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SAMMANFATTNING 

I Sverige drabbas årligen cirka 9000 människor av hjärtstopp där hjärt- och lungräddning 

(HLR) påbörjas. Sannolikheten att överleva ett hjärtstopp ökar om någon annan är närvarande 

vid händelsen och påbörjar HLR. Att vara närstående till någon som drabbas av hjärtstopp har 

en stor påverkan på livet och akut allvarlig sjukdom kan innebära en kris för individen. 

Vårdpersonal har en viktig roll genom att stödja närstående som befinner sig i en kris. 

 

Syftet med uppsatsen är att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjärtstopp hos en vuxen 

anhörig. 

 

Metoden är en litteraturöversikt med systematisk sökning. Datainsamlingen utfördes via 

databaserna Cinahl och PubMed. Totalt inkluderades 15 artiklar varav 12 var kvalitativa, en 

kvantitativ och två av mixad kvalitativ och kvantitativ metod. Samtliga artiklar 

kvalitetsgranskades med hjälp av ett bedömningsformulär. Dataanalys genomfördes som en 

integrerad analys.  

 

Litteraturöversiktens resultat presenteras i fyra huvudkategorier: “upplevelse av den akuta 

händelsen”, “upplevelse av den kritiska tiden på sjukhus”, “upplevelse av att återgå till 

vardagen” och “behov av stöd från sjukhuspersonal”. Resultatet visar att vara närstående till 

någon som drabbats av hjärtstopp genererar i en rad olika känslor både då hjärtstoppet 

inträffar och en tid efteråt. Närstående upplevde behov av information och kommunikation 

från sjukvårdspersonal och beskrev att det var en utmaning att återgå till vardagen.  

 

Slutsatsen var att vara närstående till någon som drabbas av ett hjärtstopp är en traumatisk 

upplevelse. Närstående har ett behov av att känna sig inkluderade och sedda av 

vårdpersonalen under alla delar av vårdkedjan. Efter utskrivning upplever närstående saknad 

av stöd från vården.  
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ABSTRACT 

 

In Sweden, approximately 9000 people suffer cardiac arrest each year where cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) is started. The probability of surviving a cardiac arrest increase if 

someone else is present during the event and begins CPR. Being close to someone who 

suffers a cardiac arrest has a big impact on life and acute serious illness can mean a crisis for 

the individual. Nursing staff has an important role when it comes to supporting relatives who 

are in crisis. 

 

The aim was to illustrate the experiences after cardiac arrest in an adult relative. 

 

The method was a literature review with systematic search. Database searches were 

performed in Cinahl and PubMed. A total of 15 articles were included, of which 12 were 

qualitative, one quantitative and two of mixed qualitative and quantitative method. All articles 

were reviewed using an assessment form. Data analysis was conducted with an integrated 

analysis.  

 

The results of the literature review are presented in four main categories: “experience of the 

acute event”, “experience of the critical time in hospital”, “experience of returning back to 

normal” and “need for support from healthcare professionals”. The results show that being 

close to someone who has suffered a cardiac arrest generates a range of different emotions, 

both when the cardiac arrest occurs and afterwards. The relatives experienced a need for 

information and communication from healthcare professionals and it was a challenge to return 

to everyday life.  

 

The conclusion is being a relative to someone who suffers a cardiac arrest is a traumatic 

experience. Relatives have a need to feel included and seen by the healthcare professionals 

during all parts of the care process. After discharge, relatives experience a lack of support 

from care. 
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INLEDNING 

 

Hjärtstopp kommer plötsligt och är en traumatisk händelse som drabbar ungefär 9000 

personer årligen i Sverige där hjärt- och lungräddning (HLR) påbörjas. Hjärtstopp inträffar 

oftast utanför sjukhus och chansen att överleva ökar om någon annan person är närvarande. 

Sjukvårdens utveckling och dess tillgänglighet samt ökad kunskap om hjärt- och lungräddning 

är bidragande faktorer till att öka möjligheten för överlevnad. Att stå bredvid och vara 

närstående när någon drabbas av hjärtstopp påverkar livet och dess prioriteringar. Hälso-och 

sjukvården har en viktig roll att identifiera behov och att stödja närstående både under och 

efter hjärtstopp.  

 

 

BAKGRUND 

 

Prevalens  

 

Hjärtstopp är ett globalt folkhälsoproblem som kommer plötsligt och med hög mortalitet. 

Varje år drabbas ungefär 9000 människor i Sverige av plötsligt hjärtstopp där HLR påbörjas 

(Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021). Ambulanspersonal rapporterar in ungefär 6000 

fall årligen då HLR påbörjas utanför sjukhus (HLR-rådet, 2022). Enligt årsrapporten från 

Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret (2021) räddas en person till livet i Sverige var sjätte 

timme genom HLR. Sannolikheten att överleva ett hjärtstopp påverkas om hjärtstoppet 

inträffar på eller utanför sjukhus. Överlevnad vid hjärtstopp utanför sjukhus är omkring tio 

procent (Gräsner et al., 2016; HLR-rådet, 2022; Hawkes et al., 2017) och vid hjärtstopp på 

sjukhus 37 procent (HLR-rådet, 2022). De flesta hjärtstopp som inträffar utanför sjukhus sker 

i hemmet (Hawkes et al., 2017; Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021) och störst 

sannolikhet att överleva vid ett hjärtstopp utanför sjukhus är om händelsen inträffar när någon 

annan person är närvarande (McNally et al., 2011). Risken för plötslig hjärtdöd är högre hos 

män än hos kvinnor samt ökar med åldern på grund av en högre förekomst av hjärtsjukdom 

(Priori et al., 2015). Av alla hjärtstopp som inträffade mellan 2004 och 2020 utanför sjukhus 

var cirka 33 procent kvinnor, motsvarande siffra på sjukhus var ungefär 38 procent (Jerkeman 

et al., 2022). 

 

Etiologi och patofysiologi 

 

Hjärtstopp uppstår när hjärtats rytm blir oorganiserad av olika anledningar. Rytmer som 

orsakar hjärtstopp är kammarflimmer, kammartakykardi, asystoli, pulslös elektrisk aktivitet 

(PEA) och extrem bradykardi (Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021). Detta leder till 

att hjärtats pumparbete blir ineffektivt och inte längre kan pumpa blod ut till kroppens organ. 

Längre perioder med minskad syrehalt till hjärnan kan orsaka bestående skador (Huang et al., 

2014). Långsiktiga skador efter hjärtstopp kan innebära hjärnskador i form av kognitiva, 

emotionella, fysiska besvär och fatigue (Nolan et al., 2021). Det är viktigt att identifiera 

orsaken till hjärtstopp för att planera vården. År 2021 orsakades 80 procent av hjärtstoppen i 

Sverige av medicinska åkommor såsom hjärtinfarkt, hjärtsvikt, medfödda hjärtfel och 

inflammation i hjärtmuskeln. Utöver dessa ökar hereditet för plötsligt hjärtstopp i familjen 

risken att drabbas (Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021). Sjukdom och stigande ålder 

är andra faktorer som också ökar risken att drabbas av hjärtstopp, men även unga och tidigare 

friska personer med fysisk god hälsa kan drabbas av plötsligt hjärtstopp. Hjärtstopp kan 

inträffa utan varningstecken, men det kan också förekomma symtom i form av bröstsmärta 
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innan om kranskärlssjukdom är den bakomliggande orsaken (Riksförbundet HjärtLung, 

2022).  

 

Akut omhändertagande vid hjärtstopp 

 

Behandling med HLR utförs av sjukvården, ambulanssjukvården, blåljusorganisationerna och 

enskilda medborgare (Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021). Hjärtats oorganiserade 

rytm vid hjärtstopp kan ofta behandlas med defibrillering, vilket innebär att en så kallad 

hjärtstartare ger ifrån sig en strömstöt. Utöver defibrillering är bröstkompressioner en viktig 

del i behandlingen eftersom det hjälper hjärtat att pumpa ut syrerikt blod ut i kroppen för att 

förse kroppsdelar med syre och näringsämnen (Huang et al., 2014). För att öka möjligheterna 

för överlevnad krävs påbörjad behandling av hjärtstopp så fort som möjligt, om behandling 

inte påbörjas inom några minuter blir utfallet att den drabbade personen avlider 

(Riksförbundet HjärtLung, 2022). Behandling i form av HLR innebär att ge den drabbade 

trettio bröstkompressioner följt av två inblåsningar. En tidig strömstöt från en defibrillator kan 

bryta det elektriska kaoset som kan ha orsakat hjärtstoppet (HLR-rådet, 2022). För varje 

minut som går vid ett obehandlat hjärtstopp minskar risken för överlevnad med tio procent 

(Riksförbundet HjärtLung, 2022). Det finns stora möjligheter till överlevnad vid oväntat 

hjärtstopp om larm, behandling med HLR och defibrillering sker under de första minuterna 

efter att cirkulationen upphört (HLR-rådet, 2022). Tiden mellan hjärtstoppet och en strömstöt 

från en defibrillator har stor betydelse för överlevnaden. Utmaningen kan dock vara att 

hjärtstopp utanför sjukhus är en oväntad händelse, vilket kan göra det svårt att få tillgång till 

en defibrillator i tid (Rea et al., 2021).  

 

Tidig avancerad sjukhusbaserad vård i form av hjärtkateterisering, temperaturbehandling och 

noggrann hemodynamisk- och neurologisk övervakning är viktiga faktorer i vården för en 

patient som överlevt ett hjärtstopp (Rea et al., 2021). Rekommendationer för 

temperaturbehandling med nedkylning ser olika ut i världen, i Sverige rekommenderas det 

inte längre (HLR-rådet, 2021) medan riktlinjer från European Resuscitation Council 2021 gör 

det (Nolan et al., 2021). Hypotermibehandling innebär en temperatur på 32–36 °C under 

minst 24 timmar och används för att förebygga eller lindra olika typer av neurologiska skador 

(Polderman & Herold, 2009).  

 

Eftervård och uppföljning efter hjärtstopp  

 

Samtliga patienter som överlevt ett plötsligt hjärtstopp utan reversibla orsaker bör bedömas 

för implantation av defibrillator, så kallad implantable cardioverter defibrillator (ICD) som 

skydd (Priori et al., 2015). Enligt European Resuscitation Council 2021 (Nolan et al., 2021) 

ska bedömning av patientens fysiska och icke-fysiska nedsättning utföras innan utskrivning 

för att kunna utvärdera personens rehabiliteringsbehov. Uppföljning ska ske inom tre månader 

efter utskrivning och innebära screening för kognitiva besvär, emotionella problem och 

fatigue samt erbjuda information och stöd till överlevaren och familjemedlemmar. I en studie 

av Israelsson et al. (2016) framkom det att hälften av alla akutsjukhus i Sverige saknar lokala 

riktlinjer för uppföljning efter hjärtstopp, 44 procent bjöd in närstående att delta i uppföljning 

enligt rutin och 17 procent bjöd ibland in närstående att delta. För att uppnå optimal 

återhämtning efter hjärtstopp har överlevare och deras närstående ofta en rad känslomässiga 

och medicinska behov som bäst kan tillgodoses av ett tvärvetenskapligt hälsoteam (Rea et al., 

2021). En studie av Cartledge et al. (2018) visade att det ofta förekom långa väntetider att få 

komma till rehabilitering efter hjärtstopp. Flera patienter förväntade sig mer stöd, utbildning 

och information efter händelsen. Enligt Cartledge et al. (2018) framkom det i de allra flesta 
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fall som positivt av både patienter och närstående att få utbildning i HLR efter att de överlevt 

ett hjärtstopp. Flertalet ansåg också att det var bra om HLR ingick som en del av 

rehabiliteringsprogrammet. 

 

Utveckling av hjärt-och lungräddning 

 

Enligt årsrapporten från Svenska Hjärt-Lungräddningsregistret (2021) har de livräddande 

insatserna vid hjärtstopp utanför sjukhus innan ambulansens ankomst fördubblats jämfört med 

tidigare. Utanför sjukhus har tiden från hjärtstopp till påbörjad HLR minskat från tio minuter 

till en minut. HLR givet av vittnen (bystander) till hjärtstoppet tillsammans med polis, 

räddningstjänst och SMS-livräddare gör att HLR påbörjas tidigt. Utöver detta har 

tillgänglighet till defibrillatorer också betydelse, år 2020 fanns 18 415 defibrillatorer 

registrerade som kunde nyttjas av allmänheten runt om i Sverige. Hälften av alla hjärtstopp 

som sker på sjukhus inträffar på vårdavdelning och vid 90 procent av dessa påbörjas HLR 

inom en minut (Hjärt-Lungräddningsregistret, 2021).  

 

Överlevares upplevelse efter hjärtstopp  

 

Enligt Haydon et al. (2017) uppkommer flera olika känslor hos personer som har överlevt 

hjärtstopp, både glädje över att ha överlevt, men också ångest och anpassning till ett nytt liv 

bestående av rädsla och kamp för att våga leva. Att förändra beteenden till en mer hälsosam 

livsstil och lyssna på kroppens begränsningar blir en del av vardagen. Flera överlevare 

beskriver existentiella frågor efter hjärtstoppet. Enligt både Haydon et al. (2017) och 

Cartledge et al. (2018) förekommer förvirring och minnesförlust efter hjärtstopp. Personer 

som drabbats beskriver betydelsen av kontinuerlig information, stöd och utbildning efter 

händelsen (Cartledge et al., 2018). Enligt Cartledge et al. (2018) är det också viktigt att 

sjukvårdspersonal informerar närstående då den drabbade personen kan ha svårt att minnas. 

