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Abstract 

 

Introduction: Unexpected death such as sudden cardiac death, leaves no time for 

families to prepare and provides different challenges than in the case of expected 

death. To better understand the needs of families, healthcare workers must have 

knowledge about the bereavement experience of families following sudden cardiac 

death. 

Aim: To describe families experience of losing a family member by sudden cardiac 

death. 

Method: A qualitative approach was applied in this literature review. A database 

search was conducted in PubMed, CINAHL and PsycINFO and nine original articles 

were selected for content analysis. 

Result: Three main themes were identified: The sudden death, Fear of another death, 

and To live with loss. The result highlights the first reactions to the death, the fear of 

potentially losing another person to sudden death, and how the families dealt with the 

loss and found ways to move forwards. 

Conclusion: Healthcare workers have an important role in informing families about 

the cause of death to facilitate the bereavement process. It is important for health care 

workers to be empathic and available, to improve the family’s experiences. Peer 

support may help with families need for psychosocial support. 

 

Keywords: Bereavement, Cardiac, Death, Family, Sudden 

 

Sammanfattning 
 

Bakgrund: Ett oväntat dödsfall som plötslig hjärtdöd ger inga möjligheter till 

förberedelse och anhöriga kan därför möta andra utmaningar än vid väntade dödsfall. 

För att vårdpersonal bättre ska kunna förstå anhörigas behov är det viktigt att ha 

kunskap om deras upplevelser av att förlora en närstående i plötslig hjärtdöd. 

Syfte: Att beskriva anhörigas upplevelser vid förlust av en familjemedlem i plötslig 

hjärtdöd. 

Metod: För att besvara syftet genomfördes en litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

En litteratursökning genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL och PsychINFO. 

En innehållsanalys av nio originalartiklar från databassökningen utfördes. 

Resultat: Tre huvudteman identifierades: Det plötsliga dödsfallet, Skräcken att 

drabbas igen och Att leva med förlust. Resultatet belyser de första reaktionerna till 

dödsfallet, rädslan över risken att andra familjemedlemmar skulle kunna dö plötsligt 

samt hur de anhöriga hanterade sin sorg och fann vägar att gå vidare. 

Slutsats: Vårdpersonal har en viktig roll i att informera anhöriga om dödsorsaken för 

att underlätta sorgeprocessen. Ett empatiskt och tillgängligt bemötande från 

vårdpersonal förbättrar anhörigas upplevelse. Anhöriga har ett behov av psykosocialt 

stöd som bland annat kan mötas upp med kamratstödinsatser. 

 

Nyckelord: Familj, Plötslig hjärtdöd, Smärtsam förlust 
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Inledning 
När en individ avlider kan anhöriga lämnas med starka känslor och praktiska 

förehavanden efter dödsfallet. Är dödsfallet plötsligt och oväntat kan de anhöriga 

ställas inför utmaningar som skiljer sig från de vid väntade dödsfall. Oväntade 

dödsfall har för efterlevande associerats med högre risk för depression (Burton et al., 

2006) och förhöjd dödlighet (Shah et al., 2013). Anhöriga har även uppvisat symtom 

på ångest, PTSD och komplicerad sorg (Carlsson et al., 2023). Plötsliga dödsfall kan 

se väldigt olika ut, allt från sjukdomar och olyckor till våldsorsakad död och 

naturkatastrofer. Eftersom upplevelserna varierar kan de vara svåra att jämföra.  

 

I mötet med anhöriga till de som avlidit i plötslig hjärtdöd bör sjuksköterskor och 

annan vårdpersonal sträva efter att se och möta deras behov. Anhöriga kan komma i 

kontakt med vården exempelvis eftersom de riskerar att påverkas av ärftliga 

hjärtsjukdomar (Ranthe et al., 2013) eller i de fall dödsorsaken är okänd 

(Socialstyrelsen, 2019). Vårdpersonal behöver kunskap om anhörigas upplevelser 

och behov för att bättre anpassa sitt bemötande och säkerställa ett gott 

personcentrerat omhändertagande. Mot denna bakgrund fokuserar detta arbete på 

plötslig hjärtdöd för att synliggöra anhörigas upplevelse vid oväntade dödsfall. 

 

I denna litteraturstudie refererar begreppet anhöriga till den nära familjen och 

inkluderar även partners. 

 

Bakgrund 
Plötslig hjärtdöd 
Definitionen av plötsligt hjärtdöd är oväntad död med kardiovaskulär orsak som sker 

inom en kort tidsperiod efter tillkomna symtom, oftast inom en timme (Jensen-

Urstad & Linde, 2019). För att även inkludera dödsfall som sker exempelvis i 

samband med sömn brukar definitionen inkludera en 24 timmars period. 

Bröstsmärtor, dyspné och hjärtpalpationer tillsammans med andra symtom på 

arytmier är vanliga men även mindre specifika symtom såsom trötthet och svaghet 

förekommer (Goldberger et al., 2021).  

 

Den vanligaste orsaken till plötslig hjärtdöd är ischemisk kranskärlssjukdom orsakat 

av ateroskleros i kranskärlen. Bland yngre individer, under 35 år, är det vanligare 

med icke-aterosklerosrelaterade orsaker som till exempel kardiomyopati, myokardit 

och ärftliga arytmisjukdomar (Jensen-Urstad & Linde, 2019). Incidensen för plötslig 

hjärtdöd bland unga är högre bland män än kvinnor samt ökar med åldern (Couper et 

al., 2020; Wisten et al., 2017). En svensk studie fann att incidensen i plötslig hjärtdöd 

bland unga, under 35 år, var 1,3 per 100 000 personår (Wisten et al., 2017). En studie 

som undersökte plötslig hjärtdöd i Danmark fann att incidensen var 91 per 100 000 

personår bland personer 40 till 90 år mellan 2012 och 2016. Studien undersökte 

incidensen retrospektivt bland 14 562 personer under perioden 1993 till 2016 

(Ågesen et al., 2021). 

 

Anhöriga till personer som avlidit i plötslig hjärtdöd har enligt en dansk kohortstudie 

markant ökad risk för hjärt- och kärlsjukdom, kardiomyopati och ventrikulär arytmi. 

Särskilt första gradens anhöriga och anhöriga under 35 år påvisades ha ökad risk för 

hjärtsjukdom (Ranthe et al., 2013). Socialstyrelsen rekommenderar kaskadtestning av 

genetiska hjärt-kärlsjukdomar vilket innebär att genomföra kliniska och genetiska 
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undersökningar på släktingar till individer som diagnostiseras med dessa sjukdomar. 

Detta är viktigt eftersom många personer med dessa sjukdomar är yngre och tillsynes 

friska och första symtomet som tillkommer kan vara plötslig hjärtdöd 

(Socialstyrelsen, 2018). 

 

När dödsfall drabbar familjen  
När ett dödsfall drabbar en familj påverkas inte bara individerna, utan även familjen 

som helhet. I den familjecentrerade omvårdnaden förstås familj och patient som ett 

system, en enhet. I familjesystemet interagerar alla familjemedlemmarna och 

påverkas av varandra (Benzein et al., 2019). Kokorelias et al. (2019) fann fyra 

viktiga aspekter för att implementera familjecentrerad omvårdnad; samarbete mellan 

familjen och hälso- och sjukvården, hänsyn till familjens unika omständigheter, 

utbildning med ömsesidigt lärande samt riktlinjer och rutiner som främjar 

familjecentrerad omvårdnad (Kokorelias et al., 2019). När en familj drabbas av 

exempelvis sjukdom eller död så får det stora konsekvenser. Familjen tvingas hitta en 

ny struktur med nya roller och rutiner. Detta kan i sin tur leda till personlig 

utveckling och med tiden kan en ny balans infinna sig (Benzein et al., 2019). En 

nyligen publicerad studie som beskrev familjers upplevelser efter dödsfall fann att 

familjer strax efter dödsfallet hade svårt att greppa situationen och anpassa sig till 

sina nya roller. Efter en längre tid påvisades dock positiv utveckling bland individer 

och i familjerelationerna (Dicks et al., 2023). 

 

Inom den svenska vårdorganisationen finns det behov av tydliga riktlinjer för hur 

personal ska bemöta och ge stöd till efterlevande familjer efter oväntade dödsfall. 

Fridh & Åkerman (2020) undersökte förekomst av rutiner när familjer förlorat 

närstående på svenska intensivvårdsavdelningar. De fann att drygt 75% av 

efterlevande erbjöds någon form av uppföljning, men typen av uppföljning varierade 

stort. Ibland erbjöds det bara till vissa familjer, till exempel de som efterfrågade 

uppföljning eller vid oväntade dödsfall, och ibland fick familjerna kontaktuppgifter 

att själv höra av sig till för uppföljning. Uppföljningen bestod ofta av telefonsamtal, 

men ibland av besök. Studien framhäver behovet av nationella riktlinjer för 

interventioner till sörjande familjer för att göra det mer jämlikt i landet (Fridh & 

Åkerman, 2020). 

