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Bakgrund: Att drabbas av hjärtstopp kan upplevas som en dramatisk händelse som påverkar 

både hälsan och livsvärlden. Alla patienter innehar ett existentiellt sammanhang som 

påverkar hälsan, livet och patienten själv. Sjuksköterskan behöver kunna se till patientens 

livsvärld och förstå hur olika sammanhang påverkar patientens upplevelse av sin hälsa. 

Syfte: Syftet var att beskriva patientens upplevelse av att överleva ett hjärtstopp. Metod: 

Den valda metoden var en litteraturbaserad studie med kvalitativ ansats som inkluderade 11 

artiklar som analyserats med en metod beskriven av Friberg. Resultat: Ur analysen av 

datamaterialet framträdde tre huvudteman: en ny vardag, ett förändrat liv och livsavgörande 

begränsning med inopererad defibrillator med tio underteman. Konklusion: Majoriteten av 

patienterna upplevde oro, rädsla och ångest i sin vardag. De behövde utveckla nya strategier 

för att kunna hantera sitt nya liv i form av rutiner och planering för att minska stress i 

vardagen. 
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Background: To suffer from cardiac arrest can be experienced as a dramatic event that 

affects both the health and life world. All of the patients have an existential coherency that 

affects the health, life and the patient itself. As a nurse you will be able to see the patient's 

life world and understand how different contexts affects the patient's experienced health. 

Purpose: The purpose was to describe the patient’s experience of surviving cardiac arrest. 

Method: The chosen method was a literature based study with a qualitative approach that 

included 11 articles that was analyzed using a method described by Friberg. Results: 

Through analysis of the data material three main themes was generated with associated sub 

themes. From the analysis of the data emerged three main themes a new every day life, a 

changed life and a life changing limitation with an inoperable defibrillator with ten 

undertheme. Conclusion: The majority of the patients experienced worry, fear and anxiety 

in their everyday life. They needed to develop new strategies to cope with their new life with 

the help of routines and planning to decrease stress in their everyday life.  
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INLEDNING 
 

Ett plötsligt hjärtstopp drabbar omkring 15 000 personer i Sverige varje år, varav 10 000 av 

hjärtstoppen inträffar ute i samhället. Majoriteten av de hjärtstopp som sker orsakas av 

ischemisk hjärtsjukdom, men kan även inträffa vid exempelvis drunkning, trauma, 

förgiftning eller sjukdomar som hämmar patientens andning. Av de 8182 patienter som 

behandlades med hjärt-lungräddning eller annan behandling, återupplivades 1307 patienter 

år 2015 (Herlitz, 2016). Ett snabbt insättande av hjärt-lungräddning och defibrillering är 

avgörande för överlevnaden, samt en god vård i efterförloppet (Perkins et al., 2015). Statistik 

visar att antalet som utbildas i hjärt-lungräddning med hjärtstartare har ökat med omkring 

50 000 personer per år sedan år 2006. Samtidigt visar svenska hjärt-lungräddningsregistret 

att överlevande ur ett hjärtstopp har ökat med sex procent under samma tidsperiod. När 

tillgängligheten av hjärtstartare och utbildade livräddare ökar i samhället, ökar också 

möjligheten att överleva ett hjärtstopp. Att överleva ett hjärtstopp är en dramatisk händelse, 

som i efterförloppet kan väcka existentiella frågor som påverkar både livskvalité och 

uppfattningen av livet. Trots att patientgruppen som överlever ett hjärtstopp fortfarande är 

liten, är det än mer viktigt att synliggöra och skapa en förståelse för överlevarnas upplevelse 

efter hjärtstoppet. För att kunna ge en god omvårdnad individuellt anpassad till deras behov 

behöver sjuksköterskor förstå dessa patienters upplevelse av sin situation.  

BAKGRUND 

HJÄRTAT 

Hjärtats funktion 

Hjärtat har som uppgift att transportera det syresatta blodet ut till kroppens alla celler och 

dess funktion kan enkelt beskrivas som två intilliggande pumpar, där hjärtat delas upp som 

höger och vänster (Lind & Lind, 2010). Den vänstra sidan har som uppgift att ta emot syrerikt 

blod från lungvenerna, genom vänster förmak och kammare och ta sig vidare ut i 

systemkretsloppet via aortan. Den högra delen av hjärtat; höger förmak och kammare, tar 

emot det syrefattiga blodet och hjälper det tillbaka till lungkretsloppet där det återigen kan 

syresättas (Lind & Lind, 2010). Hjärtats pumpförmåga styrs av hjärtats retledningssystem 

som bestämmer hur förmak och kamrar ska kontrahera (Braun & Anderson, 2012). Den 

elektriska impulsen startar i sinusknutan som finns vid ingången i höger förmak och fungerar 

som en impulsgivare som styr hjärtfrekvensen. Impulsen fortleds ut i höger och vänster 

förmak som kontraherar för att pressa blodet ut ur förmaken. Den elektriska impulsen 

fortsätter via AV-knutan där den fördröjs för att blodet ska hinna tömmas till kamrarna. 

Mellan kamrarna finns His bunt, en specialiserad muskelbunt som löper längs med 

skiljeväggen ned till hjärtspetsen, där den förgrenar sig ut i både höger och vänster 

kammarväggar. När den elektriska impulsen går från AV-knutan och ut i His bunt 

kontraherar kamrarna och blodet pumpas vidare ut i kroppen (Braun & Anderson, 2012). 
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Hjärtstopp 

Ett hjärtstopp innebär att hjärtat förlorat sin förmåga att pumpa blodet ur hjärtat. Den 

förlorade cirkulationen leder till otillräcklig blodtillförsel i hjärnan som orsakar en plötslig 

medvetslöshet och upphörd andning (Nationalencyklopedin, u.å.; Wikström, 2012). Den 

största orsaken till oväntat och plötsligt hjärtstopp är ischemisk hjärtsjukdom (Iqbal et al., 

2015; Holmberg, 2005). Ischemisk hjärtsjukdom betyder att hjärtmuskulaturen inte får 

tillräckligt med syre och kan orsakas av förträngningar eller blodproppar i kärlen kring 

hjärtat (Persson & Stagmo, 2011). Syrebrist i hjärtmuskulaturen kan uppstå vid hjärtinfarkt, 

kärlkramp, hjärtsvikt och arytmier (Ericson & Ericson, 2012). En hjärtrytmrubbning, arytmi, 

orsakas av problem i retledningssystemet och kan ge allvarliga konsekvenser när hjärtat inte 

längre kontraherar koordinerat (Braun & Anderson, 2012). Ventrikeltakykardi (VT) är en 

arytmi som innebär en mycket snabb kammarutlöst rytm. Ventrikeltakykardin kan övergå 

till ett ventrikelflimmer (VF) som gör att kamrarna börjar flimra, kontraktionerna blir inte 

längre meningsfulla och cirkulationsstillestånd uppstår (Lind & Lind, 2010). Wikström 

(2012) menar att upp till 80 procent av alla hjärtstopp som sker orsakas av ventrikelflimmer. 

Holmberg (2005) beskriver att hjärtstopp också orsakas av andra anledningar, såsom 

lungsjukdomar som leder till gravt försvårad andning och sjukdomar som drabbar hjärtats 

klaffar, muskulatur eller rubbar hjärtats retledningssystem. Förgiftning, drunkning, 

kvävning, medvetslöshet och kraftigt våld mot huvudet är tillstånd som också kan leda till 

hjärtstopp. De orsakas av att luftvägarna blir blockerade eller att andningsfunktionen upphör 

och leder till grav syrebrist (Holmberg, 2005).  

Behandling 

För att syresätta hjärnan och andra organ är det viktigt att hjärt-lungräddning påbörjas så 

snart som möjligt i väntan på att defibrillering kan utföras. Hjärt-lungräddning innebär att 

30 hjärtkompressioner ges över bröstbenet, följt av två inblåsningar med exempelvis mun-

mot-mun metod. Hjärt-lungräddning syftar till att återfå och upprätthålla patientens 

blodcirkulation för att rädda hjärnan och hjärtat, men hjärt-lungräddningen kan inte starta 

hjärtat vid ett ventrikelflimmer (Wikström, 2012). För att häva ett ventrikelflimmer och 

återställa hjärtrytmen krävs snabb defibrillering av hjärtat. Defibrillering är en elektrisk stöt 

som går genom hjärtat för att avbryta det elektriska kaoset i hjärtat (Braun & Anderson, 

2012). Möjligheten att överleva ett hjärtstopp ökar med 300 procent om hjärt-lungräddning 

startas direkt när hjärtstoppet sker (Wikström, 2012). Även Dumas et al. (2010) och Perkins 

et al. (2015) skriver om att snabbt initiativ till hjärt-lungräddning förbättrar prognosen för 

överlevnad. Perkins et al., (2015) menar också att snabb hjälp minskar risken för bestående 

skador som kan påverka patientens framtid. Svenska utbildningsregistret i hjärt-

lungräddning visar att närmre tre miljoner invånare utbildats inom hjärt-lungräddning med 

hjärtstartare. Det är en ökning med 50 000 livräddare per år sedan år 2006 (Herlitz, 2016). 

Samtidigt har antalet återupplivningar enligt svenska hjärt-lungräddningsregistret ökat 

dramatiskt senaste decenniet. År 2006 återupplivades 351 patienter medan siffrorna visade 

att 1307 patienter återupplivades år 2015. Registret visade att patienter som överlever 30 

dagar efter det inträffade hjärtstoppet år 2015 var 16,8 procent, vilket är en ökning med 

nästan sex procent sedan år 2006 (Herlitz, 2016).  

 



3 

 

 

Efter ett hjärtstopp ska patienten ges god intensivvård, få en diagnos och bli behandlad för 

de bakomliggande sjukdomarna, samt följas upp i efterförloppet (Friberg et al., 2010). Flera 

studier visar att snabb behandling med perkutan coronar intervention (PCI) förbättrade 

patientens prognos för överlevnad (Dumas et al., 2010; Iqbal et al., 2015). En PCI, även 

benämnt ballongvidgning, utförs genom att en kateter förs in via artären i patientens handled, 

upp till bröstaorta och kranskärl där kontrastmedel sprutas in för att lokalisera förträngningar 

och hinder i kranskärlen. Blodflödet kan upprättas genom att en ballong vidgar kärlet eller 

att det sätts i en stent (Ericson & Ericson, 2012). Vid ocklusion av kranskärlen dör 

hjärtmuskulaturen snabbt och det är därför avgörande att utföra en PCI så snart som möjligt 

(Persson & Stagmo, 2011). Enligt Morais, Carvalho och Correa (2014) har 37,4 procent av 

patienterna som överlever hjärtstopp en eller flera sjukdomar som kan vara riskfaktorer till 

att drabbas av hjärtstopp. Dessa sjukdomar är bland annat systemisk arteriell hypotension, 

diabetes mellitus, annan hjärtsjukdom, rökning eller alkoholism (Morais et al., 2014). 