Den som drabbas av ett hjärtstopp kan också ha skuldkänslor och oro för hur hjärtstoppet och 

sjukdomsförloppet har påverkat dess närstående (Wagner et al., 2020).  

 

Vårdpersonalens upplevelse av hjärt-och lungräddning med närstående 

 

Ambulanspersonalens primära uppgift vid ett hjärtstopp är att försöka rädda den drabbades liv 

i en säker miljö. Detta innebär att minimera fysiska och psykiska distraktioner som kan 

uppkomma, problem kan uppstå om närstående tar fokus från det akuta omhändertagande 

(Karlsson et al., 2019). I den akuta situationen uppstår ett krav på strukturerad akutsjukvård 

men samtidigt finnas där för närståendes behov och frågor (Bremer et al., 2012). 

Vårdpersonalens uppfattningar om närstående bör närvara eller inte vid återupplivningsförsök 

varierar (Karlsson et al., 2019; Larsson & Engström, 2013). I studien av Karlsson et al. (2019) 

betonas vikten av att bygga ett förtroende för närstående och erbjuda möjlighet att närvara vid 

HLR. Köberich et al. (2010) beskriver att det vid eventuell närvaro av närstående vid en HLR-

situation bör finns adekvat stöd för att stötta och möta de närståendes fysiska och 

känslomässiga behov. Nackdelar med att ha närstående på plats vid HLR kan också vara 

begränsade utrymmen. Enligt Köberich et al. (2010) kan det vara plågsamt för närstående och 

skapa stress och obekväma situationer hos vårdpersonalen. Medan Larsson och Engström 

(2013) menar att det kan vara positivt för personalen att närstående närvarar vid HLR då de 

kan ge detaljerad information om händelsen och den drabbade. Närstående kan också hämta 

aktuella mediciner och legitimation samt får ta del av vad som sker på plats. Enligt Vandall-

Walker och Clark (2011) kan närståendes närvaro bidra till acceptans och förståelse genom att 
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sjukvårdspersonalen gjort allt de kunnat för den drabbade. Närstående kan också sköta 

kommunikationen med övriga familjemedlemmar.  

Rollen som närstående 

Personer som finns i patientens närhet kan enligt Socialstyrelsen (2004) beskrivas som 

närstående. Närstående definieras som ”person som den enskilde anser sig ha en nära relation 

till” (Socialstyrelsen, 2004). I denna litteraturöversikt kommer begreppet närstående användas 

när det avser en person som har en nära relation till någon som drabbats av hjärtstopp. 

Personen som drabbats av hjärtstopp kommer benämnas som anhörig eller den drabbade. 

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor (2021) har 

sjuksköterskan ett ansvar att se till att både patient och närstående får begriplig och korrekt 

information. Sjuksköterskan ska stödja och respektera både patienter och närståendes 

värdighet och allmänmänskliga rättigheter. Vandall-Walker (2007) beskriver att närstående 

ofta kan ta på sig rollen som patientens representant inom sjukvården. Sjukvården utvecklas 

alltmer mot personcentrerad vård som utgår från att se till individen som en person snarare än 

sin sjukdom. Kontexten runt personen med familj och närstående är viktiga, likaså personens 

individuella styrkor och svagheter (Ekman et al., 2011). Personcentrerad vård har en positiv 

påverkan på flera faktorer och visar bättre vårdresultat och ökad tillfredsställelse hos patienter 

(Britten et al., 2020). Engström et al. (2011) betonar vikten av att involvera och engagera 

närstående i vården. Sjuksköterskor kan med information och berättelser från närstående få en 

bild av personen och inte bara en svårt sjuk patient.  

 

Närståendes upplevelse vid kris   

 

Att vara närstående till någon som är kritisk sjuk kan orsaka en ökad börda i vardagen 

på personligt, socialt och ekonomiskt plan (Vandall-Walker & Clark, 2011). När någon 

drabbats av akut sjukdom och vårdas på intensivvårdsavdelning kan närstående uppleva 

symtom på ångest, akut stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression 

(Schmidt & Azoulay, 2012). Ovisshet om prognos och återhämtning beskrivs som faktorer 

som kan öka känslomässig stress hos närstående (Rückholdt et al., 2019). När ett oväntat 

dödsfall inträffar kan det innebära en stor chock för närstående och flera beskriver att 

kontakten med sjukvårdspersonal kan brista då personen avlidit. Plötsliga dödsfall kan vara 

svårare att hantera för närstående än väntade. Familjen kan lämnas med känslor av 

overklighet och förvirring och behöva tid för att smälta händelsen. Sorg är en personlig 

process och både smärta och sorg kan ofta upplevas genom fysiska symtom (Berbís-Morelló 

et al., 2019).  

 

När någon drabbas av akut sjukdom kan det medföra en krävande och utmanande tid för 

närstående. Under denna tid är viktigt att identifiera strategier för att finna välmående 

(Söderström et al., 2009). Coping innebär hanterande av stress och copingstrategier kan delas 

in i problemfokuserad och känslofokuserad coping. Problemfokuserad coping innebär att 

personen försöker identifiera stressfaktorn och försöker lösa eller minska den. 

Känslofokuserad coping innebär hanterande av känslor som uppkommer (Lazarus & 

Folkman, 1984). Söderström et al. (2009) beskriver att visa känslor och prata med 

familjemedlemmar kan vara en del av att finna tröst i situationen. Enligt Rückholdt et al. 

(2019) finns det flera olika copingstrategier hos närstående till någon som är kritiskt sjuk, 

acceptans och att söka information var vanligt förekommande. Ofta använde närstående både 

problemfokuserad och känslomässig coping i olika grad och omväxlingsvis för att hantera 

situationen med allvarlig sjukdom hos någon nära. Enligt Vandall-Walker et al. (2007) är 
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sjuksköterskans roll, tillgänglighet och närvaro viktiga delar i stödet för närstående som 

befinner sig i kris. Det är även av stor betydelse för närstående att känna sig sedda och 

involverade i vården. Berbís-Morelló et al. (2019) menar att personer i sorg har behov av att 

mötas av tröstande, omtänksam och empatisk vårdpersonal.   

 

Cullbergs krisreaktioner som teoretisk referensram  

 

Cullberg (2006) beskriver begreppet kris som ett psykologiskt reaktionsmönster vid akuta 

svårigheter och problem. En psykisk kris kan uppstå vid exempelvis dödsfall eller plötslig 

sjukdom. Vidare beskriver Cullberg att kris består av fyra olika faser som är chockfasen, 

reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chock- och reaktionsfasen utgör 

tillsammans den akuta krisen. Chockfasen kan variera från ett kort ögonblick till några dygn, 

vid dessa tillfällen har personen inte kunnat ta in vad som skett och bearbetat det. Efteråt kan 

personen ha svårt att minnas tillbaka på vad som skett under denna fas. Personer som befinner 

sig i en chockfas kan uppträda på olika sätt, somliga skriker, en del kan vara som paralyserade 

och andra uppträda förvirrat. Reaktionsfasen kan pågå i fyra till sex veckor och den uppstår då 

den drabbade börjat inse vad som skett i stället för att blunda för det. I denna fas är det vanligt 

att söka efter mening med händelsen och ställa frågor som “varför?”. Det kan även 

uppkomma känslor av skuld, övergivenhet och orättvisa. En känsla av kaos kan vara stark 

med ångestkänslor och ett panikartat sökande efter meningen med det som har skett. Efter det 

akuta krisskedet inträder bearbetningsfasen som kan pågå ett halvt- eller ett år efter att 

traumat inträffat. I denna fas börjar personen se mot framtiden i stället för att vara fast i 

traumat och det förgångna, med distans till traumat kan skuldkänslorna kännas lättare. Under 

nyorienteringsfasen lever personen med det förgångna utan att det hindrar vardagen i livet. 

Detta sker under förutsättning att personen kunnat försona sig med det som skett samt 

bearbetat det uppkomna känslorna, påminnelser om händelsen känslomässigt kan upplevas 

smärtsamt, men livet ändå får fortsätta. 

 

Problemformulering 

 

Hälso-och sjukvården utvecklas samtidigt som kunskap i HLR ökar i samhället. Detta leder 

till att allt fler kan agera när en person drabbas av hjärtstopp och påbörja HLR. Denna 

utveckling ökar sannolikheten att överleva ett hjärtstopp. För den som drabbats kommer en 

fas av akut omhändertagande, intensivvård och eftervård. Allt fler personer kan sedan skrivas 

ut från sjukhus och återgå till vardagen. En del personer som drabbats av hjärtstopp får 

bestående skador som kan påverka det dagliga livet med bland annat kognitiva och 

emotionella svårigheter, vilket även påverkar deras närstående. När någon drabbas av akut 

sjukdom eller dödsfall är det en traumatisk händelse för alla omkring den drabbade. Vid 

hjärtstopp kan närstående i många fall vara först på plats och larma sedan påbörja HLR. Efter 

en tid på sjukhus behöver närstående återgå till en vardag, med eller utan den drabbade 

beroende på om personen överlevt hjärtstoppet eller inte. Närstående behöver tillämpa olika 

strategier för att finna välmående i den nya situationen. Omhändertagande och uppföljning 

efter hjärtstopp ser olika ut runtom i Sverige och närstående blir inte alltid inkluderade. I 

nuläget saknas sammanställd kunskap om hur närstående upplever förloppet kring och efter 

hjärtstopp.  
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SYFTE 

 

Att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjärtstopp hos en vuxen anhörig. 

 

 

METOD 

 

Design 

 

Enligt Kristensson (2014) sammanställer systematiska litteraturöversikter all tidigare 

forskning inom ett område och beroende på det systematiska utförandet påverkas studiens 

vetenskapliga tyngd. En icke systematisk litteraturöversikt uppfyller inte samma krav som en 

systematisk litteraturöversikt. Uppsatser utförs ofta som en icke-systematisk litteraturöversikt, 

men med en systematisk sökning. För att besvara syftet genomfördes en icke-systematisk 

litteraturöversikt med systematisk sökning, vilket är en lämplig design för att sammanställa 

aktuell kunskap inom problemområdet (Kristensson, 2014). Syftet utformades efter PEO-

modellen som baserar forskningsfrågan utifrån komponenterna population, exponering och 

utfall (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

 

Urval 

 

Artiklar som inkluderades till litteraturöversikten var originalartiklar med både kvalitativ och 

kvantitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2021) bör insamling av data ske med primärartiklar, 

det vill säga originalartiklar som utgår från ursprungliga forskningsfrågor. Inklusionskriterier 

var artiklar skrivna på engelska eller svenska, eftersom det är språken som författarna 

behärskar. Artiklarna skulle även vara publicerade mellan åren 2009–2022 och vara etiskt 

godkända eller ha ett etiskt övervägande samt peer reviewed granskade. Artiklar som beskrev 

upplevelser och erfarenheter av närstående till en person som drabbats av hjärtstopp både på- 

och utanför sjukhus samt både då den drabbade överlevt eller avlidit inkluderades. Även 

artiklar som berörde både bevittnade och inte bevittnade hjärtstopp samt både kort och lång 

tidsperiod efter att hjärtstoppet ägt rum inkluderades. I studier som undersökte både patienters 

och närståendes perspektiv inkluderades endast artiklar där resultaten var separerade och 

tydligt framgick vad som var närståendes perspektiv. Exklusionskriterier var artiklar inom 

ämnet publicerade om närstående till barn och ungdomar under 18 år som drabbats av 

hjärtstopp. Enligt Polit och Beck (2021) är det viktigt med tydliga inklusion- och 

exklusionskriterier för att studien ska vara reproducerbar. Originalartiklar som svarade på 

syftet valdes ut utifrån dessa kriterier.  

 

Datainsamling 

 

Inledningsvis utfördes breda databassökningar med olika termer och fraser inom området på 

flera databaser för att få en bredare förståelse för ämnet. Enligt Polit och Beck (2021) kan 

sökningar utföras på olika sätt för att bli väl insatt i problemområdet. PEO-modellen användes 

för att få struktur på sökningarna till litteraturöversikten. PEO innebär att först identifiera 

forskningsfrågan och relevanta komponenter, därefter identifieras synonymer till varje 

komponent (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Utifrån komponenterna närstående, 

hjärtstopp och upplevelse/erfarenhet identifierades synonymerna som presenteras i tabell 1. 

Enligt Kristensson (2014) är det viktigt med specifika sökord och indexord som är etiketter 

för vad artiklar innehåller i databaser för att få relevant resultat. Databaserna som användes 

var PubMed och Cinahl och utvalda sökord användes som indexord i form av Medical Subject 
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Headings (MeSH-termer) i PubMed och Cinahl Subject Headings (SH) i Cinahl. Utöver detta 

utfördes fritextsökning som genererade fler artiklar men också artiklar som inte svarade på 

syftet. Blocksökning genomfördes genom att sökorden kopplades samman med booleska 

sökoperatorerna AND och OR. För att få med olika böjningsformer av sökord användes 

trunkering (*) som enligt Polit & Beck (2021) kan expandera sökningen. Artiklar som 

används ska vara så aktuella som möjligt utan att artiklar av hög kvalitet utesluts på grund av 

årtal (Kristensson, 2014), därför inkluderades artiklar som svarade på syftet från år 2009 och 

framåt.  

