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Sammanfattning  
Bakgrund: Vem som helst kan drabbas av ett hjärtstopp. I Sverige är det cirka 10.000 
personer som drabbas varje år, utanför sjukhus. Genom att snabbt agera och påbörja hjärt- 
och lungräddning (HLR) ökar chanserna markant för att överleva.  
Syfte: Att beskriva personers upplevelser av att ha överlevt ett plötsligt hjärtstopp utanför 
sjukhus. 
Metod: En allmän litteraturöversikt som grundar sig på kvalitativ forskning och en induktiv 
ansats. Litteraturöversikten baseras på sju vetenskapliga artiklar och analysen av dessa har 
utgått från Fribergs analysmodell.  
Resultat: Den allmänna litteraturöversikten har kunnat beskrivas med ett övergripande tema, 
vilket är upplevelsen av att kastas in i en ny verklighet. Den första kategorin är att känna 
tacksamhet för en andra chans. Den andra kategorin som presenteras i resultatet är att känna 
sig begränsad med subkategorierna, att känna sig begränsad i vardagen samt att behöva 
prioritera om. Den tredje kategorin är att ha ett behov av stöd, subkategorierna är att stödet 
från hälso- och sjukvård är betydelsefullt och att få stöd från närstående påverkar denna 
relation 
Slutsats: Att överleva ett hjärtstopp är en traumatisk upplevelse som innebär att de som 
överlever kastas in i en ny verklighet. För många innebär det en ny vardag med olika 
begränsningar och omprioriteringar, samtidigt som de upplever en stor tacksamhet.  
 
Nyckelord: Plötsligt hjärtstopp, upplevelse, utanför sjukhus, överlevnad 
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Inledning 
Ett hjärtstopp kan drabba vem som helst, när som helst. I Sverige är det cirka 10 000 personer 

som drabbas av plötsligt hjärtstopp utanför sjukhus varje år. Det tar ungefär elva minuter i 

snitt för ambulansen att komma fram till platsen vid en utryckning (Hedlund, 2016). Enligt 

Svenska rådet för hjärt-lungräddning (u.å) ökar chansen för personens överlevnad med två till 

tre gånger ifall HLR påbörjas i tid i jämförelse med om det inte utövas. Om inte HLR 

påbörjas tar det inte mer än fem minuter innan hjärnan börjar ta skada av syrebristen som blir 

av ett hjärtstopp. Att överleva ett hjärtstopp innebär en förändring i individens vardag vilket 

kräver anpassning. Personer som överlevt ett hjärtstopp är efteråt i stort behov av hjälp från 

vården. Av vården krävs det att dessa personer erbjuds uppföljning, stöd samt rehabilitering 

(Israelsson, et al., 2017). Det finns bristande kunskap hos sjuksköterskor kring rehabilitering 

vid hjärtsjukdom. Detta resulterar därefter i att vården inte upplevs vara personcentrerad eller 

tillräcklig för patienten (Tod et al., 2002). 

 

Den allmänna litteraturöversikten har i syfte att beskriva personers upplevelser av att ha 

överlevt ett plötsligt hjärtstopp utanför sjukhus. En ökad kunskap inom detta område kan 

bidra till att sjuksköterskan utvecklar omvårdnaden för patienter som överlevt ett hjärtstopp. 

Arbetet ska också ge ökad förståelse över hur personerna som överlevt mår efteråt.   

Bakgrund 

Hjärtstopp 
Ett plötsligt hjärtstopp innebär att hjärtat plötsligt slutar att pumpa blod, där den 

bakomliggande orsaken är en störning i hjärtats elektriska system. Hjärtats rytm övergår till 

ett ventrikelflimmer vilket gör att hjärtat slår ineffektivt istället för att slå normala slag. En 

person som drabbas av plötsligt hjärtstopp faller medvetslös eftersom hjärnan drabbas av 

syrebrist. Att starta hjärt- lungräddning (HLR) samt att få igång en hjärtstartare som kan ge 

strömstötar är en livsviktig behandling för en person som drabbats av hjärtstopp. Ett plötsligt 

hjärtstopp kan drabba vem som helst. Däremot tillhör äldre personer med en bakomliggande 

hjärtsjukdom en riskgrupp (Svenska rådet för hjärt- lungräddning, u.å).  
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Andra orsaker som kan ligga bakom ett plötsligt hjärtstopp är syrebrist av exempelvis 

drunkning, kvävning eller förgiftning av läkemedel (Svenska rådet för hjärt-lungräddning, 

u.å).  

 

Hjärt- och lungfonden (u.å) menar att chansen att överleva ett hjärtstopp har fördubblats i 

jämförelse med 1990-talet. Den största anledningen till att det skett en förändring är att allt 

fler personer kan utföra hjärt- och lungräddning vilket bidrar till ett snabbare agerande. Samt 

att fler personer uppmärksammar symtom och söker vård i tid eller larmar innan hjärtstoppet 

inträffar, vilket leder till att ambulanspersonal redan är på plats när hjärtstoppet sker och HLR 

behöver utföras (Hjärt- och lungfonden, u.å).   

 

För en person som överlevt och blivit återställd efter ett hjärtstopp har livet ändå förändrats 

helt (Svenska rådet för hjärt-lungräddning, u.å). Livskvalitén kan komma att påverkas efteråt 

(Larsson et al., 2014). Nichol et al., (1999) menar att livskvaliteten efteråt påverkas olika 

beroende på hur lång tid återupplivningen tar för individen. Hjärtstopp anses generellt kunna 

försämra livskvaliteten för den som överlevt. Däremot kan snabba och effektiva insatser för 

att rädda personen spela roll. En upplevelse definieras som ett subjektivt fenomen utifrån ett 

förstapersonsperspektiv (Birkler, 2022). 

Åtgärder vid hjärtstopp 

Ett snabbt agerande vid ett hjärtstopp ökar chansen för att överleva med 77%. Genom att 

påbörja hjärt- och lungräddning inom en minut och återfå cirkulationen i kroppen ökar 

chanserna markant till överlevnad (Tuttle & Hubble, 2018).  

 

Första åtgärden vid ett hjärtstopp är att slå larm, ett tidigt larm ger möjlighet att snabbare 

kunna ta del av livsviktig behandling (Myat et al., 2018). Andra åtgärden är att så snabbt som 

möjligt påbörja hjärt- och lungräddning och tidigt börja använda sig av defibrillering. Sista 

åtgärden är att påbörja avancerad hjärt- och lungräddning, där sjukvårdspersonal tar över 

arbetet. Den livsviktiga behandlingen som kan bli aktuell efter ett hjärtstopp sker oftast på en 

intensivvårdsavdelning (Svenska rådet för hjärt- lungräddning, u.å). Sjuksköterskan bär ett 

ansvar i att uppdatera sin kompetens kontinuerligt inom HLR. Detta för att bidra till en 

säkrare vård (Tuttle & Hubble, 2018).  
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Terapeutisk hypotermi är en behandlingsform som kan användas om personen som drabbas 

av hjärtstopp fortsatt är medvetslös efter att hjärt- och lungräddning utförts. Behandlingen går 

ut på att sänka kroppstemperaturen till 33 grader. Vid en minskad kroppstemperatur är 

kroppen i mindre behov av syre vilket leder till att hjärnan inte tar lika stor skada av 

syrebristen som uppkommer i samband med ett hjärtstopp (Umińska et al., 2024). 

Behandlingen sker på en intensivvårdsavdelning och genom kontrollerade omständigheter 

kyls personen ner med hjälp av en kyldräkt samtidigt som personen är intuberad och ansluten 

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

Sjuksköterskans roll 
Tidigare forskning visar att chanserna ökar för överlevnad om personalen som utför HLR har 

varit med om 15 fall på 5 år. Genom att personalen håller sig uppdaterad och medverkar i 

utbildningar i HLR ökar chansen för överlevnad. Det är sjuksköterskans ansvar att 

upprätthålla sin kunskap inom detta område (Tuttle & Hubble, 2018).  

 

En person som har upplevt ett hjärtstopp behöver vård och rehabilitering efteråt. Beroende på 

bakomliggande orsak kan denna se olik ut och innefatta vård, behandling eller rehabilitering. 

Ansvaret för att genomföra insatsen och göra en vårdplan ligger på sjuksköterskan där 

kompetens och kunskap är nödvändig. Sjuksköterskan behöver ta hänsyn till patientens 

uttryckliga problem och behov. Det är även viktigt att sjuksköterskan ser personen bakom 

sjukdomstillståndet och visar respekt och förståelse, både för patienten och dess närstående. 