Patienter som inte återfått sitt medvetande efter hjärtstoppet, kan ha fått vävnadsskador av 

syrebristen och kan därmed vara kandidater för behandling med hypotermi. Det finns inga 

klarlagda kriterier för vilka patienter som väljs för behandling av hypotermi men majoriteten 

av patienterna tros ha någon form av kranskärlssjukdom (Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering, 2013). Vid mild hypotermibehandling efter hjärtstopp kyls patienten 

ner till 32-34 grader under det första dygnet (Young et al., 2014). Studier visar att patienter 

som behandlas med mild hypotermi efter sitt hjärtstopp har större chans att överleva den 

kritiska fasen (Dumas et al., 2010; Iqbal et al., 2015; Young et al., 2014). Young et al. (2014) 

beskriver att hypotermibehandling resulterar i en god neurologisk funktion hos patienterna, 

både vid utskrivning samt vid efterkontrollen 14 månader senare. Svenska rådet för hjärt-

lungräddning (2011) menar att sjuksköterskan ansvarar för att patienten får skriftlig och 

muntlig information om sin intensivvård och om de eventuella bekymmer som patienten kan 

uppleva efter vårdtiden på avdelningen. Sjuksköterskan ska finnas till hands för patienten 

och dess anhöriga för att kunna svara på deras frågor och funderingar under vårdtiden. 

Patienten ska få information om kontaktuppgifter till en intensivvårdssjuksköterska som bör 

erbjudas ett återbesök till avdelningen ungefär två månader efter hjärtstoppet (Svenska rådet 

för hjärt-lungräddning HLR-rådet, 2011). 

Implanterbar defibrillator 

En implanterbar defibrillator (ICD), ges till de patienter med ökad risk för en livshotande 

arytmi, de som haft ventrikelarytmi eller till de som överlevt hjärtstopp, om ytterligare ett 

hjärtstopp skulle inträffa (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2006). Defibrillatorn 

implanteras med en elektrod i hjärtats högra kammare, och övervakar ständigt hjärtats rytm. 

Om patienten får en ventrikeltakykardi (VT) eller ett ventrikelflimmer (VF), ger den 

implanterade defibrillatorn en elektrisk stöt för att behandla och bryta arytmin (Lind & Lind, 

2010; Swedish ICD & pacemaker registry, 2016). Zipes et al. (2006) beskriver att ICD 

minskar dödligheten vid hjärtstopp och ses som den bästa metoden för patienter som löper 

ökad risk att få det. Den rekommenderas därför till de patienter som överlevt hjärtstopp, men 

inte om den orsakats av en akut hjärtinfarkt (Zipes et al., 2006), eller om patienten har sämre 

neurologisk funktion, mindre än ett halvår kvar att leva eller ansågs vara för svaga efter sitt 

hjärtstopp (Martinell, Herlitz, Lindqvist & Gottfridsson, 2012). Idag finns det över 10 000 

patienter som lever med en ICD i Sverige (Swedish ICD & pacemaker registry, 2016), varav 
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cirka 400–500 patienter per år får det på grund av livshotande arytmi eller efter de överlevt 

ett hjärtstopp. Majoriteten, ca 1000 - 1500 patienter per år, får en ICD för att de löper ökad 

risk för en livshotande arytmi eller har nedsatt vänsterkammarfunktion (SBU, 2006). 

Martinell et al. (2012) menar dock att trots en hög överlevnad för patienter som får en ICD 

efter två år, är metoden fortfarande underanvänd i Sverige.  

HÄLSA 

Hälsa kan beskrivas som att uppleva både psykisk och fysisk harmoni (Braun & Anderson, 

2012). Hälsa kan definieras som en kombination av sundhet, friskhet och känsla av 

välbefinnande, där sjukdom både kan vara närvarande eller frånvarande i livet. Sundhet 

innebär psykisk hälsa och friskhet är den fysiska hälsan. Välbefinnande är en känsla av 

välbehag som individen själv uppfattar (Eriksson, 1989).  

 

 

 
                                                             Känsla av välbefinnande 
                                                                           + 

                                                              A.                                                         B. 
                                Upplevd hälsa                                      Verklig hälsa 

     Förekomst                                                                                                                Frånvaro av 
     av objektiva        -                                                                         +    objektiva tecken 
      tecken på                                                                                                                   på ohälsa. 
        ohälsa.                           C.                                                           D. 
                                      Verklig ohälsa                       Upplevd ohälsa 
                                                                            - 
                                                            Känsla av illabefinnande 

 

Figur 1. Hälsokorset avritat från Eriksson (1989, s 46). 

 

 

Eriksson (1989) menar att hälsa kan ses ur fyra olika perspektiv och beskriver med 

hälsokorset (figur 1) hur den upplevda hälsan kan tolkas, i relation till den fysiska hälsan. 

Hälsokorset beskriver hur en person kan ha sjukdom och ändå känna välbefinnande, medan 

en annan person kan vara fysiskt frisk men ändå må dåligt. Korset beskriver också en tredje 

position där en person som har en sjukdom närvarande också kan känna illabefinnande. Den 

sista positionen beskriver hur en frisk person också känner välbefinnande (Eriksson, 1989). 

Dahlberg (2014) beskriver att ohälsa kan tolkas som något komplext med många 

dimensioner, som innefattar psykologiska, sociologiska samt biologiska faktorer. Wiklund 

(2003) beskriver att patienten upplever ohälsa om hen har något problem som behöver lösas 

eller åtgärdas. Vidare menar Wiklund (2003) att när en patients hälsa hotas och hen inte 

längre kan ta hälsan för givet är då patienten uppmärksammar hälsan och upplever istället 

ohälsa (Wiklund, 2003). Det är betydelsefullt att vårdaren vet vilken syn på patientens hälsa 

den ska utgå ifrån (Dahlberg & Segesten, 2010; Wiklund, 2003). Dahlberg och Segesten 

(2010) framhåller betydelsen att se hur ohälsan påverkar patientens självkänsla samt 

identitet. När patienten drabbas av ohälsa påverkas patientens dagliga liv, framtiden och hela 

människan. Detta kan göra att en patient upplever det svårt att söka efter hälsa och att kunna 

leva ett bra liv. Vidare påverkas patientens helhet i form av tankar, känslor, liv och kroppen 
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av ohälsan. Det är genom patientens levda kropp som hen har sin sociala tillhörighet samt 

identitet (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 

Lidell (1998) menar att drabbas av plötslig sjukdom är en emotionell och dramatisk 

upplevelse, både för patient och anhöriga. Om patienten har en kort vårdtid kan emotionellt 

stöd behövas eftersom både patienten och anhöriga kan ha svårt att hantera den plötsliga 

sjukdomen (Lidell, 1998). Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver hur vården ska främja 

patientens delaktighet genom att ge information kring sjukdomen, eftervården och hur 

sjukdom och skada förebyggs. Dessutom ska vården främja patientens självbestämmande 

och integritet (SFS 2014:821). Sjuksköterskan arbetar för att stödja patienten till ökad hälsa 

och förhindra att sjukdom uppstår, men ska också hjälpa patienten att återuppbygga hälsa 

och lindra lidande (International Council of Nurses etiska kod, 2014). Därför är det 

betydelsefullt att omvårdnaden planeras efter patientens behov även efter utskrivning från 

sjukhuset. En patient som drabbas av en plötslig sjukdom reagerar på olika sätt. Detta kan 

bero på tidigare livserfarenheter, hur patientens vardag ser ut och hur sårbar patienten är 

känslomässigt efter sjukdomen. Genom att ge patienten omvårdnad påverkas 

rehabiliteringen positivt. Därför är det viktigt att omvårdnaden blir dokumenterad och att de 

olika insatserna är tydligt beskrivna (Lidell, 1998).  

Livsvärld 

Livsvärlden kan beskrivas som så att individen själv förstår, uppfattar och erfar världen den 

är en del av. Den är unik för varje individ, trots att den delas med andra människor (Dahlberg, 

2014; Dahlberg & Segesten, 2010). I livsvärlden synliggörs välbefinnande, hälsa, sjukdom 

och lidande. För att kunna främja patientens hälsa och förstå hur hälsan påverkas av 

sjukdom, måste vårdandet baseras på en insikt om individens upplevelse av hur sjukdomen 

påverkar patientens vardag (Dahlberg & Segesten, 2010). Alla individer innehar ett 

existentiellt sammanhang vilket i sin tur inverkar på individens liv, hälsa samt individen 

själv. På grund av detta bör alltid en individs existentiella sammanhang och livsvärld 

sammanlänkas i synen på vårdande och hälsa (Dahlberg, 2014). Genom livsvärlden ska 

vårdaren se hur livet upplevs av individen. Som grund i livsvärlden kan inte patientens 

perspektiv och livsvärldens fokus skiljas på. Detta innebär att individen samexisterar med 

både vårdare och närstående i relation till varandra. När en patient upplever sjukdom kan 

tillvaron ändras till att upplevas som olikt och skrämmande. Sjukdomen drabbar inte bara 

patientens fysiska kropp, utan även hens hela existens (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Sjuksköterskan ska bemöta patienten med respekt och visa omtanke och planera vården i 

samråd med patienten så långt det är möjligt (SFS, 2010:659). 

Livskvalité  

Sarvimäki (1995) beskriver att livskvalité är ett komplicerat begrepp och därför 

svårdefinierat. Vanligtvis refereras livskvalité till yttre faktorer såsom miljö, ekonomi och 

bostad. Även individuella förutsättningar som funktionsförmåga och hälsa. Den sista faktorn 

är hur en individ upplever sin meningsfullhet, välbefinnande samt tillfredsställelse med livet. 