 

Tabell 1. PEO-modellen 
  

Sökord 

P Population: 

Närstående 

family, family nursing, spouse, partner, relatives, significant other, 

extended family, professional-family relations, caregivers, survivor  

E Exposure: 

Hjärtstopp 

heart arrest, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, out-of-

hospital cardiac arrest, resuscitation, cardiopulmonary, bystander 

CPR, advanced cardiac life support 

O Outcome: 

Upplevelse 

Erfarenhet 

experience, coping, life changes, psychological outcomes, quality of 

life 

 

Enligt Kristensson (2014) sker urval av artiklar i flera steg. Artiklarna som framkom från 

sökningarna granskades inledningsvis genom att läsa titlar och abstract för att identifiera vilka 

som kunde vara relevanta för studiens syfte. Som steg två lästes utvalda artiklar i sin helhet av 

båda författarna för ytterligare gallring av artiklar. Databassökning med inkluderade artiklar 

redovisas genom tabell 2 nedan.  

 

Tabell 2. Presentation av databassökning i PubMed och CINAHL 

Databas 

Datum 
Sökord Antal 

träffar 
Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

 PubMed 
221120 

Heart arrest [MeSH Terms] OR 

Cardiopulmonary Resuscitation [MeSH 

Terms] AND family [MeSH Terms]) OR 

Family Nursing [MeSH Terms] OR spouse 

[Title/Abstract] OR partner [Title/Abstract]) 

AND experience* [Title/Abstract]  
2010–2022 
Engelska 

 88  15  7  5 

 PubMed 
221020 

Heart arrest [MeSH Terms] OR out-of-hospital 

cardiac arrest [MeSH Terms] OR out-of-

hospital cardiac arrest [Title/Abstract]) AND 

AND family [MeSH Terms] OR survivor* 

[Title/Abstract] OR spous* [Title/Abstract] 

OR relatives [Title/Abstract] OR partner* 

[Title/Abstract] OR significant other 

[Title/Abstract] AND experience 

[Title/Abstract] OR coping [Title/Abstract] 

OR life changes [Title/Abstract])  

 183  19  6  4 
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2010–2022 
Engelska 

 

CINAHL 
221122 

MH heart arrest OR MH Resuscitation+ OR 

MH Resuscitation, Cardiopulmonary AND 

MH Family OR MH Extended Family AND 

MH Professional-Family Relations AND TX 

Experience 
2010–2022 
Engelska 
Peer reviewed 

 103  7  3  2 

 

PubMed  
221128 

Cardiac arrest [Title/Abstract] OR heart arrest 

[Title/Abstract] OR bystander CPR 

[Title/Abstract] OR out-of-hospital cardiac 

arrest [Title/Abstract] AND family 

[Title/Abstract] OR caregivers [Title/Abstract] 

OR caregiver* [Title/Abstract] OR spouse* 

[Title/Abstract]  
 AND survivors [Title/Abstract] OR 

experience [Title/Abstract] OR psychological 

outcomes [Title/Abstract] OR quality of life 

[Title/Abstract] 
2010–2022 
Engelska 

 168  10  4  2 

CINAHL 
221128 

MH Heart arrest OR MH Bystander CPR OR 

MH Advanced cardiac life support AND MH 

Family OR MH Extended family OR TX 

caregivers AND TX experience OR TX life 

changes OR TX survivors 
2010–2022 
Engelska 
Peer reviewed 

44 5 2 1 

 PubMed 
221128  

Cardiopulmonary Resuscitation [MeSH 

Terms] OR heart arrest [MeSH Terms] OR 

cardiac arrest [Title/Abstract] AND family 

[MeSH Terms] OR relatives [Title/Abstract] 

OR family nursing [MeSH Terms] AND 

experience [Title/Abstract] 
2009–2022 
Engelska 

 92  5  2  1  

TOTALT  678  61  24  15 

 

MeSH= Medical Subject Headings 

SH = CINAHL Subject Headings  

MH= Exact subject heading  
TX= All text 
 

Dataanalys 

 

Enligt Kristensson (2014) bör originalartiklar som ingår i en litteraturstudie utvärderas utifrån 

kvalitet och evidens som tredje steg i granskning av litteratur. Artiklarna som valdes ut att 

ingå i resultatet kvalitetsgranskades av båda författarna. Detta gjordes först enskilt och 

därefter tillsammans för att kunna jämföra och diskutera resultatet av kvalitetsgranskningen. 

Granskningen genomfördes utifrån ett modifierat bedömningsunderlag från Sophiahemmet 
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högskola som utgår från Caldwell et al. (2011) och är ett hjälpmedel för att klassificera och 

kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel, se bedömningsformulär (BILAGA A). 

Författarna valde att inkludera artiklar som bedömdes ha “mycket god kvalitet” utifrån 

bedömningsunderlaget för att öka litteraturöversiktens trovärdighet. En artikel bedömdes ha 

låg kvalitet vid kvalitetsgranskningen och exkluderades därför. Totalt inkluderades 15 artiklar 

som svarade till studiens syfte, varav 12 var kvalitativa artiklar, två var av mixad kvalitativ 

och kvantitativ metod och en hade kvantitativ ansats. 

 

För att sammanställa resultatet av litteraturöversikten genomfördes en integrerad analys. 

Kristensson (2014) menar att en integrerad analys gör det möjligt att sammanställa resultatet 

på ett överskådligt sätt. Resultatet ska således presenteras integrerat då det kan framkomma 

olika riktningar som svarar på syftet. Analysen genomfördes enligt Kristensson (2014) i tre 

olika steg. Under första steget genomfördes en genomläsning av samtliga inkluderade artiklar 

för att identifiera om det fanns likheter eller skillnader. Detta gjordes till en början enskilt för 

att sedan diskutera tillsammans om vilken data som svarade på studiens syfte. I nästa steg 

identifierades olika kategorier utifrån återkommande likheter i de olika artiklarna. Detta 

genomfördes genom att olika meningar och stycken som relaterade till varandra översattes till 

svenska och kopierades till ett enskilt dokument för att på ett enklare sätt kunna urskilja olika 

kategorier. Slutligen framkom fyra olika kategorier baserat på de ämnen som berördes mest. I 

det tredje och sista steget av analysen sammanställdes resultatet utifrån de identifierade 

kategorierna. Utifrån de fyra utvalda kategorierna utformades därefter olika underkategorier. 

Inkluderade vetenskapliga artiklar presenteras i en matris (BILAGA B). Enligt Kristersson 

(2014) ska artikelmatrisen innehålla relevant resultat från de inkluderade artiklarna. Även 

författare, design, urval, population, metod samt gradering av artiklarnas kvalitet presenteras i 

matrisen. 

 

Forskningsetiska överväganden 

 

Enligt Polit och Beck (2021) är det av stor vikt att ta hänsyn till forskningsetik genom att 

motverka plagiering, förvrängning eller förfalskning av information vid genomförande av 

studier, vilket har tagits i beaktande kontinuerligt under hela arbetsprocessen för denna 

litteraturöversikt. Det finns flera etiska aspekter att reflektera över vid genomförandet av en 

studie, dels att det berör väsentliga frågor, att det utförs med god vetenskaplig kvalitet och 

slutligen att studien utförs på ett etiskt vis. Kunskap om verkligheten som ska studeras är 

viktigt för att kunna utföra en studie av betydelse (Kjellström, 2017). Forsberg och 

Wengström (2016) beskriver att forskarens åsikt och förförståelse inte får färga resultatet i 

studien, utan allt ska redovisas för att presentera resultatet med ett etiskt perspektiv. 

Författarnas förförståelse genom att vara sjuksköterskor som arbetar inom hjärtsjukvård kan 

därför både vara en styrka genom kunskap om verkligheten som studeras och en nackdel 

genom förförståelse som kan påverka. Granskning och analys av artiklar har skett med en 

medvetenhet om detta och en strävan efter ett objektivt förhållningssätt för att resultatet inte 

ska påverkas. Författarna har även eftersträvat en korrekt översättning från engelska till 

svenska för att minimera risk för feltolkningar (Kjellström, 2017). Litteraturöversikten 

grundar sig på tidigare utförda studier och endast vetenskapliga artiklar med tillstånd från en 

etisk kommitté eller där noga etiska överväganden gjorts inkluderades, vilket Forsberg och 

Wengström (2016) beskriver är viktigt.  
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RESULTAT 

Sammanlagt kvalitetsgranskades 16 artiklar varav en föll bort på grund av låg kvalitet vid 

kvalitetsgranskningen och slutligen inkluderades 15 vetenskapliga artiklar. Resultatet 

framkom utifrån en integrerad analys enligt Kristensson (2014) och delades in i kategorier och 

underkategorier som presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 3. Huvudkategorier och underkategorier 

 

 

Upplevelse av den akuta händelsen 

 

Upplevelse av att bevittna eller få besked om hjärtstopp 

Det framkom i flera studier att när närstående bevittnar ett hjärtstopp kan en känsla av panik 

uppkomma (Bremer et al., 2009; Carlsson et al., 2022; Case et al., 2021; Jensen et al., 2020; 

Larsson et al., 2013; Thorén et al., 2010). Hjärtstoppet kom som en chock för närstående och 

upplevdes som dramatiskt (Bremer et al., 2009; Case et al., 2021; Larsson et al., 2013). 

Ibland fanns ingen förvarning och ibland uppstod signaler som närstående inte uppfattade 

(Bremer et al., 2009). Flera studier beskrev en rad olika känslor som kan uppkomma vid 

bevittnade av hjärtstopp som maktlöshet (Bremer et al., 2009; Carlsson et al., 2022; Wallin et 

al., 2013), rädsla (Bremer et al., 2009; Löf et al., 2010; Thorén et al., 2010), förtvivlan 

(Carlsson et al., 2022; Larsen et al., 2022), osäkerhet och overklighetskänslor (Larsson et al., 

2013; Thorén et al., 2010). Känslorna kunde variera och pendla mellan hopp och hopplöshet 

(Bremer et al., 2009; Larsen et al., 2022).  

 

Den stressade situationen kunde leda till oförmåga att utföra HLR eller försämra närståendes 

handlingsförmåga trots att det fanns en vilja att ingripa (Bremer et al., 2009; Thorén et al., 

2010). Närstående i studien av Larsson et al. (2013) beskrev däremot att de agerade rationellt 

Huvudkategorier Underkategorier 

Upplevelse av den akuta 

händelsen 

Upplevelse av att bevittna eller få besked om hjärtstopp 

 

Upplevelse då personen avlidit av hjärtstopp 

Upplevelse av den kritiska 

tiden på sjukhus  

Ovisshet för prognos 

 

Sjukhusmiljöns påverkan  

 

Stöd av socialt nätverk 

Upplevelse av att återgå till 

vardagen 

  

Oro inför utskrivning 

 

Osäkerhet i vardagen och förändrade roller 

 

Existentiella frågor 

 

Vårdgivare över tid 

Behov av stöd från 

sjukvårdspersonal 

Bli bekräftad 

 

Betydelsen av kommunikation 

 

Önskan om uppföljning 
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i situationen, trots att händelsen var kaotisk. Att påbörja HLR var skrämmande, svårt och 

kaotiskt för närstående (Holm et al., 2012). Enligt Bremer et al. (2009) kände flera 

närstående en osäkerhet och otillräcklighet vid utförandet av HLR. Bristande kompetens och 

en rädsla att göra fel kunde vara orsaker till det. Holm et al. (2012) beskrev att skuldkänslor 

kunde uppkomma på grund av oro av kvaliteten på HLR som utfördes av närstående och de 

kunde känna sig skyldiga om den drabbade inte vaknade upp direkt. I väntan på ambulansen 

kunde det uppkomma känslor av ensamhet (Holm et al., 2012) och att tiden stod stilla 

(Bremer et al., 2009). När sjukvårdspersonal väl kom till platsen och tog över ansvar och 

behandling uppstod en lättnad (Bremer et al., 2009; Holm et al., 2012). Att bevittna 

hjärtmassage och defibrilleringar kunde vara utmanande, en del närstående tyckte att det var 

för jobbigt att se och valde därför att avstå (Löf et al., 2010). Medan Carlsson et al. (2022) 

beskrev att andra önskade få möjlighet att ta del av händelseförloppet och att det viktigt att 

vara nära den drabbade (Dichman et al., 2021). Återupplivningsförsök som utfördes av 

sjukvårdspersonal eller av närstående kunde skapa en känsla av hoppfullhet (Carlsson et al., 

2022; Wallin et al., 2013). Närstående kunde även känna en tacksamhet gentemot alla som 

deltagit för att rädda personen (Wallin et al., 2013). Upplevelserna kunde skilja sig åt 

beroende om närstående själva påbörjat återupplivning eller om de såg den drabbade först på 

intensivvårdsavdelningen (Holm et al., 2012). Närstående som inte bevittnat hjärtstoppet 

beskrev både chock och rädsla när de fick besked om händelsen (Larsson et al., 2013; Löf et 

al., 2010). Närstående i studien av Larsson et al. (2013) beskrev även en svår väntan med 

osäkerhet när de kom till sjukhuset och brist på information innan de fick träffa den 

drabbade.  

