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Abstrakt  
 
Bakgrund: Hjärtstopp utgör ett stort hälsoproblem och förknippas med en hög 
dödlighet. Idag överlever allt fler hjärtstopp då kunskapen om behandling har 
ökat. Behandlingen utgörs av hjärt-lungräddning, och om det inte ges 
uppkommer skador på hjärnan och hjärtat som kan leda till döden. Hjärtstopp 
påverkar sannolikt patientens livssituation och livsvärld, vilket den 
grundutbildade sjuksköterskan kan behöva möta med en personcentrerad vård.  
Syfte: Att undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp.  
Metod: En litteraturöversikt över både kvalitativ- och kvantitativ forskning.   
Resultat: Fyra kategorier identifierades: Livsvärld, Mental hälsa, En 
förändrad kropp och Trygghet, med tolv identifierade underkategorier: En 
förändrad livsvärld, Förlora självständigheten, Tillbaka till livet innan 
hjärtstoppet, Kognitiva förändringar, Ångest, Minnesbild, Otillräcklighet och 
frustration, Kroppsliga begränsningar, Smärta, Information, Gemenskap och 
Tacksamhet. 
Slutsats: Ett hjärtstopp är omtumlande både för kroppen och själen. Livets 
förutsättningar ändras vilket medför ett stort behov av stöd från både 
närstående och sjukvården. Detta gör att hälso-och sjukvården behöver en 
större och bättre kunskap om patienters erfarenheter av att överleva ett 
hjärtstopp.   
 

Nyckelord  
Hjärtstopp, erfarenheter, patient.   
 

Tack  
Tack vår handledare Ulrica Englund Johansson för vägledning, stöd och 
handledning under vårt examensarbete.  
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             1. Inledning  

Hjärt- och kärlsjukdomar är den vanligaste dödsorsaken i Sverige. Det är 

även den vanligaste orsaken till plötsligt hjärtstopp. Varje år drabbas ca 

8500 personer av hjärtstopp i Sverige. Allt fler överlever ett hjärtstopp, detta 

tack vare att kunskapen har ökat om att snabba åtgärder behövs göras. 

Hjärtstopp är en nära döden upplevelse som kan vara både livsförändrande 

och utmanande för patienterna. Den ökade överlevnaden av ett hjärtstopp 

gör att sjuksköterskan kommer att träffa dessa patienter i en större 

utsträckning. Författarna till denna studie har mött dessa patienter i 

verksamheten och då fått ett intresse för hjärtstopp. Därav har denna studie 

gjorts för att belysa den grundutbildade sjuksköterskan om patienters 

erfarenhet av att överleva ett hjärtstopp för att kunna utföra en god 

omvårdnad.   

 

2. Bakgrund   

2.1 Hjärtstopp 
Hjärtstopp utgör ett stort hälsoproblem och förknippas med en hög 

dödlighet, men idag överlever allt fler då kunskapen om snabb behandling 

har ökat (Israelsson et al., 2018). I Sverige drabbas ca 6000 personer av 

hjärtstopp utanför sjukhus och på sjukhus drabbas ca 2500 personer per år 

(HLR rådet, 2022). Personer som drabbas av hjärtstopp i Sverige utanför 

sjukhuset har en chans på överlevnad på ca 10% och personer som befinner 

sig på sjukhus då hjärtstoppet inträffar har en chans till ca 35% överlevnad. 

Det finns störst chans till överlevnad om hjärt-lungräddning (HLR) påbörjas 

så fort som möjligt efter att cirkulationen har upphört. Chansen till 

överlevnad ökar ytterligare om en defibrillator används inom de första 

minuterna efter hjärtstoppet för att få igång cirkulationen (Djärv et al., 

2020).  

 

Hjärtstopp innebär att hjärtat av någon anledning upphör att pumpa och den 

drabbade förlorar snabbt därefter medvetandet. Ett hjärtstopp innebär oftast 

asystoli (Ericson & Ericson, 2012) eller ett elektriskt kaos i båda kamrarna i 
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hjärtat och det kallas för kammar- eller ventrikelflimmer. Vid detta tillstånd 

försvinner pulsen och blodtrycket. Ett hjärtstopp kan aldrig gå över av sig 

själv utan kräver alltid behandling (Wikström, 2018).  

 

2.2 Orsaker till hjärtstopp 
Vem som helst kan drabbas av hjärtstopp (HLR rådet, 2022). Hjärtstopp 

beror oftast på en underliggande hjärtsjukdom, men det kan även inträffa vid 

till exempel kvävning, drunkning, intoxikation eller vid anafylaktisk chock. 

Det är även vanligt att inte veta orsaken bakom hjärtstoppet (Mackiewicz-

Milewska et al., 2010). Vid traumatiska händelser som skottskador, 

livshotande blödning och kraftig misshandel kan även hjärtstopp inträffa 

(HLR rådet, 2022). För personer med underliggande riskfaktorer är det 

viktigt att få förebyggande behandling och information om 

livsstilsförändringar som kan minska risken för hjärtstopp (Laddu et al., 

2021).  

 

2.3 Symtom vid hjärtstopp  
När en person drabbas av hjärtstopp kommer ofta symtomen plötsligt och 

med en kraftig bröstsmärta. En tyngdkänsla kan kännas över bröstbenet och 

smärtan kan stråla ut mot ryggen, käke, armar och hals (HLR rådet, 2022). 

Vid hjärtstopp kan patienten få en agonal andning eller en upphörd andning. 

Det beror på att patienten har en kraftig syrebrist i hjärnan och är djupt 

medvetslös. Andningen blir då oregelbunden, långsam och andetagen kan 

låta rosslande och suckande (Wikström, 2018). Om en person är 

inneliggande på sjukhus är det viktigt att sjuksköterskan har kontroll över 

det vitala parametrarna för att undvika hjärtstopp och skulle de inträffa är 

det viktigt att snabbt kunna defibrillera och göra HLR (Guetterman et al., 

2019).  

 

2.4 Behandling vid hjärtstopp   
För att kunna återupprätta en spontan cirkulation krävs HLR, vilket är det 

första steget i behandlingen (Nolan et al., 2015). Om ingen behandling ges 

uppstår skador på hjärtat och hjärnan inom några minuter och patienten 
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riskerar att avlida på grund av syrebrist. Genom att påbörja HLR direkt ökar 

patientens chans betydligt till överlevnad (Hasselqvist et., al 2015). Syftet 

med behandlingen är att tillföra syre och att pumpa runt syresatt blod i 

kroppen på patienten. HLR utförs genom att växla mellan att ge patienten 30 

bröstkompressioner och två inblåsningar i luftvägen. Djupet på 

kompressionerna ska vara 5-6 cm och ha frekvensen 100-120 kompressioner 

per minut (HLR rådet, 2022). Hjälpmedlet LUCAS, som är en batteridriven 

maskin, kan användas och den sköter då kompressionerna och ger dessa i 

exakt rätt tempo och med rätt djup. Vid ventrikelflimmer krävs 

defibrillering för att kunna rädda patienten. Defibrilleringen innebär att det 

ges elstötar för att slå ut det elektriska kaoset i hjärtat. Det ska utföras så 

snabbt som möjlig från hjärtstoppet och helst inom 3 minuter från 

hjärtstoppet (Wikström, 2018). Patienten bör även i vissa fall intuberas och 

då ges inblåsningar och kompressioner samtidigt. Syrgas tillförs i höga 

flöden för att upprätthålla saturationen och läkemedel ges intravenöst (Soar 

et al., 2021). Efter hjärtstoppet monitoreras patienternas temperatur för att 

kunna förhindra feber och hålla en kroppstemperatur på under 37,8 grader. 

Vid feber görs konservativa metoder för att minska temperaturen som till 

exempel ge Paracetamol och avklädning av patienten. Om inte detta hjälper 

kan TTM-device användas vilket innebär ytkylning eller intravaskulär 

kylning. Patienterna rekommenderas även att vara sederade i 24 timmar 

efter hjärtstoppet (Hollenberg & Israelsson, 2021). Innan patienten skrivs ut 

från sjukhuset ska enligt rekommendationer, patientens fysiska, kognitiva 

och emotionella status bedömas för att kunna identifiera om patienten 

behöver något form stöd. Patienten och anhöriga ska även ha fått både 

skriftlig och muntlig information om hjärtstoppet och hur uppföljningen 

kommer ske. Efter utskrivningen kommer patienten få erbjudande om ett 

återbesök. På återbesöket diskuteras om patienten behöver fortsatt vård och 

uppföljning vilket kan följas upp av sjukhuset eller primärvården (Israelsson 

et al., 2021).   

 

2.5 Patientens livsvärld och anhöriga  
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Patienter som drabbats av hjärtstopp kan hamna i ett beroendeförhållande 

till sjuksköterskan som är vårdare, vilket kan medföra att patientens 

delaktighet uteblir. Sjukdom och situationer som hjärtstopp gör patienten 

utsatt och sårbar vilket påverkar livssituationen och livsvärlden hos 

patienten. (Ekebergh, 2015). Det är genom patientens livsvärld som hälsa, 

välbefinnande, lidande och sjukdom yttrar sig och livsvärlden beskrivs som 

hur världen erfars. Temporalitet och spatialitet utgör en stor del av 

livsvärlden och hänger samman med sammanhang och mening, och dessa 

saker uppfattas på olika sätt för varje individ. Livsvärlden är personlig och 

unik trots att den delas med människorna runt omkring. I livsvärlden 

inkluderas även närståendes perspektiv (Dahlberg & Segesten, 2010). Vid 

ett hjärtstopp behöver även de anhöriga tas om hand om. De behöver få 

information och lugnas på ett individanpassat sätt. Anhöriga har en viktig 

roll för patienterna som drabbas av hjärtstopp, för genom att skapa en god 

relation med sjuksköterskan kan trygghet skapas för både patienten och dem 

själva. Genom tryggheten som kan skapas kan de anhöriga ta väl hand om 

sin närstående (Brännström et al., 2018). För anhöriga blir hjärtstoppet en 

händelse som påverkar vardagen stort där känslor panik och kaos sannolikt 

kan uppstå. Samtidigt som ett större ansvar kan behöva tas för att hjälpa den 

sjuke. Dessa krav och förväntningar kan vara överväldigande för de 

anhöriga samtidigt som de kämpar med en oro för om deras anhöriga ska dö 

(Bremer et al., 2009).     