En annan möjlig syn på livskvalité är hur “det goda livet” uppfylls eller om man upplever 

ett värdigt liv i relation till det individen kan uppnå eller genomföra i sitt liv. Två aspekter 
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som kan ses påverka livskvalitén, men nödvändigtvis inte måste göra det, är 

funktionsförmåga och hälsa. Sandman och Kjellström (2013) beskriver livskvalité som 

tydligt kopplat till vårdande och vård. Genom behandling och vård kan människors 

upplevelser påverkas till det sämre eller bättre. Ofta ses hälsa vara en central koppling till 

livskvalité i relation till att kunna leva ett gott liv. 

 

PROBLEMFORMULERING 
Hjärtstopp orsakas till största delen av ischemisk hjärtsjukdom, men kan även inträffa vid 

andningsrelaterade sjukdomar och olycksfall. Trots att patientgruppen är liten, visar statistik 

att antalet överlevare ökar med åren och sjuksköterskor kan därmed möta överlevarna inom 

olika delar av hälso- och sjukvården. Ett hjärtstopp är en dramatisk händelse och kan i 

efterförloppet väcka existentiella frågor som påverkar både livskvalité och uppfattningen av 

livet. För att kunna ge en individuellt anpassad omvårdnad anpassad till patientens behov, 

behöver sjuksköterskor förstå vad överlevarna upplever efter ett hjärtstopp.  

SYFTE 
Syftet var att beskriva patienters upplevelse att överleva ett hjärtstopp.  

 

METOD 
Metoden som användes var en litteraturbaserad studie baserat på kvalitativa artiklar utifrån 

en modell av Friberg (2012). Detta innebär att få en ökad förståelse av patientens 

upplevelser. De kvalitativa studierna gav en förståelse för patientens lidande och hur 

patienten uppfattar sin livsvärld efter att ha drabbats av sjukdom. Utgångspunkten för en 

kvalitativ studie är att beskriva patienters upplevelser, exempelvis känslor genom 

beskrivningar med ord. Målet var att analysera kvalitativa studier för att se likheter och 

skillnader i studierna kring samma fenomen (Friberg, 2012).  

Urval 

Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar skrivna på engelska under år 2007–2017. För att 

finna aktuella forskningen eftersöktes endast artiklar som var högst 10 år gamla och som var 

vetenskapligt granskade, det vill säga peer reviewed. Detta innebar att studien skulle vara 

publicerad i en vetenskaplig tidskrift samt granskad av minst två oberoende forskare 

(Östlundh, 2012). Artiklarna som valdes svarade mot syftet och inkluderade patienter i 

vuxen ålder och begränsades inte av patientens tidigare sjukdomar. Artiklarna var skrivna 

på engelska för att inte begränsas geografiskt. De artiklar som exkluderades var kvantitativa 

och var inte relevant till syftet. I två av artiklarna deltog endast manliga patienter. Dessa har 

tydliggjorts i resultatet samt inkluderades då artiklarnas resultat stämde överens med tidigare 

artiklar och stärkte de teman som uppkom i resultatet.  
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Datainsamling 

Artikelsökningen påbörjades med en inledande informationssökning. Syftet var att få 

information om valt ämne för att sedan kunna precisera sökningen. Databasen som användes 

var Cinahl. De sökord som användes var: cardiac arrest/heart arrest, asystole, experience, 

life change, patient, survivor, qualitative och defibrillators implantable. Sökningarna gjordes 

med Major Headings och fritext i Cinahl. Trunkering användes bakom ord för att göra det 

möjligt att finna olika böjningsformer av ordet. Med den Booleska söklogiken användes 

orden AND och OR för att precisera sökningen. Ordet AND användes för att koppla samman 

två ord med varandra, exempelvis patient AND experience. På så sätt söktes alternativ fram 

i databasen som hade båda sökorden. Ordet OR användes då två alternativa sökord med 

liknande betydelse ville användas, då sökningen skulle resultera i något av de två sökorden 

(Östlundh, 2012). Därefter togs den egentliga informationssökningen plats (se tabell 1). Då 

användes majoriteten Cinahl som databas då forskning inom hälsa, omvårdnad samt 

biomedicin finns. Detta genomfördes med hjälp av bibliotekarie för att minska risken att 

viktig forskning inte skulle missas samt felanvändning av den Booleska söklogiken. De 

tillfällen artiklarnas fullständiga text inte kunde nås användes WorldCat Local samt 

WorldCat Discovery för att söka på artikeln. Utifrån sökningsresultaten lästes abstrakt och 

syfte för att se om de var relevanta för sökningen. De artiklar som passade in lästes sedan 

resultatet för att se om de svarat på syftet. Därefter lästes hela artikeln igenom, analyserades 

samt kvalitetsgranskades för att skapa en helhet. Utifrån Fribergs (2012) granskningsmall 

(bilaga 1) granskades de kvalitativa artiklarnas kvalité utifrån 14 punkter, som exempelvis 

granskar om problemet är tydligt, hur metoden är beskriven eller om det finns etiska 

resonemang. Uppfyllelse av en punkt motsvarade ett poäng. Artiklarnas individuella 

totalsumma bedömdes utefter om den var av låg, medelhög eller hög kvalité (Friberg, 2012). 

Totalsumman 0–5 poäng ansågs ha låg nivå, 6–10 poäng ansågs ha en medelhög nivå och 

för att anses vara av hög kvalité 11–14 poäng.  Efter kvalitetsgranskningen användes de 

artiklar som svarar till medelhög eller hög nivå. Totalt valdes 11 artiklar som inkluderades i 

resultatet (se bilaga 2).  
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Tabell 1. Sökningstabell 

Databas 

Datum 

Årtal 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa 

artiklar 

Utvalda 

artiklar 

CINAHL  

2017-08-

30 

2007–

2017 

(cardiac arrest OR heart arrest OR 

asystole) AND (experi* OR life 

chang*) AND (patien* OR survivor*)  

peer-reviewed 

422 422 89 12 3 

CINAHL 

2017-09-

08 

2007–

2017 

(MH “Heart Arrest+”) AND 

experience* AND surviv* 

peer reviewed 

all adults 

67 67 10 3 1 

CINAHL 

2017-09-

13 

2007–

2017 

(MM “Defibrillators, Implantable”) 

AND experience* AND patient 

81 81 22 6 5 

CINAHL 

2017-09-

13 

2007-

2017 

(MM "Defibrillators, Implantable") 

AND patient* AND qualitative 

peer reviewed 

english 

28 28 10 5 2 

 

Analys 

Datamaterialet analyserades utifrån en modell beskriven av Friberg (2012). Detta innebar att 

datamaterialet lästes flera gånger enskilt samt oberoende av varandra och sedan tillsammans 

för att kunna skapa en helhetsbild. Fokus låg på att läsa artiklarnas resultat i relation till 

syftet. Det ansågs betydelsefullt att läsa artiklarna med en följsamhet och öppenhet. 

Artiklarna markerades utifrån hur de svarade på syftet genom färgmarkeringar i artikeln. 

Dessa sammanställdes i ett enskilt dokument för varje artikel som sedan skrevs ut på 

pappersark. Sedan urskiljdes likheter och skillnader mellan de utvalda kvalitativa artiklarna. 

En allmän översikt utifrån de likheter och skillnader som sammanställdes för att kunna 

lättare sortera upp materialet. De stycken som hade samma innebörd mellan artiklarna 

sammanställdes enskilt till olika grupper av pappersarken. Dessutom lästes grupperna 

igenom flera gånger och diskuterades eftersom det kunde vara svåridentifierat kring vilken 

grupp vissa stycken passade in i. På så sätt kunde ett nytt resultat sammanställas. Därefter 

delades delarna upp i olika teman och underteman för att lättare se vilka delar som hörde 

ihop, en ny helhet skapades. Feltolkning av artiklarna undveks genom att enskilt samt 

tillsammans översätta och diskutera datamaterialet. Vid osäkerhet kring svåra ord användes 

ett engelskt-svenskt lexikon för att få korrekt översättning av ordet. 
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Etiska överväganden 

Arbetet har följt de forskningsetiska principer från Vetenskapsrådet (2011) vilket innebär att 

de individer som deltar i forskning ska skyddas från kränkning samt skada. Forskningen som 

utförs ska vara betydelsefull för medborgare och samhället genom att forskningen kan leda 

till förbättringar inom miljö, livskvalitet eller hälsa (Vetenskapsrådet, 2011). När kvalitativa 

artiklar granskas kan forskarna omedvetet påverkat texten utifrån egna upplevelser och 

erfarenheter kring valt ämne (Friberg, 2012). I de utvalda artiklarna deltog patienter frivilligt 

och hade möjlighet att avsluta sin medverkan när de ville. I alla valda artiklar hade de fått 

ett etiskt godkännande innan de utförde studien av en etikprövningsnämnd eller institution. 

Samtliga referenser hanterades på korrekt sätt för att i sin tur undvika plagiat från andra 

författare. Det datamaterial som används lästes igenom noggrant enskilt och dessutom 

tillsammans. Detta gjorde att misstolkning eller förvridning av materialet undveks. 
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RESULTAT 

Ur analysen av datamaterialet framträdde tre teman och tio underteman, som presenteras i 

tabell 2 nedan. 

 

Tabell 2. Presentation av teman och underteman 

 

 

En ny vardag 

Patienter uttryckte oro och osäkerhet över sin vardag och upplevde en minskad fysisk 

förmåga. Patienterna var rädda för att drabbas av ett nytt hjärtstopp och oroliga över att de 

var för krävande för sin partner. Patienterna kunde känna sig beroende av andra och önskade 

att få leva ett självständigt liv. Familjen och vänner var ett stort stöd, men de sökte även stöd 

från sjukvårdpersonal.  

