknas.  

Intervjulängd saknas.  
Intervjuer pågick till datainsamling var mättad.  

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

Material samlades in, analyserades enskilt, 
slutliga materialet diskuterades i grupp. 
Förförståelse redovisas.  
Pilotintervju saknas.  

Fyra teman: Möta rädslor, 
Sökande efter mening, Att 
personligen känna döden, 
Ensamhet och 
främlingskap. 
Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av att 
resultatet svarar på syftets, citat 
som visar djup. Sänks av ett lågt 
deltagarantal, avsaknad av 
pilotstudie och oklar intervjulängd.  

Verifierbarhet stärks då 
analysprocessen är beskriven och 
vedertagen metod används. Sänks 
då tabell saknas. 

Pålitlighet stärks av att flera deltog 
i slutanalysen, förförståelse 
redovisas. 

Överförbarhet stärks då teman och 
subteman är väl beskrivna och 
fångar upplevelser. Sänks då 
kontextbeskrivning saknas. 

Uren, A., & Galdas, P.  
The experiences of 
male sudden cardiac 
arrest survivors and 
their partners: a gender 
analysis. 
Kanada, 2015 

Syftet var att utforska hur 
maskulinitet formar mäns 
upplevelser och deras partner 
efter överlevnad från 
hjärtstopp utanför sjukhus. 

Ändamålsenligt urval. 
Inklusionskriterier: Män, 19 år 
eller äldre, tala flytande 
engelska. 
13 deltagare.  
7 män, 6 kvinnor.  
Ålder 29–81 år.  

6 heterosexuella män i 
långvariga förhållanden.  
1 man var skild och då ensam i 
sin intervju.  
4 pensionärer. 3 arbetande.  

Semistrukturerade intervjuer.  

Affischer och broschyrer om studien fanns att 
tillgå på kliniken, vid intresse fick kontakt tas 
med ansvariga via mail för vidare information. 
Muntlig och skriftlig info, informerat 
samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Tänkta deltagare fick sedan fråga sin partner 
om att vara med i intervjun. 
Kontextbeskrivning saknas. 
Intervjulängd 60–90 min.  
En deltog i analysen. 

Tematisk innehållsanalys enligt Braun & 
Clarke, (2006).  

Tabell finns. 
Pilotintervju saknas. 
Förförståelse redovisas. 

Tre teman: Stöd och 
självförtroende, Att 
hantera känslomässig 
sårbarhet, Inte längre en 
He-man. 
Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks av att urval 
finns väl beskrivet, intervjulängd 
finns och resultatet svarar på syftet. 
Sänks av att pilotstudie saknas.  
 
Verifierbarhet stärks av att 
analysmetoden beskrivs, tabell 
finns. 
 
Pålitlighet sänks av att det var en 
som genomförde intervjuerna och i 
analysprocessen. Stärks av att 
förförståelsen redovisas.  
 
Överförbarhet stärks av tydliga 
teman. Kan överföras till liknande 
situationer där manlig partner 
drabbats av sjukdom. Sänks av att 
kontextbeskrivning saknas.  
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Wagner, M. K., Berg, S. 
K., Tang, L. H., Stenbæk, 
D. S., Hassager, C., & 
Missel, M. 
Understanding the lived 
experiences of short- and 
long-term consequences 
on daily life after out-of-
hospital cardiac arrest. A 
focus group study. 
Danmark, 2020   

Syftet var att utforska och få 
en djupgående förståelse för 
hur överlevande av 
hjärtstopp utanför sjukhuset 
upplevde de kort- och 
långsiktiga konsekvenserna 
för det dagliga livet. 
 

Ändamålsenligt urval.  
Inklusionskriterier: Överlevt hjärtstopp utanför 
sjukhus, vilja att delta engagerat, i behov av att 
hitta fotfäste i livet efter hjärtstopp, inga 
neurologiska funktionshinder, självständig i dagligt 
liv, dansktalande.  
 
33 tillfrågades, 33 tackade ja.  
1 avböjde efter intervjun och exkluderades.  
25 män, 8 kvinnor.  
Ålder 40–83 år (median 59 år).  
Ca 1/3 hade hemmavarande barn,  
3 ensamboende, 22 var anställda före hjärtstoppet. 
Tiden mellan hjärtstopp och intervju var i 
medianvärde 16 mån. 
Fokusgruppsintervjuer med intervjuguide. 

Rekrytering vid konferens för 
överlevare efter hjärtstopp där 
de tillfrågades. Muntlig info, 
informerat samtycke.  
Etiskt godkänd.  

Intervjuerna genomfördes på 
centret där konferensen ägde 
rum.  
Genomfördes november 2018 
och mars 2019.  
Intervjulängd 60–90 min. 

2 deltog i analysen. 
Fenomenologisk hermeneutisk 
metod för analys enligt Ricoeur 
(1976).  
Figur redovisas.  
Pilotsökning saknas. 
Förförståelse saknas.  

Tre teman: Ett 
fragmenterat minne, 
Ångest och blandade 
känslor och Förlorad 
självkänsla.  
Citat finns.  

Tillförlitlighet stärks av varierat 
urval, teman svarar på syftet, 
intervjulängden och citat som 
visar djup. Sänks av att 
pilotstudie saknas.  
 
Verifierbarhet stärks av 
intervjubeskrivning, vedertagen 
analys, figur över 
analysprocessen.  
 
Pålitlighet stärks av mer än en 
person i analysen, sänks av 
förförståelsen saknas 
 
Överförbarhet stärks av 
kontextbeskrivning är tydlig, 
tydliga teman.  

 