 

Hur familjer upplevt plötslig förlust ej orsakad av plötslig hjärtdöd har studerats 

tidigare. En översiktsartikel, Ito et al. (2021), som undersökte familjers upplevelse av 

sorg och förlust på akutmottagningen uppmärksammades att familjers reaktioner 

bestod av många olika känslor, från chock och ledsamhet, till ilska och ensamhet och 

även skuldkänslor var vanliga. De fann flera faktorer som påverkade familjernas 

upplevelse. Den mest rapporterade upplevelsen var brist på information från 

vårdpersonal både vid och efter dödsfallet. Om dåliga nyheter levererades på fel sätt 

kunde det orsaka onödigt lidande. Även miljön på mottagningen påverkade, brist på 

möjlighet till avskildhet förekom och familjerna kunde undvika att ställa frågor till 

personal om de verkade upptagna. Studien rapporterar även om familjernas behov 

vilka till stor del centreras kring informationstillgång, men även berör respekt för 

religiösa eller kulturella traditioner, bättre uppföljning samt känslighet och förståelse 

(Ito et al., 2021). Raymond et al. (2017) beskriver hur sjuksköterskan har en viktig 

roll i den familjecentrerade omvårdnaden när en patient befinner sig i livets 

slutskede. Samtidigt beskriver författarna hur det saknas tydligt underlag för att 
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beskriva när sjuksköterskans roll i att ge stöd i sorgeprocessen upphör efter det att 

patienten har avlidit (Raymond et al., 2017). 

 

Dödsfall som en personlig kris 
Cullberg (2006) beskriver att en kris uppstår när individen ställs inför en situation där 

erfarenheter och vanliga reaktionsmönster inte räcker till för att förstå och 

överbrygga den. De unika förutsättningarna samt betydelsen som händelsen har för 

individen avgör om det uppstår en krisreaktion. Enligt Cullberg består en kris av fyra 

faser: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. I 

chockfasen har individen inte ännu tagit in händelsen och det kan vara svårt att 

minnas exakt vad som skett. Under reaktionsfasen medvetandegörs händelsen och 

individen börjar försöka förstå dess betydelse. I bearbetningsfasen börjar individen se 

framtiden istället för att enbart vara fast i traumat. Under nyorienteringsfasen får livet 

gå vidare med krisen med som ett ärr som inte glöms men inte heller hindrar livet 

(Cullberg, 2006).  

 

Cullbergs fyra faser har sedan boken först släpptes år 1975 varit ett viktigt sätt att 

förstå en kris, men nyare litteratur och förståelse om kriser har sedan dess tillkommit. 

Hedrenius och Johansson (2013) poängterar att fasteorin har ökat medvetenheten om 

hur krisen påverkar individen och hur stor ansträngning återhämtning kan kräva. 

Dock riskerar teorin att förenkla den komplexitet kriser innefattar eftersom sättet 

personer reagerar och hanterar kriser är ytterst individuellt. Det är centralt att ta detta 

i beaktan vid kontakt med personer i kris och särskilt för professionella som ämnar 

hjälpa individerna att bearbeta krisen (Hedrenius & Johansson, 2013).  

 

Hedrenius och Johansson (2013) ger ett modernare perspektiv på hur individen 

reagerar vid kris. I den akuta fasen av en kris sker en stressreaktion som påverkar 

mentala, fysiska och känslomässiga reaktioner. Analytiskt tänkande bortprioriteras 

och reflexmässiga reaktioner sker innan individen blir medveten om dem. Efter 

krisen får individen chans att bearbeta händelsen. Minnen från händelsen kan vara 

påverkade då tidsuppfattningen fungerar annorlunda i det akuta skedet. Individen 

balanserar mellan att undvika händelsen och närma sig genom att prata om eller 

tänka på den. Individen kan ha en ökad vaksamhet på grund av kvarliggande 

stressrespons. Efter en svår händelse strävar individen efter att göra den begriplig och 

finns ingen orsak så letar individen efter orsaken till händelsen hos sig själv. Detta 

kan leda till skuldkänslor (Hedrenius & Johansson, 2013). Boken beskriver krisen 

med ur ett i nyare perspektiv än Cullberg, men syftar till att vara en länk mellan 

kristeori och praktisk tillämpning med fokus på krisstöd samt har en bred 

infallsvinkel som till stor del även behandlar större olyckor och katastrofer. Därför 

finns ett värde av att både ha Cullbergs perspektiv om traumatiska kriser och det 

nyare men bredare perspektivet i åtanke. 

 

Motståndskraft, eller engelskans “resilience” är ett viktigt begrepp inom kristeori. 

Motståndskraft handlar om hur väl en individ hanterar svåra händelser och Hedrenius 

& Johansson (2013) förklarar detta med hjälp av bland annat KASAM och Hobfolls 

resursteori. Enligt Antonovskys modell KASAM, känslan av sammanhang, klarar 

människan påfrestningar bättre när tillvaron är begriplig, hanterbar och meningsfull. 

Stevan Hobfoll relaterar motståndskraft till att vara resursstark, till exempel genom 

att ha objektresurser, positiva personliga egenskaper, eller sociala relationer. Att 

förlora resurser blir en påfrestning och individen måste försöka ersätta resursen. Om 
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denne inte kan ersätta förlusten kan det skapas en resursspiral (Hedrenius & 

Johansson, 2013). Den individuella motståndskraften skulle därav kunna påverka hur 

anhöriga upplever förlusten av en familjemedlem. 

 

Problemformulering  
Ett oväntat dödsfall, så som vid plötslig hjärtdöd, ger inte någon möjlighet till 

förberedelse, varken emotionellt eller praktiskt, och de anhöriga kan därför möta 

andra utmaningar än vid väntade dödsfall. För att sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal bättre ska kunna förstå anhörigas behov och anpassa sitt bemötande 

behövs en sammanställning av litteratur som ger en uppdaterad beskrivning av de 

anhörigas upplevelse vid plötslig hjärtdöd. En sådan sammanställning kan även 

skapa en starkare grund för utformning av ändamålsenliga och relevanta 

interventioner med syfte att stödja anhöriga i den personliga kris som dödsfallet kan 

ha orsakat. 

 

Syfte 
Att beskriva anhörigas upplevelser vid förlust av en familjemedlem i plötslig 

hjärtdöd. 

 

Metod  
Design 
För att besvara syftet genomfördes en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Att 

genomföra en litteraturstudie systematiskt innebär att i flera steg söka, analysera och 

sammanställa resultat från aktuella vetenskapliga data av relevans till 

frågeställningen. Med en kvalitativ ansats avsåg arbetet belysa den subjektiva 

upplevelsen bland människor i relation till den aktuella frågeställningen (Forsberg & 

Wengström, 2016). 

 

Urval 
I syfte att strukturera valet av artiklar för vidare granskning utifrån litteraturstudiens 

syfte samt säkerställa god kvalitet på underlaget utformades tydliga urvalskriterier. 

Artiklar som inkluderades var originalartiklar med kvalitativ eller mixad metod 

publicerade mellan år 2003–2023 i vetenskapligt expertgranskade (peer review) 

tidskrifter. För att möjliggöra litteraturanalys av författarna krävdes att artiklarna var 

publicerade på engelska. Ytterligare inkluderades enbart artiklar som beskriver 

anhörigas perspektiv samt berör deras upplevelse av plötslig hjärtdöd inom familjen, 

se tabell 1. Efter kvalitetsgranskning exkluderades artiklar med låg kvalitet, se tabell 

4. 

 
Tabell 1: Urvalskriterium. 

Inklusionskriterier Exklusionskriterer 

→ Originalartikel 

→ Peer reviewed 

→ Engelskt språk 

→ Kvalitativ eller mixad metod 

→ Publikationsdatum mellan 2003 och 2023 

→ Anhörigas upplevelse av dödsfall 

orsakade av plötslig hjärtdöd 

→ Artiklar av låg kvalitet 
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Datainsamling 
Datainsamling och urval av relevant litteratur utfördes systematiskt enligt en process 

i flera steg som redogörs av Forsberg och Wengström (2016). I det första steget 

identifierades flera nyckeltermer utifrån arbetets syfte. Nyckeltermen “kvalitativ 

metod” tillkom då kvalitativa studier var av intresse. Utifrån dessa nyckeltermer 

formulerades sedan flera sökbegrepp med engelska uttryck, översättningar och 

synonymer. Även ämnesord nyttjades med hjälp av Medical Subject Headings 

(MeSH-termer) för att identifiera ytterligare översättningar och begrepp av relevans 

för att vidare bredda sökresultaten, se tabell 2. Genom att kombinera söktermerna 

med booleska operatorer (“AND” och “OR”) användes söktermerna i kombination 

för att erhålla resultat riktade mot arbetets syfte. Med hjälp av AND-operatorn 

strukturerades söktermerna i sökblock för att säkerställa att de betydelsebärande 

komponenterna från syftet inkluderades i sökresultatet. OR-operatorn användes inom 

sökblocken för att utvidga sökresultatet med hjälp av synonymer och relevanta 

begrepp. Citattecken användes på söktermen “next of kin” för att genomföra 

frassökning. 