Svårighet att hantera vardagen och fortsätta framåt 

Den första tiden efter utskrivningen från sjukhuset beskrev patienterna att de kände sig 

otåliga och lättretliga (Ketilsdottir, Albertsdottir, Akadottir, Gunnarsdottir & Jonsdottir, 

2014). De uttryckte stor oro och kände sig osäkra på vad de skulle klara av i sin vardag efter 

hjärtstoppet (Morken, Severinsson & Karlsen, 2010). Tankarna om hjärtstoppet var ständigt 

närvarande och inverkade på patienternas mående (Palacios-Cena, Losa-Iglesias, 

Salvadores-Fuentes & Frenandez-de-las-Penas, 2011b). Många av patienterna beskrev 

betydelsen av att bibehålla sina rutiner i vardagen och uttryckte en viss vidskeplighet om 

Tema 

 

Undertema 

En ny vardag 

- Svårighet att hantera vardagen och 

fortsätta framåt 

- Beroende av andra och en önskan om 

självständighet  

- Stöd från familj och vänner 

- Söker stöd från sjukvårdspersonal  

Ett förändrat liv 

- Förändrad livssyn 

- Tankar kring döden 

- Känslornas inverkan på livet  

- En förändrad självbild 

Livsavgörande begränsning med 

inopererad defibrillator 

- Obehag av befarade stötar 

- Otrygghet och behöver mer kunskaper 

om ICD 
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vardagsmomenten inte utfördes på samma sätt varje dag (Flanagan, Carroll & Hamilton, 

2010). Flera av männen i Uren och Galdas (2014) studie uttryckte att tröttheten och 

svagheten efter hjärtstoppet påverkade deras identitet när den fysiska förmågan minskade 

och de inte längre klarade av vardagssysslorna som förr. Osäkerheten och den minskade 

fysiska förmågan bidrog till att de inte längre kunde träna intensivt eller lyfta tunga föremål. 

Trots att de med tiden ökade sin fysiska aktivitet i vardagen fanns fortfarande känslan av 

osäkerhet som inverkade på patientens välmående men också sexliv (Morken et al., 2010; 

Uren & Galdas, 2014). Palacios-Cena et al. (2011b) beskriver att patienternas inställning för 

att hantera sin rädsla för ännu ett hjärtstopp var att fortsätta framåt i livet. En patient uttryckte 

“When I wake up in the morning, I always think of something to do. I decided I am going to 

enjoy the time I have got left to live and nothing is going to stop me . . .” (s.151).  

Beroende av andra och en önskan om självständighet 

Patienterna uttryckte en känsla av att vara trygga när de var inskrivna på sjukhuset, men 

kände sig osäkra och rädda för att symtomen skulle komma tillbaka. Osäkerheten grundade 

sig i att patienterna inte visste vart deras gräns för fysisk ansträngning gick eller hur de skulle 

klara av hushållssysslorna hemma. Rädslan gjorde att de kände sig tvingade att alltid ha med 

sig sin mobiltelefon för att kunna nå de anhöriga (Ketilsdottir et al., 2014). Patienterna kunde 

känna sig distanserade från vänner och familj samtidigt som de uttryckte behovet av att få 

vara självständiga och oberoende av andra (Flanagan et al., 2010). Många av dem var mycket 

beroende av partnerns närvaro eftersom de kände sig oroliga att bli lämnade ensamma. 

Patienterna kände också en oro över att vara för krävande för sin partner eftersom de ofta 

uttryckte sin oro och sina känslor för partnern (Morken et al., 2010). För att patienterna 

skulle känna sig mer självständiga och våga göra saker utan sin familj, utvecklade de rutiner 

som innebar att göra saker som de var vana vid. Rutinerna innebar att göra samma saker 

varje gång, som att handla i samma affär, äta mat på de restauranger de brukade besöka och 

kände igen människorna runt om (Flanagan et al., 2010). Flera av männen påtalade att 

förbudet mot att köra bil begränsade självständigheten och gjorde dem deprimerade och 

beroende av vänner och familj. En manlig patient uttryckte att det mest plågsamma han var 

med om under tillfriskningsperioden var att inte längre få köra bil (Uren & Galdas, 2014).  

Stöd från familj och vänner 

Familjen ansågs som en betydande faktor för patientens välbefinnande, som dels kunde vara 

stärkande för patienten, men ibland vara en besvärande och belastande faktor (Palacios-

Cena, Losa, Fernandez-de-las-Penas & Salvadores-Fuentes, 2011a). Patienterna uppgav att 

de i början kände frustration och inte fick stödet av sina anhöriga som de behövde (Flemme, 

Hallberg, Johansson & Strömberg, 2011). De anhöriga kunde ibland vara överbeskyddande, 

men accepterades av patienterna trots att det inkräktade på patienternas självbestämmande 

(Palacios-Cena et al., 2011a). Samtal med vänner och familj var betydelsefulla för att 

bearbeta händelsen kring hjärtstoppet (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad & Söderberg, 

2013). Det stödjande nätverket som familjen utgjorde, bidrog till att patienten kände sig 

säkrare när något hotade och kunde leva mer i nuet (Flemme et al., 2011). Familjen 

värderades högt men patienterna kände sig ofta som en belastning för familjen (Flemme et 

al., 2011) och oroade sig för de anhörigas erfarenheter efter hjärtstoppet (Ketilsdottir et al., 
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2014). Patienterna upplevde svårigheter med att skapa kontakter med nya människor men 

blev också rädda att själva förlora en anhörig (Flanagan et al., 2010). De upplevde att det var 

svårt att komma i kontakt med andra patienter med liknande jämförbara erfarenheter 

(Palacios-Cena et al., 2011b). De önskade att kunna prata anonymt med andra överlevare för 

att kunna ställa frågor och diskutera rädslor och nya rutiner utan att låta obegåvad (Flanagan 

et al., 2010). Vetskapen om att livet snabbt kunde förändras innebar att de började förbereda 

sig själva och omgivningen på att de kunde dö. Patienterna ville ordna upp ofärdiga saker i 

sina liv för sina efterlevandes skull och förberedde genom att se över ekonomin, städa upp i 

hemmet, slänga saker och försöka lösa konflikter inom familjen (Forslund et al., 2013; 

Palacios-Cena et al., 2011b). 

Söker stöd från sjukvårdspersonal 

Patienterna var tacksamma för vårdpersonalens engagemang av att göra det bästa för dem 

och uttryckte sin glädje över besöken av de personer som räddat dem (Forslund et al., 2013). 

Dock kände de sig inte delaktiga i sin vård när besluten kring vården redan var förutbestämda 

och ingen hade tillfrågat dem (Flanagan et al., 2010). Patienterna uppgav att de efter 

utskrivningen hade kontaktat sjukvården för att de hade frågor och behövde mer information 

om läkemedel, hur de skulle träna och hur livet kunde förändras i framtiden (Mert, Argon & 

Aslan, 2012). Några patienter kontaktade inte sjukvårdspersonalen av rädsla för att störa 

dem, medan några patienter inte kände till vem de skulle kontakta (Flemme et al., 2011). 

Dock kände de sig försummade när efterbesöken på sjukhuset innebar att de inte fick träffa 

samma team av personal som de brukade (Palacios-Cena et al., 2011b), och upplevde att 

stödet minskade när besöken inte blev av (Flemme et al., 2011). De uttryckte att det var 

betydelsefullt att få kontinuitet, förtroende och tid för att kunna uttrycka sina känslor vid 

återbesöket på sjukhuset (Morken et al., 2010). De upplevde att det professionella stödet inte 

var tillräckligt för deras existentiella frågeställningar (Flemme et al., 2011). Palacios-Cena 

et al. (2011b) beskriver att kvinnorna i deras studie eftersökte stöd och information kring 

huruvida det var lämpligt att bli gravid och bilda familj efter hjärtstoppet, eftersom 

sjukvården aldrig tog upp ämnet med dem. Oron kring att ett nytt oväntat hjärtstopp skulle 

ske var överhängande; kvinnorna kände inte att de kunde leva fullt ut och det hindrade dem 

från familjeplaneringen:  

I guess I won’t be having any more children, but I need to know why, I need 

professional counseling to get this idea out of my head. I don’t want to carry the 

responsibility for this decision, I can’t bear the responsibility of having to decide on 

my own, [something as momentous as] not conceiving again. (s. 153) 

Ett förändrat liv 

Patienter upplever att de har flera tankar på döden och en förändrad livssyn efter hjärtstoppet. 

Meningen med livet har förändrats och patienterna prioriterar annorlunda. Känslorna har stor 

inverkan på livet, de känner sig sårbara och att de hamnat i en utsatt situation när de vaknar 

upp efter hjärtstoppet. Patienterna upplever dessutom att de har en förändrad självbild 

eftersom kroppen inte längre fungerar som förut och upplevs som förändrad. 
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Förändrad livssyn  

Patienterna upplevde att deras livssyn och meningen med livet förändrades efter hjärtstoppet; 

de prioriterade annorlunda i livet och lärde sig att leva igen (Bremer, Dahlberg & Sandman, 

2009; Flemme et al., 2011; Palacios-Cena et al., 2011a). När erfarenheterna kring 

hjärtstoppet bearbetats och förstods med ett nytt perspektiv skapades en existentiell 

osäkerhet för den egna kroppen, som väckte känslor av att livet var skrämmande och 

plågande. Patienterna hade funderingar kring hur kroppen fungerade efter hjärtstoppet och 

vilka begränsningar som skulle kunna uppstå. Detta skapade existentiella frågeställningar 

kring om livet var meningsfullt eller värdelöst och skapade känslor av ångest och rädsla inför 

framtiden (Bremer et al., 2009). De reflekterade över sitt tidigare liv och om vad som kunnat 

orsaka hjärtstoppet. De hade många frågeställningar om varför de hade drabbats, hur de 

kunde upprätthålla sin hälsa och vad de kunde göra i framtiden för att förhindra att ytterligare 

hjärtstopp skulle inträffa (Forslund et al., 2013). Ovissheten om att inte kunna redogöra för 

vad som hänt under hjärtstoppet skapade stor frustration och de kände sig ensamma för att 

ingen annan, än andra överlevare, kunde förstå vad de varit med om (Palacios-Cena et al., 

2011b). För att kunna omvärdera livet behövde de få händelsen kring hjärtstoppet 

återberättat om vart och hur det skett och vilka som var närvarande (Flemme et al., 2011; 

Forslund et al., 2013).  

Tankar kring döden 

Efter hjärtstoppet upplevde patienterna hur deras attityd till döden förändrades. Livet efter 

innebar att acceptera döden och vetskapen om att ett nytt hjärtstopp kunde inträffa. De 

upplevde döden som en möjlighet och en erfarenhet de redan varit med om, men den sågs 

inte som en enkel lösning på deras situation (Palacios-Cena et al., 2011b). De uppgav att de 

efter hjärtstoppet börjat fundera kring när och hur de skulle dö och vilket sätt som vore det 

bästa (Palacios-Cena et al., 2011a). Palacios-Cena et al. (2011b) beskriver hur de kvinnliga 

överlevarna inte såg till sig själva när de pratade om döendet, utan fokuserade på den 

smärtsamma oro de kände av att inte kunna se sina barn igen om de dog. En patient uttryckte 

att den känslomässiga bördan hade blivit så stor, att döden inte skrämde henne utan istället 

skulle vara en frigörelse (Palacios-Cena et al., 2011a). Andra patienter upplevde att döden 

kändes osäker och svår att möta och önskade därför mer stöd från vården kring ämnet. De 

upplevde att vården undvek att samtala om döden vid den medicinska uppföljningen och de 

obesvarade frågorna skapade ångest (Palacios-Cena et al., 2011b). Andra sätt att hantera sitt 

liv var att ha en religiös övertygelse. En patient uttryckte att hennes tro var en stark fördel 

eftersom hon hade något att hålla fast vid (Palacios-Cena et al., 2011a). 