 

Upplevelse då personen avlidit av hjärtstopp 

Enligt Mayer et al. (2013) var det chockartat att få besked om dödsfallet, vilket följdes av ett 

flertal emotionella reaktioner i form av ilska, depression, apati och ensamhet. Carlsson et al. 

(2022) beskrev att trots att hjärtstoppet inträffade plötsligt kunde en del närstående söka tröst 

i att döden skedde utan lidande och andra sökte tröst i att om den drabbade hade överlevt 

kunde det exempelvis medfört svåra hjärnskador. Dödsfallet genererade även tankar om att 

livet är skört och kunde medföra oro för sin egen och andras hälsa. Flera uttryckte behov av 

att berätta och bli lyssnad på i sorgeprocessen. Enligt både Carlsson et al. (2022) och Mayer 

et al. (2013) upplevde närstående en förändrad vardag och kämpade för att hitta en känsla av 

mening och sammanhang. Samtidigt kunde närstående känna ansvar för andra 

familjemedlemmars sorg och välbefinnande (Carlsson et al., 2022). Två av studierna beskrev 

att det kunde uppstå känslor av skuld hos närstående när den drabbade inte överlevde 

hjärtstoppet (Bremer et al., 2009; Mayer et al., 2013). Skuldkänslor kunde uppkomma för att 

man inte gjort tillräckligt för att rädda personen (Bremer et al., 2009; Mayer et al., 2013) 

eller inte förstod vad som skulle ske (Mayer et al., 2013), inte hade bett om hjälp och att man 

inte hade kunskap i HLR tidigare (Bremer et al., 2009). Flera närstående beskrev att de inte 

var beredda på att säga adjö till den drabbade (Mayer et al., 2013).   

 

Upplevelse av den kritiska tiden på sjukhus  

 

Ovisshet för prognos 

Flera studier beskrev att närstående kände en osäkerhet för om den drabbade skulle överleva 

eller få en allvarlig skada (Case et al., 2021; Jensen et al., 2020; Larsson et al., 2013; Larsen 

et al., 2022; Löf et al., 2010) som kunde leda till stress (Case et al., 2021). Oro för vilka 

konsekvenser hjärtstoppet skulle få (Larsen et al., 2022) och hur framtiden skulle komma att 

se ut var funderingar som uppkom (Larsson et al., 2013). Enligt Jensen et al. (2020) beskrevs 

sjukhusperioden som utom kontroll med förvirrade tankar. Närstående beskrev även en 
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frustration och rädsla över att inte kunna påverka situationen och att det var stressande att 

vara bredvid (Löf et al., 2010).   

 

Sjukhusmiljöns påverkan 

När närstående kom till akutrummet kunde känslor av både rädsla och lättnad uppkomma. En 

del syner och upplevelser kunde uppfattas som skrämmande (Holm et al., 2012). Det kunde 

upplevas svårt att gå in på intensivvårdsavdelningen och det kunde ge en overklighetskänsla 

vid första besöket (Löf et al., 2010). Enligt Larsson et al. (2013) beskrevs 

intensivvårdsavdelningen som en skrämmande miljö av en del närstående. En del patienter 

behandlades på intensivvårdsavdelning med hypotermibehandling och  

närstående som inte hade bevittnat hjärtstoppet kunde koppla den drabbades medvetslöshet 

och den kalla kroppen till döden, flera beskrev tiden efter hypotermibehandlingen som den 

mest oroande (Holm et al., 2012). Enligt Holm et al. (2012) kunde ankomst till 

intensivvårdsavdelningen också ge en lättnad för närstående eftersom den drabbade 

fortfarande var vid liv. Den lugna miljön med teknisk utrustning och hjälpsam personal 

kunde inge en trygghet (Larsson et al., 2013; Löf et al., 2010). En lättnad kunde uppstå när 

den drabbade vaknade upp efter hjärtstoppet och kände igen sin familj (Löf et al., 2010). 

Flera studier beskrev att närstående önskade närvara på sjukhuset under den drabbades 

tillfrisknande (Dichman et al., 2021; Holm et al., 2012; Löf et al., 2010). Enligt Löf et al. 

(2010) var det betydelsefullt att få besöka den drabbade när som helst och även sova där 

vilket gav en känsla av trygghet och säkerhet. Samtidigt beskrev flera studier att det var svårt 

att se personen så sjuk och förändrad (Dichman et al., 2021; Larsson et al., 2013; Löf et al., 

2010).  

 

Stöd från socialt nätverk 

I flera studier framkom det att närstående upplevde att stöd från familj och vänner efter 

hjärtstoppet var viktigt (Holm et al., 2012; Löf et al., 2010; Wallin et al., 2013). Även andra 

sociala nätverk som kollegor, arbetsgivare och religion kunde vara stöttande i den svåra 

situationen (Larsson et al., 2013; Löf et al., 2010). Utöver det efterfrågades stöd av 

människor som upplevt liknande situationer (Wallin et al., 2013). Löf et al. (2010) beskrev 

att besöka den drabbade tillsammans med andra gjorde att närstående kände sig mindre 

ensamma och kunde prata med någon. Enligt Holm et al. (2012) däremot kunde närstående 

känna press att ta hand om andra som kom och besökte den drabbade och att det tog tid från 

den närmaste familjen, trots att de förstod den goda intentionen.  

Upplevelse av att återgå till vardagen 

Oro inför utskrivning  

Flera studier beskrev oro hos närstående inför att den drabbade skulle skrivas ut från 

sjukhuset till hemmet (Dichman et al., 2021; Holm et al., 2012; Larsson et al., 2013; Wallin et 

al., 2013). Närstående kunde uppleva att sjukvårdspersonalen mestadels fokuserade på det 

medicinska medan de själva främst fokuserade på den kognitiva och psykologiska 

återhämtningen (Dichman et al., 2021). I samband med utskrivning var det svårt att veta vad 

man kunde förvänta sig (Wallin et al., 2013) och närstående var oförberedda på att den 

drabbade var så förändrad (Löf et al., 2010) både fysiskt och mentalt (Larsson et al., 2013; 

Wallin et al., 2013). Förändringar kunde ses genom ökad trötthet, (Case et al., 2021; Larsson 

et al., 2013; Löf et al., 2010) apati, irritabilitet, minnesproblematik (Case et al., 2021) och 

talsvårigheter (Larsson et al., 2013). Enligt Larsson et al. (2013) och Löf et al. (2010) ledde 

dessa förändringar till oro hos närstående. Trots förändringar och den nya situationen kunde 

närstående känna tacksamhet för att personen skulle komma hem och hade överlevt enligt Löf 
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et al. (2010) och Wallin et al. (2013). Andra närstående beskrev att det även fanns hopp för 

framtiden vid utskrivning (Larsson et al., 2013).  

 

Osäkerhet i vardagen och förändrade roller 

Enligt Dichman el al. (2021) upplevdes övergången från sjukhusvistelsen till vardagsliv som 

utmanande, att plötsligt vara hemma med den överlevande utan professionell hjälp 

genererade en rad blandade känslor. Otrygghet, maktlöshet, frustration (Dichman et al., 

2021), oro (Larsen et al., 2022; Rosenkilde et al., 2022), osäkerhet och rädsla var några av de 

känslor som kunde uppkomma (Rosenkilde et al., 2022). Osäkerhet efter utskrivning 

speglades i rädsla för att utföra nya omvårdnadsåtgärder som att ge läkemedel eller lägga om 

förband (Jensen et al., 2020). I flera av studierna framkom också rädsla hos närstående för att 

ett nytt hjärtstopp skulle inträffa (Bremer et al., 2009; Case et al., 2021; Larsen et al., 2022; 

Rosenkilde et al., 2022). Närstående kände därför en skyldighet att övervaka den drabbade 

(Case et al., 2021; Larsen et al., 2022) och monitorera tecken på liv (Jensen et al., 2020). 

Detta kunde leda till både ångest (Case et al., 2021) och sömnsvårigheter (Holm et al., 2012; 

Larsson et al., 2013; Mion et al., 2021, Wallin et al., 2013). Enligt Holm et al. (2012) kunde 

närstående vara vakna på nätterna för att övervaka och en del hade svårt att lämna den 

överlevande utom synhåll. Bremer et al. (2009) beskrev att närstående försökte dölja sin oro 

inför den drabbade. Enligt Rosenkilde et al. (2022) gjorde oron att närstående alltid ville vara 

nära. Kvarvarande psykologiska svårigheter efter utskrivning hos närstående beskrevs av 

Mion et al. (2021) och flera upplevde även symtom på posttraumatisk stress och påträngande 

minnesbilder (Case et al., 2021).  

 

I flera av studierna framkom det att hjärtstoppet medförde förändrade roller i vardagslivet 

(Dichman et al., 2021; Larsen et al., 2022; Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013) som 

kunde orsaka stress (Dichman et al., 2021). Enligt Larsson et al. (2013) hamnade ansvaret för 

familjen nu hos närstående och det uppfattades även som ett krav att kontakta och informera 

andra familjemedlemmar och vänner. Det kunde leda till skuldkänslor på grund av mycket tid 

i telefonsamtal (Larsson et al., 2013). Rosenkilde et al. (2022) beskrev att närstående också 

upplevde ett ensamt ansvar för vardagssysslor, vilket man tidigare hade hjälpts åt med. 

Praktiska saker som behövde hanteras var närståendes uppgift (Larsson et al., 2013) och de 

fick en samordnande roll (Dichman et al., 2021). Enligt Larsson et al. (2022) tog närstående 

ofta på sig ett stort ansvar för att den drabbade skulle kunna återgå till sitt normala liv. Utöver 

detta uppkom en ekonomisk förändring i familjen (Larsson et al., 2013; Rosenkilde et al., 

2022; Wallin et al., 2013) och det var ibland svårt att hinna jobba heltid för närstående 

(Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013). Trots detta beskrev Wallin et al. (2013) att 

familjebanden faktiskt stärktes efter hjärtstoppet.  

 

Existentiella frågor  

I flera av studierna framkom existentiella frågor hos närstående efter hjärtstoppet med tankar 

kring liv och död (Rosenkilde et al., 2022; Larsson et al., 2013; Wallin et al., 2013). Det blev 

påtagligt för närstående att livet är skört (Bremer et al., 2009; Rosenkilde et al., 2022), men 

också att det är omöjligt att förbereda sig för ett hjärtstopp (Bremer et al., 2009). Enligt 

Bremer et al. (2009) fanns det behov för närstående att prata om hjärtstoppet. Trots en vilja 

att prata om det som hänt kunde det vara jobbigt för närstående att återuppleva alla minnen 

(Wallin et al., 2013). Larsson et al. (2013) beskrev däremot att en del försökte skydda den 

drabbade genom att inte alls prata om händelsen. Case et al. (2021) beskrev att både 

närstående och överlevare försökte förstå varandra för att kunna stötta varandra i situationen. 

Enligt Jensen et al. (2020) upplevde en del att hjärtstoppet kunde bli en meningsfull del av 

livet och ändrade synen på livet. Även Wallin et al. (2013) beskrev att det viktigaste var att 
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den drabbade var vid liv och att hälsa är nyckeln till ett gott liv. Andra närstående uppfattade 

hjärtstoppet som en hemsk händelse efter sex månader och hade inte funnit någon mening 

med det som skett (Wallin et al., 2013), likaså beskrev Jensen et al. (2020) att en del blev 

mer oroliga och kände rädsla för att personen skulle dö. 

 

Vårdgivare över tid  

Enligt Rosenkilde et al. (2022) uppkom en ny livssituation efter hjärtstoppet och närstående 

kunde känna sig förbisedda av personal, familj och vänner. Flera kände sig trötta på allt fokus 

på hjärtstoppet och uppgav att de inte blivit tillfrågade om att bli vårdgivare samt att ingen såg 

deras emotionella börda. Känslan av att vara bunden och isolerad kunde resultera i att 

närstående kände ensamhet (Rosenkilde et al., 2022; Wallin et al., 2013). Wallin et al. (2013) 

beskrev att vara vårdgivare i hemmet gjorde närstående trötta vilket kunde begränsa deras ork 

att hålla kontakt med sitt sociala nätverk. Det kunde upplevas som att den egna personen 

försvann och en önskan att bli sedd av människor runt omkring uppkom (Rosenkilde et al., 

2022; Wallin et al., 2013). Känslorna kunde vara splittrade och flera närstående upplevde 

behov av egentid men det följdes ofta av skuldkänslor och själviskhet gentemot den drabbade 

(Rosenkilde et al., 2022; Wallin et al., 2013). Enligt van Wijnen et al. (2017) förbättrades 

närståendes livskvalitet 12 månader efter hjärtstoppet jämfört med två veckor respektive tre 

månader efter hjärtstoppet. Även närståendes roll som vårdgivare, den sociala funktionen, den 

fysiska- och emotionella rollen och den mentala hälsan hade förbättrats samt deras belastning 

som vårdgivare minskade över tid. Det sågs även en minskad oro och depression samt att 

händelsens påverkan på livet hade förbättrats över tid (van Wijnen et al., 2017). Även Wallin 

et al. (2013) beskrev att närstående med tiden började må bättre och försökte landa i en ny 

form av vardag.  