Besluten som tas behöver baseras på professionella, etiska och moraliska principer där 

personliga preferenser måste lämnas utanför (Fridlund, 2002). För att identifiera behov av 

stöd och rätt rehabilitering är det viktigt att det görs en bedömning innan patienten skrivs ut 

från sjukhuset. Bedömningen omfattar både fysisk, kognitiv och emotionell status (Svenska 

rådet för hjärt-lungräddning, 2021). 

 

Ett centralt begrepp inom vården är vårdrelation som beskriver relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten. Vårdrelation framställs som den innersta kärnan i omvårdnaden 

och är en grundläggande förutsättning för patientens vård. Det är viktigt att en vårdrelation 

bygger på respekt och förståelse så att patienten känner sig trygg och bekräftad. 

Sjuksköterskan behöver vara närvarande för patienten och lyssna på behov av vård, lidande 

och hälsa (Berg, 2019).  
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Att etablera en relation med patienter, att ta hand om dem och hjälpa dem genom sitt 

sjukdomstillstånd ger sjuksköterskan tillfredsställelse (Font- Jimenez et al., 2020).  

Samtidigt bidrar det till en högre vårdkvalitet. Många sjuksköterskor uppfattar deras känsliga 

engagemang som en del av yrket. Att patienterna delar med sig av sina erfarenheter, vågar 

berätta om sina problem och lidandet de känner bidrar till utvecklingen av sjuksköterskans 

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

 

Teamarbete innebär att ta nytta av andra professioners kunskap, indikationer och 

upplysningar. Fokuset i ett teamarbete är riktat på att hjälpa, stödja och vårda patienten 

(Berlin, 2019). Sjuksköterskan bär ansvaret för att samordna med andra yrkesprofessioner 

utifrån vårdens behov. De är en central roll i teamet som innebär att kunna koppla samman de 

olika yrkesprofessionernas funktioner. Att fungera som en länk i teamet innebär också att 

göra avvägningar och få till ett bra samarbete när det handlar om medicinering, omvårdnad 

och rehabilitering. Teamarbete gör det möjligt för sjuksköterskan att utföra sina uppgifter 

effektivt. Samtidigt skapar det en möjlighet för teamet att ta lärdom av varandras kompetens 

(Fridlund, 2002; Kilpatrick, 2013).  

Personcentrerad omvårdnad     
Känslorna och reaktionerna efter ett upplevt hjärtstopp är individuellt och kan variera. På 

grund av detta behöver omvårdnaden vara personcentrerad. Personcentrerad vård är en 

process som handlar om att skapa och upprätthålla ett gott samarbete med patienten. Detta 

görs genom att sjuksköterskan lyssnar och försöker förstå patientens situation (Elwyn et al., 

2014). För att sjuksköterskan ska kunna ha förståelse behöver patientens berättelser vara en 

utgångspunkt i vården. Patientens berättelse kan tala om vilken självkännedom, kunskaper 

och resurser den har samt inställning och motiv till olika handlingar eller förändringar som 

sker. Först när patienten börjat känna sig trygg med sjuksköterskan vågar de berätta ärligt om 

sina idéer och föreställningar kring hälsa och sjukdom. Det betonar vikten av att 

sjuksköterskan skapar en bra vårdrelation redan från början med sina patienter (Hörnsten & 

Jutterström, 2017). Enligt Tod et al., (2002) är den personcentrerade vården för hjärtsjuka 

bristfällig vilket beror på otillräcklig kunskap hos sjuksköterskor. Patienterna upplever att de 

varken får det stöd eller information de behöver efteråt. Att vården för hjärtsjuka är bristfällig 

grundar sig främst i ett underskott av resurser.   
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Personcentrerad omvårdnad beskrivs av McCance och McCormack (2019) med fyra begrepp 

som utgör en central del: vara i relation, vara i en social värld, vara med sig själv och vara 

på plats. Att vara i relation beskriver hur viktigt det är med en mellanmänsklig process som 

kan främja patientens hälsa. Att vara i en social värld innebär att personen skapar en mening i 

sitt varande genom att vara sammanlänkad med sin sociala omgivning. Att vara med sig själv 

omfamnar sjuksköterskans ansvar att skapa sig en bild kring vad patienten värderar i sitt liv. 

Det innebär också att patienten ska få en begriplig föreställning om vad som händer dem. 

Slutligen beskriver begreppet “vara på plats” den påverkan en patients omgivning har för 

vården (McCance och McCormack 2019). Enligt Ekman et al (2011) tillämpas en god 

personcentrerad vård genom att utgå från patientens livsstil samt olika värderingar och 

preferenser, vilket i sin tur leder till att vården blir mer patientsäker.  

Den caritativa teorin 
Den caritativa teorin är en omvårdnadsteori skapad av Katie Eriksson. Wiklund Gustin och 

Lindwall (2012) beskriver att den caritativa teorin bygger på fyra ontologiska grundbegrepp, 

människan, hälsa, miljö och omvårdnad. I teorin finns även det ett femte begrepp som utgör 

den centrala delen i omvårdnad, nämligen lidande. Fagerström et al (2021) benämner att 

kunskap kring innebörden av lidande och hälsa är motivet för all vård utifrån teorin. Lidandet 

beskrivs enligt Erikssons teori som en del av det mänskliga livet och är unikt för varje individ 

(Fagerström et al., 2021). Det finns olika typer av lidande, det kan vara relaterat till sjukdom, 

livsstil eller vården. För att minska patientens lidande är det av stor vikt att sjuksköterskan 

lyssnar och respekterar patientens redogörelser av olika symtom och känslor (Ekman et al., 

2011). Vårdlidande uppkommer när det bildas en klyfta i relationen mellan patienten och den 

ansvariga sjuksköterskan. Erikssons teori betonar att det är sjuksköterskans ansvar att främja 

patientens hälsoprocess för att lindra lidandet. En uppgift som sjuksköterskan har är att 

bekräfta patienten. Bekräftelse kan därefter bidra till att patienten kan börja bearbeta och 

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

 

I den caritativa teorin tas även vårdkulturen upp som en faktor till att lindra lidande. Eftersom 

människan ständigt påverkas av sin omgivning har vårdkulturen en avgörande betydelse för 

hur en person uppfattar sin hälsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). En hälsofrämjande 

vårdkultur ska för den lidande människan kännas som inbjudande. Vårdkulturen behöver vara 

präglad av kärlek, respekt och medmänsklighet (Fagerström et al., 2021).  
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I den caritativa teorin anses lindring av lidande som en central del inom vårdvetenskapen.  

Denna teori kommer att användas som referensram eftersom arbetet baseras på personens 

upplevda lidande. Lidandet i teorin kan kopplas samman med de trauman personer som 

överlevt ett hjärtstopp får. Teorin kan hjälpa sjuksköterskan att utveckla ett hermeneutiskt 

perspektiv. Genom detta förhållningssätt kan sjuksköterskan förstå patienten på ett djupare 

plan. Det hermeneutiska perspektivet kan vidare kopplas till sjuksköterskans huvudområde, 

omvårdnad. Genom god omvårdnad kan personen som drabbats av hjärtstopp försonas med 

sin nya livssituation.  

Problemformulering 
Ett hjärtstopp innebär att hjärtats pumpförmåga upphör och personen som drabbas av ett 

hjärtstopp blir snabbt medvetslös. Chansen att överleva ett hjärtstopp idag har fördubblats 

jämfört med chanserna på 1990-talet. Detta beror dels på att de som drabbas får hjärt- och 

lungräddning snabbt, redan innan ambulans är på plats. Vården har förbättrats och idag finns 

ett samarbete mellan medmänniskor, räddningstjänst och vårdpersonal, vilket bidrar till ett 

snabbt agerande och chansen att personen överlever ökar (Hjärt- och lungfonden, u.å).  

 

När fler personer överlever ett hjärtstopp leder det till att fler personer behöver eftervård och 

rehabilitering. En del drabbas av olika typer av begränsningar som kan kräva omfattande 

rehabilitering. De personer som överlever ska återigen uppnå en god livskvalitet. Det är 

viktigt att utgå från den enskilda individen och ha i åtanke att den psykiska hälsan är minst 

lika viktig att se över som den fysiska hälsan (Svenska rådet för hjärt-lungräddning, u.å). 

Sjukvården idag saknar tillräckliga resurser för att kunna stödja återhämtningen för dessa 

personer. Konsekvensen ifall det inte återupprättas kan bli att personer som överlevt 

hjärtstopp inte får den vård de behöver (Tod et al., 2018).  