 

2.6 Sjuksköterskans roll  
Idag överlever fler hjärtstopp och den grundutbildade sjuksköterskan 

kommer att möta dessa patienter inom många olika verksamheter. 

Sjuksköterskan har en viktig roll och ansvar i både den akuta behandlingen 

och vården efter hjärtstoppet. Under den första tiden av återhämtningen 

behöver patienten lugn och ro och ska försöka undvika stress. 

Sjuksköterskan ska då hjälpa och stödja patienten och tillämpa ett 

professionellt förhållningssätt. Det är även ofta sjuksköterskan som 

informerar anhöriga och patienten om sjukdomstillståndet, dess 

komplikationer och den planerade behandlingen. För att göra informationen 
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tydligare ska informationen ges även skriftligt. I omvårdnaden har 

sjuksköterskan en roll som innebär att finnas där och lugna patienten 

(Ericson & Ericson, 2012). Sjuksköterskan ska arbeta hälsofrämjande, och 

ett hälsofrämjande arbete måste anpassas till varje individ och det bygger på 

en humanistisk människosyn. Arbetets värdegrund bygger på dialog, 

delaktighet och jämlikhet mellan sjuksköterskan och patienten för att stärka 

patientens delaktighet och hälsoprocess. Genom detta kan sjuksköterskan 

förstå patientens relation till hälsa, sjukdom och lidande (Hedelin et al., 

2014). Sjuksköterskan ska bemöta patienten med en personcentrerad vård. 

Genom att arbeta personcentrerat innebär det att vården kring patienten 

samordnas av sjuksköterskan i vårdteamet som har ansvar för patienten. 

Informationen som ges av sjuksköterskan ska vara adekvat och begriplig för 

patienten. Det innebär även att sjuksköterskan ska ha en god 

kommunikation med patienten och genom aktivt lyssnande uppmuntra 

patienten till att berätta om sig själv, sina upplevelser och föreställningar 

(Guetterman et al., 2019). Många patienter som har överlevt ett hjärtstopp 

upplever sannolikt många olika omtumlande händelser och känslor 

(Whitehead, 2020). Därför är det viktigt för sjuksköterskan att möta dessa 

patienter med en personcentrerad vård. I vårdandet ska sjuksköterskan 

bejaka livsvärlden genom att göra patienten delaktig i beslut om lidande och 

sjukdom samt om den nya livssituationen. För att kunna vårda patienter med 

livsvärlden som grund måste sjuksköterskan kunna förstå den specifika 

individens upplevelser av att vårdas och att vara sjuk eftersom patienten då 

kan känna sig sårbar och övergiven. Patientens autonomi, perspektiv och 

delaktighet är centrala delar som bör övervägas i beslut om behandlingen för 

att möta patientens livsvärld (Ekebergh, 2015).  

 

3. Teoretisk referensram 
Den teoretiska referensramen som har valts är begreppet KASAM. KASAM 

grundades av Aaron Antonovsky (1991) och står för Känsla Av 

Sammanhang. KASAM är en global hållning som omfattar hur individen 

tolkar och ser världen. Vid ett hjärtstopp förändras sannolikt patientens 

livsvärld drastiskt, och dennes tolkning och syn på världen kan ändras. För 
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att kunna ge en personcentrerad vård behöver sjuksköterskan känna till hur 

hjärtstopp kan påverka patienten och därför syftar litteraturöversikten till att 

undersöka patienters erfarenheter av hjärtstopp.  

 

KASAM grundas i begreppet salutogenes som fokuserar på det friska hos 

patienten trots sjukdom. Antonovsky (1991) menar att vid en allvarlig 

sjukdom kan hälsa uppnås via KASAM genom att patienten har en stor 

delaktighet och förståelse för sin vård. Beroende på om patienten har ett 

högt eller lågt KASAM kommer det påverka hur patienten reagerar på olika 

påfrestningar genom livet. Ett högt KASAM innebär en hög grad av 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, medan en låg grad av dessa 

innebär ett lågt KASAM. Ett högt KASAM kan medföra att det är lättare att 

hantera uppkomna känslor och förstå dem. Om patienten istället har ett lågt 

KASAM, så kan denne lättare förneka känslor och komma på undanflykter.  

 

KASAM uppnås av tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Begriplighet innebär hur inre och yttre stimuli upplevs, och 

om det upplevs sammanhängande eller oförklarligt. En hög känsla av 

begriplighet innebär att patienten kan hantera stimuli som kan komma i 

framtiden. Alla stimuli är inte önskvärd som. t.ex. hjärtstopp, men en hög 

begriplighet gör att situationen blir mer begriplig och hanterbar. 

Hanterbarhet handlar om vilka resurser patienten har för att hantera en 

händelse. Resurser kan vara erfarenheter av liknande händelser eller stöd av 

närstående. Resurser kan öka hanterbarheten för patienten vilket då kan 

medföra att hen kan acceptera händelsen och gå vidare. För att kunna få en 

meningsfullhet måste begriplighet och hanterbarhet uppnås först. 

Meningsfullhet innebär att finna mening i sjukdomen och kunna hantera 

situationen värdigt. För att patienten ska kunna känna meningsfullhet måste 

livet innehålla en känslomässig innebörd (Antonovsky, 1991), till exempel 

familjen som ökar engagemanget hos patienten att återhämta sig efter ett 

hjärtstopp. Sammanfattningsvis handlar känsla av sammanhang om att hur 

yttre och inre stimuli påverkar patienten och dennes förmåga att begripa att 

överleva ett hjärtstopp. Dessa patienter kan behöva stöttning för att kunna 

uppnå KASAM vilket kräver kunskap om KASAM för sjuksköterskan. 
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4. Problemformulering    

Idag är det fler som överlever hjärtstopp då kunskapen om akutbehandling 

har ökat. Efter ett hjärtstopp skulle patienten kunna vara mer sårbar och 

existentiella frågor skulle kunna uppkomma. Livsvärlden hos patienten kan 

komma att förändras och detta skulle kunna påverka hur patienten kommer 

att uppleva livet efter hjärtstoppet. Sjuksköterskan måste ha en god 

förståelse för patienterna och deras livsvärld för att kunna ge en 

personcentrerad vård och måste då kunna förstå patientens KASAM. De 

anhöriga till patienternas vardag kan även påverkas i stor utsträckning efter 

hjärtstoppet med både krav och förväntningar. Omvårdnaden fortsätter även 

efter återupplivningen och därför är det viktigt för sjuksköterskan att ha en 

förståelse för hur hjärtstoppet kan ha påverkat patienten och kan påverka 

dennes framtid. Det är även viktigt att patienten får information om 

hjärtstoppet för att kunna bearbeta händelsen. Det är därför viktigt att 

undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp för att kunna 

förbättra vården och att den grundutbildade sjuksköterskan ska kunna ha 

förutsättningar att ge en god omvårdnad för denna patientgrupp.  

 

5. Syfte 

Att undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp.   

 

6. Metod   

6.1 Design  
Som design valdes en allmän litteraturöversikt. Syftet för den allmänna 

litteraturöversikten var att undersöka patienters erfarenheter av att överleva 

ett hjärtstopp. Därmed bedömdes denna metod lämplig för att kunna förstå 

patienternas erfarenheter. Enligt metoden beskriven av Friberg (2022), 

handlar en allmän litteraturöversikt om att skapa en översikt om 

kunskapsläget inom ett problemområde genom att använda som i detta fall 

vetenskapliga artiklar. För att kunna göra en allmän litteraturöversikt måste 
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en problemformulering göras och om ett problem som det redan finns 

vetenskaplig forskning om. Översikten baseras på systematisk valda texter 

som är avgränsades till området och som ska ge en ökad förståelse för 

fenomenet (Friberg, 2022).  

 

6.2 Datainsamling 
Sökningar av vetenskapliga artiklar gjordes våren 2022 i databaserna 

PubMed och Cumulative Index for Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL). Dessa databaser valdes eftersom PubMed innehåller 

vetenskapliga artiklar inom medicin och hälsa och CINAHL innehåller 

artiklar om omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2022). Utifrån syftet valdes de 

bärande sökorden ut enligt PEO modellen. Modellen bygger på att bilda 

olika block för att skapa en tydlig sökstrategi och används för kvalitativa 

forskningsfrågor. PEO står för Population, Exponering och Resultat 

(Outcome), det vill säga vem det handlar om, vilket tillstånd det handlar och 

vilket tema som ska undersökas (Karolinska institutet, 2021). 

Se tabell 1 nedan.  

 

Tabell 1, PEO modellen som användes på arbetets syfte.   

 

  P Patienter  

  E Hjärtstopp  

  O  Erfarenheter  

 

Sökorden patient, hjärtstopp och erfarenheter valdes ut och dessa bildade tre 

olika block. Från dessa ord söktes ämnesord upp som sedan skrevs upp i en 

lista på olika fritextord som kunde vara relevanta och även olika synonymer 

till dessa. Fritextorden kombinerades med Booleska operatoren OR och 

sedan med ämnesordet i samma block. Sedan kombinerades de tre olika 

blocken med Booleska operatoren AND. Sökningarna redovisas i bilaga 1.  