 
Tabell 2: Frågeställning och sökbegrepp. 

Att beskriva anhörigas upplevelser vid förlust av en familjemedlem i plötslig hjärtdöd.  

Anhörig “next of kin”, significant other, relative, family, partner, spouse, 

child, parent, husband, wife 

Upplevelse experience, perception, attitude, view, feeling, observation, 

viewpoint, reaction 

Förlora death, passing, loss, decease, expire, die, died, mortality 

Plötslig unanticipated, sudden, unexpected, abrupt, unpredicted, 

unforeseen 

Hjärtdöd cardiac, heart, cardiovascular, coronary, arrhythmia 

*Kvalitativ metod qualitative, interview, focus group, phenomenological, narrative 

*Nyckeltermen “kvalitativ metod” tillkom då kvalitativa studier var av intresse. 

 

Litteratursökningen genomfördes därefter i databaserna PubMed, CINAHL och 

PsychINFO, se bilaga 1. För att få med relevanta böjningar av sökorden och därmed 

bredda sökresultatet i databaserna CINAHL och PsychINFO användes trunkering 

med asterix (*) på flera av sökorden. I PubMed användes inte trunkering eftersom 

det inaktiverar den automatiska termhanteringen som lägger till synonymer och 

MeSH-termer i sökningen. I samtliga databaser filtrerades sökresultaten så att endast 

artiklar publicerade mellan 2003–2023 innefattades i de resulterande sökningarna. I 

databaserna CINAHL och PsychINFO utfördes sökningarna med sökfilter som 

begränsar sökningen till artiklar som expertgranskats (peer reviewed) innan 

publicering. Detta sökfilter saknas i PubMed och därför kontrollerades artiklarna 

manuellt med hjälp av databasen “Ulrichsweb” som tillhandahåller information om 

tidskrifter (Karolinska institutet, 2022).  

 

Referenshanteringsprogrammet Zotero användes för att identifiera 58st dubbletter i 

resultatet från databassökningen. Dubbletter togs bort och samtliga titlar på 

återstående artiklar lästes och de som tydligt inte uppfyllde urvalskriterierna 
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exkluderades. Således exkluderades systematiska översiktsartiklar (8st), 

studieprotokoll (5st) och konferensrapporter (1st) relaterat till titeln. Samtliga 

sammanfattningar (abstracts) genomlästes för resterande artiklar. En bedömning av 

relevans till syfte och urvalskriterier utfördes därefter för de artiklar som återstod. 

Artiklar som saknade koppling till upplevelser av plötslig hjärtdöd eller som 

undersökte upplevelser av att leva med risk för plötslig hjärtdöd exkluderades. 

Likaså exkluderades studier som undersökte upplevelser av att överleva 

hjärtstillestånd, studier som utgick från vårdpersonalens perspektiv samt studier med 

exklusivt kvantitativ metod. Totalt exkluderades 138 artiklar på innehållet i 

sammanfattningar. Bland de 18 artiklar som återstod exkluderades 6st efter läsning 

av hela texten. Således återstod 12 artiklar som berörde anhörigas upplevelse av 

dödsfall orsakat av plötsligt hjärtdöd och som uppfyllde urvalskriterierna för 

litteraturstudien, se figur 1. Samtliga artiklar som återstod var expertgranskade och 

bedömdes uppnå kraven för vidare kvalitetsgranskning. 

 

Granskning och värdering av artiklar 
För kvalitetsbedömningen av de artiklar som tagits fram som relevanta för 

litteraturstudien användes en mall framtagen av medicinska fakulteten vid 

Linköpings universitet. Detta granskningsverktyg baseras på den mall som statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) använder för att granska 

kvalitativa studier (LiU, 2022). Med hjälp av mallen analyseras studiernas kvalitet 

med avseende på dess innehåll, tydlighet och struktur. 

 

En bedömning av studiens kvalitet genomfördes på varje artikel enligt en tre-gradig 

skala; Låg, Medel och Hög. Artiklarna granskades inledningsvis separat av 

författarna och därefter gjordes en gemensam bedömning där den slutgiltiga 

kvalitetsgraden bestämdes. Prioriteringen av kriterier för kvalitetsgraderna beslöts 

gemensamt av författarna utifrån kvalitetsbedömningsmallen. Detta tillsammans med 

en sammanvägd bedömning av varje artikel låg till grund för det slutgiltiga beslutet. I 

kvalitetsgranskningen granskades 12 originalartiklar. Två artiklar bedömdes uppfylla 

kraven för hög kvalitet, sju artiklar uppfyllde kraven för medelhög kvalitet och tre 

artiklar skattades till låg kvalitet, se tabell 3. Artiklar som bedömdes vara av låg 

kvalitet var otydliga i beskrivning av urval, resultat och saknade diskussion om 

svagheter, trovärdighet eller överförbarhet, se bilaga 2: Artikelmatriser för vidare 

information.  

 
Tabell 3: Kvalitetsgranskning. 

Kvalitet Kriterier Artiklar 

Hög Tidigare forskning presenteras 

Tydligt formulerat syfte 

Urval är relevant och tydligt presenterat 

Datainsamling och analys tydligt redovisade 

Tydligt presenterat resultat som svarar mot syftet 

Svagheter, trovärdighet och överförbarhet diskuteras 

Forskningsetiska ställningstaganden presenteras 

(Steffen et al., 2020) 

(van den Heuvel et al., 2023) 
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Medel Tydligt formulerat syfte 

Urval är relevant och presenterat 

Datainsamling och analys redovisas 

Presenterar resultat som svarar mot syftet 

Svagheter diskuteras 

Forskningsetiska ställningstaganden presenteras 

(Allan et al., 2023) 

(Carlsson et al., 2022a) 

(Carlsson et al., 2022b) 

(Mayer et al., 2013) 

(Paljevic, 2019) 

(van der Werf et al., 2014) 

(Wisten & Zingmark, 2007) 

Låg Syfte är ej tydligt formulerat 

Urval, datainsamling och/eller analys presenteras ej 

Otydligt resultat 

Forskningsetiska ställningstaganden saknas 

(Oliver et al., 2011) 

(Paljevic, 2020) 

(Yeates et al., 2013) 

 

 

Analys/tolkning 
En innehållsanalys genomfördes enligt en strukturerad arbetsmetod där koder, 

kategorier och teman togs fram baserad på Forsberg och Wengström (2016). De 

artiklar som inkluderades för analys i litteraturstudien lästes igenom flera gånger 

individuellt av författarna för att få en god uppfattning för innehållet i studierna. 

Båda författare markerade och skrev ner de viktigaste aspekterna i studiernas 

resultat. Utifrån detta genomfördes en gemensam analys för att ta fram de 

meningsbärande enheterna i de separata artiklarna. Dessa meningsbärande enheter 

skrevs ner på post-it lappar och liknande enheter från de olika artiklarna lades 

samman för att skapa koder som sedan namngavs, se bilaga 3. Koder med relaterat 

innehåll grupperades sedan i kategorier. Till sist identifierade författarna 

övergripande mönster bland kategorierna, grupperade dem därefter och namngav 

teman. Varje steg diskuterades utförligt av författarna tills överenskommelse nåddes.  

 

Forskningsetiska ställningstaganden 
Denna litteraturstudie berör personliga och känsliga ämnen hos deltagarna i de 

artiklar som inkluderas och därför är det viktigt att etiska aspekter har beaktats under 

forskningsprocessen. Enligt Forsberg och Wengström (2016) ska en litteraturöversikt 

baseras på studier där författarna genomfört rigorösa etiska överväganden eller 

studier fått godkännande av en etisk kommitté. Forsberg och Wengström (2016) 

beskriver vidare hur resultat med relevans för den systematiska litteraturöversikten 

inte får återges felaktigt. Detta innebär att resultatet måste återges objektivt av 

författarna utan att exkludera artiklar som inte stödjer forskarens egna åsikter 

(Forsberg & Wengström, 2016). I detta arbete analyseras enbart artiklar som har 

erhållit godkännande av en etisk kommitté eller på annat sätt har beskrivit 

forskningsetiska aspekter och fått samtycke från sina deltagare. Objektivitet 

beaktades i litteraturstudien med avseende till studieresultat och vid analys av 

artiklar. 