 

För att kunna ge en god omvårdnad behöver sjuksköterskan se patienten som en helhet och 

inte bara fokusera på sjukdomstillståndet. Det är betydelsefullt med förståelse kring vad 

överlevnad av hjärtstopp faktiskt innebär för varje enskild individ. Det är även betydelsefullt 

att belysa vilka krav som sätts på sjuksköterskan för att patienten återigen ska kunna uppnå 

en god livskvalitet. Genom fortsatt forskning inom området kan sjuksköterskor få mer 

förståelse och kunskap för patienternas behov av vård.  
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Syfte 
Syftet var att beskriva personers upplevelser av att ha överlevt ett plötsligt hjärtstopp utanför 

sjukhus.  

Metod 

Design 
Kvalitativ metod innebär att studera människors upplevelser och erfarenheter. Kvantitativ 

metod är stora studier där resultat kan generaliseras och presenteras oftast i siffror (Friberg, 

2022). Att göra en litteraturöversikt innebär att skapa en översikt av redan befintlig forskning 

inom ett visst kunskapsområde. Det innebär att få en uppfattning om vad som studerats 

genom att ta reda på den befintliga kunskapen. I en litteraturöversikt tas även ställning till 

resultatet samt vilka metoder och teoretiska utgångspunkter som använts (Friberg, 2022). 

Datan har analyserats utifrån Fribergs (2022) fyrstegsmodell. Den kvalitativa 

forskningsmetoden grundar sig i ett holistiskt synsätt som handlar om att se människan som 

en helhet (Henricson & Billhult, 2017). Även hermeneutiken grundar sig på att kunna förstå 

människors upplevelser och de beskriver hur handlingar och texter bör tolkas (Birkler, 2022). 

Litteraturöversikten har utgått från det hermeneutiska paradigmet. Studiens syfte grundade 

sig på personers upplevelser. Metoden som valdes för studien var en allmän litteraturöversikt 

av både kvalitativ och kvantitativ forskning. Den allmänna litteraturöversikten har en 

induktiv ansats som innebär att dra generella slutsatser från insamlad data. 

Urval 
Genom att använda inklusionskriterier i sökningen avgränsas resultatet till relevanta artiklar. 

Exklusionskriterier innebär att kriterier som är irrelevanta för arbetets syfte sorteras bort från 

sökningen (Friberg, 2022). Sökningen hade inklusionskriterier som utgick från det valda 

syftet. I vår sökning gjordes inga exklusionskriterier.  

 

Inklusionskriterierna som användes till sökningen var personer över 18 år som överlevt ett 

plötsligt hjärtstopp, och det ska ha skett utanför sjukhus (se tabell 1). Avgränsningar som 

gjordes i CINAHL var research article, engelskt språk, peer-reviewed samt publikationsår 

2014-2024. Avgränsningar i PubMed var engelskt språk och publikationsår 2014-2024.  
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Enligt Östlundh (2022) är dessa avgränsningar vanligt förekommande och säkrar kvaliteten 

för de artiklarna som kommer fram vid sökningen. Segesten (2022) menar att peer-reviewed 

innebär att faktaunderlaget är granskat av experter samt att det engelska språket ska användas 

eftersom det är det officiella språket, genom att avgränsa till visst publikationsår visas ny 

forskning.  

 

Tabell 1: Den allmänna litteraturöversiktens avgränsningar och inklusionskriterier  

Avgränsningar i CINAHL Avgränsningar i PubMed Inklusionskriterier  

Engelskt språk Engelskt språk Plötsligt hjärtstopp 

Peer- reviewed Publiceringsår 2014- 2024  Personer över 18 år 

Publiceringsår 
2014- 2024 

 Utanför sjukhus 

Research article   

 

Datainsamling 
Den allmänna litteraturöversikten baserades på vetenskapliga artiklar som är inriktade på 

kvalitativ data. Kvalitativ data kan innefatta intervjuer, enkäter och observationer (Henricson 

& Billhult, 2017). Sökningen i databaserna gav resultat både för kvalitativa och kvantitativa 

artiklar. De kvantitativa artiklarna som lästes valdes bort eftersom innehållet i de kvalitativa 

svarade bättre på syftet.  

 

De vetenskapliga artiklarna togs fram från databaserna CINAHL och PubMed. Genom att 

använda de databaser inriktade sig sökningen på omvårdnadsvetenskap och medicinsk 

forskning (Östlundh, 2022). För att få fram ämnesord och synonymer användes Svensk Mesh. 

I sökningen för litteraturöversikten  har NOT uteslutits och de booleska operatorerna som 

används har varit AND och OR. I sökningen har även trunkering använts på orden 

experience*, perception* och view*. I sökningen i CINAHL användes ämnesorden “Heart 

Arrest”, “ Life experiences" och “Life change events”. I PubMed användes ämnesorden 

“Heart Arrest”, “Life change event”, “Out- of- hospital cardiac arrest” och “survival”. 
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Boolesk söklogik används för att få fram ett bra litteraturval. Söktekniken används för att 

markera hur sökorden ska kombineras med varandra. De tre mest grundläggande operatorerna 

som används är AND, OR och NOT. OR används för att få träffar på en eller båda 

söktermerna som används och resulterar i fler träffar. AND används för att sätta ihop två 

termer och används för att sätta ihop ämnesboken i sökningen. NOT används för att utesluta 

söktermer. Genom att använda trunkering i en sökning uppkommer fler antal träffar eftersom 

sökningen visar fler böjningsformer. Trunkering innebär att det sätts en “*” efter en sökterm. 

Trunkeringar möjliggör att ordet söks i alla dess böjningsformer. Genom att använda sig av 

specifika ämnesord uppkommer resultat med hög ämnesprecision (Östlundh, 2022). 

Databassökning i CINAHL  

För att hitta relevanta ämnesord och synonymer till sökningen användes Svensk MeSH.  De 

valda ämnesorden söktes sedan i subject headings i CINAHL. Ämnesordet i första blocket är 

“ Heart Arrest” som sattes samman med fritextorden “ Cardiac arrest” OR 

“Cardiopulmonary Arrest” OR “ Heart arrest”. Därefter gjordes endast en fritextsökning 

“out of hospital” som sattes ihop med det första blocket, där AND användes som sökoperator. 

Tredje blocket bestod av ämnesordet “Life Experiences”. I blocket ingick även “Life 

experiences+" och fritextorden "life change events” OR “life crisis”, “perception*” OR 

"Experience*” OR “view*”. Det fjärde blocket bestod av ämnesordet "Survival" med 

fritextordet “surviv*”. För att sedan sätta ihop dessa sökblock användes sökoperatorn AND 

och avgränsningar. Resultatet blev 180 artiklar.  

Alla artiklar lästes på titelnivå, 34 på abstract och elva i fulltext. Därefter valdes fem artiklar 

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

vårt syfte.  

Databassökning i PubMed 

I sökningen i PubMed användes Svensk Mesh för att hitta synonymer. Sökningen började 

med ämnesordet “Heart Arrest” som sattes samman med fritextorden “ Cardiac arrest” OR 

“Cardiopulmonary Arrest” OR “ Heart arrest” till första blocksökningen. Andra 

blocksökningen bestod av ämnesordet “Life change events” som sattes samman med 

fritextorden “life experiences” OR “Life crisis” OR “Experience” OR “Perception” OR 

“View”. För att få en djupare sökning användes sökoperatoren “OR”.  
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Tredje blocksökningen bestod av ämnesordet “Out- of- hospital cardiac arrest” som sattes 

samman med “out of hospital”. Det sista blocksökningen var ämnesordet “survival” som 

sattes samman med “surviv*”. Därefter kombinerades sökblocken till en genom att använda 

sökoperatorn “AND”. Avgränsningarna för sökningen var engelskt språk och 

publikationsåren 2014-2024. Sökningen resulterade i 522 resultat. Alla artiklar lästes på 

titelnivå, 25 bara abstract och sju i fulltext. Därefter valdes två artiklar ut.  

 

Kvalitetsgranskning  
Kvalitetsgranskning innebär att kritiskt granska de artiklar som tagits fram för att säkra 

kvaliteten. Syftet med granskningen handlar om att identifiera styrkor och svagheter i 

studiernas metod och resultat. Därefter avgöra ifall de presenterade resultaten är pålitliga och 

kan användas som underlag till vidare forskning. Det finns ett flertal mallar som kan följas 

vid kvalitetsgranskning (Friberg, 2022). SBU - Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering har tagit fram en granskningsmall “bedömning av studier med kvalitativ 

metodik” (SBU, 2022). Granskningsmallen anses även vara lämplig vid granskning av 

artiklar (Friberg, 2022). Mallen innefattar fem bedömningsområden som ska granskas utifrån 

varje artikel. Del ett handlar om artikelns filosofiska utgångspunkt eller teori, urval samt 

metod. Den andra delen är specifikt urvalet, deltagarna i studien. Den tredje delen är hur 

datainsamlingen gjordes. Den fjärde delen handlar om den valda analysmetoden och den sista 

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

 

Tidigare använde sig SBU av poängsystem för att avgöra trovärdigheten. För att utfallet ska 

bedömas ha en låg bias ska risken ha bedömts vara låg i samtliga områden. Likadant gäller 

ifall det slutgiltiga utfallet bedöms som hög bias ska risken vara hög i samtliga områden. Hög 

bias kan också bedömas ifall studien ligger på måttlig nivå vid samtliga områden (SBU, 

2024).  