 

6.3 Databassökning i CINAHL och PubMed  



 
 

9 

Sökningen gjordes i databasen Cinahl den 27 mars 2022. Det gjordes 

blocksökningar där första blocket innehöll ämnesordet (MH "Patients") och 

fritextordet Survivor*. Dessa sökord kombinerades sedan med OR. I block 

två användes ämnesordet (MH "Heart Arrest+") och fritextordet Cardiac 

arrest* som kombinerades med OR. I tredje blocket var ämnesorden (MH 

"Life Experiences+") och (MH "Quality of Life+") och fritextorden 

Attitude* och Emotion* som kombinerades med OR. Sedan kombinerades 

blocksökningarna med AND och fick resultatet 269 artiklar. En avgränsning 

gjordes sedan med “peer reviewed”, tidsperiod 2017-2022, språk engelska 

och ålder >18 år vilket resulterade i 44 artiklar. 

 

Sökningen gjordes i databasen PubMed den 27 mars 2022. Även i denna 

databas gjordes blocksökningar. I första blocket användes ämnesordet 

"Patients"[Mesh] och fritextordet Survivor* som kombinerades med OR. I 

block två var ämnesordet "Heart Arrest"[Mesh] och fritextordet Cardiac 

arrest* som sedan kombinerades med OR. I tredje blocket användes 

ämnesorden "Life Change Events"[Mesh] och "Quality of Life"[Mesh] och 

fritextorden Attitude* och Emotion* som kombinerades med OR. Sedan 

kombinerades blocksökningarna med AND och fick resultatet 269 artiklar. 

En avgränsning gjordes sedan med tidsperioden 2017-2022, språk engelska 

och ålder >18 år vilket resulterade i 51 artiklar.  

 

6.4 Urval  
I urvalet gjordes olika avgränsningar. Artiklarna skulle besvara arbetets 

syfte som var att undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett 

hjärtstopp. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Om 

artiklarna inte besvarade syftet exkluderades de. Artiklarna som valdes ut 

från databaserna var endast originalartiklar. Artiklar som inte var 

primärkällor som till exempel litteratursammanställningar exkluderades 

manuellt. För att avgränsa sökningen ytterligare valdes endast artiklar som 

publicerats efter år 2017. Artiklarna som inkluderades skulle även vara 

skrivna på engelska och deltagarna skulle vara över 18 år. Sökningen 

avgränsas även med “peer reviewed” i databasen CINAHL, och i PubMed 
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gjordes denna avgränsning manuellt vid den inledande granskningen av 

artiklarna. “Peer reviewed” är en kvalitetsgranskning som innebär att 

artiklarna är granskade av ämnesexperter för att forskningen ska hålla en 

hög standard (Östlundh, 2022). Ett sista exklusionskriterie var om artiklarna 

bedömdes vara av låg kvalité i kvalitetsgranskningen.     

 

Sökningarna i databaserna CINAHL och PubMed gav ett resultat på 95 

artiklar. Först lästes titlarna och artiklar som inte besvarade syftet eller inte 

uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades manuellt. I studier där andra än 

de som drabbats av hjärtstopp deltagit har endast upplevelser från de 

drabbade inkluderats. Åtta dubbletter upptäcktes i databaserna och dessa 

exkluderades då i PubMed eftersom CINAHL granskades först. Därefter 

lästes abstraktet på de kvarvarande artiklarna. Totalt lästes 32 abstract. 

Sedan lästes 17 artiklar i fulltext varav nio artiklar valdes ut för 

kvalitetsgranskning då dessa besvarade syftet. Sex kvalitativa, två 

kvantitativa och en mixad artikel valdes ut. Flest kvalitativa artiklar valdes 

ut för kvalitetsgranskningen då de besvarade syftet bäst.  

 

6.5 Kvalitetsgranskning 
De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades med syftet att bevara en hög 

kvalité på resultatet. Granskningen utfördes med ett kritiskt och strukturerat 

förhållningssätt. Kvalitetsgranskningen baserades på frågor föreslagna av 

Friberg (2022). Vid granskning av kvalitativa artiklar användes 14 frågor 

respektive 13 på den kvantitativa. Dessa frågor finns presenterade i bilaga 2. 

Frågorna besvarades med ja (1 poäng) eller nej (0 poäng). Om poängen blir 

under 7 hade artikeln en låg kvalité. Poäng mellan 7 och 10 innebar att 

artikeln hade en bra kvalité och en poäng över 10 indikerar på en mycket bra 

kvalité. Vid granskning av en artikel som hade mixad metod användes båda 

granskningsmallarna och på respektive del. Initialt granskades artiklarna 

enskilt för att sedan diskuteras mellan författarna för att slutligen få ett 

poängresultat. Om bedömningen gav en låg kvalité exkluderades artikeln. 

Åtta artiklar inkluderades totalt till resultatanalysen efter 
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kvalitetsgranskningen. En kvantitativ artikel exkluderades då den hade en 

låg kvalité och inte hade något etiskt resonemang.   

Resultatet redovisas i bilaga 3.       

 

6.6 Analys 
Analysen strukturerades i olika steg enligt Friberg (2022). Texterna lästes 

flera gånger, först separat av författarna för att få förståelse för innehållet. 

Texten reduceras sedan för att endast behålla det som är relevant för syftet. 

Sedan dokumenteras relevanta fynd relaterade till problemformuleringen i 

en tabell som utgör en översikt av artiklarna. Dessa var grunden för 

analysen. Därefter identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat. 

Sedan diskuterade författarna sina respektive fynd, som till sist 

sammanställdes till olika underkategorier som sedan bildade kategorier som 

sedan blev rubriker. Tolv underkategorier och fyra kategorier bildades. 

Under kategorierna redovisas resultatet. Exempel från analystabellen 

redovisas i tabell 2.  

 

Tabell 2, Exempel ur analystabellen.   

 

Identifierade fynd Underkategori Kategori 

En ihållande utmaning för 
deltagarna var upplevelser av 
extrem och långvarig trötthet som 
gav koncentrationssvårigheter, 
problem med korttidsminnet, 
huvudvärk och irritation.  

Kognitiva förändringar Mental hälsa 

Den känslomässiga ångesten 
ökade efter sjukhusutskrivningen. 
Oroskänslan blev mer påtaglig ju 
längre tiden gick och 
vårdkontakterna blev mindre 
frekventa.  

Ångest  

Upplevelser av en delvis 
minnesförlust under tidsperioden 
strax före och under den akuta 
kritiska fasen och upp till veckor 
efter sjukhusutskrivningen. 

Minnesbild  
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Dessutom fanns känslor av 
otillräcklighet, ensamhet och 
skuld. Särskilt skuldkänslor och 
oro för hjärtstoppets och 
sjukdomsförloppets påverkan på 
anhöriga.  

Otillräcklighet och 
frustration 

 

 

6.7 Etiska överväganden  

Litteraturöversikten följde forskningsetiska principer enligt 

Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen är ett internationellt 

styrdokument för forskningsetik. Det centrala i deklarationen är att behålla 

och respektera integriteten och självbestämmandet hos patienterna som 

deltagit i forskningsstudien. All forskning på människor måste granskas och 

godkännas av en lokal etisk kommitté innan den får utföras (World Medical 

Association, 2013). Då materialet som användes i översikten redan var 

publicerad litteratur, och ingen intervju- eller enkätstudie valdes att göra, 

behövdes inte ett etiskt tillstånd för studien. Artiklarna som inkluderades i 

litteraturöversikten var etiskt granskade och hade ett etiskt tillstånd. För att 

en studie ska kunna utföras etiskt ska tre kriterier uppfyllas. Dessa är att den 

ska handla om väsentliga frågor, ha en god vetenskaplig kvalité och att 

studien genomföras på ett etiskt korrekt sätt. Detta innebär att författarna 

inte ska ha någon förförståelse under arbetets gång för att resultatet inte ska 

kunna påverkas. Studien följde dessa tre kriterier (Sandman & Kjellström, 

2013).   

 

Med hänvisning till ett samhällsperspektiv kommer studien troligen öka 

kunskapen inom området, och då kunna göra nytta tack vare detta. Det anses 

heller ingen risk att skapa lidande för patienterna som deltog i studierna då 

studierna redan är publicerade och datainsamlingarna är sekretessbelagda.   

 

7. Resultat  
I analysen av de åtta resultatartiklarna identifierades fyra kategorier och tolv 

underkategorier som besvarar syftet: d.v.s. - patienters erfarenheter av att 
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överleva ett hjärtstopp. Kategorierna som framkom var: Livsvärld, Mental 

hälsa, En förändrad kropp och Trygghet, med tillhörande underkategorier: 

En förändrad livsvärld, Förlora självständigheten, Tillbaka till livet innan 

hjärtstoppet, Kognitiva förändringar, Ångest, Minnesbild, Otillräcklighet 

och frustration, Kroppsliga begränsningar, Smärta, Information, 

Gemenskap och Tacksamhet. Se tabell 3.  