Känslornas inverkan på livet  

Att vakna upp efter ett hjärtstopp skapade förvirring och osäkerhet av att inte veta vad som 

skett. Patienterna kände att de förlorat kontrollen och kände sig utsatta och sårbara. Många 

kände skuld när de reflekterade över sitt liv innan hjärtstoppet och de val de då gjort som 

bidragit till hjärtstoppet. När kroppen inte längre gick att förlita sig på kände patienterna stor 

sorg och ilska och kände sig begränsade och isolerade (Bremer et al., 2009). Uren och Galdas 

(2014) beskriver att de manliga överlevarna ansåg sin partner som det största känslomässiga 
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stödet, men undvek att uttrycka sina känslor för partnern, vänner och vårdpersonal för att 

inte oroa dem. Forslund et al. (2013) skriver att patienterna tacklades med skuldkänslor av 

att ha utsatt sin omgivning för den dramatiska händelse som hjärtstoppet inneburit:   

I was ashamed to meet my work colleagues. God, it was almost like I didn’t want to 

meet them, it was my fault, letting them be so worried. You feel such guilt, a terrible 

guilt, what have I put them through? (s.4) 

Bremer et al. (2009) beskriver att patienterna upplevde det svårt att sätta ord på sina känslor 

och var oroliga för att inte kunna ta sitt ansvar och roll i familjen. Den bekymrande oron 

över att kunna dö ifrån sina anhöriga påverkade deras psykiska välmående (Bremer et al., 

2009; Uren & Galdas, 2014). Rädslan och ångesten över att få ett nytt hjärtstopp och att det 

inte fanns någon garanti för att leva, skapade känslor av maktlöshet och utsatthet (Bremer et 

al., 2009; Ketilsdottir et al., 2014). Rädslan påverkade patienterna så mycket att de alltid 

ville ha sina anhöriga i närheten när de skulle göra något (Forslund et al., 2013). Några 

patienter upplevde att rädslan och ångesten tog sådan överhand om livet att jobbet, relationen 

till partnern och förmågan att ta hand om sina barn blev lidande (Palacios-Cena et al., 2011b). 

Morken et al. (2010) menar att många patienter trots detta accepterade ovissheten kring sitt 

liv och istället började uppskatta livet. 

En förändrad självbild  

Efter hjärtstoppet upplevde några av patienterna att relationen till kroppen blev förändrad 

när den inte längre fungerade som förut (Berg et al., 2012). De fick svårigheter med minnet, 

kunde inte röra sig som vanligt och fick vila oftare eftersom de snabbare kände sig trötta och 

svaga (Forslund et al., 2013; Ketilsdottir et al., 2014). Uren och Galdas (2014) visar i sin 

studie att männen uppfattade sin manlighet som förändrad efter hjärtstoppet. Flera av 

männen uttryckte att deras trött- och svaghetskänsla innebar ett beroende av andra; något 

som inskränkte på deras identitet av att vara en stark och tålig man. Aktiviteter som de 

tidigare ägnat sig åt kunde för vissa patienter upplevas som en för stor påfrestning fysiskt 

och psykiskt, och de blev tvungna att prioritera och planera för valen av aktiviteter (Flemme 

et al., 2011). De ifrågasatte om livet någonsin skulle bli som förut och uttryckte en stor 

önskan om att livet skulle återgå till det normala där de kunde göra vad de ville (Forslund et 

al., 2013). Den nya synen på livet inverkade till livsstilsförändringar och flera av patienterna 

planerade om sina liv med jobb och relationer, för att minska stress och leva ett 

hälsosammare liv (Ketilsdottir et al., 2014; Palacios-Cena et al., 2011a). 

Livsavgörande begränsning med inopererad defibrillator  

Patienter som levde med en ICD upplever obehag av att befara att de skulle få en elstöt. 

Detta kan skapa ångest och en depressionskänsla. De är medvetna om att deras ICD är en 

beskyddare men upplever ändå att de hatar den. Alla patienter upplever att de har någon form 

av ångest eller rädsla kopplat till ICDn. Patienter upplever otrygghet i det dagliga livet och 

att det behövs mer kunskap om ICD i relation till hur vardagen skulle komma att förändras 

för patienter. 
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Obehag av befarade stötar 

Patienterna såg den implanterade hjärtstartaren (ICD) som en beskyddare som ökade 

chanserna för deras överlevnad om ett nytt hjärtstopp skulle inträffa (Flanagan et al., 2010; 

Mert et al., 2012; Palacios-Cena et al., 2011a). Trots detta var några patienter tvekande inför 

ICDn och uttryckte att trots att den var livsavgörande för dem så hatade de den. En patient 

uttryckte “It makes you feel sicker, feeling the discharge means that your body is failing you, 

your failing yourself, your own machinery and you can’t help but feel bad about it, because 

the illness is still there…” (s.2008) (Palacios-Cena et al., 2011a). Majoriteten av patienterna 

upplevde inga symtom innan de fick en elstöt (Mert et al., 2012), och ovissheten av en 

eventuell och plötslig elstöt skapade ångest och depressionskänsla (Morken et al., 2010). 

Elstötarna beskrevs som en elektrisk chock, blixt eller explosion i bröstet, och de som kände 

av symtom innan beskrev att de kände sig svimfärdiga, varma och illamående strax innan 

elstöten. Under elstöten kände patienterna sig mycket hjälplösa, vilket skapade både ångest 

och dödsångest hos dem (Mert et al., 2012). Oron över att få en elstöt fanns alltid där, medan 

de också oroade sig för att ICDn skulle sluta fungera på grund av att mobiltelefoner eller 

andra elektroniska apparater skulle störa eller att batteriet slutade fungera (Mert et al., 2012). 

Alla patienterna upplevde sig ha någon form av ångest eller rädsla som var kopplat till ICDn, 

vilket ofta relaterades till om de fått en elstöt eller inte (Flanagan et al., 2010; Morken et al., 

2010). Vissa patienter uttryckte sådan rädsla för att drabbas av en elstöt under tiden de 

duschade att de undvek att duscha tills den anhörige hade möjlighet att sitta med i badrummet 

(Mert et al., 2012). Ovissheten om elchockerna innebar att många av de yngre patienterna 

försökte distrahera sig genom att ständigt hålla sig sysselsatt och engagera sig i något annat. 

Att leva med hjärtsjukdom och ICD var svårt för dem, men också att leva i ovissheten om 

ett framtida hjärtstopp (Flemme et al., 2011). Patienterna upplevde att ångesten förändrade 

deras tidigare lugna personlighet, till att bli paralyserad av ångesten (Morken et al., 2010). 

Däremot uttryckte de patienterna som inte upplevt någon elstöt att de hade samma rutiner i 

livet som innan hjärtstoppet och var heller inte lika ångestladdade (Mert et al., 2012). De 

yngre patienterna uttryckte farhågor för att elstötarna kunde innebära regler som inkräktade 

på deras självständighet (Flanagan et al., 2010). Fler av patienterna blev avrådda eller 

förbjudna från att köra bil på grund av elstötarna och fick därför planera om sitt sätt att 

transportera sig (Flemme et al., 2011). Indragningen av körkortet bidrog till att majoriteten 

av patienterna kände att det allmänna måendet påverkades och kände sig deprimerade 

(Morken et al., 2010). Några patienter utmanade förbudet mot bilkörning trots att de tidigare 

fått elstötar av ICDn, av orsak att de annars hade förlorat sitt arbete (Flanagan et al., 2010). 

Otrygghet och behöver med kunskaper om ICD 

Familjens stöd var en stor del i återhämtningen efter hjärtstoppet eftersom de lyssnade på 

patienten när hen behövde uttrycka sina känslor (Morken et al., 2010). Patienterna upplevde 

att den sårbara hälsosituation de befann sig i påverkade deras livsvärld med familjen, 

vännerna, det dagliga livet och den hotande framtiden (Flemme et al., 2011). De patienter 

som levde ensamma uttryckte frustration över det saknade sociala stödet vid utskrivningen 

från sjukhuset, men kände sig förstådda och sedda av sjukvårdspersonalen som lyssnade och 

gav dem råd (Flemme et al., 2011). Dock upplevde patienterna att de hade behövt mer 

information om hur det är att leva med en ICD i det dagliga livet (Morken et al., 2010), och 
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hur hårt de kunde anstränga sig fysiskt (Berg et al., 2012). De kände sig osäkra och 

frustrerade över att inte veta när hjärtat blev överansträngt och därmed utlösa en elstöt från 

ICDn (Uren & Galdas, 2014). Osäkerheten gjorde att de begränsade sina dagliga sociala 

aktiviteter och blev beroende av att de anhöriga skulle följa med dem utomhus (Flemme et 

al., 2011; Mert et al., 2012). Ångesten påverkade både den fysiska aktiviteten och relationen 

till partnern (Morken et al., 2010). Några patienter uttryckte att de kände sig mer 

känslomässigt reserverade efter hjärtstoppet och att sexlivet förändrades. De uttryckte att de 

haft funderingar inför hur samlivet med partnern skulle fungera med en ICD, eftersom de 

var rädd att få en elstöt under samlaget och därmed skada sin partner (Flanagan et al., 2010; 

Palacios-Cena et al., 2011a). Berg et al. (2012) beskriver i sin studie hur patienter som 

genomgick träning och konsultationer, upplevde en ökad säkerhet och kännedom för den 

egna kroppen vilket också ökade välbefinnandet. 