 

Kvalitetsgranskningen gjordes på samtliga artiklar som valdes från Cinahl och PubMed. Efter 

kvalitetsgranskningen framgick majoriteten av artiklarna var av hög kvalitet. Det sattes en 

gräns för vilket resultat som var acceptabelt. Gränsen blev att 80% av svaren skulle bedömas 

ha låg risk för bias. Sju artiklar fick resultatet hög kvalitet eftersom utfallet bedömdes ha låg 

risk för bias.  
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Två artiklar bedömdes ha högre risk för bias eftersom de visade sig vara litteraturöversikter. 

Förutom dessa två artiklar valdes resterande ut till analys för att presenteras i resultatet.  

Dataanalys 
Utifrån artiklarna som valdes gjordes en dataanalys enskilt utifrån Fribergs fyrstegsmodell. 

Artiklarna lästes igenom flera gånger för att skapa en helhetsbild om innehållet. Därefter 

skrevs en sammanfattning av varje artikel. I det andra steget i analysen gjordes en 

översiktstabell (se bilaga 3). Tabellen underlättade för att få struktur på det insamlade 

materialet. Av de material som tagit fram identifieras skillnader och likheter för att till sist 

kunna sammanställa analysen gemensamt. Slutligen bestämdes kategorier för resultatet 

utifrån den individuellt insamlade datan. Utifrån kategorierna blev det övergripande temat för 

resultatet upplevelsen av att kastas in i en ny verklighet. Kategorierna som presenteras är 

tacksamhet för en andra chans, att känna sig begränsad och att ha ett behov av stöd. 

Subkategorierna är att känna sig begränsad i vardagen, att behöva prioritera om, att stödet 

från hälso- och sjukvården är betydelsefullt samt att få stöd från närstående påverkar denna 

relation.  

 

En allmän litteraturöversikt bör enligt Friberg (2022) följa en analysmodell. Dataanalysen i 

detta arbete utgår från Fribergs fyrstegsmodell för en allmän litteraturöversikt. Det första 

steget i analysmodellen handlar om att få en förståelse för de valda studierna. I det andra 

steget görs en översiktstabell där studierna dokumenteras. Det tredje steget handlar om att 

söka efter likheter och skillnader i studiernas olika delar, vikten ska däremot läggas på att 

analysera just resultatinnehållet i de valda studierna. I det fjärde steget görs en 

sammanställning av det analysen har visat.   

Etiska överväganden 
För att säkerställa att de valda artiklarna till litteraturöversikten är etisk godkända har de 

behövts granskas flera gånger. Artiklarna som valts ut har behövt utgå från 

Helsingforsdeklarationen eller innehålla ett godkännande från en etisk kommitté. För att 

kunna använda artiklarna behöver de etiska godkännandet vara tydligt beskrivet. 

De etiska övervägandena kan identifieras genom Helsingforsdeklarationen. 

Helsingforsdeklarationen utgavs först år 1964 av World Medical Association i Helsingfors, i 

Finland (World Medical Association, 2024).  
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Helsingforsdeklarationen innehåller etiska regler för forskning där människor är inblandade. 

Deklarationen säger att människorna som medverkar i forskning ska lämna ett samtycke. 

Forskningen ska vara frivillig och de medverkande ska därför när som helst kunna avbryta 

(Kjellström, 2023). 

Förförståelse 

I den allmänna litteraturöversikten finns ingen erfarenhet av plötsligt hjärtstopp där hjärt- och 

lungräddning påbörjats. Däremot har en skribent erfarenhet och förförståelse kring personer 

som överlevt ett hjärtstopp. Artiklarna har tolkats neutralt och rättvist genom att bortse från 

egen förförståelse. Det kan främst göras genom att se till att de påståenden och slutsatser som 

anges inte är egna tolkningar utan kommer från trovärdiga källor 

Resultat 
Upplevelser av att ha överlevt ett plötsligt hjärtstopp utanför sjukhus har kunnat beskrivas 

med tre kategorier och fyra subkategorier som tillsammans har bildat ett övergripande tema. 

Presenterat resultat utgår från sju artiklar. Ursprungsländerna för de vetenskapliga artiklarna 

som valts är: Sverige, Danmark, Australien och Cypern. Temat för resultatet är upplevelsen 

av att kastas in i en ny verklighet. Den första kategorin är att känna tacksamhet för en andra 

chans. Den andra kategorin som presenteras i resultatet är att känna sig begränsad med 

subkategorierna, att känna sig begränsad i vardagen samt att behöva prioritera om. Den 

tredje kategorin är att ha ett behov av stöd, subkategorierna är att stödet från hälso- och 

sjukvård är betydelsefullt och att få stöd från närstående påverkar denna relation. 
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Figur 1: En översiktsfigur av resultatets tema och underkategorier.  

Upplevelser av att kastas in i en ny verklighet 
Att överleva ett hjärtstopp innebar att kastas in i en ny verklighet. Livet vände från en dag till 

en annan vilket resulterade i många nya upplevelser.  

Det övergripande temat kunde beskrivas med att känna tacksamhet för en andra chans i livet. 

Det kunde även beskrivas med att känna sig begränsad vilket innebar både begränsningar i 

vardagen, samt att behöva prioritera om vardagen. Den nya verkligheten kunde även innebära 

ett ökat behov av stöd, vilket innebär att stödet från hälso- och sjukvården är betydelsefullt. 

Däremot upplevdes det att stödet från närstående påverkade relationen (Aristidou et al., 2023; 

Brännström et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020; Wagner 

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

Att känna tacksamhet för en andra chans 
Personer som överlevde ett hjärtstopp upplevde tacksamhet över en andra chans. En andra 

chans i livet väckte olika tankar hos olika personer. Tacksamheten kunde vara riktad till att 

vara vid liv samt att det inträffade på rätt tid och rätt plats (Aristidou et al., 2023; Brännström 

et al., 2018: Forslund et al., 2017; Wagner et al., 2021b).  
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Många personer som överlevt ett hjärtstopp upplevde tacksamhet över hur bra utfallet blev 

trots allt. Tacksamheten över att få vara vid liv och inte längre känna någon rädsla för att dö. 

Det var en härlig känsla att bli helt återställd och återigen kunna vara självständig 

(Brännström et al., 2018; Forslund et al., 2017). Till skillnad från majoriteten var det en del 

personer som vände sin tacksamhet mot Gud. De upplevde att få överleva var som en andra 

chans de fått i en gudomlig gåva (Aristidou et al., 2023). En annan typ av tacksamhet var att 

hjärtstoppet inträffade på just den platsen och den tiden som det gjorde. Tacksamheten 

riktade sig främst på omgivningen som snabbt reagerade när händelsen skedde. En känsla av 

tacksamhet gentemot personerna på plats och att de aldrig gav upp under återupplivningen 

men även för sjukvården som tog emot dem efteråt (Brännström et al., 2018; Wagner et al., 

2021b). 

Att känna sig begränsad 
Personer som överlevt ett hjärtstopp upplevde att det uppstod begränsningar i vardagen och 

att begränsningarna tvingade dem att prioritera om sina liv. Den nya vardagen innefattade 

både fysiska, psykiska, kognitiva och emotionella begränsningar. (Aristidou et al., 2023; 

Brännström et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020; Wagner 

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

Att känna sig begränsad i vardagen  

Att komma hem från sjukhuset upplevdes skrämmande eftersom det gav en påminnelse om 

att verkligheten hade förändrats. Det var en drastisk förändring att gå från att vara en helt 

frisk person till att ha upplevt ett hjärtstopp, det gav en känsla av overklighet som medförde 

begränsningar i deras nya vardag (Brännström et al., 2018; Haydon et al., 2020).  