 

Tabell 3, Översikt på resultatets kategorier med respektive underkategorier  

 

Kategorier  Underkategorier  

Livsvärld  En förändrad livsvärld  
 

Förlora självständigheten 
 

Tillbaka till livet innan hjärtstoppet 

Mental hälsa  Kognitiva förändringar  
 

Ångest  
 

Minnesbild 
 

Otillräcklighet och frustration   

En förändrad kropp  Kroppsliga begränsningar  
 

Smärta  

Trygghet  Information  
 

Gemenskap  
 

Tacksamhet  

 

7.1 Livsvärld  
 

7.1.1 En förändrad livsvärld 
Att överleva ett hjärtstopp medför drastiska förändringar i livet som 

patienterna behöver lära sig att acceptera. Detta innebär att anpassa sig till 

det nya livet och den nya identiteten där förmågor och roller gentemot andra 

har förändrats. Det som tidigare givit mening och glädje försvann ut ur 
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patienternas liv (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2020: Haydon et al., 

2019: Wagner et al., 2020). Många patienter upplevde en frustration för att 

kroppen inte fungerade som innan och att de behövde leva i ett lugnare 

tempo. För att kunna återhämta sig behövde patienterna äta många 

mediciner som innebar en stor förändring i vardagen. Patienterna behövde 

lära sig att lita på sin egen kropp igen. Hjärtstoppet gav patienterna en insikt 

om att livet kan ta en plötslig vändning vilket gjorde att de värdesatte tiden 

de får i livet (Forslund et al., 2017: Haydon et al., 2020).  Trots att flera år 

hade gått sedan hjärtstoppet påverkades patienternas liv i hög grad. De 

påmindes dagligen om hjärtstoppet vilket gav dem motivation till att leva ett 

mer hälsosamt liv (Haydon et al., 2019). För många av patienterna kom 

hjärtstoppet plötsligt och oväntat vilket medförde tvivel och en osäkerhet i 

livet (Haydon et al., 2019: Haydon et al., 2021).         

 

7.1.2 Förlora självständigheten  
Patienterna upplevde en förlorad självständighet i vardagen, vilket ledde till 

en ökad frustration då de var beroende av sina närstående. Deras roll i 

hemmet förändrades eftersom de inte kunde göra samma saker som innan 

samtidigt som de upplevde att familjemedlemmarna ifrågasatte deras val av 

att till exempel fortsätta jobba efter hjärtstoppet. Patienterna ville behålla 

självständigheten genom att kunna ta egna beslut istället för att familjen 

skulle bestämma åt dem (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017). 

Patienterna belyste även att de definierades som sin sjukdom och inte som 

enskilda individer som innan hjärtstoppet, vilket gjorde att de begränsades 

ännu mer. På grund av hjärtstoppet fick patienterna vissa restriktioner som 

gjorde att de blev beroende av andra, som att få körkortet indraget (Haydon 

et al., 2020). 

 

7.1.3 Tillbaka till livet innan hjärtstoppet 
Patienterna beskrev att de ville leva sitt liv som innan hjärtstoppet. De som 

var i arbetsför ålder hade en längtan att komma tillbaka till arbetet. Alla 

patienter ville komma tillbaka till en normalitet och en balans i vardagen 

samtidigt som insikten av att ingenting kommer bli som tidigare behövde 
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accepteras (Haydon et al., 2020: Wagner et al., 2020). Patienterna blev 

sorgsna av ovissheten om hur framtiden kommer att bli eftersom de hade 

fysiska funktionsnedsättningar som medförde begränsningar, så som social 

isolering och känslor av skam (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017).      

 

7.2 Mental hälsa 
 

7.2.1 Kognitiva förändringar  
Efter hjärtstoppet var neurokognitiva symtom vanliga så som en extrem och 

ihållande trötthet som gav koncentrationssvårigheter, minnesproblem, 

huvudvärk, irritation och afasi (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017: 

Wagner et al., 2020). Dessa symtom medförde en påverkan på patienternas 

självuppfattning vilket orsakade en upplevelse av att förlora sin identitet 

(Bremer et al., 2019: Wagner et al., 2020). Många upplevde att de under en 

lång tid hade ett dåligt humör där de lätt blev irriterade, frustrerade och även 

upplevde depressiva symtom (Case et al., 2021: Forslund et al., 2017). I en 

studie påvisade 16% av patienterna att de hade symtom på posttraumatiskt 

stressyndrom efter hjärtstoppet. Det var vanligare att kvinnor uppvisade 

dessa symtom (Viktorisson et al., 2018). För dessa patienter krävdes en 

tydlig planering för att kunna få en fungerande vardag. De neurokognitiva 

symtomen orsakade skam för patienterna vilket gjorde att de undvek sociala 

sammanhang (Forslund et al., 2017).     

 

7.2.2 Ångest  
Efter hjärtstoppet begränsades patienternas vardag av ångest och oro 

(Bremer et al., 2019: Case et al., 2021: Haydon et al., 2020: Haydon et al., 

2019: Viktorisson et al., 2018: Wagner et al., 2020). Många blev dagligen 

påminda av hjärtstoppet då det för många hände i hemmet men även ljud 

och ljus som liknar ambulanser och sjukvårdspersonal påminde dem om 

händelsen, vilket orsakade ångest (Wagner et al., 2020). Patienterna 

upplevde en ökad ångest och oro när de kom hem från sjukhuset efter 

hjärtstoppet då de var rädda för att det skulle inträffa igen. Ångesten ökade 

när vårdkontakterna blev mindre frekventa (Bremer et al., 2019). Ångesten 



 
 

16 

efter hjärtstoppet skapade ett behov för patienterna att övervaka sina 

kroppar. Vid symtom som de inte kände igen eller som avvek från det 

normala gjorde att de snabbt ville söka vård för att säkerställa att det inte var 

ett symtom på ett hjärtstopp (Haydon et al., 2019). Vissa patienter upplevde 

att ångesten skapade attacker med illamående, svettningar och 

hjärtklappning vilket i sin tur ökade ångesten ytterligare eftersom det var 

kardiovaskulära symtom som gav dem en påminnelse av hjärtstoppet (Case 

et al., 2021).     

 

7.2.3 Minnesbild  
Vid hjärtstoppet hade många patienter en minnesförlust eller minnen som 

upplevdes negativa. Minnen var ofta fragmentariska vilket gjorde att 

patienterna inte fick en hel bild av vad som hade hänt under hjärtstoppet 

utan bara kom ihåg korta sekvenser. Patienterna kände ett behov av att få 

reda på vad som hade hänt och få en helhetsbild av händelsen (Bremer et al., 

2019: Forslund et al., 2017: Wagner et al., 2020). Minnesförlusten kunde 

vara i veckor för vissa av deltagarna. Många kände en oro för att ha orsakat 

en traumatisk inverkan på vittnena för hjärtstoppet då de själva inte minns 

hela händelsen (Case et al., 2021). På grund av minnesförlusten och endast 

fragmentariska minnesbilder upplevde patienterna en känsla av kaos och 

osäkerhet strax efter hjärtstoppet. Många beskrev upplevelsen som kaotisk 

och surrealistisk med massor av ljus, ljud och människor omkring sig, vilket 

blev överväldigande när de förstod vad som hade hänt (Haydon et al., 2021: 

Wagner et al., 2020).  

 

7.2.4 Otillräcklighet och frustration  
Tiden efter hjärtstoppet fanns det känslor av otillräcklighet, ensamhet och 

skuld hos patienterna. De hade mycket skuldkänslor för hur hjärtstoppet och 

deras funktionsnedsättningar påverkade familjen och anhöriga (Forslund et 

al., 2017: Wagner et al., 2020). Patienternas funktionsnedsättningar gjorde 

att rollerna i familjen hade ändrats och att övriga familjemedlemmar hade 

behövt ta ett större ansvar. Vissa uttryckte att deras familjer hade haft det 

bättre om de inte hade överlevt hjärtstoppet då de hade sluppit att oroa sig 
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och ta ett större ansvar (Forslund et al., 2017). De ville inte belasta anhöriga 

ytterligare genom att prata om tankar kring döden utan höll det för sig själva 

eller pratade med bekanta. Den värsta känslan för patienterna var att de hade 

traumatiserat sin familj då de antingen var med under hjärtstoppet, hade 

tvingats göra hjärt-lungräddning, eller att de var med under den första 

kritiska tiden på sjukhuset. Hjärtstoppet hade även skapat en oro för 

patienterna för om det var ärftligt och att de hade fört sjukdomen vidare till 

sina barn (Wagner et al., 2020). Denna oro skapade en frustration och ilska 

hos deltagarna. De hade även i åtanke om att de hade levt ett hälsosammare 

liv kanske hjärtstoppet hade kunnat undvikas och då hade inte de anhöriga 

behövt uppleva denna traumatiska händelse (Bremer et al., 2019). Denna 

frustration gick även ut över samhället då patienterna ansåg att många levde 

ett ohälsosamt liv utan att tänka på konsekvenserna som kan leda till ett 

hjärtstopp. Patienterna ville informera alla i sin närhet att de skulle leva ett 

hälsosamt liv och att hjärtstopp kan drabba vem som helst (Haydon et al., 

2019: Haydon et al., 2020). 

 

7.3 En förändrad kropp  
 

7.3.1 Kroppsliga begränsningar  

Efter hjärtstoppet beskrev patienterna kroppsliga begränsningar och de 

ansåg att livet inte längre var detsamma som innan. De kände en besvikelse 

över att deras kropp svikit dem vilket skapade en otrygghet och osäkerhet i 

vardagen (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2020: Haydon et al., 2019: 

Haydon et al., 2021). Patienterna ville återgå till att leva livet så som de 

gjorde innan hjärtstoppet då de kunde göra alla aktiviteter. De ville återfå 

kontrollen över sitt liv och sin kropp (Forslund et al., 2017: Haydon et al., 

2020). De uppkomna kroppsliga förändringarna efter hjärtstoppet gjorde att 

patienterna undvek vissa fysiska aktiviteter, då de var oroliga för att de inte 

skulle kunna utföra dem smärtfritt längre. Trots denna oro testade de på 

olika fysiska aktiviteter för att se om deras kropp kunde hantera situationen. 