 

Behov av stöd från sjukvårdspersonal 

 

Bli bekräftad  

Under HLR riktades akutpersonalens uppmärksamhet främst till den drabbade personen 

vilket kunde medföra att närstående kände sig ensamma och övergivna. Flera upplevde 

behov av uppmärksamhet och medmänsklighet från sjukvårdspersonalen vid den akuta fasen 

(Bremer et al., 2009). Stöd från sjukvårdspersonal när känslor av panik uppkom uppskattades 

av närstående (Holm et al., 2012). Enligt Dichman et al. (2021) upplevde närstående att 

sjukvården tog väl hand om dem under den akuta fasen vid hjärtstoppet när det främst 

handlade om liv och död. Carlsson et al. (2022) beskrev att det var viktigt att bli sedd och 

inte lämnad ensam i de fall den drabbade personen dödförklarades. En del närstående kunde 

känna sig övergivna när personalen inte visade medkänsla eller om de fick uppfattning att 

personalen hade bråttom. Även Larsson et al. (2013) beskrev att närstående kunde uppleva 

att de störde eller var i vägen för personalen, framför allt efter flytt från 

intensivvårdsavdelningen till en vårdavdelning. Enligt Carlsson et al. (2022) var personalens 

agerande av betydelse för deras upplevelser både vid händelsen och bearbetningen. 

Obesvarade frågor kunde innebära att leva med tankar om vad som kunde gjorts annorlunda 

eller varför hjärtstoppet inträffade. Enligt Larsson et al. (2013) hade en del närstående behov 

av stöd och tog emot kuratorskontakt medan andra valde att avstå. 

 

Betydelsen av kommunikation 

Flera överlevare vaknade med kognitiva funktionsnedsättningar vilket gjorde att närstående 

kände ett stort ansvar över kommunikationen och samarbetet med sjukvårdspersonalen 

(Dichman et al., 2021). Enligt Löf et al. (2010) satte närstående sig själva i andra hand och 

fokuserade på den drabbade och försökte hjälpa till och ge personalen värdefull information 
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om personen. Sjukvårdspersonal som i sin tur gav information både under och efter 

hjärtstoppet uppfattades som stödjande (Carlsson et al., 2022). Enligt Dichman et al. (2021) 

kunde det vara viktigt med information från sjukvårdspersonal för att kunna hantera känslor 

av ångest och ansvar under sjukhustiden. Förklaringar om varför hjärtstoppet hade inträffat 

kunde upplevas som värdefullt (Mayer et al., 2013) samtidigt som sjukvårdspersonalen 

positiva sätt kunde ge hopp (Jensen et al., 2020). Flera närstående uttryckte även behov av att 

ensam få prata med en sjuksköterska eller läkare innan eller efter utskrivning för att ge 

utrymme för farhågor och ta upp frågor (Holm et al., 2012). Information under sjukhustiden 

var generellt bra, men kunde påverkas negativt av närståendes koncentrationssvårigheter, 

språksvårigheter (Larsson et al., 2013) och minnessvårigheter (Löf et al., 2010). Det var svårt 

för närstående att minnas händelser och information under de första turbulenta dagarna på 

sjukhuset (Löf et al., 2010). Därför tyckte en del närstående att det var viktigt med tydlig och 

skriftlig information om varför hjärtstoppet inträffade samt prognos och prevention (Larsson 

et al., 2013). Att få information om prognos kunde även ge en känsla av kontroll (Jensen et 

al., 2020). Andra upplevde det som viktigt att få information om hjärtstoppets konsekvenser i 

form av kognitiva och fysiska förändringar för att kunna minska oro och öka förståelsen 

(Wallin et al., 2013).  

 

Önskan om uppföljning 

Det framkom i flera av studierna att närstående önskade en egen specifik uppföljning efter 

utskrivning (Case et al., 2021; Dichman et al., 2021; Jensen et al., 2020; Larsen et al., 2022; 

Mion et al., 2021; Wallin et al., 2013). Enligt Dichman et al. (2021) och Mion et al. (2021) 

visade det sig att flera närstående inte erbjöds något stöd alls från vården efter hemkomst 

från sjukhuset. Irritation kunde uppkomma när närstående stod utan uppföljning och hjälp 

från sjukvården efter utskrivning (Wallin et al., 2013). Närstående kunde uppleva vardagen 

som svårhanterlig (Larsen et al., 2022) och brist på verktyg för att stödja den överlevande 

gjorde att närstående kände en maktlöshet (Dichman et al., 2021). Enligt Mion et al. (2021) 

framkom en önskan om utbildning i hur närstående bäst kunde hjälpa den drabbade. På 

grund av vardagens svårigheter orkade inte närstående inte söka stöd på egen hand men 

upplevde behov av uppföljande samtal med vården (Larsen et al., 2022). Uteblivna samtal 

om vad som var rimligt att förvänta sig den kommande tiden skapade frustration hos 

närstående (Wallin et al., 2013). Case et al. (2021) beskrev behov av kommunikation från 

vårdgivare för närståendes egen återhämtning och enligt Mion et al. (2021) efterfrågades en 

känslomässig screening efter utskrivning eftersom hjärtstoppet påverkade hela familjen.  

  

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion  

 

Litteraturöversiktens syfte var att belysa upplevelser och erfarenheter efter hjärtstopp hos en 

vuxen anhörig. Resultatet visade att vara närstående till någon som drabbats av hjärtstopp 

genererar en rad olika känslor, både i direkt anslutning till händelsen men även en tid efteråt. 

Hjärtstoppet kunde ofta ske utan föraningar, vilket kunde leda till känslor av panik och chock. 

Under den akuta fasen kunde känslorna pendla mellan hopp och förtvivlan. Närstående 

upplevde behov av information och kommunikation från sjukvårdspersonalen samt behov av 

att känna sig inkluderade och bekräftade. Vid de tillfällen den drabbade överlevt hjärtstoppet 

och skulle skrivas hem från sjukhuset uppstod känslor av oro och osäkerhet och närstående 

fick anpassa sig till en ny vardag. Det framkom även att många närstående kunna känna sig 

ensamma och önskade en egen uppföljning från sjukvården. Resultatet visade även att 
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närstående använde olika strategier för att hantera händelsen, exempelvis genom att söka stöd 

från familjen eller andra sociala nätverk, kommunicera och söka information från 

vårdpersonal samt att vara nära den drabbade, vilket författarna anser kan liknas vid 

känslomässiga copingstrategier, som beskrivs av Lazarus och Folkman (1984). 

Resultatet skildrar olika tidsaspekter efter att hjärtstoppet inträffade. En del artiklar tar upp 

upplevelser i samband med hjärtstoppet och andra beskrev upplevelser en tid efter 

hjärtstoppet och hur det påverkade det dagliga livet. Det som gemensamt berörs är 

vårdpersonalens betydelse för närståendes upplevelser under hela vårdkedjan och tiden efter 

utskrivning. Detta nämns även av Vandall-Walker et al. (2007) som beskriver att 

sjuksköterskans tillgänglighet och närvaro är viktiga komponenter för att stödja närstående. 

Att engagera och involvera närstående är också en viktig del i den personcentrerade vården, 

vilket beskrivs av Engström et al. (2011).  

 

Cullberg (2006) beskriver chockfasen som den första fasen vid kris och kännetecknas av 

svårigheter att ta in vad som skett och kan i efterhand vara svårt att minnas. Personer i 

chockfasen kan reagera på olika vis, en del skriker, en del blir paralyserade och andra 

förvirrade. I resultatet framkom det tydligt att när en person drabbas av hjärtstopp är det en 

kris för närstående, flera beskrev chock och panik i samband med händelsen. Närstående som 

bevittnade hjärtstoppet beskrev även handlingsförlamning och en vilja att agera men inte vara 

kapabel. Händelser och information som gavs de första dagarna efter hjärtstoppet var svårt att 

minnas och närstående önskade därför skriftlig information. Dessa känslor och reaktioner 

visar att närstående befinner sig i chockfasen tiden då hjärtstoppet inträffar.  

 

I flera studier i resultatet blev närstående vittnen till hjärtstoppet och efterföljande livräddande 

insatser av sjukvårdspersonal och i flertal fall var det den närstående som påbörjade HLR. En 

del närstående tyckte att det var utmanande att se hjärtmassage och defibrilleringar, medan 

andra önskade att få möjlighet att ta del av händelseförloppet. Köberich et al. (2010) beskriver 

att sjuksköterskor kan ha en rädsla för att närstående ska uppleva återupplivningsförsöket som 

plågsamt och att stress och obekväma situationer kan uppkomma för vårdpersonal. I en studie 

av Jabre et al. (2013) framkom det däremot att HLR bevittnad av närstående varken 

påverkade kvaliteten på återupplivningsförsöket eller nivån av känslomässig stress hos 

vårdpersonalen. Resultatet i denna litteraturöversikt visade att närstående kände en 

tacksamhet till alla som bidragit med livräddande insatser. Men också att närstående kunde 

känna sig ensamma och övergivna när vårdpersonalens fokus var på den drabbade, vilket 

visar personalens betydande roll. De Stefano et al. (2016) beskriver att bevittnande av 

återupplivningsförsök kan hjälpa närstående att förstå och acceptera den drabbade personens 

bortgång och att acceptera förlusten vid dödsfall. Det framkom även i resultatet i denna 

litteraturöversikt att återupplivningsförsök gav närstående en känsla av 

hoppfullhet. Närstående som själva utförde HLR kunde känna rädsla och skuld för att inte ha 

utfört HLR på korrekt sätt, vilket ofta kunde bero på bristande kompetens och rädsla att göra 

fel. Enligt HLR-rådet (2020) ökar överlevnaden vid hjärtstopp i samhället genom satsningar 

på utbildning i HLR och rekommenderar att HLR-utbildning årligen ska ske på arbetsplatser 

och skolor runt om i landet. Det bidrar till en positiv utveckling och att fler personer ingriper 

om någon drabbas av hjärtstopp, vilket också ökar överlevnaden. Författarna anser att 

regelbunden träning av HLR kan öka möjligheten att utövaren känner sig mer trygg och 

kompetent när det gäller utförandet av hjärt- och lungräddning och därmed minska känslan av 

oro och skuld. Cartledge et al. (2018) beskriver att både patienter och närstående önskar få 

utbildning i HLR efter att de överlevt hjärtstopp. 
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Cullberg (2006) beskriver att nästa fas vid kris är reaktionsfasen som uppkommer när 

personen börjar inse och förstå vad som har skett. Det kan uppkomma känslor av ångest, 

skuld, övergivenhet och orättvisa samtidigt som det är vanligt att söka efter mening med 

händelsen. I resultatet framkom det att närstående försökte finna en mening med hjärtstoppet 

som inträffat. I de fall personen skrevs ut från sjukhuset präglades första tiden för närstående 

av otrygghet, ångest, maktlöshet och frustration. Många beskrev att de försökte monitorera 

tecken på liv hos den drabbade. Den nya livssituationen gjorde att närstående kände sig 

förbisedda av personal, familj och vänner, allt fokus var på personen som hade överlevt men 

ingen såg närståendes emotionella börda. Dessa olika reaktioner efter hjärtstopp stämmer väl 

in på det som Cullberg (2006) beskriver som reaktionsfasen. Det framkom även i resultatet att 

närstående som genomgår en kris har ett stort behov av att känna sig sedda, bli bekräftade och 

inkluderade av sjukvårdspersonalen. Sjuksköterskan har därför ett ansvar att identifiera och 

stödja både patienter och närstående precis som International Council of Nurses (ICN) etiska 

kod för sjuksköterskor (2021) beskriver. Författarna anser att det är av betydelse att för 

sjukvårdspersonal att besitta kunskap om de olika reaktionsfaserna som uppkommer vid kris 

för att på bästa sätt kunna bemöta närståendes behov och ge lämpligt stöd.  

 

Nästa fas som Cullberg (2006) beskriver är bearbetningsfasen, vilken kan pågå ett halvt till ett 

år efter händelsen. Flera av de inkluderade artiklarna belyser närståendes upplevelser en tid 

efter hjärtstoppet inträffat, vilket genererar i att när flera av studierna genomförs befinner sig 

närstående i bearbetningsfasen, vilket innebär en distans till traumat och blickar mot 

framtiden. Resultatet belyser även att närståendes mentala hälsa förbättrades ett år efter 

hjärtstoppet och att händelsens påverkan på livet hade förbättrats. Den sista fasen Cullberg 

(2006) beskriver är nyorienteringsfasen och uppkommer när det förgångna inte längre skapar 

hinder i vardagen. 

 

Resultatet visade att närståendes upplevelser efter hjärtstopp i vissa fall kan likna 

överlevarens upplevelser och en stor del av resultatet belyser vikten av kommunikation och 

information från vårdpersonal. Även Cartledge et al. (2018) beskriver betydelsen av 

kontinuerlig information efter hjärtstopp och att det är viktigt att även informera närstående då 

den drabbade kan ha svårigheter att minnas all information. Resultatet visade att även 

närstående initialt kan ha svårt att minnas information, vilket belyser vikten av upprepad 

information både när det gäller den drabbade och närstående. Flera överlevare beskriver att 

existentiella frågor uppkommit efter hjärtstoppet (Haydon et al., 2017), vilket också framkom 

av resultatet för närstående med tankar kring livet och livets skörhet efter hjärtstoppet. 