 

Många överlevande upplevde en mindre mental kapacitet samt en överväldigande trötthet 

(Wagner et al., 2021a). Den långvariga tröttheten blev en begränsning i vardagen för många 

eftersom det bidrog till andra komplikationer såsom koncentrationssvårigheter och 

minnesnedsättningar (Wagner et al., 2021b). Kroppen presterade inte som den gjorde innan 

och tempot upplevdes vara långsammare både mentalt och fysiskt. Vardagssysslor som de 

tidigare kunnat göra utan några konstigheter upplevdes istället som ett problem och som en 

tröttsam uppgift. Detta var något som väckte frågeställningar om framtiden, både när det 

handlade om hälsan men även framtida sysselsättning (Haydon et al., 2020).  
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Den fysiska och mentala funktionsnedsättningen som uppstod gjorde att många överlevare 

fick sämre humör och blev lättirriterade gentemot sin omgivning (Wagner et al., 2021b). För 

en del blev funktionsnedsättningen en skam och resulterade i social isolering vilket blev en 

begränsning i vardagen (Forslund et al., 2017). Ångest och oro uppstod efter hjärtstoppet 

främst eftersom de hade en rädsla att de skulle kunna hända igen. Oron grundade sig också i 

att många upplevde symtom kopplat till traumaupplevelser såsom yrsel, svettning och 

hjärtklappning. Känslorna upplevdes för många vara en begränsning i vardagen. Några 

personer berättade att de sökt sig till vården efter att ha upplevt symtom de kände igen från 

innan hjärtstoppet inträffade (Aristidou et al., 2023; Case et al., 2021; Forslund et al., 2017).  

Att behöva prioritera om 

Personerna upplevde att hjärtstoppet medförde begränsningar som för många innebar att de 

var tvungna att prioritera om hela eller delar av sitt liv (Wagner et al., 2021a).  

Upplevelsen av ett hjärtstopp var en traumatisk nära döden upplevelse som lämnade spår 

efter sig. Direkt efter händelsen var det många som inte minns hjärtstoppet och behövde få 

det återberättat för sig (Aristidou et al., 2023; Brännström et al., 2018; Case et al., 2021). Hos 

många som överlevt ett hjärtstopp fanns det fortfarande mycket vilja men lite ork, vilket för 

många innebar att vardagen fick prioriteras annorlunda. Den påtagliga tröttheten kunde leda 

till skuldkänslor när de inte orkade delta fullt ut i familjelivet eller i aktiviteter de tidigare 

varit engagerade i (Wagner et al., 2021a). Personerna som överlevt upplevde att deras 

komplikationer fick dem att behöva prioritera om sin vardag efter hjärtstoppet. Att gå tillbaka 

till arbetet, utföra aktiviteter och vara fysiskt aktiv var för många viktigt att prioritera.  

Detta var något som behövde omvärderas efter hjärtstoppet och känslan av att förlora sin 

identitet uppstod (Forslund et al., 2017; Wagner et al., 2021b). Genom att prioritera om sina 

liv fick de anpassa sig till de nya förhållandena som uppstått. Många upplevde att det var 

viktigt att leva ett mindre hektiskt liv och försöka undvika att ha för mycket planerat. Deras 

högsta prioritering blev istället att vara nära sin familj, hitta på trevliga aktiviteter och besöka 

folk i sin omgivning. Det handlade även om att vara mer kärleksfull och förlåtande som 

person. Många upplevde även att de mognade efter hjärtstoppet och kunde se världen från ett 

nytt perspektiv (Aristidou et al., 2023; Forslund et al., 2017).  
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Att ha ett behov av stöd 
Personer som överlevt ett hjärtstopp var överens om att de var i behov av stöd efteråt. Stödet 

och hjälpen de fick kunde upplevas som en trygghet för en del. Andra menade på att de kunde 

vara påfrestande att behöva vara beroende av någon annan. I vissa fall kunde behovet av stöd 

påverka relationen till närstående (Brännström et al., 2018; Case et al., 2021; Forslund et al., 

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

Att stödet från hälso- och sjukvård är betydelsefullt 

Personer som överlever ett hjärtstopp upplevde att de var i behov av rehabilitering för att 

kunna återgå till det normala. Genom att identifiera vilket stöd de överlevande var i behov av 

uppfattades vardagslivet genast lättare, det var något som de flesta var eniga om (Wagner et 

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

 

Rehabilitering för de överlevande innebär att ge stöd åt både fysisk, psykisk och kognitiv 

återhämtning. Genom att vården erbjöd stöd i grupp kunde personer som överlevt ett 

hjärtstopp få möjlighet att dela med sig av sina erfarenheter. För många upplevdes det 

gemensamma stödet som en befrielse och gav hopp om framtiden. Det upplevdes som en 

lättnad att komma till insikt att det fanns fler som kände likadant och att kunna få en 

bekräftelse på att de psykiska symtom de upplevde var normalt efter ett trauma. Tidigare 

hade personerna upplevt att de inte fick något stöd i hur de skulle hantera sina framtida liv. 

Främst var det yngre som upplevde det i samband med att de skulle återgå till arbetet. Att få 

stöd och information från sjukvården hade kunnat underlätta för dessa personer (Wagner et 

al., 2021a).  

 

De flesta överlevare upplevde att det finns en stor brist i sjukvården, både när det gäller 

kunskap angående den psykiska hälsan men även när det handlar om att erbjuda 

rehabilitering och stöd på rätt nivå (Case et al., 2021; Haydon et al., 2020; Wagner et al., 

2021a). Några överlevare uttryckte att återbesöken hos sjukvården kunde upplevas som 

otillfredsställande. Väntetiderna för att få ett besök hade varit långa och några berättade att de 

blivit sjuka under tiden de väntat (Forslund et al., 2017). Personer menade att regelbunden 

uppföljning det första året var väsentligt för att kunna ge stöd samt upptäcka eventuella 

psykologiska konsekvenser som uppkommit (Case et al., 2021).  
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Genom att regelbundet gå på uppföljning och göra tester upplevdes en känsla av stöd från 

hälso- och sjukvården, vilket bidrog till en känsla av trygghet. Personer som överlevt ett 

hjärtstopp berättade att de ville bli undersökta och få ställa frågor till personalen med rätt 

kompetens för att känna trygghet, eventuellt kunna bli friskförklarad eller få åtgärder för sina 

besvär. När de var på uppföljning upplevde många att de fick tillräckligt med information och 

att även att familjen blev inkluderad i vården och fick den information som krävdes. Däremot 

upplevde en del personer att de själva behövde söka kontakt för att få stöd och uppföljning. 

Det upplevdes som en frustration eftersom engagemanget från vårdpersonal uppfattades som 

otillräckligt (Brännström et al., 2018; Forslund et al., 2017; Haydon et al., 2020).  

Att få stöd från närstående påverkar denna relation 

Överlevare upplevde en tacksamhet för sina närstående som närvarade och bidrog med stöd 

för deras tillfrisknande (Brännström et al., 2018). Att söka stöd och trygghet hos sina 

närstående kunde däremot upplevas som en svårighet. En del upplevde att deras närstående 

påminde dem om händelsen och ville därför undvika att söka stöd hos dem. Att ha närstående 

i sin omgivning kunde bidra till skuldkänslor för de som överlevt. Skuldkänslorna kunde 

grunda sig i att de kände att de orsakat en traumatisk händelse för sina närstående. Personer 

som överlevt upplevde även en viss skuld i att låta närstående ta ansvar och vara 

omhändertagande efter hjärtstoppet. Några överlevare berättade om att de upplevt sig själva 

vara en börda för sin omgivning (Wagner et al., 2021b). De kunde till och med uppstå 

konflikter på grund av de ökade behovet av stöd. Personerna beskrev att de hade olika syn på 

vad de fysiskt var kapabla till i jämförelse med vad de närstående tyckte. En del upplevde en 

irritation när deras omgivning skulle påpeka att de måste vara försiktiga eller undvika vissa 

aktiviteter. Det kunde resultera i att personer valde att inte berätta om symtom de upplevde 

efteråt för att inte göra sin omgivning orolig eller skapa konflikter (Case et al., 2021; 

Forslund et al., 2017).  

Diskussion 

Metoddiskussion 
Den allmänna litteraturöversikten kommer att diskuteras utifrån fyra trovärdighetsbegrepp: 

tillförlitlighet, överförbarhet, giltighet och verifierbarhet (Kristensson, 2014).   
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Studien var en allmän litteraturöversikt som beskriver personers upplevelser av att ha 

överlevt ett plötsligt hjärtstopp utanför sjukhus. Metodvalet ansågs lämpligt då 

genomförandet ledde till en ny summering av tillgänglig kunskap. En allmän 

litteraturöversikt om att skapa en summering av redan befintlig kunskap (Friberg, 2022). 

Eftersom artiklarnas resultat skulle generera i en ny helhet valdes en induktiv ansats. Den 

induktiva ansatsen bidrog till att ny förståelse skapades eftersom studierna utgick från 

personers levda erfarenheter. Friberg (2022) menar att ett induktivt förhållningssätt innebär 

att förbise tidigare erfarenheter, förkunskap och förförståelse för att inte låta det påverka 

resultatet. Studiens resultat har baserats på artiklar med kvalitativ metod, eftersom inga 

artiklar med kvantitativ metod hittades som besvarade syftet. Användandet av artiklar med 

kvalitativ metod ledde till att kunna beskriva personernas egna upplevelser. Kvalitativ 

forskning handlar om att se varje individ som en unik människa (Kristensson, 2014).  