De lärde sig då att en del aktiviteter gick att utföra precis som innan 

hjärtstoppet vilket gjorde att de vågade utmana sig själva ännu mer och det 
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blev ett mått på att livet började återgå till det normala. En del aktiviteter 

gick inte att utföra som innan på grund av de kroppsliga begränsningarna 

efter hjärtstoppet vilket gjorde att de fick göra mindre utmanande aktiviteter. 

Många upplevde även att de nya medicinerna påverkade kroppen negativt då 

de fick många biverkningar såsom trötthet och andfåddhet (Forslund et al., 

2017). 

 

7.3.2 Smärta 
I en studie upplevde 40% av patienterna smärta i samband med hjärtstoppet 

(Viktorisson et al., 2018). Många patienter beskrev smärtan vid hjärtstoppet 

som plågsam, intensiv och att den uppkom plötsligt utan förvarning vilket 

ökade traumat för patienterna. För de patienter som inte upplevde någon 

smärta vid hjärtstoppet blev händelsen surrealistisk då hjärtstoppet 

inträffade helt utan någon varning. Efter hjärtstoppet upplevde många 

smärta från bröstkorgen då det ofta fanns många frakturer efter hjärt- och 

lungräddnings insatserna (Haydon et al., 2021). Denna smärta gav mycket 

oro då patienterna inte kunde definiera om smärtan berodde på de brutna 

benen eller från hjärtat (Haydon et al., 2021: Haydon et al., 2019). Smärtan 

efter frakturerna var för vissa patienter kvar 6 månader efter hjärtstoppet 

(Forslund et al., 2017).     

 

7.4 Trygghet  
 

7.4.1 Information  
Efter hjärtstoppet hade patienterna ett behov av att få information om 

hjärtstoppet. De beskrev dock att detta var bristfälligt vilket skapade en stor 

stress och oro. På sjukhuset upplevde patienterna att de inte fick någon 

information om händelseförloppet och vad som komma skall (Haydon et al., 

2020: Forslund et al., 2017). De ville prata med personer som varit med 

under hjärtstoppet för att få reda på vad som hade hänt för att kunna gå 

vidare och bearbeta händelsen (Forslund et al., 2017). Många ville efteråt få 

information om följdsjukdomar och hur den optimala återhämtningen skulle 

ske vilket många upplevde att de inte fick (Case et al., 2021). De ville kunna 
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ställa frågor och få professionell hjälp för att lättare kunna hantera vardagen 

och känna trygghet (Wagner et al., 2020: Forslund et al., 2017).   

 

7.4.2 Gemenskap  

Många fann en trygghet och en känsla av tillhörighet när de var i sällskap av 

andra som drabbas av hjärtstopp. De kunde då samtala om olika erfarenheter 

av att överleva ett hjärtstopp som gav ett stort stöd för att kunna identifiera 

sig med den nya identiteten. För att kunna acceptera hjärtstoppet var det 

viktigt för många att kunna hitta ett sammanhang och få bekräftelse, vilket 

de kunde få genom att samtala med andra i liknande situationer (Bremer et 

al., 2019: Haydon et al., 2020). Vissa patienter sökte gemenskap genom 

informationsnav online där de kunde läsa om andra hjärtstoppsöverlevares 

erfarenheter (Case et al., 2021). För att kunna bli friska efter hjärtstoppet 

behövde patienterna känna sig trygga och ha tillgång till ett bra stöd vilket 

många fick och upplevde i bostaden. Många fick stöd och trygghet av sina 

anhöriga vilket beskrevs av patienterna som ovärderligt för att kunna återgå 

till sitt normala liv som de hade innan hjärtstoppet (Haydon et al., 2019). 

Hemtjänsten gav även en stor trygghet för dem som hade det när de kom 

hem från sjukhuset. De som inte hade denna trygghet hemma upplevde att 

de förlorade tryggheten när de kom hem från sjukhuset. På sjukhuset hade 

de sjukvårdspersonal som dygnet runt övervakade dem och när de kom hem 

kände de sig övergivna då ingen övervakade dem längre (Bremer et al., 

2019).      

      

7.4.3 Tacksamhet  
Efter hjärtstoppet beskrev patienterna att de uppskattade livet och att de var 

tacksamma för att de hade blivit räddade tack vare sjukvården, att de var på 

rätt plats vid rätt tid och att det var personer i närheten som kunde göra 

hjärt- och lungräddning (Bremer et al., 2019: Haydon et al., 2019: Haydon 

et al., 2021: Wagner et al., 2020). Många kände sig lyckligt lottade över att 

ha fått en andra chans i livet då de visste att de flesta inte överlever ett 

hjärtstopp (Haydon et al., 2019: Wagner et al., 2020). De började successivt 

planera för en framtid och hoppades på ett fortsatt liv, men en medvetenhet 
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fanns fortfarande kvar om att livet är bräckligt (Forslund et al., 2017). 

Många patienter sade att de hade existentiella tankar kring varför de hade 

överlevt hjärtstoppet och försökte hitta en mening till varför de överlevt 

(Case et al., 2021: Haydon et al., 2021). Samtidigt som detta hade de fått en 

insikt om att livet är skört och att de någon gång kommer att dö. 

Hjärtstoppet som var en nära-döden upplevelse gjorde att de fick en 

förändrad syn på döden (Haydon et al., 2019: Haydon et al., 2021). De 

kände ingen oro eller rädsla för att dö eftersom det kändes som att svimma 

eller somna (Forslund et al., 2017).  

 

Många var tacksamma för den nya chansen i livet, men det fanns patienter 

som kände ilska och ambivalens över att ha överlevt ett hjärtstopp. De hade 

en önskan om att de inte skulle ha blivit återupplivade eftersom de efter 

hjärtstoppet hade en minskad livskvalité (Case et al., 2021).     

  

8. Diskussion  
8.1 Resultatdiskussion  
Syftet var att undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp. 

Analysen gav upphov till ett resultat som bestod av fyra kategorier som 

besvarar syftet. Dessa är: Livsvärld, Mental hälsa, En förändrad kropp och 

trygghet. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet med utgångspunkt i 

känsla av sammanhang, KASAM skriven av Antonovsky (1991) som är den 

valda teoretiska referensramen samt med artiklar som baseras på tidigare 

forskning.   

 

I resultatet framkom det att patienterna som hade överlevt hjärtstopp fick ett 

förändrat liv som innebar att skapa en ny identitet. De måste lära sig att leva 

med de nya förändringarna i livet samtidigt som de ville återgå till så som 

livet var innan hjärtstoppet. De måste samtidigt acceptera att livet inte 

kommer att bli som innan hjärtstoppet då kroppen har begränsats. 

Patienterna kände en förlorad självständighet efter hjärtstoppet då det inte 

längre klarade av att göra samma saker nu som innan. Resultatet styrks av 
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två tidigare studier där patienterna har beskrivit just denna problematik. 

d.v.s. att hitta en ny identitet och lära sig att leva med det nya livet, vilket 

kan vara en utmaning att acceptera. Många patienter upplevde känslor av en 

förlust och försökte finna en mening till det nya livet. De hade även ett 

behov att få svar på varför just de fick hjärtstopp (Haydon et al., 2017: 

Ketilsdottir et al., 2014). Dessa problematiska faktorer kan hanteras genom 

att få en meningsfullhet och hanterbarhet. Saker som innan hjärtstoppet har 

haft en stor mening i livet är inte längre det på grund av begränsningar. 

Bremer et al. (2009) beskriver att patienterna nu får hitta nya sätt som kan 

ge dem en mening. I resultatet framkom det att patienterna ville ta egna 

beslut om sig själva, sin tillvaro och genom att låta dem ta egna beslut ökar 

meningsfullheten. Antonovsky (1991) beskriver hur viktigt det är att en 

person ska få uppleva meningsfullhet för att uppnå KASAM.   

 

Resultatet visade att patienterna hade kroppsliga begränsningar som 

orsakade en otrygghet och osäkerhet i vardagen. Många upplevde flera 

fysiska aktiviteter som smärtsamma vilket begränsade dem i vardagen då de 

antingen inte kunde utföra eller inte vågade göra vissa aktiviteter. De 

beskrev att kroppen hade svikit dem och att de ville ha tillbaka sin gamla 

kropp och sitt gamla liv. Bremer et al. (2009) beskriver även detta och att 

det kan påverka deltagarna i flera år efter hjärtstoppet. Många kände känslor 

som sorg, ilska och uppgivenhet till sina kroppsliga begränsningar vilket 

ledde till att de isolerade sig och kände sig utanför. Ytterligare bekräftar 

artikeln skriven av Haydon et al., (2017) resultatet där det beskrivs att 

många patienter upplevde en sårbarhet efter hjärtstoppet då deras kropp inte 

fungerade som innan hjärtstoppet. De fick kämpa med att få ihop en 

fungerade vardag eftersom den nya kroppen behövde mer vila. En känsla av 

kroppslig sårbarhet kan leda till ett existentiellt lidande som kan vara 

orsaken till att inte känna en meningsfullhet. För att kunna acceptera den 

nya kroppen efter hjärtstoppet behövde de kunna bearbeta händelsen och 

uppnå en begriplighet. Sjuksköterskan kan hjälpa patienten att uppnå 

KASAM genom att ge patienten stöd utifrån dess behov och ge en 

personcentrerad vård.   
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Resultatet visade på att patienten upplevde en ovärderlig trygghet och stöd 

hos sina anhöriga eller andra viktiga personer som till exempel hemtjänsten 

för att kunna återgå snabbare till en normal vardag igen. När patienterna 

vistades tillsammans med andra personer som har överlevt hjärtstopp kände 

de en gemenskap och en trygghet. Israelsson et al. (2016) beskriver att det är 

viktigt att involvera anhöriga i vården kring patienter som har överlevt ett 

hjärtstopp, både på sjukhuset vid händelsen och även vid uppföljningen 

kring patienterna. Detta för att patienterna ska känna en trygghet. Detta kan 

återfinnas i artikeln skriven av Bremer et al. (2009) som skriver att 

välmående och meningsfullhet kan skapas av värdefulla relationer. Genom 

att hitta en gemenskap med andra som har överlevt ett hjärtstopp skapas ett 

betydelsefullt stöd. Enligt Antonovsky (1991) kan KASAM uppnås genom 

att känna en meningsfullhet och begriplighet vilket patienterna kan göra 

genom värdefulla relationer. Baserat på resultatet och parallell litteratur, är 

det motiverat att lyfta fram vikten av att närstående som stöd för att kunna 

återhämta sig efter ett hjärtstopp. I resultatet framkom det att patienterna var 

oroliga för att de hade traumatiserat sin familj och anhöriga efter 

hjärtstoppet. Det beskrevs även i andra artiklar att anhöriga upplevde både 

mer ångest och stress än sin närstående som drabbats av hjärtstoppet. De 

anhöriga beskrev det som att kastas mellan hopp och förtvivlan som gav en 

stor ångest och maktlöshet (Bremer et al., 2009: Wachelder et al., 2009). För 

både patienter och anhöriga finns det nätverksstöd för att få stöd och för att 

hitta en gemenskap. Det finns ett nystartat nationellt nätverk där personer 

drabbade av hjärtstopp och anhöriga kan finna stöd (Riksförbundet 

HjärtLung, u.å.).  