 

Resultat  
Arbetet med databassökning och kvalitetsgranskning resulterade i att identifiera 9 

artiklar av relevans för litteraturstudien, se figur 1. Det totala deltagarantalet från de 

9 artiklarna är 196, där artikeln med minst antal deltagare har 5 och artikeln med flest 

antal deltagare 69. Studien med 5 deltagare var en pilotstudie. Samtliga deltagare var 

vuxna (18+ år). Majoriteten av deltagarna var föräldrar till den avlidna, följt av 

partnerskap, vuxna barn och syskon. Tiden som gått sedan dödsfallet varierade 

mycket, mellan 1 år sedan till mer än 11 år sedan, och specificerades inte i alla 

artiklar. Fem av nio artiklar inkluderade enbart deltagare som förlorat yngre personer 
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(under 45 år) på grund av plötslig hjärtdöd. En av studierna som inkluderades 

använde mixad-metod. Studierna som inkluderas i resultatet för detta arbete 

genomfördes i Australien (1), Kanada (1), Nederländerna (1), Storbritannien (1), 

Sverige (3) och USA (2). Majoriteten av de inkluderade studierna var publicerade 

någon gång de senaste 5 åren (6st). Ytterligare två studier var publicerade under en 

tid av de senaste 10 åren och endast en studie var äldre än 10 år, publicerad 2007, se 

bilaga 2.  

 

 

Figur 1: Arbetsprocess för identifiering av artiklar som inkluderas i litteraturstudien. 
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Innehållsanalysen av de nio artiklarna resulterade i tre huvudteman; Det plötsliga 

dödsfallet, Skräcken att drabbas igen och Att leva med förlust, se tabell 4. 

 
Tabell 4: Teman, kategorier och koder. 

Koder Kategorier Teman 

Obegriplighet, Chock, Desperat hopp om liv, 

Kontrollförlust 

Insikt om dödsfallet Det plötsliga 

dödsfallet 

Skuldkänslor, Skuldbelägga, Oundvikligt? Skuld 

Empati, Tillgänglighet, Kunskap, Tydlighet, 

Delaktighet 

Varierat bemötande 

Vilja förstå varför, Att få svar, Väntan Sökande efter svar 

Rädsla och oro, Förlorad trygghet, Förhindra 

fler dödsfall 

Påminnelse om livets 

skörhet 

Skräcken att 

drabbas igen 

Få information, Kluvenhet, Att förmedla, 

Konsekvenser 

Kluvenhet inför utredning 

Söka gemenskap, Hantera sorgen, Sorgeuttryck Sorg Att leva med 

förlust Bortglömd, Stödet från vården, Förlust av en 

stödjande relation 

Stöd i förlusten 

Ta farväl, Hitta mening, Bevara bandet med 

den avlidna 

Att gå vidare 

Förändring, Identitetskris, Ändrade roller Permanent förändring 

 

Det plötsliga dödsfallet 
Temat “Det plötsliga dödsfallet” handlar om upplevelsen av nyheten om dödsfallet 

och de första reaktionerna till det. 

 

Insikt om dödsfallet 

Den första insikten om dödsfallet karakteriserades av chock och oförståelse. För 

anhöriga som bevittnat eller deltagit vid hjärt- och lungräddning (HLR) var stunden 

innan dödsfallet en blandning av förtvivlan och panik över tanken på att personen 

skulle kunna dö tillsammans med ett desperat hopp om liv. I den förvirrande 

situationen beskrivs även en känsla av kontrollförlust då de anhöriga varit beroende 

av vårdpersonal för att förklara vad som händer (Carlsson et al., 2022b). I studierna 

berättade anhöriga om en vanlig dag som plötsligt omvändes av ett oväntat dödsfall 

(Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013) och beskrev att situationen var omöjlig 

att greppa eller att den var som en personlig katastrof (Wisten & Zingmark, 2007). I 

en annan studie beskrev de anhöriga en känsla av desperation och rädsla för att bli 

galna efter dödsfallet (Steffen et al., 2020). I flera studier beskrev deltagarna misstro 

över dödsfallet, speciellt om en ung och frisk person avlidit plötsligt (Carlsson et al., 

2022b; Paljevic, 2019; van der Werf et al., 2014) och en besvikelse över att hälsa inte 

spelar någon roll (Paljevic, 2019). 

 

Skuld 

Skuldkänslor i samband med dödsfallet var vanligt, men även skuldbeläggande av 

andra förekom. Skuldkänslorna hos anhöriga berörde ofta det egna handlandet med 

ifrågasättande om de kunde ha gjort något annorlunda (Carlsson et al., 2022a; 

Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013; van der Werf et al., 2014), speciellt hos de 

som själva medverkat vid HLR (van der Werf et al., 2014). Anhöriga uttryckte även 

skuldkänslor över att inte ha sett tecken innan dödsfallet som kunde tyda på 
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hjärtproblem, eller sett tecken men inte förstått dess betydelse (Paljevic, 2019). 

Anhöriga vars barn eller barnbarn dött kunde även känna skuldkänslor över att ha 

fört vidare gener som ökat risken för plötslig hjärtdöd (van der Werf et al., 2014). 

Vissa kände tvivel kring andras handlande i samband med dödsfallet (Carlsson et al., 

2022b) eller skuldbelade andra familjemedlemmar (Paljevic, 2019). Anhöriga 

upplevde ett behov av att veta att allt som var möjligt hade gjorts för att rädda deras 

anhöriga och att dödsfallet var oundviklig (Carlsson et al., 2022b; Wisten & 

Zingmark, 2007). Detta kunde minska skuldkänslorna (van den Heuvel et al., 2023).   

 

Varierat bemötande 

Upplevelser av bemötande från vårdpersonalen varierade och flera deltagare delgav 

tankar på hur de önskat bli bemötta både i den akuta situationen där deras anhöriga 

avlidit och tiden efteråt. De anhöriga önskade bli bemötta med empati (Carlsson et 

al., 2022b; Steffen et al., 2020; van den Heuvel et al., 2023) och att vårdpersonalen 

var tillgänglig för att svara på frågor (Carlsson et al., 2022a; van den Heuvel et al., 

2023; Wisten & Zingmark, 2007). De anhöriga önskade även att personalen skulle 

anpassa bemötandet efter situationen gällande kommunikation (Steffen et al., 2020), 

information (van den Heuvel et al., 2023), genom att se de individuella behoven 

(Wisten & Zingmark, 2007) samt genom att vara omhändertagande och stöttande 

(van der Werf et al., 2014). I den akuta situationen där HLR utfördes var 

kommunikation en viktig aspekt som påverkade hur väl de anhöriga förstod 

situationen. Kommunikationen påverkade även deras förståelse för personalens roller 

och när kommunikationen var bristfällig ledde det till känslor av frustration och 

förvirring (Allan et al., 2023). Delaktighet och respekt var viktigt då anhöriga 

önskade vara del av den akuta situationen och önskade att personalen kunde bidra 

med information och uppmärksamma deras närvaro (Carlsson et al., 2022b). När 

dödsfallet konstaterats var det viktigt att detta kommunicerades tydligt till de 

anhöriga med konkreta ord (Wisten & Zingmark, 2007). Anhöriga som var 

missnöjda över bemötandet från vårdpersonalen beskrev istället brist på trygghet, 

ansvarstagande och känslighet (Wisten & Zingmark, 2007) samt att bemötandet var 

jäktat och saknade medkänsla (Carlsson et al., 2022b).  

 

Sökande efter svar 

Det plötsliga och oväntade dödsfallet väckte många frågor bland anhöriga. I en 

majoritet av studierna beskrev anhöriga ett sökande efter orsaken till dödsfallet 

(Allan et al., 2023; Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013; Steffen et al., 2020; 

van der Werf at al., 2014; Wisten & Zingmark, 2007). Anhöriga upplevde det viktigt 

att få en medicinsk förklaring av dödsorsaken (Steffen et al., 2020; Wisten & 

Zingmark, 2007). Att förstå varför dödsfallet inträffade kunde bidra till sinnesro (van 

der Werf et al., 2014), underlätta coping (Steffen et al., 2020) samt vara en 

förutsättning för att kunna gå vidare (Mayer et al., 2013; van den Heuvel et al., 2023; 

Wisten & Zingmark, 2007). Om dödsorsaken inte kunde fastställas ledde det istället 

till besvikelse och frustration (van den Heuvel et al., 2023) samt en förlängd 

sorgeprocess (Allan et al., 2023). Vissa deltagare letade svar på egen hand (van den 

Heuvel et al., 2023), antingen genom att söka själv eller prata med bekanta inom 

hälso- och sjukvården (Allan et al., 2023). Svaret i sig kunde dock upplevas 

skrämmande och svårförstått (Wisten & Zingmark, 2007). Att behöva vänta på svar 

var också påfrestande. Vissa hade önskat få regelbundna uppdateringar eller en 

tidsplan att förhålla sina förväntningar till (van den Heuvel et al., 2023). Samtidigt 
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som det var påfrestande att vänta på svar kunde det även kännas svårt att få svar för 

nära inpå förlusten (Allan et al., 2023).  