 

Den allmänna litteraturöversikten har “plötsligt hjärtstopp”, “personer över 18 år” och 

“utanför sjukhus” som inklusionskriterier. Dessa kriterier avgränsade urvalet och 

möjliggjorde för en djupare förståelse av upplevelsen av att överleva ett hjärtstopp. Studien är 

baserad på artiklar med avgränsning på engelskt språk. Avgränsningen har gjorts dels på 

grund av en förförståelse för det engelska språket men även för att undvika översättnings- 

eller tolkningsfel. För att minska risken för felaktig översättning har även 

översättningshjälpmedel använts under studiens gång. Att avgränsa till ett visst språk kan för 

studien innebära att relevanta artiklar som hade kunnat svara på syftet har exkluderats 

eftersom de är på ett annat språk, vilket kan ses som en svaghet. Samtidigt skapar det en hög 

tillförlitlighet för de artiklar som valdes ut eftersom det fanns en viss förförståelse för språket. 

Ytterligare en avgränsning som gjordes var att artiklarna till resultatet ska ha varit 

publicerade mellan år 2014-2024. En svaghet med att avgränsa till ett visst årtal är att det kan 

innebära att artiklar som publicerades under tidigare år inte kommit med i sökningen. 

Motiveringen till att avgränsningen gjordes var för att få fram den nyaste forskningen. 

Östlundh (2022) menar att vetenskaplig data är en färskvara som snabbt kan skiftas med hjälp 

av tekniken utveckling. Forskning gjord tidigare än 2014 kan därför ha varit under andra 

förutsättningar och inte lika relevant längre (Östlundh, 2022). I studien har det inte gjorts 

någon avgränsning för geografiska lägen. De artiklar som använts i resultatet är från 

länderna: Sverige, Danmark, Australien och Cypern. Att inkludera fler länder hade kunnat 

påverka resultatet av studien. Länders sjukvårdssystem ser olika ut vilket hade kunnat ha 

påverkan på personers upplevelser.  
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Däremot har studiens resultat visat på likheter mellan artiklarna trots att de är från olika 

länder. Det stärker studiens överförbarhet eftersom det visar att likheterna är applicerbara i 

andra kontexter.  

 

Vid databassökning för den allmänna litteraturöversikten dokumenterades sökdatumen för att 

tydliggöra när informationen samlades in vilket kan stärka giltigheten. Att dokumentera 

sökdatum gör det möjligt för andra att bedöma ifall materialet fortfarande är relevant. Det 

insamlande materialet stärks genom att det redovisas över tid eftersom det visar på en 

stabilitet i arbetet (Kristensson, 2014). CINAHL och PubMed är databaserna som använts 

eftersom huvudområdet för studien är omvårdnad. En svaghet att begränsa sig till endast två 

databaser är att artiklar tillgängliga endast i andra databaser som hade kunnat svara på syftet 

utesluts. Däremot är det en styrka i att använda dessa två databaser eftersom de båda 

innehåller en stor volym av artiklar vilket stärker trovärdigheten. Sökningen i CINAHL och 

PubMed skiljer sig åt även om de utgick från samma söktermer vilket beror på att de utgår 

från olika ordbanker. Ämnesordet “Life Experience” finns inte som ett ämnesord i Pubmed, 

men kunde användas i CINAHL vilket kan ha påverkat sökresultatet. I sökningen användes 

inte operatoren NOT eftersom det använts för att utesluta söktermer. Eftersom det inte finns 

några exklusionskriterier är det inte aktuellt att använda NOT i databassökningen. 

Kvalitetsgranskningen på de valda artiklarna gjordes gemensamt och utgick från SBU (2022) 

granskningsprotokoll för bedömning av studier med kvalitativ metodik. Det kan anses vara en 

svaghet att kvalitetsgranskningen genomfördes gemensamt istället för att börja med en 

enskild bedömning. Kvalitetsgranskningen stärker att de material som används till resultatet 

är tillförlitligt eftersom artiklarna granskas grundligt enligt en mall. SBU har valt att ta bort 

sitt tidigare poängsystem vilket försvårade bedömningen av kvalité. Att inte använda något 

angivet poängsystem kan ha haft en viss påverkan på kvalitetsgranskningen eftersom det 

istället blev egna tolkningar av vad som var hög respektive låg kvalitet. Samtidigt var 

majoriteten av svaren på frågorna för samtliga artiklar godkända så alla artiklar bedömdes 

vara av hög kvalitet.  

 

Studiens dataanalys utgår från Fribergs fyrstegsmodell för analys. Valda artiklar lästes 

självständigt för att därefter kunna diskutera dess innehåll tillsammans. Att materialet har 

lästs självständigt är en styrka eftersom det förbättrar objektiviteten. Dessutom möjliggör det 

även en mer noggrann granskning av artiklarnas innehåll. Dataanalysen genomfördes därefter 

gemensamt där olika perspektiv kan diskuteras och jämföras.  
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En analys gjord av två eller fler författare kallas för triangulering. Enligt Kristensson (2014) 

stärker en triangulering studiens verifierbarhet, samt att de ökar tillförlitligheten. 

Verifierbarhet är en viktig del av resultatet eftersom det bekräftar att dess innehåll stämmer. 

Likadant med tillförlitlighet eftersom det visar att studiens resultat inte är baserat på 

förutfattade meningar. Att dataanalysen sker gemensamt minskar risken för att det ska uppstå 

missuppfattning eller feltolkning av det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Studiens 

resultat utgår från sju vetenskapliga artiklar. En styrka i arbetet hade varit att läsa alla 

artiklarnas abstract, eftersom titeln på artikeln kan vara missvisande. Artiklarna har utgått 

från olika metoder vilket kan ha påverkat resultatet. Att metodiken ser olika ut kan innebära 

att resultatet blir svårare att göra en sammanställning av. Däremot kan det finnas en styrka att 

använda artiklar med olika metoder eftersom resultatet då bygger på en bredare evidensbas. 

Resultatet hade även kunnat se annorlunda ut ifall antalet artiklar ökat eftersom fler 

upplevelser hade inkluderats.  

Däremot hade chansen för att resultatet påvisat liknande upplevelser varit stor eftersom 

majoriteten av de valda artiklarna generellt presenterar dylikt resultat.  

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva personers upplevelser av att ha överlevt ett 

plötsligt hjärtstopp utanför sjukhus. Första fyndet som kommer att diskuteras är att känna sig 

begränsad i vardagen. Det andra fyndet handlar om att stödet från hälso- och sjukvård är 

betydelsefullt.  

Att känna sig begränsad i vardagen 

Resultatet visade att majoriteten av de som överlever ett hjärtstopp upplever någon slags 

begränsning i vardagen. Bremer (2009) beskriver flera begränsningar kopplade till 

överleverans nya vardag. Begränsningarna är främst kopplade till personens förståelse av den 

kroppsliga sårbarheten. Personer som överlevt hjärtstopp upplever en känsla av förlorad 

kontroll till sin förändrade kropp. För de som fått fysiska begränsningar är det en ständig 

påminnelse om att kroppen tagit skada av hjärtstoppet. Att inte längre kunna delta i samma 

vardagsaktiviteter som tidigare upplevdes som en sorg och frustration för många. Dessutom 

har de skapat en känsla av förlust av självständighet. Likande beskriver Larsson et al (2014) 

att många överlevare beskriver vardagen efteråt som en utmaning. De upplevde att 

känslomässiga begränsningar var en påtaglig del av återhämtningen och att det hade en 

påverkan i hur de upplevde sin livskvalitet.  
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De upplevde att begränsningarna påverkade även förmågan att återgå till vardagen och 

arbetet (Larsson et al., 2014). Vidare visade en studie gjord av Nichol et al., (1999) att 

livskvaliteten hos personer som överlevt ett plötsligt hjärtstopp påverkades. Personerna i 

studien rapporterade en hälsorelaterad livskvalitet som var lägre än genomsnittligt hos 

befolkningen. Livskvaliteten upplevs hos personer vara sammankopplad med förmågan att 

utföra vardagliga aktiviteter. Många överlevare upplever försämring i sin mobilitet, kognition 

och i sina känslor. Dessa faktorer upplevs som begränsningar i vardagen och en bidragande 

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

 

I svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning (2024) för legitimerade 

sjuksköterskor beskrivs sjuksköterskans ansvar för patientens omvårdnad med utgångspunkt i 

sex kärnkompetenser. En av kärnkompetenserna är personcentrerad vård som innebär att 

sjuksköterskan ska sätta sin patient i fokus genom att lyssna och förstå deras situation.  