 

I resultatet framkom det att patienterna hade ett behov av att få information 

om hjärtstoppet. Klint et al. (2019) styrker studiens resultat genom att 

beskriva att patienterna fått en bristfällig information eller ingen information 

om hjärtstoppet. Patienterna beskrev att de ville få mer information om 

hjärtstoppet och dess konsekvenser. De hade många obesvarade frågor 

vilket skapade en stor oro och ångest hos patienterna som de ansåg kunde ha 

försvunnit om korrekt information getts. I sjuksköterskans roll ingår det att 

ge information och bemöta patientens behov, vilket skapar en trygghet hos 
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patienten. Dichman et al. (2021) beskriver dock att patienterna fått 

information om hjärtstoppet, men inte hur de skulle hantera situationen efter 

med kognitiva svårigheter och andra komplikationer. Som tidigare beskriver 

Israelsson et al., (2021) att patienterna och anhöriga ska får både skriftlig 

och muntlig information om hjärtstoppet och dess uppföljning. Patienterna 

upplevde att sjuksköterskorna bara såg sjukdomen och inte att de var unika 

individer. Genom att sjuksköterskan bekräftar patienten hjälper det patienten 

att acceptera det nya livet vilket ökar känslan av sammanhang, KASAM.  

 

Resultatet visade att vissa patienter upplevde en kraftig smärta innan 

hjärtstoppet medan andra inte kände något alls. De patienter som inte 

upplevde någon smärta innan hjärtstoppet fick ett större trauma då det 

inträffade helt utan förvarning. När patienterna sedan vaknade upp från 

hjärtstoppet beskrev de sin tillvaro som surrealistisk och ett stort kaos med 

endast fragmentariska minnesbilder eller inget minne alls av händelsen. De 

vaknade upp till en helt förändrad tillvaro, vilket även beskrivs av Bremer et 

al. (2009), som om att de kastades ut i en värld av kaos och förvirring. De 

svaga minnena orsakade en förvirring och osäkerhet. Detta kan orsaka en 

låg begriplighet för patienterna då de inte vet vad som har hänt och att de 

inte får något sammanhang. Sjuksköterskan har då en viktig roll att 

informera och bemöta patienten så att dennes begriplighet kan öka och då 

även KASAM. I artikeln skriven av Israelsson et al., (2018) beskrivs 

hjärtstopp som ett stort hälsoproblem. Trots detta rapporterade studien stora 

brister i uppföljningsvården av hjärtstopp. Patienterna behöver mycket stöd 

och information efter hjärtstoppet vilket även framkom i denna uppsats. För 

att förbättra detta har Israelsson et al., (2021) skapat nationella riktlinjer för 

att få en optimal och jämlik vård som möjligt. Det har även gjorts en 

nationell folder som heter ”Livet efter hjärtstopp - Informationsmaterial till 

överlevare och deras närstående”. Den innehåller information och råd till 

dem som överlevt ett hjärtstopp och deras anhöriga.   

 

Resultatet visade att patienterna upplevde ångest och oro som begränsade 

deras vardag. Viktorisson et al. (2019) styrker detta då många patienter 

upplever ångest efter hjärtstoppet. Men även att ångesten brukar minska 
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eller försvinna med tiden. 12 månader efter hjärtstoppet upplevde 

patienterna att deras välmående hade blivit förbättrat. Israelsson et al. (2018) 

belyser även att patienter som hade drabbats utav hjärtstopp hade en lika bra 

livskvalité, mätt med självskattningsinstrument, - som övriga befolkningen. 

Vidare beskriver dock Bremer et al. (2009) att patienterna upplevde en stor 

oro för att återigen drabbas av ett hjärtstopp. Deras liv präglades av att 

ständigt ha i åtanke hur skört och bräckligt livet kan vara. Samtidigt så 

kände de flesta patienterna en stor tacksamhet över att ha överlevt ett 

hjärtstopp. Händelsen av hjärtstoppet fick patienterna att inse att de fått en 

andra chans i livet som de var tacksamma över. Detta återfinns i studiens 

resultat där många patienter återberättade en stor tacksamhet för att ha 

överlevt hjärtstoppet samt till sjukvården som räddade dem. En liten andel 

patienterna kände dock ambivalens till att ha överlevt hjärtstoppet. Deras 

livskvalité hade minskat och de upplevde att det hade varit bättre om de 

skulle fått dö istället. Dessa patienter hade ett lågt KASAM då de inte kände 

någon meningsfullhet till ett fortsatt liv. De som upplevde en tacksamhet till 

ett fortsatt liv hade ett högre KASAM då de kunde finna en mening till 

varför de överlevt hjärtstoppet. De kunde även hantera situationen vilket 

ökade KASAM ytterligare. Antonovsky (1991) beskriver att patienter med 

ett högt KASAM lättare kommer kunna hantera utmaningar i det fortsatta 

livet.  

 

8.2 Metoddiskussion  
 

Som design för uppsatsen valdes en allmän litteraturöversikt enlig Friberg 

(2022) då den designen är lämplig att använda för att besvara arbetets syfte, 

att undersöka patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp. 

Litteraturöversikt används för att skapa en översikt över kunskapen som 

finns inom ett visst område som är omvårdnadsrelaterade genom att ta reda 

på forskning som redan finns. I en allmän litteraturöversikt enligt Friberg 

(2022) ska inte endast resultatet analyseras utan även vilka metoder eller 

vilka teoretiska utgångspunkter som har används. Detta skapar en förståelse 

för hur studiens resultat har skapats. I detta arbete analyserades metoden och 
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teoretiska utgångspunkter i de olika studierna under kvalitetsgranskningen. I 

en allmän litteraturöversikt kan både kvalitativa och kvantitativa artiklar 

användas om de båda kan besvara arbetets syfte (Friberg, 2022). Därför 

valdes det att användas både kvalitativa och kvantitativa artiklar i arbetet.  

   

Sökningen av artiklar utfördes i databaserna CINAHL och PubMed. Dessa 

databaser valdes då de innehåller kvalitetsgranskad forskning och 

vetenskapliga publikationer inom omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa 

(Östlund, 2022). För att komma fram till relevanta sökord användes PEO-

modellen. Denna modell delar upp syftet i tre delar för att underlätta 

sökningen (Karolinska institutet, 2021). Utifrån denna modell skapades tre 

block som var Patienter, Hjärtstopp och Erfarenheter som bildade grunden 

för ämnesorden i databaserna. I sökningen användes både ämnesord och 

fritextord i databaserna. Ämnesord i en databas specificeras sökningen 

medans fritextord breddar sökningen. Därav användes båda för att få fram 

relevanta artiklar. I CINAHL heter ämnesorden Major Subject Headings 

(MH) och i PubMed heter det MeSH. I sökningarna användes även 

Trunkering på fritextorden för att få fram ordets alla böjningsformer för att 

få ett bredare resultat. För att få en struktur på sökningen användes booleska 

operatorerna AND och OR. OR användes för att bredda sökningen och 

AND användes för att specificera sökningen (Östlund, 2022). Sökningen 

gav ett resultat där många av artiklarna inte besvarade arbetets syfte. Detta 

hade kunnat undvikas genom att arbeta mer med sökningen för att få den 

mer specifik. Det kom även upp många kvantitativa artiklar. Designen som 

valdes tillåter kvantitativa artiklar men då kvalitativa artiklar innehåller mer 

beskrivande data valdes fler kvalitativa artiklar än kvantitativa för att kunna 

besvara syftet. I sökningen av artiklar upptäcktes även att många 

kvantitativa artiklar inte besvarade studiens syfte och därför exkluderades 

många kvantitativa artiklar. Dock besvarades syftet i två kvantitativa artiklar 

och i en mixad artikel och därför valdes dem för att granskas vidare i 

kvalitetsgranskningen. Då flera kvantitativa artiklar manuellt tagits bort kan 

arbetet gått miste om värdefull information. Totalt inkluderades åtta artiklar 

till resultatet. Antalet artiklar kan anses lågt men de artiklar som hittades 

innehöll mycket och bra information. För att ytterligare finna fler artiklar 
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som besvarade resultatet kunde även en sökning gjorts i databasen PsycInfo. 

Då detta inte valdes att göra kan det ha påverkat Överförbarheten eftersom 

det inte var många deltagare med i studien och information kan ha gått miste 

om.   