 

Skräcken att drabbas igen 
Detta tema handlar om de anhörigas rädsla och oro över att familjen skulle kunna 

drabbas av ytterligare ett plötsligt dödsfall.  

 

En påminnelse om livets skörhet 

Att förlora en familjemedlem plötsligt gav upphov till rädsla bland anhöriga, både för 

att själv dö och för att andra inom familjen skulle kunna mista sina liv. Påminnelsen 

om den egna och andras dödlighet och känslan av att vem som helst kunde dö 

plötsligt medförde en stark upplevelse av oro bland anhöriga (Carlsson et al., 2022b). 

Detta var särskilt svår att hantera om barn riskerade att dö (Allan et al., 2023; 

Paljevic, 2019; van der Werf et al., 2014). Då en tillsynes hälsosam individ avlidit 

återges upplevelser av förlorad trygghet i livet. Kännedomen om risken att dö 

plötsligt medförde en förhöjd uppmärksamhet på egna kroppsliga symtom och en 

ökad medvetenhet om den egna och andras hälsa (Carlsson et al., 2022b). De 

anhöriga beskrev en önskan om att förhindra fler dödsfall i plötslig hjärtdöd. Därför 

blev de mer motiverade att utreda förekomst av medärvda hjärtproblem (van den 

Heuvel et al., 2023; van der Werf et al., 2014) och delta i forskning om plötslig 

hjärtdöd (Paljevic, 2019; van den Heuvel et al., 2023).  

 

Kluvenhet inför utredning 

I studierna uttryckte anhöriga kluvenhet i beslutsprocessen om utredning av en 

potentiellt ärftlig dödsorsak. Beslutet att gå vidare och utreda risken beskrevs i flera 

fall som någonting logiskt där det saknades anledningar till att inte genomföra en 

utredning (van den Heuvel et al., 2023; van der Werf et al., 2014). Rädslan att fler 

skulle dö samt möjligheten att vidta åtgärder mot det beskrevs som motiverande 

faktorer (van den Heuvel et al., 2023). Andra uttryckte tveksamheter i att ta del av 

utredningsmöjligheten. Osäkerhet och oro kring vad kunskapen skulle medföra var 

återkommande funderingar. Flera anhöriga upplevde att det vore bättre att inte veta 

eftersom kunskapen skulle vara överväldigande och medföra att livet förändras 

(Paljevic, 2019; van den Heuvel et al., 2023; van der Werf et al., 2014). Andra 

beskrev hur utredningen kunde dra upp svåra minnen som var jobbiga att hantera 

kort efter dödsfallet (van der Werf et al., 2014). Att förmedla information om risken 

för ärftlighet till andra familjemedlemmar beskrevs av vissa som betungande och 

nervöst (Allan et al., 2023; van den Heuvel et al., 2023). Ärftligheten medförde även 

andra oförutsedda konsekvenser för anhöriga. Ekonomiska utgifter kopplat till resor 

och förlorad arbetstid för att ta del av genetiska utredningar beskrevs medföra ökad 

stress bland anhöriga (Allan et al., 2023). Utredningen riskerade även leda till 

konsekvenser för försäkringar och huslån (van der Werf et al., 2014).  

 

Att leva med förlust 
Detta tema beskriver de anhörigas upplevelse av att leva med förlusten efter det 

plötsliga dödsfallet. 

 

Sorg 

Att hantera känslorna kring dödsfallet och ge uttryck för sorg kunde vara svårt. 

Dödsfallet rörde upp många känslor hos anhöriga, utöver sorg även ilska, förtvivlan 

och bitterhet (Wisten & Zingmark, 2007) samt vrede, apati och ensamhet (Mayer et 
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al., 2013). Anhöriga i studierna beskrev det som att vara i en bubbla (Carlsson et al., 

2022b; Wisten & Zingmark, 2007), en virvelvind, en dimma av sorg (Allan et al., 

2023), eller som att vara ett tomt skal eller en zombie (Wisten & Zingmark, 2007). 

Sorgen beskrevs komma i vågor och påverkade de efterlevandes välmående. 

Sörjandet tog mycket energi. Vissa anhöriga uttryckte en vilja att vara stark utan att 

veta hur de skulle hantera och bearbeta sina känslor. Andra försökte ignorera sina 

känslor (Carlsson et al., 2022b). Sorgereaktionerna beskrevs påverka förmågan att 

förstå och bearbeta information om dödsorsaken och risken för ärftliga 

komplikationer. Sorgen kunde kännas överväldigande och påverkade förmågan att 

fortsätta med dagliga rutiner (Allan et al., 2023). Att bli påmind om förlusten i sitt 

hem kunde upplevas svårt. Anhöriga uttryckte rädsla för att fastna i att älta dödsfallet 

men även rädsla för att glömma (Carlsson et al., 2022b). För att inte vara en börda 

för andra valde vissa anhöriga att hålla tillbaka sina sorgereaktioner och istället 

fokusera på att ge stöd till andra i familjen (Carlsson et al., 2022a). Plötsligheten i 

dödsfallet var chockerande men tanken på att den avlidna inte behövt lida kunde 

upplevas tröstande. Erfarenheten av förlusten kunde framkalla medkänsla för andra 

som drabbats av liknande förlust (Carlsson et al., 2022b). 

 

Stöd i förlusten  

Anhöriga sökte stöd i sin förlust både på egen hand och via vården, men 

upplevelserna varierade. Erfarenheter av bristande stöd från vården förekom bland de 

anhöriga (Carlsson et al., 2022a; Carlsson et al., 2022b; van den Heuvel et al., 2023; 

Wisten & Zingmark, 2007). Bristande vårdsamverkan och uppföljning medförde 

känslor av att bli bortglömd eller förbisedd av vården (van den Heuvel et al., 2023; 

Wisten & Zingmark, 2007). Bristande tillgänglighet och information från 

vårdpersonalen var en annan aspekt som bidrog till den dåliga upplevelsen (van den 

Heuvel et al., 2023; Wisten & Zingmark, 2007). När det professionella stödet svek 

kunde det leda till en känsla av besvikelse (Carlsson et al., 2022a). I kontrast till detta 

beskrev anhöriga även positiva erfarenheter av stöd från vården. När personalen var 

tillgänglig för frågor och samtal, var kunnig och gav de sörjande tid att bearbeta 

information upplevdes stödet värdefullt (Carlsson et al., 2022a; Carlsson et al., 

2022b; van den Heuvel et al., 2023). Anhöriga betonade vikten av att få information 

om vart man kunde vända sig för stöd eller få möjlighet att kontakta personalen igen 

vid behov (van den Heuvel et al., 2023). Vissa anhöriga valde att söka stöd på egen 

hand bland annat via stödgrupper och terapi eller via vänner och familj. Det kunde 

upplevas tröstande och tillfredställande, men ibland svårt att stötta varandra inom 

familjen (Wisten & Zingmark, 2007). I en studie påpekade anhöriga att dödsfallet 

inneburit ett viktigt förlorat stöd från den avlidna familjemedlemmen. Anhöriga 

försökte stärka upp sitt sociala nätverk genom nya aktiviteter och relationer (Carlsson 

et al., 2022a). 

 

I sin sorgebearbetning beskrev anhöriga positiva erfarenheter av att dela sina 

upplevelser med andra. Att söka gemenskap med personer som varit med om 

liknande händelser, ta del av kamratstöd samt dela med sig av sina erfarenheter 

upplevdes som en viktig del i att hantera sorgen (Carlsson et al., 2022a; Carlsson et 

al., 2022b; Steffen et al., 2020; van den Heuvel et al., 2023). Att bli bemött i sin sorg, 

få möjlighet att dela med sig om sina känslor och känslan av att bli förstådd beskrevs 

vara tröstande och gav upphov till en lättnadskänsla (Carlsson et al., 2022b; Wisten 

& Zingmark, 2007). Att ta del av stödgruppsverksamheter kunde vara hjälpsamt och 

skänka trygghet när grupperna var tillgängliga vid behov (Steffen et al., 2020). 
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Samtidigt kunde de anhöriga uppleva ensamhet även i andras sällskap om de kände 

sig begränsade i sin möjlighet att uttrycka sorg (Carlsson et al., 2022b).  