På så sätt får sjuksköterskan uppfattning om personens individuella behov, förväntningar och 

värderingar (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Det är sjuksköterskans ansvar att kunna 

utföra en god omvårdnad, det handlar om att kunna utveckla ett förtroende till de drabbade 

och se till att omvårdnaden som ges är personcentrerad (McCance & McCormack, 2019). 

Bremer et al. (2019) menar att vårdpersonal behöver ta hänsyn till att personer som överlevt 

hjärtstopp upplever begränsningar i vardagen och är i behov av stöd efteråt.  

 

Att känna sig begränsad av sina känslor efter ett hjärtstopp kan vidare kopplas till den 

caritativa teorin av Katie Eriksson. I teorin är lidande en central del och hon beskriver att det 

finns olika typer av lidande. Lidande kan vara relaterat till en persons sjukdom, livsstil eller 

till vården (Fagerström et al., 2021). Ett hjärtstopp kan ge både fysiska och psykiska 

begränsningar i vardagen vilket kan skapa ett sjukdomslidande hos personen. Upplevelsen 

kan leda till en livskris och att personen börjar fundera över existentiella frågor såsom 

meningen med livet och hur framtiden ser ut. Efter ett hjärtstopp är det viktigt att personer får 

det stöd den behöver för att hantera sin situation och för att kunna gå vidare med sitt liv.  

Att stödet från hälso- & sjukvård är betydelsefullt 

Resultatet visade att personer som överlevt hjärtstopp upplever brister i uppföljning och stöd 

från hälso- och sjukvården. Stödet som de överlevande fick upplevdes inte tillräckligt eller att 

det var på rätt nivå.  
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Många önskade en vägledning i hur de skulle ta sig tillbaka till sitt vardagliga liv. En del 

överlevare ansåg att det upplevdes svårt att få tid från sjukvården och att många själva fick 

uppsöka vård för uppföljning, kontroll och stöd.  

 

I en studie gjord av Klint et al. (2019) visar resultatet att hjärtstoppsöverlevare rapporterade 

en brist från sjukvården i att få informativt stöd. Patienter menade att vid utskrivning från 

sjukhuset saknade de tillräcklig information om sitt nya hälsotillstånd och hur uppföljningen 

skulle se ut. De upplevde också att de saknade tillfällen där de kunde ställa frågor och 

funderingar till dem kunniga. De ansåg att vårdpersonal bör ta hänsyn till att den kognitiva 

förmågan är nedsatt efter ett hjärtstopp.  

Viktig information som de behövde ta del av skulle därför upprepas vid flera tillfällen, även 

efter hemgång från sjukhuset (Klint et al., 2019). Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården 

vara lättillgänglig och vara av god kvalitet utifrån patientens olika behov. Vården som ges 

ska även ge en känsla av trygghet (Socialstyrelsen, 2022). Resultatet i studien visade att 

personer som överlevt hjärtstopp och gick på rehabilitering upplevde att det skapade en 

känsla av trygghet.  

 

Det finns svenska riktlinjer för hur en uppföljning ska gå till efter ett hjärtstopp. All 

uppföljning ska erbjudas inom 1-3 månader efter hjärtstoppet och ska utgå från patientens 

individuella behov. Vårdplaneringen görs tillsammans med både patienten och dess 

närstående. Före patienten skrivs ut från sjukhuset ska ett antal bedömningar genomföras. 

Ansvarig vårdpersonal bedömer patientens fysiska, kognitiva och emotionella status för att 

kunna identifiera eventuella behov av stöd. Både patienten och de närstående ska ta del av 

information, muntligt samt skriftligt. Efter utskrivning kan patienter behöva olika typer av 

uppföljningar. Återbesöken kan därför skilja sig åt men det ska alltid innehålla en 

identifikation av behov av fortsatt uppföljning (HLR-rådet, 2021). Personer som drabbats av 

hjärtstopp kan även vara i behov av samtalsstöd för att reda ut känslor som uppstått. 

Ytterligare kan de behöva träffa andra personer som har varit med om samma händelse. Att 

tillhöra en grupp som har gemensamma erfarenheter kan medföra en trygghet och minska 

risken att personer blir isolerade i sina känslor (Bremer et al., 2019).  
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I sjuksköterskans roll ingår det att ge information och möta patientens behov. Utifrån den 

caritiativa teorin ska sjuksköterskan se patienten som en helhet och visa ett äkta engagemang 

till patienten och till relationen. Genom att utgå från patientens behov samt att visa tillit 

skapar det en trygghet gentemot patienten. Vårdlidande kan uppstå när det råder misstro till 

vården och personalen. Även när patienten upplever att personalen inte är tillräckligt 

engagerad eller förstående skapas brister. Resultatet i studien visade att alla överlevare är i 

behov av olika sorters stöd och rehabiliteringen som erbjuds bör vara på rätt nivå. Nyckeln 

för att minska lidande är att tillgodose varje enskild person och dess olika behov. Det handlar 

om att se personen som en helhet och inte bara sjukdomen (Gustin & Lindwall, 2012). Att 

vården är personcentrerad ger patienten möjlighet att få vara delaktig. Sjuksköterskan 

underlättar patientens delaktighet genom att informera och ge nya perspektiv. En 

välfungerande personcentrerad vård resulterar i att upplevelsen av vården blir positiv. När 

vården som ges skapar en känsla av välbefinnande skapas också en hälsosam miljö (McCance 

& McCormack, 2019).  

Slutsats 
Att överleva ett plötsligt hjärtstopp är en omtumlande händelse. Upplevelsen av att överleva 

är individuell men för många präglad av både tacksamhet och begränsningar. Tacksamheten 

var generellt riktad till överlevnad, att få en andra chans.  

Överlevarna var också tacksamma över sjukvårdspersonal som tog hand om dem efteråt. 

Samtidigt visade resultatet i den allmänna litteraturöversikten på upplevelsen av en brist på 

stöd och rehabilitering. Personer som överlevt ett hjärtstopp upplevde att informationen var 

otillräcklig och uppföljningen otillfredställande. Dessutom framkom denna brist på stöd från 

hälso- och sjukvården i annan forskning. Sjuksköterskan behöver lyssna på patientens 

upplevelse och skapa förståelse för situationen, vilket betonar vikten av personcentrerad vård. 

Resultatet av denna litteraturöversikt har ökat förståelsen för personers olika upplevelser av 

hjärtstopp. Slutsatsen är att de som drabbas av hjärtstopp kastas in i en ny vardag och att 

sjuksköterskan genom god omvårdnad och rätt stöd kan minimera patientens lidande och 

bidra till ökad trygghet.  
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Kliniska implikationer 
Den allmänna litteraturöversikten har resulterat i betydelsefull information som vidare kan 

appliceras i klinisk praxis. Ett hjärtstopp innebär många förändringar i vardagen. Denna 

studien visar att behovet av stöd och rehabilitering är av stor vikt. Genom att sjuksköterskor 

får ökad förståelse och medvetenhet kring vad ett hjärtstopp innebär kan det bidra till 

förbättrad vård med individuellt stöd till de drabbade. Eftervården till dessa patienter kan 

effektiviseras och då anses innehållet i denna studie vara värdefull. Omvårdnad är 

sjuksköterskans huvudområde och genom att anpassa vården och göra den personcentrerad 

kan upplevelserna av att ha överlevt ett hjärtstopp bli mer positiva. Resultatet kan ses som 

gynnsamt både för sjuksköterskan, patienten och deras närstående. Genom att sjuksköterskan 

har rätt förståelse kan vården individualiseras och involvera både patienter och närstående för 

att kunna ge bästa möjliga vård.  

Förslag på fortsatt forskning 
Den allmänna litteraturöversikten har belyst upplevelsen av att överleva ett plötsligt 

hjärtstopp utanför sjukhus precis som ett antal andra studier gjort. Däremot är det få studier 

som mer djupgående studerar de psykosociala effekterna av att överleva ett hjärtstopp. Ett 

förslag på fortsatt forskning hade därför kunnat vara studier med syfte att belysa upplevelser 

av de psykosociala effekterna ett hjärtstopp medför. Studierna hade kunnat bidra till en bättre 

förståelse för patienternas behov. Vidare kan en bättre förståelse för de psykosociala 

effekterna leda till utveckling av stödinsatser för personer som överlevt hjärtstopp.  

Att lägga mer fokus på mental rehabilitering kan för dessa personer resultera i ett bättre 

mående och underlätta återgången till ett normalt liv igen. Ett annat förslag på fortsatt 

forskning hade kunnat vara att göra en interventionsstudie om specifika stödinsatser för 

personer som överlevt ett hjärtstopp. Genom den studien går det därefter att utvärdera om det 

ses några skillnader i till exempel de drabbades mentala mående.  