 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Inklusionskriterierna 

som valdes var att artiklarna skulle vara “peer reviewed” granskade, etiskt 

granskade, vara originalartiklar, vara publicerade inom tidsramen 2017-

2022, publiceras på engelska och att deltagarna skulle vara över 18 år. “Peer 

reviewed” valdes för att det innebär att artiklarna är kvalitetsgranskade 

(Östlund, 2022). Artiklarna behövde vara etiskt granskade för att detta 

arbete skulle kunna genomföras etiskt. Östlund (2022) menar att 

vetenskapligt material ständigt förändras och därför måste så ny forskning 

som möjligt användas. Därav valdes en tidsavgränsning på 5 år för att få ny 

och relevant forskning vilket styrker studiens resultat. Genom att avgränsa 

sökning till endast engelskt skrivet material avgränsas sökningen till 

material som går att behärska för författarna (Östlund, 2022). Deltagarna 

skulle vara över 18 år då arbetet inte var tänkt att inrikta sig på barn och 

ungdomar. Exklusionskriterier som användes var om artiklarna inte 

besvarade syftet för arbetet eller om de inte fick en mycket hög kvalité på 

kvalitetsgranskningen.     

 

Artiklarnas titlar, abstrakt och fulltext lästes för att välja vilka artiklar som 

skulle ingå i resultatet. Först lästes endast titlarna sen lästes abstrakt och de 

som inte kunde svara på syftet exkluderade manuellt. Sedan lästes fulltexten 

på de artiklar som var kvar och de som besvarade syftet valdes ut för att 

göra en kvalitetsgranskning på. Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Friberg 

(2022). Artiklarna som valdes var från fyra olika länder. Dessa var Sverige, 

Danmark, Storbritannien och Australien, vilket ger en geografisk spridning 

på resultatet som ökar överförbarheten och tillförlitligheten. Patienterna i de 

inkluderade artiklarna var majoriteten män vilket begränsade arbetets 

resultat. Ytterligare en begränsning är att två av resultatartiklarna har samma 

deltagare och att data har samlats in under samma tillfälle. Artiklarna 

besvarar dock olika syften och därför valdes dessa att tas med dem trots att 
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det begränsar arbetet lite då det är färre deltagare med och överförbarheten 

minskar något.    

 

Efter att artiklarna började att analyseras byttes syftet från patienters 

upplevelse av att överleva ett hjärtstopp till patienters erfarenheter av att 

överleva ett hjärtstopp. Detta gjordes eftersom artiklarna inte bara hade 

upplevelser som fokus utan även erfarenheter. Enligt Friberg (2022) ska 

analysen utföras strukturerat och baseras på material som tidigare har 

analyserats och som har fastställts till forskningsartiklar. Vid denna metod 

är det viktigt att vara uppmärksam på selektivt urval vilket innebär att 

författarna inkluderar eller exkluderar data utefter tidigare erfarenheter. För 

att undvika detta har ett kritiskt förhållningssätt använts under 

analysprocessen. Under analysen läste först författarna artiklarna separat 

och sedan diskuterades likheter och skillnader för att artiklarna sedan lästes 

ihop och diskuterades igen. Detta ökar transparensen i resultatet och det är 

en styrka. Efter detta gjordes en tabell med den sorterade och kondenserade 

texten från artiklarna. En tabell ger en bra överskådlighet och struktur i 

analysen. Tabellen sorterades upp i olika underkategorier som bildade 

kategorier. Dessa bildade sedan rubrikerna i resultatet för att göra det tydligt 

(Friberg, 2022). Genom att göra analysen noggrant och redovisa den i en 

tabell för att sedan synliggöra den i arbetet ökar tillförlitligheten 

(Kristensson, 2014).    

 

För att bedöma artiklarnas kvalité användes granskningsmallar enligt 

Friberg (2022). Eftersom arbetet var en litteraturöversikt och innehöll både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar har granskningsmallar för respektive 

metod används. Granskningen har utförts för att kunna bedöma om 

artiklarna hade tillräckligt bra kvalité för att kunna inkluderas i arbetet och 

för att förstå artikelns innehåll bättre. Artiklarna bedömdes med poäng 

utifrån frågor från granskningsmallarna enligt Friberg (2022). Totalt kunde 

de kvalitativa artiklarna få 14 poäng respektive de kvantitativa 13 poäng. En 

artikel vars metod som var mixad granskades kvaliteten på respektive del 

med granskningsmallen för respektive metod. Vid en bedömning på över 10 

poäng ansågs artiklarna ha en mycket bra kvalité och det var endast dessa 
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som inkluderades. En artikel exkluderades under kvalitetsbedömningen då 

den endast bedömdes ha en låg kvalité. Detta berodde på att det inte kunde 

identifieras något etiskt resonemang och att resultatet inte var väl beskrivet. 

Eftersom det inte fanns något etiskt resonemang i artikeln kunde den inte 

inkluderas i arbetet då alla artiklar som inkluderades skulle vara etiskt 

granskade för att arbetet skulle bli etiskt korrekt. Då artikeln exkluderades 

minskade antalet deltagare i arbetet vilket påverka överförbarheten för 

studien. Genom att använda endast artiklar som var etiskt granskade ökade 

tillförlitligheten för arbetet (Kristensson, 2014).       

 

9. Slutsats  
Syftet med studien var att undersöka patienters erfarenheter av att överleva 

ett hjärtstopp. Litteraturöversikten baserades på artiklar som har 

sammanställts och som bildade fyra kategorier. Patienternas erfarenheter 

beskriver att överleva ett hjärtstopp är omtumlande och påverkar både kropp 

och själ. Många patienter fick nya insikter i livet och hur nära döden kan 

vara. Livets förutsättningar ändras med både kroppsliga och mentala 

funktionsnedsättningar. Detta kan medföra ett behov av att testa sin kropp 

och lära sig på nytt hur den fungerar. För att kunna hantera situationen 

behövdes både kroppsligt och emotionellt stöd från både närstående och 

sjukvården där sjuksköterskan spelade en stor roll. Resultatet som framkom 

visade att hälso- och sjukvården kan förbättras gällande omvårdnaden kring 

dessa patienter. Där har den grundutbildade sjuksköterskan en stor roll.     

 

10. Kliniska implikationer och förslag till 
framtida forskning.  
 
Resultatet av litteraturöversikten kan ge den grundutbildade sjuksköterskan 

och andra professioner en betydande ökad kunskap för att bemöta patienter 

som har överlevt ett hjärtstopp. Detta resultat ger sjuksköterskan en inblick i 

vilka erfarenheter patienterna har av att överleva ett hjärtstopp. Detta gör att 

sjuksköterskan kan bemöta och vårda patienten och dennes livsvärld genom 

ett professionellt förhållningssätt. Studien ger även kunskap om hur 
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hjärtstoppet påverkar patienterna under en lång tid efter hjärtstoppet med 

både fysiska och mentala besvär.   

 

I litteraturöversikten uppmärksammades att de flesta studier inom ämnet 

beskriver forskning på mestadels män. Ett förslag till framtida forskning är 

att fokusera också på hur kvinnors erfarenheter är av att överleva ett 

hjärtstopp. Detta för att undersöka om kvinnors erfarenheter är desamma 

som mäns och för att kunna öka överförbarheten till båda könen. Detta 

skulle kunna medföra att en mer individanpassad vård kan utföras om det 

finns en skillnad mellan könen. Vidare är ett förslag på forskning att göra 

intervjustudier inom resultatets underkategori Information, då resultatet 

påvisar att information till patienter drabbade av hjärtstopp ofta är 

bristfällig.    
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Bilaga 1. Sökschema.   
Databasens namn: Cinahl  

Datum för sökningen: 2022-03-27 

Sökfråga: Patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp 

Sökning Sökord  Antal träffar 

Block 1, Patient                          

1  ämnesord  (MH "Patients+")  
298,617 

2  fritextord Survivor* 
60,997  

3 1 OR 2 354,239 

Block 2, Hjärtstopp     

4  ämnesord  (MH "Heart Arrest+")   22,105 

5  fritextord  Cardiac arrest* 17,880 

6 4 OR 5 30,854 



2 

 

Block 3, Erfarenheter     

7  ämnesord (MH "Life Experiences+") OR  

(MH "Quality of Life+") 

 185,326 

8  fritextord (Attitude*) OR (Emotion*) 479,240 

9 7 OR 8 626,939 

Kombinera blocken     

10 3 AND 6 AND 9 263 

Begränsningar (limits) t.ex.     

  Peer reviewed 240 

  Tidsperiod 2017-01- 2022-04  89 

  Språk engelska   87 

 Ålder 18+  44 

 Dubbletter 8 



3 

 

 Lästa abstrakt 16 

 Lästa i fulltext 9 

 Valda artiklar 6 (1, 4, 5, 6, 

7, 8) 

  

  

Databasens namn: Pub Med  

Datum för sökningen: 2022-03-27  

Sökfråga: Patienters erfarenheter av att överleva ett hjärtstopp 

Sökning Sökord  Antal träffar 

Block 1, Patient                          

1  ämnesord  "Patients"[Mesh]  74,898 

2  fritextord  Survivor*  130,632  

3 1 OR 2   204, 935  

Block 2, Hjärtstopp     



4 

 

Sökning Sökord  Antal träffar 

4  ämnesord  "Heart Arrest"[Mesh]  53,200 

5  fritextord    Cardiac arrest*  71,306 

6 4 OR 5  86,036 

Block 3, Erfarenheter     

7  ämnesord ("Life Change Events"[Mesh]) OR ("Quality 

of Life"[Mesh]) 

 258,387 

8  fritextord (Attitude*) OR (Emotion*)  702,043 

9 7 OR 8  923,387 

Kombinera blocken     

9 3 AND 6 AND 9  290 

Begränsningar (limits) t.ex.     