Resultatsammanfattning 

Resultatet visade att patienterna upplevde sig osäkra, rädda och isolerade från vänner och 

familj efter hjärtstoppet. Deras vardag hade ändrats, livet omvärderats och de klarade inte av 

att utföra samma sysslor i vardagen längre. Patienterna ansåg att rutiner och planering blivit 

en viktig del i att minska stressen i deras vardagliga liv. Många av dem upplevde att stöd 

från anhöriga och vården var viktigt men något som ibland saknades. De uttryckte även att 

de kände sig beroende av personer omkring sig för att utföra sysslor såsom att köra bil. Något 

som fattades hos vårdpersonalen var att samtala med patienterna om existentiella frågor, 

reproduktion samt hur mycket fysisk aktivitet som fick utföras. En aspekt som patienterna 

upplevde saknades var möjligheten att kunna träffa samma vårdpersonal vid varje besök för 

att på så sätt kunna skapa en kontakt och öppna upp sig och prata om svåra ämnen. De 

patienter som fått behandling med ICD såg den som både en beskyddare men även som något 

de hatade. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med arbetet var att beskriva patienters upplevelse att överleva ett hjärtstopp. Metoden 

som valdes var en litteraturbaserad studie. Friberg (2012) menar att en litteraturbaserad 

studie görs för att skapa en generell översikt kring kunskapen om ett ämne eller kring ett 

problem inom omvårdnad eller ett kompetensområde. Intentionen med en litteraturbaserad 

studie är att öka kunskapen kring det specifika ämnet eller området (Friberg, 2012). Enligt 

Polit och Beck (2017) används litteraturöversikter i syfte att få en ökad förståelse för det 

ämne som studeras. Ett bredare perspektiv uppnås genom att artiklar använder olika 

teoretiska utgångspunkter kring samma perspektiv (Polit & Beck, 2017). Den begränsade 

tiden som fanns för arbetet innebar därmed att befintliga artiklar valdes för att söka kunskap 

och använda som material till arbetet. De teoretiska utgångspunkterna varierade i artiklarna 

mellan grounded theory, fenomenologi och hermeneutik, som alla svarade till att beskriva 

patientens upplevelse. Metoden ansågs som relevant eftersom syftet fokuserade på 

kvalitativa artiklar som fokuserar på tolkning av ord istället för tolkning av siffror vilket 

kvantitativa artiklar har fokus på. Vald metod gav relevant information från artiklarna för att 

i sin tur kunna sammanställas till ett nytt resultat som svarade till syftet. Om mer tid hade 

funnits tillgängligt hade det varit av stort intresse att genomföra semistrukturerade intervjuer 

med patienter som överlevt hjärtstopp. På så sätt hade frågorna varit liknande till alla 

patienter men tillåtit dem utveckla sina svar vidare och ändå kunnat belysa samma syfte. 

Fokus hade varit att göra en kvalitativ studie för att vidare belysa upplevelserna av dessa 

patienter. Exklusion av patienter som behandlas med ICD hade gjorts då mer forskning 

behövs kring patienter som överlevt hjärtstopp och som inte behandlas med ICD. 

 

Sökningar som utförs via databasen CINAHL täcker alla engelsktalande hälso- och 

omvårdnadstidskrifter, böcker och avhandlingar (Polit & Beck, 2017). Trots hjälp av 

bibliotekarie som vägledning för de första sökningarna i CINAHL genererade den initiala 

sökningen många resultat som inte var relevanta till syftet. Majoriteten av de sökta artiklarna 

var kvantitativa, hade inte patientperspektivet som utgångspunkt eller hade inte fokus på 

patientens upplevelse. Därför gjordes valet att göra sökningarna mindre och på så sätt kunna 

mer lätthanterligt läsa igenom de artiklar som framkom av sökningarna. I slutet valdes 11 

artiklar till resultatet varav två artiklar hade endast manliga deltagare. Artiklarna 

exkluderades inte trots detta på grund av artiklarnas resultat. De stämde överens och stärkte 

de befintliga artiklar som använts till resultatet. Förtydligande kring de två artiklar med 

endast manliga deltagare gjordes kontinuerligt i resultatet. Samtliga elva artiklar hade etiskt 

godkännande. CINAHL användes som ensam databas då sökningar initialt gjordes i PubMed 

och PsycInfo med hjälp av bibliotekarie men inte genererade några nya artiklar eller ansågs 

inte svara till syftet. Dock kan detta ses som en brist i användandet av dessa databaser då 

dessa inte helt behärskades enskilt. 

 

Det togs hänsyn till eventuell förförståelse hos artiklarnas författare och lästes därför kritiskt 

för att undvika eventuell förförståelse. Priebe och Landström (2017) beskrev förförståelse 

som alla personers tidigare förståelse eller förutfattade meningar kring ett specifikt ämne. 

Detta kan innefatta tidigare erfarenheter och värderingar som personen har vilket i sin tur 
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kan omedvetet påverkat olika tolkningar i studien (Priebe & Landström, 2017). 

Förförståelsen hanterades genom diskussion mellan båda parterna och egen reflektion. Dock 

uppkom det att ingen av parterna hade någon tidigare relation till ämnet hjärtstopp och har 

ingen tidigare erfarenhet kring det. Det ansågs viktigt att ha en öppenhet kring läsandet och 

analyseringen av artiklarna för att minska risken att påverka resultatet. Dessutom tillämpades 

öppenhet till datainsamlingen och analysen. Detta innebar att parterna kunde vara objektiva 

kring syftet vid insamling av datamaterialet samt analyseringen. Fribergs (2012) mall för 

kvalitetsgranskning användes till samtliga 11 artiklar. Kvalitétsmallen bestod av 14 punkter 

och ett poäng gavs för om artikeln svarade till en punkt. Totalt kunde artiklarna nå 14 poäng 

(Friberg, 2012). För att kunna överföra mallen praktiskt valdes en gradering på artiklarna 

utifrån kvalitetsgranskningen. Detta innebar att artiklarna graderades utefter hur många 

poäng de fått efter kvalitetsgranskningen. Enligt Polit och Beck (2017) kan ett arbete stärkas 

genom att testa pålitligheten av det använda materialet på olika sätt, exempelvis genom 

kvalitetsgranskning, för att studera om författarna fått adekvat information relaterat till syftet 

(Polit & Beck, 2017). Genom att kvalitetsgranska artiklarna stärktes pålitligheten i denna 

litteraturbaserade studie. På så sätt synliggjordes om artiklarna följt sitt syfte, studerat det 

tänkta syftet samt haft en adekvat metod. Dessutom var artiklarnas resultat relevant och 

svarade till syftet. Henricsson (2017) skriver att pålitligheten och trovärdigheten i den 

litteraturbaserade studien kan stärkas av grupphandledning där studiekamrater samt 

handledare kritiskt granskar resultatet och försäkrats om att resultatet utgörs av artiklar 

(Henricson, 2017). Lincoln och Guba (1985) beskriver vad som menas med överförbarhet. 

Överförbarhet är när ett resultat kan anses vara möjligt att tillämpa till andra grupper eller 

en annan miljö kring samma kontext. Dock är det viktigt att vara medveten om att det är upp 

till varje läsare att bestämma om ett resultat kan vara överförbart eller inte (Lincoln & Guba, 

1985). Resultatet som framkommer är upp till varje läsare att granska och värdera 

överförbarheten. 

Resultatdiskussion 

Syftet var att beskriva patienters upplevelse att överleva hjärtstopp och sammantaget visar 

resultaten att patienten upplever att vardagen blir förändrad och även sitt existentiella 

sammanhang. Resultaten visar att patienterna känner sig rädda och osäkra i sin vardag och 

upplever att livet förändras efter ett hjärtstopp. Vardagen påverkas av rädsla vilket i sin tur 

inverkar på patienternas självständighet. Lidell (1998) beskriver när plötslig sjukdom 

inträffar kan reaktionerna uttryckas på olika sätt, vilket har samband med patientens tidigare 

livserfarenhet, hur vardagen ser ut och hur sårbar patienten känner sig i situationen. Det är 

därför betydelsefullt att omvårdnaden planeras efter patientens individuella behov även efter 

utskrivningen från sjukhuset (Lidell, 1998). Eriksson (1989) beskriver genom ett hälsokors 

att hälsa kan ses utifrån den upplevda hälsan, verkliga hälsan, upplevda ohälsan och genom 

verklig ohälsa. Detta innebär exempelvis att en person som är fysiskt sjuk ändå kan uppleva 

hälsa. Dessutom att en person som är fysiskt frisk kan uppleva ohälsa (Eriksson, 1989). 

Forslund, Lundblad, Jansson, Zingmark och Söderberg (2013) beskriver att överlevarna inte 

längre tar sin hälsa för givet och gör medvetna val kring sin livsstil eftersom det inverkar på 

deras mående. Överlevarna uttrycker även att måendet påverkas när de får engagera sig i 

saker som de finner meningsfulla, vilket de känner mycket glädje av i livet.   
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Av resultaten framkommer att de anhöriga har en betydande roll i patientens vardag eftersom 

de utgör ett stöd och trygghet för patienterna och gör att de kan leva mer i nuet. Partnern är 

ofta den som är det största känslomässiga stödet för patienten, dock oroar sig patienten för 

att vara krävande för sin partner. Forslund et al. (2013) framhåller att patienter upplever 

relationen till familj och vänner som en källa till styrka och glädje. Kamratskap och en social 

samvaro inkluderar olika känslor som att känna sig behövd och att betyda något för en annan 

människa. Patienterna anger betydelsen av att kunna skratta med andra och ha roligt. Enligt 

patienterna var den viktigaste relationen den med familjen. Partnern ses som en kompanjon 

i livet som patienten delar allt med (Forslund et al., 2013). Enligt Dougherty och Thompson 

(2009) upplever partnerna att deras generella fysiska hälsa förvärras över tid med symtom 

såsom utbrändhet, huvudvärk, ryggsmärta, ömma muskler och illamående. Partnerna 

upplever mest symtom och ohälsa under patientens inskrivningstid på sjukhuset, men att den 

psykiska hälsan förbättras med tiden och även symtom som depression och ångest minskar 

allteftersom (Dougherty & Thompson, 2009). Det emotionella stödet är viktigt för både 

patienter och anhöriga, när någon drabbas av plötslig sjukdom (Lidell, 1998). Stödet innebär 

ett utbyte av resurser mellan två individer, där den som förmedlar stödet har som mål att 

stärka mottagarens välbefinnande (Hupcey, 1998; Shumaker & Brownell, 1984). Langford, 

Bowsher, Maloney och Lillis (1997) menar att det finns olika sätt att definiera stöd och det 

ena utesluter inte det andra. Stöd kan vara känslomässigt och innefattar att visa kärlek, vara 

empatisk, tillits- och omsorgsfull för mottagaren. Det kan även uttryckas genom en god 

kommunikation mellan två individer, för att ge mottagaren verktyg, information och 

handledning för att hantera och lösa en svårighet i livet. Hur stödet uppfattas av individen 

beror på det sociala nätverket och kontakter, men också hur det sociala klimatet uppfattas 

(Langford et al., 1997). 