Självständighet  
Den allmänna litteraturöversikten har skrivits av Johanna Olsson och Maja Stenholm. 

Mestadels har författarna gjort arbetet tillsammans. Inledning och bakgrund har skrivits 

gemensamt och även databassökningen gjordes gemensamt. Metoden delades upp mellan 

författarna.  
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Analysprocessen gjordes först individuellt och sedan gemensamt för att skapa en god 

överblick och trovärdighet. Resultatet och diskussionen har påbörjats gemensamt för att 

sedan skrivas enskilt. Allt arbete som delats upp har författarna gemensamt gått igenom och 

diskuteras efteråt. Arbetet har fördelats jämnt och båda författarna är involverade i alla delar 

av den allmänna litteraturöversikten.  
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Bilaga 1 Databassökningar  
Tabell 1: Sökningar i Cinahl. 
 
Sökord/ 
sökblock 

Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar till 
resultat 

S1 (“Heart 
Arrest+”) + 
MH 

14/10-2024 23,413 0 0 0 
 
 

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

 27,491 0 0 0 

S1 OR S2  33,898 0 0 0 

S4 “out of 
hospital” 

 8,580 0 0 0 

S3 AND S4  6,117 0 0 0 

S6 (“Life 
experiences”)
+ MH 
 

 67,759 0 0 0 

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

 838,266 0 0 0 

S8 (“Life 
change 
events”)+ MH 

 60,155 0 0 0 

S6 OR S7 OR 
S8 

 879,259 0 0 0 

S10 
(Survival)+ 
MH 

 54,789 0 0 0 

S11 Surviv*  318,741    

S10 OR S11  116,199    

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

 180 34 10 5 
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20241231, 
English 
Language.  
 
 
Tabell 2: Sökningar i PubMed 
Sökord/ 
sökblock 

Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa 
fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar till 
resultat 

S1 “Heart 
Arrest” 
(Mesh) 

15/10-2024 58,700 0 0  

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

 51,165 0 0  

#1 OR #2  81,112 0 0  

S4 “Life 
Change 
Events” 
(Mesh) 

 23,933 0 0  

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

 2,281,706 0 0  

#4 OR #5  2,296,282 0 0  

S7 “Out of 
hospital 
Cardiac 
arrest” 
(Mesh) 

 7,892 0 0  

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

 15,358 0 0  
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#7 OR #8   17,248 0 0  

S10 
“Survival” 
(Mesh) 

 4,943 0 0  

S11 surviv* 
(Title/Abstrac
t) 

 1,531,814 0 0  

#10 OR #11  1,533,001 0 0  

#3 AND #6 
AND #9 AND 
#12 

 790 0 0  

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

 763 0 0  

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

 522 25 7 2 
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Bilaga 3 Artikelöversikt  
Tabell 1: Artikelöversikt. 
 
Författare/år/land Titel Syfte  Metod och Urval Resultat Kvalitet 
Aristidou, M., Karanikola, 
M., Kusi- Appiah, E., 
Koutroubas, A., Pant, U., 
Vouzavali, F., Lambrinou, 
E., & Papathanassouglou, 
E. 2023. Cypern 

The living experience of 
surviving out- of- hospital 
cardiac arrest and spiritual 
meaning making.  

Syfte att förstå 
innebörden av att 
överleva ett hjärtstopp 
utanför sjukhus och 
dess efterverkningar.  

8 deltagare valdes ut för att 
genomgå individuella intervjuer 
som innehöll öppna frågor.   

Analysen resulterade i fem 
teman: Den oväntade 
attacken, uppleva en annan 
värld, transformation av 
kropp, tid, känsla och 
förnimmelse, återställande 
av det tidigare jaget, 
livsförvandling och 
personlig förvandling.  

Hög 
kvalitet.  

Brännström, M., 
Niederbach, C., & Rödin, 
A-C. 2018. Sverige  

Experiences of surviving a 
cardiac arrest after therapeutic 
hypothermia treatment. An 
interview study.  
 

Syfte att beskriva 
människors upplevelser 
av att överlevt 
hjärtstopp efter 
terapeutisk 
hypotermibehandling.  

Kvalitativ metod. Individuella 
intervjuer gjordes på 7 överlevare.  
 

Resultatet presenterades i 
tre teman: hantera frågor 
om dödlighet, leva ett 
förändrat liv och att vara 
trygg med sjukvård och 
familjemedlemmar.  

Hög 
kvalitet.  

Case, R., Stub, D., 
Mazzagatti, E., Pryor, H., 
Mion, M., Ball, J., 
Cartledge, S., Keeble, T., 
Bray, J-E., Smith, K. 
2021. Australien.  

The second year of a second 
chance: Long-term psychosocial 
outcomes of cardiac arrest 
survivors and their family 
 

Syftet är att förstå den 
långsiktiga 
psykologiska 
funktionen och 
behoven hos 
överlevare för 
hjärstopp och deras 
familjer.  

En prospektiv blandad metodstudie 
i Australien. 18 överlevande & 12 
familjemedlemmar intervjuades 2 
år efter hjärtstoppet.  

Överlevandes kognition, 
depression, ångest och 
posttraumatiska 
stresssymptom var inte 
kliniskt förhöjda under det 
andra året efter 
hjärtstoppet. En resa av 
återhämtning.  

Till- 
räckligt 
hög 
kvalitet. 

 
 
Forslund, A-S., Jansson, J-

 
 
A second chance at life: 

 
 
Syfte att belysa 

 
 
Studien genomfördes i norra 

 
 
Analysen resulterade i två 
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H., Lundblad, D., & 
Söderberg, S. 2017. 
Sverige.  

people´s lived experiences of 
surviving out-of-hospital 
cardiac arrest.  

människors 
erfarenheter och 
förändringar i vardagen 
under deras första år av 
att ha överlevt 
hjärtstopp utanför 
sjukhus.  

Sverige på 11 deltagare. Det 
genomfördes narrativa intervjuer 1 
månad, 6 månader och 1 år efter 
hjärtstoppet.  

teman: Strävan efter att 
återfå sitt vanliga jag och 
en andra chans i livet. 
Underkategorierna var: 
Testa kroppen, fullfölja det 
vanliga livet och 
tacksamhet för att få hjälp.  

Hög 
kvalitet. 

Haydon, G., Van der Riet, 
P., &  Inder, K. 2020. 
Australien. 

The experience of returning 
home after surviving cardiac 
arrest: A narrative inquiry. 

Syftet att beskriva 
människors upplevelser 
av att återvända hem 
efter att ha överlevt ett 
hjärtstopp utanför 
sjukhus.. 

Kvalitativ metod, 17 deltagare fick 
genomgå individuella intervjuer 
över en 6- månadersperiod. 

Resultatet presenteras i 
fem teman: En ny 
verklighet att komma hem, 
känslomässig oro, interna 
och externa restriktioner, 
stödsystem och  medicinsk 
navigering.  

Hög 
kvalitet.  
 

Wagner, M-K., Berg, S-
K., Hassager, C., Joshi, V-
L., Stenbaek, D-S., Missel, 
M. 2021. Danmark.  

Feeling understood for the first 
time: experiences of 
participation in rehabilitation 
after out-of-hospital sudden 
cardiac arrest. 

Syftet var att utforska 
erfarenheter av att 
överleva hjärtstopp. 

Studien genomfördes i Danmark på 
33 deltagare. Tiden sedan 
hjärtstoppet  var 12-57 månader.  

Analysen resulterade i i två 
huvudteman: Bristande 
stöd från hälsosystemet i 
övergång från sjukhus till 
dagligt liv, och att känna 
sig förstådd för första 
gången.  

Hög 
kvalitet. 

Wagner, M-K., Berg, S-
K., Tang, L-H., Senbeak, 
D-S., Hassager, C., Missel, 
M. 2021. Danmark.  

Understanding the lived 
experiences of short‐ and 
long‐term consequences on 
daily life after out‐of‐hospital 
cardiac arrest. A focus group 
study 

Att utforska och få en 
fördjupad förståelse av 
hur de som överlevt 
hjärtstopp upplever 
kort- och långsiktiga 
konsekvenser i det 
dagliga livet.  

Kvalitativ design där 32 
överlevande intervjuades.  

Dem berättade att i den 
tidiga fasen efter upplevde 
ett splittrat minne på 
systemets nåd och att de 
levde i skuggan av ångest 
och blandade känslor, samt 
en förlorad självkänsla upp 
till flera år efter.  

Hög 
kvalitet.  

 
 
 