 

Att gå vidare 

Att säga farväl men samtidigt bevara anknytningen till den avlidna var betydelsefullt 

för att kunna gå vidare efter dödsfallet. Att ha sett den avlidna beskrevs som en 

betydande del i förståelsen för det som inträffat. När dödsfallet var bekräftat 

uttryckte flera anhöriga en önskan att få en lugn stund tillsammans med den avlidna 

och möjlighet att säga farväl (Carlsson et al., 2022b; Wisten & Zingmark, 2007). I 

flera studier beskrevs det som värdefullt att känna tillhörighet och närhet med den 

avlidna och hålla minnet av personen levande. Att berätta om minnen, sorgen och att 

bli hörd (Carlsson et al., 2022b), att hedra den avlidnes vilja (Steffen et al., 2020) 

samt känslan att den avlidna skulle vara stolt över en är exempel på vad som stärkte 

bandet till den som avlidit (Mayer et al., 2013; Steffen et al., 2020). 

 

En önskan att hitta mening i förlusten och att göra meningsfulla handlingar var 

återkommande bland flera anhöriga. Anhöriga beskrev hur de fann mening i att 

engagera sig i arbetet för att förhindra andra från att drabbas av plötslig hjärtdöd. 

Detta kunde vara terapeutisk och underlättade att gå vidare i sin sorg (Steffen et al., 

2020). Andra fann mening i att hjälpa andra genom att medverka i forskning, ge stöd 

till andra som drabbats och genom att öka medvetenheten om plötslig hjärtdöd (Allan 

et al., 2020). Samtidigt fann inte alla familjer mening i förlusten. Obesvarade frågor 

beskrevs försvåra möjligheten att finna mening i förlusten (Mayer et al., 2013). 

Andra beskrev det som svårt att finna mening och sammanhang i vardagen utan den 

avlidna (Carlsson et al., 2022b).  

 

Permanent förändring 

Dödsfallet gav upphov till permanent förändring i livet där anhöriga tvingades 

återuppbygga sina liv utan den avlidna. Den plötsliga förändringen påverkade både 

vardagslivet och framtiden (Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013). Det var en 

förändring utan möjlighet till förberedelse (Mayer et al., 2013) och i en av studierna 

beskrev en anhörig att det var som två helt olika liv före och efter dödsfallet (Wisten 

& Zingmark, 2007). Anhöriga beskrev att familjekonstellationen påverkades och 

medlemmarna fick ta sig an nya roller och ansvarsområden (Carlsson et al., 2022b; 

Mayer et al., 2013). Dessa förändringar och nya ansvar kunde även leda till personlig 

utveckling och en anhörig i en studie beskrev en känsla av stolthet kopplat till det 

(Mayer et al., 2013). Upplevelser av att ha förlorat sin identitet efter dödsfallet 

förekom (Steffen et al., 2020). Flera familjer beskrev hur de har fått ett nytt 

förhållningssätt efter dödsfallet som medfört nya prioriteringar och att de levde sina 

liv annorlunda (Mayer et al., 2013).   

 

Diskussion 
Resultatdiskussion 
Denna litteraturstudie ämnade beskriva anhörigas upplevelser av att förlora en 

familjemedlem på grund av plötslig hjärtdöd. Resultatet beskriver chocken och 

misstron över det plötsliga och oväntade dödsfallet, upplevelsen av vårdpersonalens 

bemötande, skuldkänslor och sökande efter svar. Vidare återges anhörigas rädsla att 

familjen skulle drabbas av ett ytterligare dödsfall. Resultatet redogör även hur 

anhöriga lever med sin förlust, hur sorgen tar uttryck och hanteras samt hur livet till 

sist går vidare men samtidigt är för evigt förändrat. 
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Efter dödsfallet sökte anhöriga svar på orsaken till dödsfallet (Allan et al., 2023; 

Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013; Steffen et al., 2020; van der Werf at al., 

2014; Wisten & Zingmark, 2007). Detta har också uppmärksammats av McDonald et 

al. (2020) som i en kvantitativ studie beskriver hur föräldrar som förlorat ett barn 

(under 45 år) i plötslig hjärtdöd upplever ett starkt behov av medicinsk information 

för att få möjlighet att förstå dödsfallet (McDonald et al., 2020). Familjens behov av 

att få en förklaring till dödsorsaken efter ett dödsfall återfinns även i andra studier 

(Erikson et al., 2022; Hidayatallah et al., 2014; Ito et al., 2022). Anhöriga till 

patienter som vårdas och avlider på akutmottagningar har visats uppleva brist på 

information. Att inte få en förklaring och inte få sina frågor besvarade ger upphov till 

känslor av frustration och upprördhet (Ito et al., 2022). Att förse anhöriga med 

information om dödsfallets orsak är således en viktig del i vårdpersonalens arbete 

efter det plötsliga dödsfallet. Walker & Deacon (2016) belyser att sjuksköterskor ser 

detta informationsbehov bland anhöriga. Dock uppstår ibland konflikter på 

arbetsplatsen när personalen ger olika information till familjen vilket också påverkar 

familjens förtroende till vården (Walker & Deacon, 2016). Om det inte är möjligt att 

fastställa en dödsorsak innan obduktion, eller om det även efter obduktion saknas en 

fastställd dödsorsak, kan det vara särskilt svårt att tillhandahålla svar som anhöriga 

upplever som tillfredställande. Det tydliga informationsbehovet hos anhöriga 

tillsammans med svårigheterna att tillhanda ha ett svar gör att överensstämmande 

information och bra bemötande får större vikt. 

 

Många anhöriga uttryckte oro över att andra familjemedlemmar, särskilt barn, kan 

leva med en tidigare okänd ärftlig sjukdom med risk för att avlida plötsligt (Allan et 

al., 2023; Carlsson et al., 2022b; Paljevic, 2019; van der Werf et al., 2014). Detta 

beskrevs vara något som motiverade efterlevande att ta del av genetiska utredningar 

(Paljevic, 2019; van den Heuvel et al., 2023; van der Werf et al., 2014). I en tidigare 

publicerad studie har Etchegary et al. (2015) beskrivit hur familjer som drabbats av 

plötslig hjärtdöd upplever ett starkt behov att utesluta hjärtsjukdom, främst för sina 

barn. För många är valet därav att ta del av genetiska utredningar något man gör utan 

speciellt mycket reflektion (Etchegary et al., 2015). Resultatet från denna 

litteraturstudie påvisar istället kluvenhet bland anhöriga inför utredning, relaterat till 

bland annat rädsla och oro för vad svaret på utredningen kunde innebära (Paljevic, 

2019; van den Heuvel et al., 2023; van der Werf et al., 2014). Etchegary et al. (2015) 

beskriver dock hur anhöriga fortfarande kunde känna oro att risken finns kvar trots 

ett negativt testresultat på genetisk utredning (Etchegary et al., 2015). Oron för att 

drabbas av liknande dödsfall igen kan alltså ge upphov till stor påfrestning bland 

efterlevande vilket vårdorganisationen behöver beakta. Anhöriga behöver få 

möjlighet att ta informerade beslut med hänsyn till genetiska utredningar och ärftliga 

hjärtsjukdomar. Eftersom ärftliga hjärtsjukdomar kan ha livslång betydelse är det 

viktigt att vårdpersonal inte förbiser omvårdnadsbehov som på grund av ärftlighet 

kan finnas kvar även en lång tid efter dödsfallet. 

 

Att leva med förlusten efter det plötsliga dödsfallet medförde olika känsloreaktioner 

bland efterlevande, däribland sorg (Allan et al., 2023; Carlsson et al., 2022b; Wisten 

& Zingmark, 2007). Sorg är en vanligt förekommande reaktion på att förlora en 

närstående och kan medföra svåra hälsoproblem för den som sörjer. Den omvårdnad 

som den efterlevande erhåller både inför och efter dödsfallet kan påverka hur 

sorgeprocessen hanteras och vilka konsekvenser det får för den som sörjer (Kentish-
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Barnes et al., 2015). Graden av upplevd sorg och sorgeprocessen har en individuell 

variation men har påvisats minska i intensitet över tid (Nielsen, 2023). För oväntade 

dödsfall kan konsekvenserna se annorlunda ut än vid väntade dödsfall. Bland annat 

har Burton et al. (2006) påvisat en förhöjd risk för depression vid oväntade dödsfall 

bland äldre gifta par (Burton et al., 2006). Därtill har oväntade dödsfall också 

associerats med förhöjd dödlighet för efterlevande bland äldre par (Shah et al., 2013). 

Anhöriga till individer som avlidit plötsligt i hjärtstillestånd har också uppvisat 

symtom på komplicerad sorg, det vill säga en förlängd period, över sex månader, 

med grava sorgesymtom, ångest, depression och PTSD (Carlsson et al., 2023). 