  Tidsperiod 2017-01-2022-03  91 



5 

 

Sökning Sökord  Antal träffar 

  Språk engelska   88   

 Ålder 19+   51 

 Dubbletter 8 

 Lästa abstrakt 16 

 Lästa i fulltext 8 

 Valda artiklar 2 (2, 3) 
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Bilaga 2. Granskningsmallar. 
Granskningsfrågor för kvalitativa studier enligt Friberg (2022).  
 
 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta så fall formulerat och avgränsat?  

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  

3. Finns omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är den i så fall beskriven?  

4. Är syftet klart formulerat?  

5. Är metoden beskriven?  

6. Är undersökningspersonerna beskrivna? 

7. Har data analyserats?  

8. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

9. Vad visar resultatet? 

10. Har författarna tolkat studiens resultat?  

11. Förs argument fram?  

12. Finns det något etiskt resonemang?  

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

14. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 

  
Granskningsmall för kvantitativa studier enlig Friberg (2022).  
 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta så fall formulerat och avgränsat?  

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  

3. Finns omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är den i så fall beskriven?  

4. Är klart klart formulerat?  

5. Är metoden beskriven?  

6. Har ett urval gjorts? 

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dem adekvata?  

8. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? Hur isåfall?  

9. Vad visar resultatet? 

10. Vilka argument förs fram?  

11. Finns det något etiskt resonemang?  

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall gällande t.ex. generaliserbarhet?  

13. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvårdnadsvetenskapliga antaganden? 
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Bilaga 3. Översikt av granskningsresultatet.  
 
 

Titel  
Författare  
Tidskrift  
Årtal  
Land 
Nummer av artikel  

Syfte  Metod  Resultat  Vetenskapligt 
granskningsresultat enl. 
Friberg (2022)  

Long-term survivors of cardiac 

arrest: A narrative inquiry.  

 

Haydon, Riet., & Inder.  

 

European Journal of 

Cardiovascular Nursing. 2019 

 

Storbritannien  

 
Nr. 1  

Syftet var att undersöka hur 

långtidsöverlevande av 

hjärtstopp anpassade sig till sin 

nya verklighet.  

Kvalitativ design 

 

Narrativa intervjuer  

 

Sju deltagare med ålder 

mellan 48-92 år. Två 

kvinnliga deltagare och fem 

manliga deltagare.  

 

 

10 trådar identifierades under två 

kategorier 

1. Tre dimensioner 

-Tid 

-Socialt 

-Plats 

 

2. Berättande trådar 

-Misstro 

-Kroppsövervakning 

-Tappa kontrollen och längtan 

efter det normala 

-Tacksamhet 

-Andlighet tur och tro 

-Livets bräcklighet och att dö 

Mycket bra kvalité 

Well-being among survivors of 

out-of-hospital cardiac arrest: a 

cross-sectional retrospective 

study in Sweden. 

 

Viktorisson, Sunnerhagen, 

Pöder, Herlitz., & Axelsson.  

 

 BMJ open. 2018  

 

Syftet var att utvärdera 

välbefinnandet bland patienter 

som drabbats av hjärtstopp 

utanför sjukhus med ett bra 

neurologiskt status 3 månader 

efter hjärtstoppet.  

Kvantitativ retrospektiv 

tvärsnittsstudie   

 

Enkät   

94 deltagare varav 21% 

kvinnor och 79% män 

Tre kategorier identifierades:  

1. Välbefinnande och 

prognostiska faktorer  

2. Posttraumatisk stressyndrom  

3. Övergripande hälsa  

Mycket bra kvalité  
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Sverige  

 

Nr. 2  

Understanding the lived 

experiences of short‐ and long‐

term consequences on daily life 

after out‐of‐hospital cardiac 

arrest. A focus group study.   

 

Wagner, Berg, Tang, Stenbæk, 

Hassager., & Missel.  

 

Journal of Advanced Nursing. 

2020  

 

Danmark   

 

Nr. 3  

Syftet var att utforska hur 

överlevare av hjärtstopp utanför 

sjukhus upplever de korta och 

långsiktiga konsekvenserna i 

det dagliga livet.  

Kvalitativ explorativ metod  

 
Intervjuer med sex olika 

fokuskroppen, spelades in. 

Intervjuerna transkriberades 

och en fenomenologisk- 

hermeneutiskt tolkning av 

texten.  

 
32 deltagare varav 24 män 

och åtta kvinnor med ålder 

mellan 40 och 83  

 

 
 

Tre olika narrativ/teman 

identifierades.  

1. Fragmenterat minne vid 

systemets nåd 

2. Leva i skuggan av ångest och 

blandade känslor  

3. Förlorad självkänsla 

Mycket bra kvalité 

Lived experiences of surviving 

in‐hospital cardiac arrest.  

 

Bremer, Dahné, Stureson, 

Årestedt., & Thylén 

 

Scandinavian Journal of Caring 

Sciences. 2019 

 

Sverige  

 

Nr. 4  

Att belysa betydelsen av 

människors upplevelser av att 

överleva ett hjärtstopp på 

sjukhus.  

En explorativ design med en 

kvalitativ fenomenologisk 

hermeneutisk metod 

 

Intervjuer 

 

Åtta deltagare i åldrarna 53-

99år, sju män och en kvinna 

Två teman med sammanlagt fyra 

subteman identifierades  

-Sträva efter ett vardagligt liv  

-Sträva efter säkerhet  

 

1. Svårighet att hitta en ny 

identitet 

2. Sökandet efter existentiell 

helhet i en splittrad värld  

3. Sårbarhet under övergång till 

hemmet  

4. Övergiven hemma 

Mycket bra kvalité  

The second year of a second 

chance: Long-term 

psychosocial outcomes of 

cardiac arrest survivors and 

their family.  

Att utforska den psykologiska 

anpassningen och dom olika 

erfarenheter hos dom 

överlevande och dess familjer 

under det andra året efter 

Prospektiv mixad metod 

 

Kvalitativ data insamlades 

via semistrukturerade 

intervjuer. Kvantitativ data 

Ett kvantitativt tema 

identifierades:  

1. Psykologiska utfallsmått  

Kvalitativa teman från överlevare 

och familjer identifierades. 

Mycket bra kvalité  
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Case, Stub, Mazzagatti, Pryor, 

Mion, Ball, Cartledge, Keeble, 

Bray., & Smith 

 

Resuscitation. 2021  

 

Australien  

 

Nr. 5  

hjärtstopp utanför sjukhus. insamlades genom 

självskattning dokumenten 

HADS, CFQ och MMSE 

 

18 överlevare och 12 

familjemedlemmar. 

Medelålder på överlevarna 

var 57,4 år och det var 11 

män och sju kvinnor som 

deltog.  

Överlevares teman:  

1. Uppvaknande och insikt 2. 

Anpassningshinder  

3. Psykosociala svårigheter 4. 

Integration  

5. Skyddande faktorer  

6. Ouppfyllda behov 

A narrative inquiry of 

survivors’ experiences of the 

time just before and after a 

cardiac arrest.  

 

Haydon, Riet, P., & Inder.  

 

Collegian. 2021 

 

Storbritannien  

 

Nr. 6  

Att utforska 

hjärtstoppsöverlevares 

upplevelser före och efter 

hjärtstoppet.   

Kvalitativ design med 

narrativ undersökningsmetod 

 

Intervju  

 

17 deltagare i åldrarna 48-92 

år, 13 män och fyra kvinnor 

Sju olika trådar identifierades 

1. Vanligt till extraordinärt  

2. Bröstsmärta 

3. Att vaknande i kaos  

4. Återupplivning smärta  

5. Tur  

6. Andlighet 
7. Överleva döden 

Mycket bra kvalité 

The experience of returning 

home after surviving cardiac 

arrest: A narrative inquiry.  

 

Haydon, Riet., & Inder.  

 

Nordic Journal of Nursing 

Research. 2020 

 

Storbritannien  

 

Nr. 7  

Utforska upplevelser av att 

återvända hem efter att ha 

överlevt ett hjärtstopp.  

Kvalitativ design med 

narrativ undersökningsmetod 

 

Intervju  

 

17 deltagare i åldrarna 48-92 

år, 13 män och fyra kvinnor 

 

Fem olika trådar identifierades  

1. En ny verklighet till att komma 

hem  

2. Emotionell osäkerhet  

3. yttre och inre begränsningar  

4. Skapa kunskap för 

medicinering  

5. Stödsystem 

Mycket bra kvalité  

A second chance at life: Belysa betydelsen av Kvalitativ, prospektiv, Intervju vid sex månader: Ett Mycket bra kvalité 
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people’s lived experiences of 

surviving out-of-hospital 

cardiac arrest. 

 

Forslund, Jansson, Lundblad., 

& Söderberg.  

 

Scandinavian Journal of Caring 

Sciences. 2017  

 

Sverige  

 

Nr. 8  

människors levda erfarenheter 

och förändringar i vardagen 

under deras första år efter att ha 

överlevt ett hjärtstopp.  

longitudinell design  

 

Narrativa intervjuer 1, 6 och 

12 månader efter hjärtstoppet 

 

Två kvinnor och nio män 

deltog med ålder 49-73 år.    

 

 

tema med tre subteman. - Sträva 

efter att hitta det normala 

jaget/livet  

1. Testa kroppen   

2. Utöva det vanliga livet  

3. Tacksamhet för hjälp till 

överlevnad  

Vid 12 månader: Ett tema och tre 

subteman.  

- En andra chans i livet  

1. Återfå en känsla av trygghet i 

sin kropp  

2. Lära känna ett nytt jag 3. Att 

skapa mening och en framtid 

 
 