Wagner et al. (2020) beskriver att den drabbade kan känna skuld och oro för att hjärtstoppet 

orsakar en traumatisk upplevelse och påverkar deras närstående negativt. Resultatet i denna 

litteraturöversikt visade att närstående i sin tur kan försöka dölja sin oro för den drabbade men 

att närstående och den drabbade samtidigt kämpade för att förstå varandra i situationen. Det 

framkom en önskan om bättre uppföljning för närstående efter hjärtstopp, många kände sig 

utelämnade efter att sjukhusvistelsen tog slut och förväntades klara situationen själva. Att 

möta en ny vardag kunde vara svårt och utmanande, vilket kunde medföra att närstående inte 

orkade söka stöd från sjukvården på egen hand och önskade därför uppföljande samtal med 

vården. Även Cartledge et al. (2018) beskrev att patienter som drabbats av hjärtstopp 

förväntade sig mer stöd, utbildning och information efter händelsen. Detta tyder på en 

bristande uppföljning både när det gäller personen som drabbats av hjärtstoppet och deras 

närstående, vilket även bekräftas i studien av Israelsson et al. (2016) där det framkommer att 

mindre än hälften av alla akutsjukhus i Sverige erbjuder närstående att delta vid uppföljning 

efter hjärtstopp. Resultatet visade även att många närstående önskade en separat uppföljning 

för att kunna hantera situationen och finna återhämtning. Detta påvisar vikten av att 
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sjukvården inför planerade uppföljningar efter hjärtstopp för att bemöta både den drabbades 

och dess närståendes behov och önskemål. 

Metoddiskussion 

Inledningsvis var litteraturöversiktens inriktning hjärtstopp som inträffat utanför sjukhus, men 

vid ett tidigt skede vid sökningar var det tydligt att området var för outforskat för att kunna 

utföra en litteraturöversikt med systematisk sökning. För att finna aktuell forskning inom 

området valde författarna därför att inkludera även hjärtstopp som inträffat på sjukhus. Målet 

med att genomföra en litteraturöversikt med systematisk sökning som belyser närståendes 

upplevelser efter hjärtstopp var att sammanfatta kunskapsläget. Enligt Kristensson (2014) är 

litteraturöversikt en lämplig metod för att sammanställa den forskning som finns på området 

och identifiera behov för framtidens forskning. På grund av tidsbrist utfördes ingen 

systematisk litteraturöversikt utan i stället en icke-systematisk litteraturöversikt med 

systematisk sökning. Syftet hade kunnat besvaras med en kvalitativ intervjustudie, men på 

grund av begränsad tid var en litteraturöversikt mer lämpligt.  

 

Enligt Kristensson (2014) är det viktigt att ha en bra sökstrategi vid utförandet av en 

litteraturöversikt. Sökningar bör utföras i flera databaser, via manuella sökningar och genom 

att identifiera litteratur via referenslistor för att finna tillgänglig data. Sökningarna för denna 

litteraturöversikt började med stora sökningar i databaser, google, genomgång av 

referenslistor och relaterade artiklar på databaserna för att försöka kartlägga alla artiklar inom 

området och identifiera återkommande författare. Vid ytterligare sökningar återkom till slut 

samma artiklar gång på gång. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) kan trovärdighet 

stärkas om artiklarna som väljs ut till litteraturöversikten också väljs ut av någon utomstående 

för att se om samma artiklar inkluderas. Vid genomförandet av denna litteraturöversikt 

utförde författarna individuellt sökningar som samlades ihop för att sedan jämföra om samma 

artiklar valts ut i sökningens alla steg. Flertalet sökningar utfördes med olika sökord och hjälp 

från bibliotekarie på Sophiahemmet högskola för att identifiera fler synonymer, trots det 

återfanns inte fler artiklar som svarade på syftet. Genom att använda fritextord vid sökningar 

hittades artiklar som ännu inte fått ämnesord indexerade.  

 

Originalartiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad kvalitativ och kvantitativ metod 

inkluderades till litteraturöversikten. För att skapa ett brett perspektiv bör en litteraturöversikt 

inkludera artiklar av både kvantitativ och kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2021). 

Enligt Kristensson (2014) ska artiklarnas validitet och trovärdighet bedömas genom 

granskningsmall. Originalartiklar som svarade på syftet kvalitetsgranskades utifrån ett 

modifierad bedömningsunderlag som utgår från Caldwell et al. (2011). Inledningsvis 

kvalitetsgranskades artiklarna var för sig av författarna. Kristensson (2014) beskriver att det är 

viktigt att författarna bedömer artiklarna separat för att sedan bestämma acceptabel nivå. 

Artiklarna hade bedömts tämligen likvärdigt av författarna och poängen korrigerades efter 

diskussion om varje enskild punkt, vilket kan ses som en styrka för bedömningen. Med hjälp 

av bedömningsunderlaget genomfördes en poängsättning av artiklarna där 29–36 poäng 

innebär ”mycket god kvalitet”, 20–28 poäng innebär ”god kvalitet” och en poäng under 20 

innebär ”låg kvalitet”. Författarna har skattat samtliga inkluderade artiklar som ”mycket god 

kvalitet” och artiklarna uppnådde en poäng mellan 29 och 33. En artikel bedömdes ha ”låg 

kvalitet” utifrån bedömningsunderlaget delvis på grund av stort bortfall av deltagare och 

valdes därför att exkluderas. Författarna till föreliggande litteraturöversikt har ingen 

förkunskap när det gäller att granska vetenskapliga artiklar, vilket innebar en svårighet vid 

utförandet och att poängsättningen kan ha bedömts för hög. Författarna är medvetna om att 
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bedömningen möjligtvis kan vara felaktig, med tanke på den bristfälliga förkunskapen. Detta 

kan således vara en svaghet när det gäller litteraturöversiktens trovärdighet.  

 

Samtliga inkluderade artiklar lästes av författarna separat flera gånger. Därefter 

sammanställdes i varsitt dokument utvalda delar som svarade på litteraturöversiktens syfte för 

att sedan tillsammans gå igenom varje artikel. Detta utfördes för att minska risken för 

feltolkning, vilket Kristensson (2014) beskriver och kan ses som en styrka. För att analysera 

och redovisa resultatet på ett överskådligt sätt användes integrerad analys som kan användas 

för både kvantitativ och kvalitativ data (Kristensson, 2014). Detta sågs som lämplig 

analysmetod då artiklar med olika ansats har inkluderats i resultatet. Studierna som 

inkluderades var skrivna på engelska och resultaten översattes av författarna, vilket kan vara 

en källa till felöversättning och kan ses som en svaghet för litteraturöversikten. För att 

motverka detta bidrog båda författarna till översättningen.   

 

Enligt Henricsson (2017) kan trovärdighet och pålitlighet stärkas om litteraturöversikten 

granskas med hjälp av utomstående. Vid fem grupphandledningstillfällen och ett formativt 

seminarium granskades litteraturöversikten och konstruktiv kritik gavs av handledare och 

kurskamrater.  

 

Litteraturöversiktens syfte var ett outforskat område globalt sett med få artiklar publicerade 

inom ämnet. Studierna som inkluderades i litteraturöversikten kom mestadels från nordiska 

länder. Sex studier var genomförda i Sverige och ytterligare fem studier var från nordiska 

länder, vilket innebär att elva av femton inkluderade studier var genomförda i Norden. 

Författarna har inte medvetet gjort en geografisk avgränsning, utan de artiklar som svarade på 

litteraturöversiktens syfte visade sig vara utförda i mestadels närliggande länder. Detta 

begränsar litteraturöversiktens geografiska spridning och därmed överförbarheten, eftersom 

sjukvård är uppbyggd på olika sätt i världen är det svårt att veta om resultaten kan överföras 

till andra kontexter, vilket kan ses som en svaghet. Möjligtvis kan tillämpbarheten stärkas i 

Sverige och nordiska länder.  

 

I litteraturöversikten var det en ojämn könsfördelningen av studiedeltagarna. Av totalt 418 

studiedeltagare var 324 kvinnor och 84 män, majoriteten av dessa var partner till den som 

drabbats av hjärtstopp. Statistik för prevalensen av hjärtstopp visar att män drabbas av 

hjärtstopp i högre utsträckning än kvinnor (Jerkeman et al., 2022), vilket möjligtvis delvis kan 

förklara att fler närstående i studierna var av kvinnligt kön. Huruvida män och kvinnor 

upplever och uttrycker upplevelser och erfarenheter olika är svårt att bedöma, men resultatet 

för denna litteraturöversikt baseras mestadels på kvinnors upplevelser, vilket kan ha haft en 

inverkan på resultatet.  

 

Fyra artiklar som inkluderades till litteraturöversikten beskrev hypotermibehandling efter 

hjärtstopp. Hypotermibehandling var vid tillfället då studierna publicerades en del av den vård 

som rekommenderas till personer som drabbats av hjärtstopp, men som beskrivits tidigare 

ingår denna behandling inte längre i Sveriges riktlinjer. Delar av resultatet beskriver att 

närstående upplevde att tiden efter hypotermibehandling var det mest oroande momentet i 

vårdkedjan. Riktlinjer för vård förändras och det är svårt att utföra en litteraturöversikt på 

enbart det som är uppdaterat och aktuellt idag och dessutom ser olika ut runtom i världen. 

Möjligtvis hade resultatet kunnat se annorlunda ut om endast artiklar som publicerats under de 

senaste åren inkluderats eller om artiklarna haft en geografisk avgränsning. På grund av 

begränsad tidigare forskning behövdes ett bredare tidsspann. Till en början eftersträvades att 

inkludera artiklar som publicerats under de senaste tio åren, men på grund av få artiklar som 
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svarade på syftet fick tidsbegränsningen justeras till tretton år. Kristensson (2014) menar att 

tidsperspektivet bestäms utifrån forskningsfrågan men med en strävan att vara så aktuell som 

möjligt. Utifrån sjukvårdens ständiga förändring kan det utökade tidsspannet ses som en 

svaghet för litteraturöversikten. Författarna har dock haft i åtanke att närståendes upplevelser 

och erfarenheter efter hjärtstopp möjligtvis inte direkt förändras över tid. 

 

Upplevelser och erfarenheter som berör bevittnat hjärtstopp är mer omfattande i resultatet än 

icke bevittnade hjärtstopp på grund av att fler inkluderade studier är utförda med närstående 

som bevittnat händelsen. Trots att endast ett fåtal inkluderade artiklar berör icke bevittnade 

hjärtstopp, så beskrivs dessa få upplevelser ändå i resultatet, eftersom allt resultat som 

framkommit ska redovisas, vilket Forsberg och Wengström (2016) beskriver. Resultatet 

belyser framför allt upplevelser då den drabbade personen har överlevt, vilket beror på att fler 

studier inkluderat överlevare efter hjärtstopp. Endast tre av de inkluderade studierna i 

resultatet berörde upplevelser då den drabbade avlidit till följd av hjärtstoppet. Det hade varit 

önskvärt att genomföra en litteraturöversikt med snävare inriktning men eftersom forskning 

inom området var begränsad så fanns inte möjligheten och kan därför ses som en svaghet.  

 

Båda författarna till litteraturöversikten arbetar inom hjärtsjukvård och har en förförståelse för 

situationen kring patienter och närstående som drabbas av hjärtstopp vilket kan ha påverkat 

analysen av resultatet vilket kan ses som en svaghet. Författarna har haft en strävan att bortse 

från sin kunskap och försökt att objektivt tolka resultatet som Forsberg och Wengström 

(2016) beskriver. Kunskapen och förförståelsen hos författarna låg till grund för 

formuleringen av syftet eftersom författarnas kliniska erfarenhet har identifierat ett behov av 

denna litteraturöversikt, vilket Kjellström (2017) beskriver är viktigt för att kunna utföra en 

studie av betydelse.  

 

Slutsats 

 

Resultatet visar att vara närstående till någon som drabbas av ett hjärtstopp är en traumatisk 

upplevelse och en kris för individen. Närståendes erfarenheter skildrar att vårdpersonalen har 

stor betydelse när det gäller upplevelse av stöd, kommunikation och bekräftelse. Vårdpersonal 

har en viktig roll när det gälles närståendes upplevelser från dess att hjärtstoppet inträffar, 

under hela vårdtiden och efter utskrivning från sjukhuset. I flertal fall saknas en specifik 

uppföljning för närstående efter att ett hjärtstopp har inträffat, vilket i många fall är ett 

önskemål för närstående.  

 

Klinisk tillämpbarhet 

 

Föreliggande litteraturöversikt har sammanställt forskning som belyser närståendes 

upplevelser och erfarenheter efter hjärtstopp. Litteraturöversikten visar behov av att 

vårdpersonal inkluderar och uppmärksammar närstående, då det ofta kan vara en traumatisk 

upplevelse att vara närstående till någon som drabbats. Ytterligare forskning inom området 

behövs med tanke på den begränsade aktuella forskningen som riktar sig mot närstående idag, 

både nationellt och internationellt. Dagens forskning baseras i stor del på patientens 

upplevelser efter att ha överlevt hjärtstopp. Det krävs en djupare förståelse för närståendes 

upplevelser och erfarenheter efter att någon drabbats av hjärtstopp, för att på bästa sätt kunna 

inkludera närstående i vården. 
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 I 

BILAGA A 

Författare och titel på artikeln: 

 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   

 

 

Kvantitativa studier 

 Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).  

 Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

 Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

 Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

 Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie  

 Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 II 

Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 

Delvis=1 

och Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

2. Har författarna publicerat något inom 
samma eller närliggande område? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste 
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 
studien tydligt beskriven?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 
uppdaterad (vilka år) inom 
forskningsområdet? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 
tillräckligt?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 
beskriven? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 
samt lämplig? (Kvantitativ studie) 

  



   

 

 III 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 

motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 
huvudvariablerna tydligt beskrivna? 
(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  
(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 
representativt för populationen? 
(Kvantitativ studie) 

Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie)  

  

13. Är metoden för datainsamling valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för datainsamlingen 

granskningsbar och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 
och tydligt sätt? 

  



   

 

 IV 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 
resultaten i förhållande till tidigare forskning 
inom området, diskuteras studiens styrkor 
och svagheter, är diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 
konklusionen (uteslutande) på studiens 
resultat? 

  

18. Är resultaten generaliserbara? 
(Kvantitativ studie)  

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7.  

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29–36 poäng 

God kvalitet, 20–28 poäng 

Låg kvalitet, <20 poäng  

  



   

 

 V 

 

BILAGA B 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomförde

s) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

1.Bremer, A., 

Dahlberg, K. 

& Sandman, 

L. 

2009 

Sverige 

Experiencing 

out-of-

hospital 

cardiac 

arrest: 

significant 

others' 

lifeworld 

perspective  

Ta reda på 

upplevelser 

hos 

närstående 

som bevittnat 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus. 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

och explorativ design  

Urval: Deltagarna kontaktade 

forskarna efter att ha läst en 

artikel om studien. De 

närstående skulle ha bevittnat 

hjärtstopp minst 6 månader 

tidigare. 

Datainsamling: Öppna 

intervjufrågor 

Analys: Fenomenologisk analys 

7 

(-) 

 

Män:3 

Kvinnor:4 

När närstående bevittnar ett hjärtstopp uppstår känslor 

av panik, chock, hjälplöshet och rädsla. En del 

närstående hade en rädsla att göra fel vid HLR. Panik 

kunde påverka handlingsförmågan och det var en 

lättnad när sjukvårdspersonalen kom. Känslorna 

pendlade mellan hopp och hopplöshet. Närstående 

upplevde behov av uppmärksamhet från 

sjukvårdspersonalen. Om den drabbade inte överlevde 

uppstod en känsla av skuld. Närstående till överlevare 

kände rädsla för ett nytt hjärtstopp och försökte dölja sin 

oro. Det fanns behov om att prata om händelsen.  

K 

 

30 

2. Carlsson, 

N., Bremer, 

A., Alvariza, 

A., Årestedt, 

K., & 

Axelsson, L.  

2022 

Sverige 

Losing a 

close person 

following 

death by 

sudden 

cardiac 

arrest: 

Bereaved 

family 

members' 

lived 

experiences. 

Belysa 

innebörden 

av att förlora 

en närstående 

i ett plötsligt 

hjärtstopp 

Design: Kvalitativ interpretativ 

design 

Urval: Förfrågan skickades ut 

till närstående som identifieras 

via svenska hjärt- och 

lungräddningsregistret. 

Forskare kontaktade sedan 

potentiella deltagare baserat på 

ett heterogent målmedvetet 

urval avseende relationer, ålder, 

och kön för att nå olika 

erfarenheter. Fyra av deltagarna 

hade läst en artikel om studien 

12 

(-) 

 

Män: 4 

Kvinnor:8 

Hjärtstopp kunde generera känslor av panik, 

maktlöshet och förtvivlan hos den närstående. 

Återupplivningsförsök kunde skapa känsla av hopp. 

Information från personal både under och efter 

händelseförloppet sågs stödjande. Personalens 

agerande var av betydelse för närståendes upplevelser 

både vid hjärtstoppet och under bearbetningen. En del 

närstående sökte tröst i att döden skedde utan lidande 

och att den drabbade kunde fått bestående men om hen 

överlevt. Dödsfall var en påminnelse om att livet är 

skört och kunde skapa oro. Närstående upplevde en 

förändrad vardag.  

K 

 

32 



   

 

 VI 

och kontaktade forskarna och 

anmälde sitt intresse frivilligt. 

Datainsamling: Öppna 

kvalitativa intervjuer 

Analys: Fenomenologisk 

hermeneutisk analys 

3. Case R, 

Stub D, 

Mazzagatti E, 

Pryor H, Mion 

M, Ball J, 

Cartledge S, 

Keeble TR, 

Bray JE, 

Smith K. 

2021 

Australien 

The second 

year of a 

second 

chance: 

Long-term 

psychosocial 

outcomes of 

cardiac arrest 

survivors 

and their 

family.  

Undersöka 

den 

psykologiska 

anpassningen 

och de 

erfaranhetsm

ässiga 

perspektiven 

för 

överlevare 

och familjer 

andra året 

efter 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus 

Design: Prospektiv mixad 

metod 

Urval: Överlevare 

introducerades vid Victorian 

Ambulance Cardiac Arrest 

Registry (VACAR) vid sin 12-

månaders uppföljning. De som 

samtyckte till studien bjöds in 

tillsammans med en närstående. 

Datainsamling:  

Kvalitativ: Semistrukturerade 

intervjuer  

Kvantitavtiv: MMSE och 

HADS, IES-R 

Analys:  

Kvalitativ: Innehållsanalys 

Kvantitativ: SPSS. One-sample 

T-tests, Wilcoxon Signed Rank 

och MANOVA. 

30 

(-) 

 

Överlevare: 

18 

Närstående: 

12 

 

Män:4 

Kvinnor:8 

Närstående beskrev känslor som chock, panik och 

rädsla då hjärtstoppet inträffade. Dessa känslor 

vidhölls under den kritiska vården då det fanns oro för 

död eller allvarlig skada, osäkerhet var stressande. De 

flesta närstående upplevde en förändring hos den 

överlevande. Flera närstående upplevde symtom på 

posttraumatisk stress och påträngande minnesbilder. 

Flera övervakade den drabbade ständigt efter 

utskrivning från sjukhus på grund av rädsla för återfall. 

Närstående påtalade behovet av kommunikation från 

vårdgivare för deras egen återhämtning. Behov av 

omfattande uppföljning efter utskrivning betonades.  

Mixad 

metod 

 

29 

4. Dichman, 

C., Wagner, 

M. K., Joshi, 

V. L., & 

Bernild, C 

2021 

Danmark 

Feeling 

responsible 

but 

unsupported: 

How 

relatives of 

out-of-

hospital 

cardiac arrest 

survivors 

experience 

Generera 

kunskap om 

hur anhöriga 

till 

hjärtstoppsöv

erlevare 

utanför 

sjukhus 

upplever 

övergången 

mellan 

Design: Kvalitativ 

Fenomenoligosk hermeneutisk 

design 

Urval: Deltagarna deltog i 3-

dagars rehabiliteringskurs för 

hjärtstoppsöverlevare och deras 

närstående på REPHA (danska 

kunskapscentret för 

rehabilitering och palliativ vård 

i Danmark).  

23 

 

Män:6 

Kvinnor:17 

Flera närstående upplevde att sjukvården tog väl hand 

om dem vid tiden för hjärtstoppet. De flesta upplevde 

oro, både i situationen och för framtiden. Hjärtstoppet 

var en traumatisk upplevelse. Närstående upplevde att 

det var viktigt med information från vårdpersonal för 

att hantera känslor under sjukhustiden. Övergången 

från sjukhusvistelsen till vardagslivet upplevdes som 

svår. Det var en lättnad att ha den överlevande hemma 

samtidigt som det uppstod känslor av otrygghet, 

maktlöshet och frustration. Flera närstående erbjöds 

inte stöd från vården efter utskrivning. Närstående fick 

K 

 

32 



   

 

 VII 

the transition 

from hospital 

to daily life - 

A focus 

group study 

sjukhus och 

vardag. 

Datainsamling: 5 

semistrukturerade 

fokusgruppintervjuer 

Analys: Fenomenologisk 

hermeneutisk analys 

en samordnande roll i det vardagliga livet och de nya 

rollerna ledde till stress.  

5. Holm MS, 

Norekvål TM, 

Fålun N, 

Gjengedal E. 

2012 

Norge 

Partners' 

ambivalence 

towards 

cardiac arrest 

and 

hypothermia 

treatment: a 

qualitative 

study 

Undersöka 

erfarenheter 

från 

närstående 

till patienter 

som fått 

hjärtstillestån

d och 

efterföljande 

hypotermibeh

andling på en 

intensivvårds

avdelning 

Design: Kvalitativ 

fenomenologisk design 

Urval: En sjuksköterska på 

intensivvårdsavdelning tog 

skriftlig kontakt med närstående 

till patienter med hjärtstopp 

som behandlats med 

hypotermibehnadling. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Giorgis 

fenomenologiska analys 

9 

 

Män:1  

Kvinnor:8 

Att påbörja HLR var skrämmande och kaotiskt. Det 

fanns en oro för att de inte utförde HLR på ett korrekt 

sätt och känslor av skuld uppkom. Det var en lättnad 

när professionell vårdpersonal hade tagit över ansvar 

och behandling. Närståendes upplevelser skiljde sig åt 

beroende om de själva påbörjat HLR eller om de såg 

den drabbade först på intensivvårdsavdelningen. Det 

fanns oro för framtiden och att de inte utfört HLR 

korrekt. Det uppkom oro inför att den överlevande 

skulle skrivas ut till hemmet. Närstående kunde vara 

vakna på nätterna för att övervaka den överlevande och 

vissa hade svårt att lämna den överlevande utom 

synhåll. Flera närstående uttryckte behov av att få 

prata med en sjuksköterska eller läkare ensam innan 

eller efter utskrivning.   

K 

 

32 



   

 

 VIII 

6. Jensen, A. 

N., Bonnén, 

K. B., & 

Kristiansen, 

M.  

2020 

Danmark 

"We don't 

talk about 

his heart": 

Narrative 

sense-

making and 

long-term 

readjustment 

among older 

out-of-

hospital 

cardiac arrest 

survivors 

and their 

spouses. 

Utforska hur 

narrativa 

meningsskap

ande 

processer 

efter 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus 

formar 

vardagen i ett 

långsiktigt 

perspektiv 

bland äldre 

överlevare 

och deras 

närstående. 

Design: Kvalitativ narrativ 

ansats 

Urval: Ett informationsbrev 

lades ut på olika relevanta 

webbsidor och på olika 

aktivitetscenter för äldre vuxna. 

Tre par rekryterades med 

snöbollsurval med forskare som 

delat informationsbrev på 

sociala nätverk. Två par 

rekryterades genom 

nationella nyhetsmedier och 

sociala medier.  

Datainsamling: Narrativa 

intervjuer samt observation 

Analys: 

Narrativ analys 

10 

(-) 

 

5 

närstående 

som var 

kvinnor 

Närstående beskrev känslor som förvirring, oro och 

panik. Det uppstod oro över prognos och om den 

drabbade skulle överleva. Information från personalen 

underlättade. Oron gjorde att de ville monitorera tecken 

på liv och det fanns behov av kontroll. Närstående fick 

ta över vardagssysslor och kände osäkerhet inför att 

återgå till det dagliga livet. Närstående upplevde behov 

av stöd och önskade uppföljningsmöten med 

vårdpersonal.   

K 

 

29 

7. Larsen, M. 

K., 

Mikkelsen, 

R., Budin, S. 

H., Lamberg, 

D. N., 

Thrysoe, L., 

& 

Borregaard, 

B.  

2022 

Danmark 

With 

Fearful 

Eyes: 

Exploring 

Relatives' 

Experience

s With Out-

of-Hospital 

Cardiac 

Arrest: A 

Qualitative 

Study. 

Utforska 

närståendes 

erfarenheter 

av hjärtstopp 

utanför 

sjukhus och 

månaderna 

efteråt. 

Design: Kvalitativ 

Fenomenologiskt-hermeneutisk 

design 

Urval: Deltagare som var 

partner till personer som 

överlevt hjärtstopp och lagts in 

på en intensivvårdsavdelning 

och behandlats med terapeutisk 

hypotermi. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Ricoeurs tolkningsteori 

i 3 steg 

 12 

(-) 

 

Män:2 

Kvinnor:10 

  

Närstående beskrev känslor av ångest, förtvivlan och 

maktlöshet när de inte visste om den drabbade skulle 

överleva. Tankarna svävade mellan hopp och tvivel. 

Det fanns oro för konsekvenser av hjärtstoppet.  

Tiden efter utskrivning fylldes av ångest och oro, 

närstående upplevde en skyldighet att övervaka den 

drabbade för att förhindra ett nytt hjärtstopp. 

Närstående tog på sig ett stort ansvar för att den 

drabbade skulle kunna återgå till sitt normala liv. De 

uttryckte behov av stöd från vårdpersonal och 

uppföljande samtal med vården. Händelsen medförde 

förändrade roller i vardagen.   

K 
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 IX 

8. Larsson, I. 

M., Wallin, E., 

Rubertsson, 

S., & 

Kristoferzon, 

M. L.  

2013 

Sverige 

Relatives' 

experiences 

during the 

next of kin's 

hospital stay 

after 

surviving 

cardiac arrest 

and 

therapeutic 

hypothermia 

Närståendes 

upplevelser 

under 

sjukhusvistel

se efter att ha 

överlevt 

hjärtstopp 

och 

behandlats 

med 

hypotermi på 

en 

intensivvårds

avdelning. 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

design 

Urval: 20 närstående till 

patienter som behandlats med 

terapeutisk hypotermi efter 

hjärtstopp tillfrågades att delta 

på två olika sjukhus i Sverige. 