Komplicerad sorg har i sin tur associerats med en rad hälsoproblem såsom cancer, 

hjärtsjukdom, högt blodtryck och självmordstankar. Den komplicerade sorgen kan 

också negativt påverka arbetsförmåga, social funktion och livskvalitet (Kentish-

Barnes et al., 2015). På grund av hälsorisken som sorg kan medföra är det viktigt att 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal arbetar för att minska komplikationer för 

anhöriga. Enligt de mänskliga rättigheterna har alla rätt till bland annat hälsovård för 

en levnadsstandard tillräcklig för hälsa och välbefinnande, både för en själv och för 

familjen, vid dödsfall av make eller maka (Amnesty, 2018). Därav bör hälso- och 

sjukvården säkerställa så att anhöriga har tillgång stöd inom vården så att sorgen inte 

får förödande konsekvenser för familjens välbefinnande. 

 

I resultatet finns aspekter som kan härledas till individuella krisreaktioner. Anhöriga 

beskrev initiala reaktioner av chock (Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013) och 

oförståelse (Carlsson et al., 2022b; Paljevic, 2019; van der Werf et al., 2014; Wisten 

& Zingmark, 2007). Detta kan kopplas till Cullberg chockfas där individen inte ännu 

kan greppa situationen (Cullberg, 2006). I en akut fas av kris påverkas hjärnan så att 

den arbetar mycket snabbare än i vanliga fall, men även väldigt fokuserat på vissa 

specifika aspekter. Detta påverkar tidsuppfattningen och även minnet av händelsen 

(Hedrenius & Johansson, 2013). I kombination med att plötslig hjärtdöd kan drabba 

individer som innan verkat helt friska (Tsartsalis et al., 2022) kan krisreaktionen 

bidra till att situationen även i efterhand upplevs väldigt förvirrande och 

svårförstådd. En vanlig upplevelse hos anhöriga var ett behov av att hitta förståelse 

till varför dödsfallet kunde ske (Allan et al., 2023; Carlsson et al., 2022b; Mayer et 

al., 2013; Steffen et al., 2020; van der Werf at al., 2014; Wisten & Zingmark, 2007). 

Detta är ett fenomen som Cullberg diskuterar i relation till reaktionsfasen, nämligen 

att individen söker betydelse i och förståelse för det som skett (Cullberg, 2006). Att 

få svar på orsaken beskrivs som en förutsättning för att kunna gå vidare (Mayer et al., 

2013; van den Heuvel et al., 2023; Wisten & Zingmark, 2007) och att inte få svar har 

lett till frustration (van den Heuvel et al., 2023) och en förlängd sorgeprocess (Allan 

et al., 2023). Att förstå orsaken till en händelse kan vara ett sätt att återfå kontrollen 

över något oväntat och oförståeligt och finns inget svar kan individen istället lägga 

skulden på sig själv (Hedrenius & Johansson, 2013). Skuldkänslor var vanligt 

förekommande bland de anhöriga och relaterar ofta till det egna handlandet under 

händelsen (Carlsson et al., 2022a; Carlsson et al., 2022b; Mayer et al., 2013; van der 

Werf et al., 2014) eller tiden innan dödsfallet (Paljevic, 2019). Att få reda på att 

döden var oundviklig kunde minska på skuldkänslor (Carlsson et al., 2022b; Wisten 

& Zingmark, 2007). 

 

Återhämtning från familjemedlemmens död kan diskuteras utifrån begreppet 

motståndskraft. I KASAM-modellen är målen begriplighet, meningsfullhet och 

hanterbarhet (Hedrenius & Johansson, 2013). Begriplighet nås genom förståelse för 
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orsaken till dödsfallet. En önskan om att hitta mening i sin förlust förekommer bland 

anhöriga (Allan et al., 2020; Steffen et al., 2020), men vissa beskriver även en 

svårighet i att finna mening på grund av obesvarade frågor (Mayer et al., 2013). Att 

hitta mening kan öka motståndskraften hos anhöriga. Boelen & O'Connor (2022) 

bekräftar att meningsfullhet kan vara en viktig faktor efter förlust och kopplas till 

hälsosammare sorgereaktioner (Boelen & O'Connor, 2022). Hanterbarhet kan förstås 

som en känsla av att situationen är hanterbar, till exempel genom att hitta strategier 

som bidrar till detta. En strategi anhöriga beskriver är att hitta stöd i sin sorg genom 

att söka samvaro med andra som gått igenom en liknande situation och där individen 

kan dela sina erfarenheter men andra (Carlsson et al., 2022a; Carlsson et al., 2022b; 

Steffen et al., 2020; van den Heuvel et al., 2023). Att hitta stöd genom samvaro med 

andra människor och skapa nya relationer knyter även an till Hobfolls idé om 

resursförluster. Dödsfallet är en förlust av en viktig relation och en trygghet och 

individerna måste ersätta detta med nya relationer och skapa ny trygghet (Hedrenius 

& Johansson, 2013). Att informera anhöriga om möjligheter att ta del av kamratstöd 

kan således tänkas vara en bra strategi för att ge stöd till drabbade familjer. 

 

Hälso- och sjukvården grundar sig på ett antal etiska principer som bör tas i beaktan 

vid övervägning om hur vården ska utformas och prioriteras. Bland dessa finns 

behovs-solidaritetsprincipen, som innebär att tillgångar ska prioriteras utifrån behov, 

och kostnadseffektivitetsprincipen, som innebär att interventioner bör vara rimliga i 

relationen mellan effekt och kostnad (Sveriges riksdag, 1996). Utifrån behovs-

solidaritetsprincipen kan det argumenteras att grupper med större behov bör 

prioriteras före sörjande anhöriga. Kanske kommer de anhöriga i kontakt med vården 

vid dödsfallet eller i samband med genetiska undersökningar och det kan i dessa 

situationer vara lätt att nedprioritera vården av deras mående. Dock visar resultatet i 

denna studie att vårdpersonal kan påverka anhörigas upplevelse positivt med små 

åtgärder, så som anpassat bemötande (Carlsson et al., 2022b; Steffen et al., 2020; van 

den Heuvel et al., 2023; Carlsson et al., 2022a; Wisten & Zingmark, 2007; van der 

Werf et al., 2014; Allan et al., 2023) och information (Steffen et al., 2020; Wisten & 

Zingmark, 2007; van der Werf et al., 2014; Steffen et al., 2020; Mayer et al., 2013; 

van den Heuvel et al., 2023; Allan et al., 2023). Dessa åtgärder har god 

kostnadseffektivitet och bör därför prioriteras. Konsekvenserna av sorgen kan även 

bli allvarliga, så som visat av Carlsson et al. (2023), vilket ytterligare stärker vikten 

av att prioritera de anhöriga. 

 

Metoddiskussion 
Denna litteraturstudie med kvalitativ ansats har genomförts systematiskt enligt en 

arbetsprocess i flera steg baserat på Forsberg och Wengström (2016). Eftersom 

avsikten med litteraturstudien var att beskriva och skapa förståelse för anhörigas 

subjektiva upplevelser är den kvalitativa ansatsen lämplig (Forsberg & Wengström, 

2016) och ökar studiens trovärdighet (SBU, 2023). Att tillämpa en systematisk 

arbetsmetod gör det möjligt att konsekvent bearbeta data och framställa resultat med 

god giltighet i förhållande till litteraturstudiens syfte (Skott, 2023).  

 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL och PsychINFO 

som tillhandahåller referenser publicerade i tidskrifter med anknytning till 

ämnesområden inom medicin, omvårdnad och psykologi (Forsberg & Wengström, 

2016). Eftersom litteraturstudiens syfte relaterar till en upplevelse med medicinsk 

anknytning är det motiverat att genomföra sökningen i dessa databaser. Beslutet att 
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genomföra litteratursökningen i tre databaser grundas i avsikten att stärka resultatets 

trovärdighet genom att göra en bred sökning inom ämnesområdet. 

 

Sökorden som användes för att genomföra databassökningen var relevanta i 

förhållande till litteraturstudiens syfte eftersom dessa valdes utifrån de 

betydelsebärande orden i litteraturstudiens formulerade syfte. Detta enligt Forsberg 

och Wengströms (2016) exempel på fritextsökning (Forsberg & Wengström, 2016). 

Bland dessa termer återfanns sökord som ökade antalet sökresultat men inte tillförde 

fler relevanta artiklar och således minskade sökningens specificitet. Dessa termer 

inkluderades ändå i databassökningen med motiveringen att det tydliggör författarnas 

avsikt att genomföra en sökning med hög sensitivitet. Detta innebär att målsättningen 

var att inkludera alla potentiellt relevanta artiklar bland sökresultaten (Rosén, 2023). 