 

Resultaten tydliggör att trötthet och svaghetskänslor påverkar patientens fysiska förmåga 

och även sexlivet. Patienterna har funderingar kring hur samlivet ska fungera med partnern, 

eftersom de inte vet hur mycket de kan utsätta sig själva för. Doherty, Byrne, Murphy och 

McGee (2010) beskriver att personalens största hinder för att diskutera sexlivet med 

patienten är att de inte fått någon träning i det, kunskapsbrist, kulturella hinder, att patienten 

inte är redo eller språkbarriärer. Närmre 61 procent av personalen uppger att de inte 

diskuterar kring sexlivet med hjärtstoppspatienter (Doherty et al., 2010). Av resultaten 

framkommer att patienterna är tacksamma för vårdpersonalens omvårdnad, men önskar mer 

information från vårdpersonal om hur vardagslivet kommer bli. Hanssen et al. (2005) menar 

att patienterna upplever att informationen kring deras tillstånd och hur livet kommer bli, är 

generaliserat och fokuserar mest på den fysiska kroppen. Istället önskar patienterna att 

informationen ska vara anpassad till dem som individer och innehålla mer information om 

hur vardagen kommer att förändras för dem (Hanssen et al., 2005). Patientlagen (SFS 

2014:821) syftar till att stödja patientens delaktighet i besluten kring sin vård, där patienten 

har rätt till information om eftervården och hur sjukdomen och skador kan förebyggas (SFS 

2014:821). Patienter uttrycker ett behov av att få kontinuitet och stöd hos sjukvården för att 

skapa en relation med sjuksköterskan och på så sätt kunna öppna upp sig och ställa svåra 

frågor. Enligt International Council of Nurses etiska kod (2014) ska sjuksköterskan arbeta 

för att stödja patienterna att uppnå ökad hälsa och att hindra att sjukdom uppstår. 

Sjuksköterskan ska dessutom kunna hjälpa patienten till att kunna bygga upp sin hälsa och 

lindra lidande (ICN:s etiska kod, 2014). 
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Resultaten visar att patienterna har många existentiella frågeställningar och ifrågasätter 

meningen med livet. Dahlberg (2014) beskriver att det existentiella sammanhanget påverkar 

patientens liv och hälsa. Vid en vårdande situation bör därför hänsyn tas till både patientens 

livsvärld men också existentiella sammanhang (Dahlberg, 2014). Hanssen, Nordrehaug och 

Hanestad (2005) menar att patienter har många frågor och funderingar kring livet och 

framtiden, men upplever att de inte kan vända sig till någon för att öppna upp sig. Detta gör 

att patienterna känner sig ångestfyllda och deprimerade (Hanssen et al., 2005). Dahlberg och 

Segesten (2010) beskriver hur upplevelsen av sjukdom innebär att patientens tillvaro 

förändras till att uppfattas som annorlunda och skrämmande. Sjukdomen drabbar inte bara 

patientens fysiska kropp, utan även identiteten, patientens existens och självförtroende 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Forslund et al. (2013) anger patienterna att de är rädda 

att utföra olika fysiska aktiviteter ensamma. Dock har de försökt utmana sina känslor kring 

detta eftersom de upplevde att deras rädsla inte kunde styra över dem. Patienterna hade 

beslutat att inte slösa tid på att oroa sig över något som kunde hända om de inte kunde ha 

någon inverkan på det (Forslund et al., 2013). Enligt Vos, Haes, Koster och Haan (1999) 

upplever 16 procent av patienter som överlevt hjärtstopp, någon form av depressiva symtom 

i efterförloppet. Dahlberg (2014) framhåller att ohälsa tolkas som ett invecklat begrepp med 

många dimensioner som innefattar psykologiska, sociologiska och biologiska faktorer 

(Dahlberg, 2014). Samtidigt påverkas patientens framtid, dagliga liv, tankar, känslor och 

hela människan av ohälsa. För patienten kan detta innebära en upplevelse av minskad 

motivation att kunna leva ett tillfredsställande liv och söka efter hälsa (Dahlberg & Segesten, 

2010). Forslund et al. (2013) konstaterar att patienter försöker ha en positiv attityd och 

upprätthålla attityder kring olika situationer. Patienter upplever att det finns kraftfulla och 

viktiga aspekter i livet såsom att kunna ha roligt och skratta. Deras nya attityd medför att de 

ser olika aspekter som positiva. Istället för att oroa sig se situationerna som möjligheter 

snarare än ett problem. Flera patienter uttrycker att träning och motion får dem att må bra. 

Dock har patienter olika förmåga att kunna motionera efter hjärtstoppet. Vissa av patienter 

kan gå på gym, spela tennis eller åka sidor. Andra patienter upplever sig nöjda med att kunna 

gå på en promenad utomhus, gå på seniordans eller åka till badhuset. Alla patienter försöker 

hitta något sätt att motionera men är ibland också tvungna att be om hjälp om sysslor som är 

för fysiskt tunga (Forslund et al., 2013).  

 

Av resultaten framkommer att de patienter som behandlats med en ICD efter sitt hjärtstopp, 

upplever att livet begränsas av ICDn och upplever det som ångestfullt att leva med den. Den 

är beskyddaren inför nästkommande hjärtstopp, men de föraktar den eftersom den får dem 

att känna sig sjukare och påminner ständigt om hur nära döden de är. Elstötarna kommer 

utan föraningar vilket skrämmer dem och de undviker därför sociala aktiviteter och vill inte 

gå utanför huset ensamma. Sarvimäki (1995) menar att livskvalitén påverkas av individens 

funktionsförmåga och hälsa, men också hur den upplever sitt välbefinnande, om livet är 

meningsfullt och känslan av tillfredsställelse i livet (Sarvimäki, 1995). Braun, Krüger, 

Nogueira de Souza och Rejane Rabelo (2012) beskriver att patienter som lever med ICD 

upplever en låg livskvalité relaterat till både psykisk och fysisk ohälsa. Den låga livskvalitén 

relateras främst till hur kroppen fungerar fysiskt, smärta och hur patienten fungerar i sin 

vardag (Braun et al., 2012). Resultaten visar att patienterna med en inopererad ICD känner 

sig otrygga eftersom de inte känner till hur hårt de kan pressa sig vid fysisk aktivitet och inte 

heller har fått tillräcklig information kring gränsen för hur hög pulsen får bli. Patienterna 

känner också sig känslomässigt distanserad eftersom de undviker att ha samlag med sin 



21 

 

partner, i rädsla för att ICDn ska ge dem en elstöt och därmed skada partnern. Detta är i linje 

med en studie av Dougherty och Thompson (2009) som beskriver att 62% av överlevarnas 

partner uppger att sexlivet förändras och blir mer sällan efter hjärtstoppet. Tagney (2004) 

menar att sjuksköterskor som arbetar med hjärtpatienter som fått en ICD upplever att de inte 

får tillräckligt med information när de skrivs ut och att vården brister för att sjuksköterskorna 

saknar kunskap och erfarenheter kring ICD och att vårda dessa i efterförloppet. Några 

sjuksköterskor uppgav att de var medvetna om att bilkörningen kan bli påverkad när 

patienten kom hem, men den största delen av sjuksköterskorna kan inte uppge några 

förändringar i patienten dagliga liv hemma. Sjuksköterskorna är dock medvetna om att 

patienterna upplever ångest och rädsla, men också ilska, isolering, nervositet, oro, påverkat 

sexliv och ett spänt läge i relationen. Medan 19,5 procent av sjuksköterskorna uppger att de 

inte identifierat några annorlunda känslor hos patienterna (Tagney, 2004). Sandman och 

Kjellström (2013) menar att omvårdnad har en tydlig koppling till livskvalitén och att 

omsorgen genom det kan påverkas till det bättre eller sämre. Dunbar et al. (2009) påvisar i 

sin studie att genom utbildning, rådgivning, symtomhantering och genom att lära patienten 

hantera sin vardag, minskar patienternas ångest och depressiva symtom tidigt efter ICD-

implantering och minskar antalet sjukskrivningsdagar och också samtal till sjukvården.  

Konklusion 

Denna studie har bidragit med ökad kunskap om patientens upplevelse att överleva ett 

hjärtstopp. Resultaten visar att patienter som överlever ett hjärtstopp upplever att de fått en 

ny vardag, ett förändrat liv och att de patienter som behandlad med ICD upplever att det är 

en livsavgörande begränsning med inopererad defibrillator. Patienterna upplever en 

traumatisk händelse som ger en förändrad livssyn, väcker många känslor som inverkar på 

livet och tankar kring döden. Majoriteten av patienterna upplevde rädsla, ångest och oro i 

sin vardag. Annan forskning bekräftar att patienter upplever någon form av depressiva 

symtom efter sitt hjärtstopp. Patienterna uttrycker betydelsen av stöd från anhöriga men 

oroade sig över att vara en börda. De patienter som tyckte att det finns brister i stöd efter 

hjärtstoppet från sjukvården upplever sig distanserade och sårbara. Bristerna inkluderar inte 

endast information om deras nya liv och hur detta kommer se ut, utan även möjligheter att 

tala om existentiella frågor. För att kunna återgå till ett vardagligt liv behöver patienterna 

bearbeta nya strategier för att kunna hantera sin situation och sitt nya liv. Många av 

patienterna som lever med en ICD upplever sig otrygga och begränsade i sin vardag, att de 

befarade att få stötar och anser sin livskvalité som försämrad efter hjärtstoppet. De uttrycker 

brist på information från vården kring begränsningar i vardagen och vad de fysiskt kan klara 

av innan de fick en elstöt av ICDn. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Resultaten visar att det finns ett behov av mer kvalitativa studier som kan belysa patientens 

upplevelse efter hjärtstopp. Få patienter överlever ett hjärtstopp och därför blir urvalet av 

patienter mycket begränsat för forskning. Många av studierna har fokus på ett liv efter 

hjärtstopp med behandling av ICD. Dock behöver patientens upplevelse efter hjärtstopp utan 

behandling av ICD belysas vidare. Även forskning kring hur ålder eller könsidentitet 
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påverkar detta kan vara önskvärt. Det finns även behov av att kunna individualisera vården 

för dessa patienter och utveckling av ett system som kan ge dem stöd samt kontinuerlig 

kontakt med samma person inom vården i den utsträckningen det går. Genom fortsatt 

forskning kring hur patientens upplevelse efter hjärtstopp gör det möjligt för sjuksköterskor 

samt andra professioner att kunna möta dessa patienter på ett bättre samt evidensbaserat sätt 

och då främja deras hälsa inom en klinisk verksamhet. Vid eftersökning av sjuksköterskans 

upplevelser att vårda patienter efter hjärtstopp förefaller det inte finnas artiklar om detta. 