När patienternas hälsa tillät så 

fick de själva ge 

kontaktuppgifter till en 

närstående som kunde delta i 

studien.   

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

20 

(-) 

 

 

Män:7 

Kvinnor:13 

Närstående som bevittnade hjärtstoppet beskrev 

overklighetskänslor. Det uppkom känslor av kaos och 

panik, men de kunde agera rationellt i situationen. 

Närstående upplevde osäkerhet och rädsla angående 

överlevnad och framtiden.  Stöd från familjen var 

viktigt. Stöd från personalen varierade. En del var nöjda 

med information, andra ville ha mer detaljer. 

Koncentrationssvårigheter och språksvårigheter kunde 

vara hinder. Närstående upplevde säker vård men det 

var en skrämmande miljö. Det fanns oro men hopp för 

framtiden. Sömnsvårigheter var vanligt. Existentiella 

frågor uppkom.   

K 
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9. Löf, S., 

Sandström, A., 

& Engström, 

A.  

2010 

Sverige 

Patients 

treated with 

therapeutic 

hypothermia 

after cardiac 

arrest: 

relatives' 

experiences 

Beskriva 

närståendes 

upplevelser 

av 

behandling 

med 

terapeutisk 

hypotermi 

efter 

hjärtstopp.  

Design: Induktiv kvalitativ 

studie 

Urval: Patienter som överlevt 

hjärtstopp och behandlats med 

terapeutisk hypotermi 

kontaktades av en sjuksköterska 

från intensivvårdsavdelningen 

och tillfrågades om en 

närstående tilläts delta i studien. 

Patienten fick själva välja ut en 

närstående att delta. 

Datainsamling: Kvalitativa 

personliga intervjuer 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

8 

(-) 

 

Män:4 

Kvinnor:4 

Fyra närstående bevittnade hjärtstoppet och fyra fick 

information i efterhand. De beskrev rädsla för den svåra 

situationen. Det var utmanande att bevittna HLR och 

defibrilleringar. De som inte bevittnade beskrev chock 

och rädsla när de fick höra om händelsen. Närstående 

fokuserade på den drabbade och satte sig själv i andra 

hand. Närstående försökte hjälpa till och ge personal 

värdefull information och det var stressande att inte 

kunna påverka. Miljön på IVA var lugn och trygg. 

Relationer med familj och vänner hade stort värde. Det 

var svårt att minnas information de första dagarna. Det 

uppstod känslor som frustration, rädsla och oro under 

tiden på IVA.  

K 
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 X 

10. Mayer, D. 

D., Rosenfeld, 

A. G., & 

Gilbert, K.  

2013 

USA 

Lives forever 

changed: 

family 

bereavement 

experiences 

after sudden 

cardiac death 

Beskriva 

erfarenheter 

hos 

närstående 

som förlorat 

någon i ett 

plötsligt 

hjärtstopp 

och 

identifiera 

betydelsen av 

förlust.  

Design: Kvalitativ deskriptiv 

design 

Urval: 7 familjer till personer 

som avlidit av hjärtstopp som 

inkluderades genom kontakt 

från sjukvårdspersonal, reklam 

och snöbollsurval 

Datainsamling: 

Familjeintervjuer som sedan 

övergick till individuella 

intervjuer. 

Analys: Narrativ analys 

17 

 

Män:5 

Kvinnor:12 

 

  

Närstående beskrev känsla av chock och det uppstod 

frågor om varför hjärtstoppet inträffade. Att få hjälp att 

få en förklaring var värdefullt. Flera närstående beskrev 

att de inte var beredda på att säga adjö. Första 

reaktionen var chock följt av emotionella reaktioner 

som ilska, skuld, depression, apati och ensamhet. Det 

uppstod skuldkänslor för att man inte kunde rädda eller 

förstod vad som skulle ske. Samtliga närstående beskrev 

att livet och ansvaret förändrades. De försökte hitta 

mening. En familj fick inte möjlighet att ställa frågor.   

K 

 

30 

11. Mion, M., 

Case, R., 

Smith, K., 

Lilja, G., 

Blennow 

Nordström, E., 

Swindell, P., 

Nikolopoulou, 

E., Davis, J., 

Farrell, K., 

Gudde, E., 

Karamasis, G. 

V., Davies, J. 

R., Toff, W. 

D., Abella, B. 

S., & Keeble, 

T. R.  

2021 

Storbritannien 

Follow-up 

care after 

out-of-

hospital 

cardiac 

arrest: A 

pilot study of 

survivors 

and families' 

experiences 

and 

recommenda

tions.  

Undersöka 

problem som 

överlevare 

och deras 

närstående 

stött på efter 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus samt 

erfarenheter 

av 

uppföljning 

och vilka 

förbättringar 

som kan göra 

den mer 

relevant och 

målinriktad 

Design: Deskriptiv 

tvärsnittsstudie mixad design 

Urval: Familjemedlemmar och 

vänner till personen som 

överlevt hjärtstopp 

Datainsamling:  

Kvalitativ: Enkäter med öppna 

frågor till familjemedlemmar i 

slutet av enkäten. 

Kvantitativ: 13 slutna frågor till 

överlevare. 

5 slutna frågor till 

familjemedlemmar 

Analys:  

Kvalitativ: Innehållsanalys 

Kvantitativ: Standard software 

(Excel, Microsoft Corp, 

Redmond WA; Jamovi) Chi-

square test. 

169  

(7)  

 

123 

överlevare 

 

39 

närstående, 

(33 

närstående 

uppgav 

demografisk

a uppgifter) 

 

Män:6 

Kvinnor:27 

Kvantitativ: 95% rapporterade kvarvarande 

psykologiska svårigheter efter utskrivning från 

sjukhus, 33% rapporterade oro följt av 

sömnsvårigheter och flashbacks. Andra svårigheter 

som rapporterades var skuld, mental nedbrytning och 

vaksamhet. Av 37 som rapporterade psykologiska 

svårigheter fick endast 11 personer stöd. 95% önskar 

en specifik uppföljning för närstående.  

 

Kvalitativ: Händelsen påverkade hela familjen. En 

känslomässig screening önskades. Det fanns 

utbildningsbehov av hur närstående bäst ska kunna 

hjälpa.  

Mixad 

metod 

 

29 

12. 

Rosenkilde, 

Caught 

between 

Undersöka 

hur 

Design: Explorativ kvalitativ 

ansats  

25 

(-) 

Närstående kände stor emotionell börda, känslor av 

trauma, chock, oro och hjälplöshet samt ensamhet i 

K 

 



   

 

 XI 

S., Missel, M., 

Wagner, M. 

K., Dichman, 

C., 

Hermansen, A. 

S., Larsen, M. 

K., Joshi, V. 

L., Zwisler, A. 

D., & 

Borregaard, 

B.  

2022 

Danmark 

competing 

emotions and 

tensions 

while 

adjusting to 

a new 

everyday 

life: a focus 

group study 

with family 

caregivers of 

out-of-

hospital 

cardiac 

arrest   

närstående 

till överlevare 

efter 

hjärtstopp 

utanför 

sjukhus 

upplever 

potentiell 

börda  

Urval: Närstående tillfrågades 

genom ett bekvämlighetsurval 

under en rehabiliteringskurs för 

överlevare och närstående på 

kunskapscentret för 

rehabilitering och palliativ vård 

i Danmark. 

Datainsamling: 6 

fokusgruppsintervjuer 

semistrukturerad intervjuguide 

Analys: Fenomenologisk 

hermeneutisk analys 

 

Män:8 

Kvinnor:17  

vardagen och förändrade roller. Det var en ny 

livssituation där de närstående kände sig förbisedda av 

personal, familj och vänner. Överlevaren var i fokus 

men behovet att bli sedd fanns även hos närstående. 

Dessa känslor följdes av skuldkänslor. Vardagen följdes 

av oro, osäkerhet och rädsla samt känsla av ansvar att 

vara nära och hålla den drabbade vid liv. Det uppstod 

existentiella frågor om liv och död och närstående 

kunde känna sig bundna och låsta. Det uppstod 

sömnsvårigheter och en ekonomisk oro.   

34 

13. Thorén, A-

B., Danielson, 

E., Herlitz., J 

& Axelsson, 

Å.  

2010 

Sverige 

Spouses' 

experiences 

of a cardiac 

arrest at 

home: an 

interview 

study 

Beskriva 

närståendes 

upplevelser 

av bevittnat 

hjärtstopp i 

hemmet, med 

fokus före 

händelsen 

och när den 

inträffade. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: Närstående 

identifierades genom 

registrering av partners i 

svenska Hjärtstoppsregistret. 

Det skickades brev till 

närstående och kontaktades en 

vecka senare på telefon. 

Datainsamling:  

Öppna intervjufrågor 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

15 

(-) 

 

Män:3 

Kvinnor:12  

När hjärtstoppet inträffade beskrev en del närstående 

känslor som osäkerhet, rädsla och panik för allvaret i 

situationen. Paniken ledde i vissa fall till oförmåga att 

följa instruktioner och ingripa. Det fanns en vilja att 

ingripa men inte kunna. Upplevelsen vid hjärtstoppet 

kunde i vissa fall vara att personen dött, vilket innebar 

att en del närstående trodde inte att det inte skulle 

hjälpa att agera. Stöd och vägledning från 

sjukvårdspersonal upplevdes positivt. 

K 
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14. van 

Wijnen, H. G., 

Rasquin, S. 

M., van 

Heugten, C. 

M., Verbunt, 

J. A., & 

The impact 

of cardiac 

arrest on the 

long-term 

wellbeing 

and 

caregiver 

burden of 

Att ta reda på 

hur 

närstående 

till personer 

som överlevt 

hjärtstopp 

mår 12 

Design: Prospektiv cohort-

studie 

Urval: Närstående till 

hjärtstoppsöverlevare som 

deltagit i ALASCA-studien. 

Datainsamling: 6 olika 

formulär: SF-36, EuroQol-

VAS, CSI, HADS, IES och 

195 

(46) 

 

Män:30 

 Kvinnor: 

165 

 

  

Resultat som var statistiskt signifikanta (p = >0,05) 

och förbättras med tiden var: Närståendes förändring 

av livskvalitet över tid. Även socialt fungerande, fysisk 

roll, emotionell roll, mental hälsa, vitalitet och 

närståendes roll som vårdgivare hade förbättrats efter 

12 månader. Även belastningen för närstående 

förbättrades. Statistiskt signifikant var också en 

minskad oro och depression efter 12 månader.  
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 XII 

Moulaert, V. 

R.  

2017  

Nederländerna  

family 

caregivers: a 

prospective 

cohort study. 

månader efter 

hjärtstopp. 

Att 

undersöka 

närståendes 

välbefinnand

e och faktorer 

som 

förknippas 

med högre 

börda efter 

12 månader 

efter 

hjärtstoppet. 

CFQ. Fylls i vid 3 olika 

tillfällen: 2 veckor efter 

hjärtstopp, 3 månader efter 

hjärtstopp och 12 månader efter 

hjärtstopp. 

Analys: Manova, 

Dependent-samples T-test,  

Related-Samples Wilcoxon 

Signed Rank test. 

Statistisk analys utfördes 

genom IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 21.0 

Händelsens påverkan på livet hade också minskat efter 

12 månader.  

15. Wallin, E., 

Larsson, I. M., 

Rubertsson, 

S., & 

Kristoferzon, 

M. L.  

2013 

Sverige 

Relatives' 

experiences 

of everyday 

life six 

months after 

hypothermia 

treatment of 

a significant 

other's 

cardiac 

arrest. 

Beskriva 

närståendes 

upplevelser 

och behov 

och stöd av 

information 

samt 

påverkan i 

vardagen ett 

halvår efter 

överlevnad 

vid hjärtstopp 

som 

behandlats 

med 

terapeutisk 

hypotermi på 

en 

intensivvårds

avdelning 

Design: Deskriptiv kvalitativ 

design 

Urval: Patienter på tre sjukhus i 

Sverige tillfrågades, när hälsan 

tillät, om en närstående fick 

intervjuas för studien. Medvetet 

urval gjordes gällande ålder, 

kön och relation för att uppnå 

stor variation. 

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

20 

(-) 

 

Män:6 

Kvinnor:14  

Personen som drabbades av hjärtstopp var förändrad 

både fysiskt och mentalt. Tiden vid hjärtstoppet var 

hemsk och innebar en känsla av hjälplöshet för 

närstående. Vid utskrivning uppkom oro, stress och 

förlorad kontroll vilket ledde till irritation då 

närstående kände sig utsatta utan uppföljning och 

hjälp. Ansvarsroller hemma förändrades och bördan 

blev större. Den egna personen försvann, det var mest 

fokus på den drabbade, vilket ledde till en känsla 

av isolering. Det uppstod sömnsvårigheter. Hälsan fick 

stor betydelse och existentiella frågor uppkom. 

Professionellt stöd eller möte med andra som upplevt 

samma sak för att minskade oro. Det fanns en 

tacksamhet för de som räddat den drabbade och att 

personen överlevt.  
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