Majoriteten av artiklarna fokuserar på hjärtstoppet eller hjärt-lungräddning men inte på 

eftervården. Mer forskning kring detta vore betydelsefullt för sjuksköterskor för att kunna 

söka information kring ämnet samt arbeta evidensbaserat. 
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BILAGA 1 

Granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2012) 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat?  

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

● Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven? 

● Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

● Hur är metoden beskriven? 

● Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

● Hur har data analyserats? 

● Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

● Vad visar resultatet? 

● Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

● Vilka argument förs fram? 

● Förs det några etiska resonemang? 

● Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

● Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårdvetenskapliga antaganden? 
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överleva 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus. 

 

Vald metod 

var 

fenomenologis

k och 

hermeneutisk. 

Materialet 

samlades in 

genom 

inspelade 

intervjuer som 

sedan blev 

transkriberade. 

 

Resultatet visade två 

huvudteman samt fem 

underteman. De två 

huvudteman var 

återgå till livet samt 

omvärdera livet. De 

fem underteman var 

vakna upp och sakna 

en helhetsbild, inse 

att det inte var dags 

att dö, undra varför 

och söka efter svar, 

känna sig tvetydig i 

relationer samt undra 

om livet kommer bli 

det samma. 

 

 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 

Palacios-Cena, D., 

Losa-Iglesias, 

ME., Salvadores-

Fuentes, P. & 

Fernández-de-las-

Penas, C.   

 

2011b 

 

Nursing & health 

sciences.  

 

Spanien 

 

 

 

 

Sudden 

cardiac death: 

the 

perspectives of 

Spanish 

survivors. 

 

Studiens 

syfte var att 

undersöka 

upplevelsern

a av 

patienter 

som blivit 

återupplivad

e efter 

plötsligt 

hjärtstopp. 

En kvalitativ, 

fenomenologis

k 

utgångspunkt 

med 

ostrukturerade 

intervjuer.  

 

Resultatet visade fyra 

tema: stå inför rädsla, 

söka efter en mening, 

uppleva döden nära 

och personligen samt 

ensamhet och 

avlägsnande. 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 

Uren, A. & 

Galdas, P.  

 

2014 

 

Journal of 

advanced nursing.  

 

Kanada 

 

The 

experiences of 

male sudden 

cardiac arrest 

survivors and 

their partners: 

a gender 

analysis. 

 

Studiens 

syfte var att 

utforska hur 

maskulinitet 

formar 

upplevelsen 

av män och 

deras partner 

efter 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus. 

 

Metoden 

bestod av 7 

utvalda män 

som överlevt 

hjärtstopp 

genom 

kvalitativt 

tolkande 

hermeneutisk 

utgångspunkt. 

Detta utfördes 

genom 

semistrukturer

ade intervjuer. 

 

 

 

 

 

Resultatet visade tre 

olika teman: stöd och 

självtillit, hantera 

känslomässig 

(o)sårbarhet och inte 

längre en karlakarl.  

 

OBS: material om 

patienterna användes 

endast och inte om 

deras partner då detta 

inte var relevant för 

syftet. 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 



 

 

Författare 

Årtal 

Tidskrift 

Land 

Titel Syfte Metod Resultat Kvalité 

Berg, Sk., 

Pedersen, BD., 

Svendsen, JH., 

Zwisler, AD., 

Kristensen, L. & 

Pedersen, PU. 

 

2012 

 

European journal 

of cardiovascular 

nursing 

 

Danmark 

 

COPE-ICD: 

patient 

experience of 

participation in 

an ICD 

specific 

rehabilitation 

programme. 

 

Studiens 

syfte var att 

beskriva 

upplevelsern

a och 

meningen av 

att delta i ett 

ICD-

specifikt 

rehabiliterin

gsprogram. 

 

 

Studiens 

metod bestod 

av kvalitativa 

intervjuer med 

10 patienter. 

De använde 

sig av 

semistrukturer

ade intervjuer 

och 

inspirerades av 

Ricoeur. På så 

sätt 

genomfördes 

tre steg av 

analysering av 

datamaterialet: 

naiv läsning, 

strukturerad 

analys samt 

kritisk 

tolkning och 

diskussion 

 

 

 

 

 

 

Studiens resultat 

visade att patienterna 

generellt upplevde sig 

inspirerade och säkra 

genom en 

individualiserad vård. 

Det visades i fyra 

teman kunskap, fysisk 

uppmärksamhet, tillit 

och strategier för att 

leva. 

 

Medelhög 

nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 

 

Flanagan, JM., 

Carroll, DL. & 

Hamilton, GA.  

 

2010 

 

Medsurg nursing: 

official journal of 

the Academy of 

Medical-Surgical 

Nurses. 

 

USA 

 

 

The long-term 

lived 

experience of 

patients with 

implantable 

cardioverter 

defibrillators 

 

Syftet var att 

få förståelse 

för 

patientens 

levda 

erfarenhet av 

att leva med 

ICD under 

en längre tid. 

 

 

 

Metoden som 

användes hade 

en 

hermeneutisk 

och 

fenomenologis

k 

utgångspunkt. 

Intervjuerna 

genomfördes 

via telefon 

med 14 

deltagare. 

 

 

 

 

 

 

Resultatet visade fem 

teman: uppskattning 

mot oro, behålla 

struktur och rutin som 

ett sätt att behålla sin 

självuppfattning, 

isolation och 

sårbarhet, att bli 

övergiven och 

fortfarande sörja samt 

söka råd, ta beslut. 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 



 

 

Författare 

Årtal 

Tidskrift 

Land 

Titel Syfte Metod Resultat Kvalité 

Flemme, I., 

Hallberg, U., 

Johansson, I. & 

Strömberg, A.  

 

2011 

 

Heart & Lung: the 

journal of critical 

care.  

 

Sverige 

 

 

 

 

Uncertainty is 

a major 

concern for 

patients with 

implantable 

cardioverter 

defibrillators. 

 

Syftet var att 

undersöka 

det största 

bekymret i 

det dagliga 

livet för 

individer 

som lever 

med ICD 

och hur de 

hanterar 

detta. 

 

En kvalitativ 

grounded 

theory 

användes. 16 

personer 

deltog i 

studien. 

 

 

 

Resultatet visade ett 

huvudtema med hur 

man inkorporerar 

osäkerheten i det 

dagliga livet. För att 

kunna hantera denna 

osäkerhet använde sig 

personerna sig av 

olika strategier som 

att begränsa aktivitet, 

distrahera sig själv, 

acceptera att man fått 

en ICD och genom att 

evaluera om livet. 

 

 

 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 

 

Morken, IM., 

Severinsson, E. & 

Karlsen, B 

 

2010 

 

Journal of clinical 

nursing 

 

Norge 

 

 

Reconstructing 

unpredictabilit

y: experiences 

of living with 

an implantable 

cardioverter 

defibrillator 

over time. 

 

 

 

Syftet var att 

undersöka 

hur patienter 

upplever det 

att leva med 

en 

implanterbar 

defibrillator 

över tid. 

 

 

Kvalitativ 

grounded 

theory. 

Semi-

strukturerade 

intervjuer 

genomfördes 

med 16 

patienter som 

lever med 

ICD. 

 

 

 

Resultatet visade ett 

huvudtema: Att 

återuppbygga livet, 

oförutsägbarheten att 

leva med ICD. Fyra 

underteman visades 

förlora kontrollen, 

återfå kontrollen, 

sakna stöd och söka 

stöd. 

 

 

 

 

 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

Mert, H., Argon, 

Gulumser., Alsan, 

Özgur. 

 

2012 

 

International 

Journal of Caring 

Science 

 

Turkiet 

 

Experiences of 

patients with 

implantable 

cardioverter 

defibrillator in 

Turkey: a 

qualitative 

study. 

 

Syftet var att 

beskriva 

erfarenheter 

av patienter 

med 

implanterad 

ICD. 

 

Kvalitativ 

design. 

19 patienter, 4 

kvinnor och 15 

män, med 

implanterad 

ICD delades in 

i fyra 

fokusgrupper 

där man gjorde 

semi-

strukturerade 

intervjuer och 

spelade in alla 

intervjuer. 

 

 

 

I resultatet framkom 

sex teman: 

- aktiviteter i dagliga 

livet 

- socialt liv 

- familjära relationer 

- känslomässiga 

förändringar 

- ICD-chocker 

- erfarenheter av att få 

information och 

rådgivning från 

vårdpersonal. 

 

 

 

 

Medelhög 

nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 

 

 



 

 

Författare 

Årtal 

Tidskrift 

Land 

Titel Syfte Metod Resultat Kvalité 

Palacios-Ceña, 

Domingo; Losa, 

Marta E; 

Fernández-de-las-

Peñas, César; 

Salvadores-

Fuentes, Paloma 

 

2011a 

 

Journal of Clinical 

Nursing 

 

Spanien 

 

Living with 

life insurance: 

a qualitative 

analysis of the 

experience of 

male 

implantable 

defibrillator 

recipients in 

Spain. 

 

Syftet var att 

beskriva hur 

det känns att 

leva som en 

ICD 

implanterad 

mottagare i 

Spanien. 

 

Kvalitativ 

fenomenologis

k studie. 

Intervjuer 

skedde med 22 

män som alla 

hade en ICD 

implanterad 

Resultatet visade hur 

männen upplevde det 

var att leva med en 

ICD. Teman som 

framkom var: 

 

- acceptera 

förändringen 

- utveckla strategier 

- omvärdera 

relationen med sin 

partner och bli 

känslomässigt 

distanserad 

- ge upp en del av sin 

självständighet 

- förändrar 

- med livförsäkring 

- fortsatt osäkerhet 

och väntan 

 

Hög nivå 

 

Etiskt 

godkänd 

 

 