Således har sensitivitet prioriterats över specificitet. I databassökningen påvisades 12 

artiklar av sammanlagt 170 unika artiklar från sökningen vara relevanta för 

litteraturstudiens syfte. Enligt författarna för denna studie är detta en acceptabel nivå 

på sensitivitet och specificitet i sökningen. 

 

När databassökningen utfördes användes sökfilter som begränsade sökresultatet till 

artiklar publicerade sedan 2003. Ett tidsspann på 20 år är stort när det handlar om att 

erhålla ett resultat baserat på aktuell och uppdaterad forskning. Detta tidsomfång 

medförde att även äldre studier erhölls i sökresultatet. Eftersom sökresultatet endast 

resulterade i 12 unika artiklar med relevans för arbetets syfte kan valet av detta 

tidsomfång dock motiveras mot bakgrund av att det aktuella forskningsläget för 

denna specifika frågeställning inte förefaller vara välstuderat. Den begränsade 

tillgängliga datamängden riskerar att påverka arbetets trovärdighet negativt. Med 

hjälp av ett bredare tidsspann blir det möjligt att erhålla fler artikelresultat för att 

beskriva anhörigas erfarenheter mer fullständigt och således stärka arbetets 

trovärdighet. Endast tre av de artiklar som inkluderades i resultatet för detta arbete 

var äldre än 5 år och enbart en av dessa var äldre än 10 år. Detta medför att 

resultatets överförbarhet kan anses vara förhållandevis stark för en modern kontext. 

Samtliga studier som inkluderades i resultatet för denna litteraturstudie genomfördes 

i västvärlden varav 5 i Europa. Detta måste beaktas med hänvisning till resultatets 

överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 2023) som begränsas till en västerländsk och 

främst europeisk kontext.  

 

En svaghet med metoden i detta arbete relaterar till valet att exkludera många artiklar 

på innehållet i sammanfattningar. Det är möjligt att detta medför att artiklar utan 

tydlig koppling till plötslig hjärtdöd i sammanfattningen har exkluderats trots att det 

kan finnas relevant koppling i fulltexten. Det hade därför varit önskvärt att läsa en 

större mängd texter i sin helhet innan exkludering vilket hade kunnat medföra ökad 

trovärdighet för det resultat som presenteras.  

 

Vid kvalitetsgranskningen bedömdes tre artiklar vara av låg kvalitet och 

exkluderades från litteraturstudien. Valet att exkludera artiklar av låg kvalitet 

motiveras med avsikten att presentera ett resultat av god kvalitet med en god 

vetenskaplig grund. Två av artiklarna som kvalitetsgranskades var studier som 

använt både kvalitativ och kvantitativ metod, så kallad mixad metod. Dock baserades 

kriterierna för bedömningen av kvalitetsgrad på LiU:s bedömningsmall för specifikt 

kvalitativa studier (LiU, 2022). Beslutet att använda denna mall även för studier med 

mixad metod motiveras med avsikten att endast analysera artiklarnas kvalitativa data 
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till litteraturstudiens resultat. En av artiklarna med mixad metod inkluderades i 

resultatet för denna studie. Att inkludera studier med mixad metod motiveras med 

avsikten att utöka datamängden. Analys av studien med mixad metod var möjlig då 

det gick att urskilja de kvantitativa och kvalitativa delarna i studiens resultat. 

 

Kvaliteten på detta arbete påverkas av författarnas brist på tidigare erfarenhet av att 

genomföra litteraturöversikter och innehållsanalys av vetenskaplig litteratur. Det 

hade varit särskilt önskvärt att använda en utomstående person som vid 

innehållsanalysen kunde granska resultatet och säkerställa arbetets kvalitet. 

Författarna har till bästa möjliga förmåga och med ett vetenskapligt förhållningssätt 

presenterat resultatet objektivt.  

 

Enligt Forsberg och Wengström (2016) är det betydelsefullt att analysera resultaten 

utifrån bevisvärdet för de ingående artiklarna i en systematisk litteraturstudie. I 

denna litteraturstudie har bevisgraden inte värderats för de inkluderade artiklarna när 

resultatet har syntetiserats. Således har artiklar av medel- och hög kvalitetsgrad 

hanterats som likvärdiga när innehållsanalysen genomfördes. Detta kan beskrivas 

som en svaghet som påverkar trovärdigheten på det resultat som presenteras.  

 

Slutsats 
Denna litteraturstudie bidrar med en bred beskrivning av anhörigas upplevelser av att 

förlora en familjemedlem i plötslig hjärtdöd. Litteraturanalys resulterade i tre teman 

som beskriver anhörigas upplevelser: Det plötsliga dödsfallet, Skräcken att drabbas 

igen och Att leva med förlust. Hälso- och sjukvårdsorganisationen har ett stort ansvar 

att stödja familjer som har drabbats av plötslig hjärtdöd. Anhöriga har behov av 

information, både i tidiga och sena skeden efter dödsfallet, och har även behov av ett 

empatiskt och tillgängligt bemötande. Anhöriga kan behöva stöd, både av hälso- och 

sjukvården samt av sin omgivning, för att ta sig igenom den kris och sorgeprocess 

dödsfallet kan orsaka och därigenom kunna gå vidare. Sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal är trolig att möta anhöriga till individer som dött plötsligt och dessa 

sammanställda upplevelser kan vara till hjälp i att anpassa bemötande och stöd till 

dem. 
 
Kliniska implikationer 

Det är viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal har kunskap och kompetens 

inom området plötslig hjärtdöd och är medvetna om anhörigas behov. En del av det 

är att besitta kunskap om risken att ärftliga sjukdomar orsakat dödsfallet och därav 

kunna stötta de anhöriga i att söka svar på dödsorsaken och hänvisa till rätt instans 

för vidare genetisk utredning. Detta för att motverka ytterligare dödsfall samt stilla 

anhörigas rädsla och oro om fler plötsliga dödsfall. Vårdpersonal bör följa upp och 

kontakta de anhöriga igen efter ett dödsfall, för att minska risken för att de ska känna 

sig bortglömda av vården. Det är även viktigt att kommunicera möjligheten att höra 

av sig igen vid behov eller hänvisa till rätt instans för stöd och hjälp. De anhöriga kan 

behöva hjälp att hantera sin sorg och få prata om vad som hänt och den de förlorat i 

en omgivning där de känner sig förstådda. Därför kan det vara aktuellt att erbjuda 

möjligheten till stödjande samtal eller terapi med någon som är insatt i behoven hos 

anhöriga som förlorat en närstående plötsligt. Även kamratstöd kan vara positivt där 

individerna kan känna sig förstådda och mindre ensamma i sin sorg. 
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För att utveckla resultatet av denna studie behövs mer forskning. Fler studier om 

anhörigas upplevelse av plötslig hjärtdöd kan möjliggöra jämföranden av upplevelser 

mellan olika grupperingar, till exempel mellan de som förlorat yngre 

familjemedlemmar och de som förlorat äldre. Forskning som jämför upplevelsen hos 

personer som förlorat anhöriga oväntat och väntat eller jämför upplevelsen vid olika 

typer av oväntade dödsfall kan stärka kunskapsområdet. Fler studier på 

interventioner för anhöriga som förlorat familjemedlemmar i plötslig död skulle 

kunna vägleda vårdpersonal med hur de kan hjälpa de anhöriga ytterligare.  

 

Självvärdering 
Genom hela arbetsprocessen har författarna samverkat och genomfört arbetet 

tillsammans. Arbetet har fördelats jämnt mellan författarna och texten har bearbetats 

gemensamt flera gånger tills båda författare blev överens om innehållet. Delar av 

arbetet har skett separat, detta utifrån styrkor och svagheter hos författarna, men alla 

delar av arbetet har diskuterats och bearbetats gemensamt. Öppenhet har präglat 

processen både vid diskussioner om arbetet och vid analys av artiklar. Författarnas 

har kompletterat varandras styrkor för att producera en uppsats som båda står bakom. 

Författare M. Wiberg har lagt extra fokus på metod samt metoddiskussion och även 

tagit ansvar för skapande av tabeller. Författare S. Carlborg har lagt extra fokus på 

bakgrunden samt på textbearbetning. Författarna har tagit beslut som gäller 

uppsatsen gemensamt, däribland design och frågeställning. Databassökningen, 

resultatskrivning och resultatdiskussion har fördelats mellan författarna och analys 

samt genomgång av uppsatsen flertalet gånger har gjorts gemensamt. Båda författare 

är nöjda med samarbetet och det engagemang den andre lagt in i arbetet.  

  



   

 

20 
 

Referenser 

* artiklar som inkluderas i litteraturstudiens resultat 

 

*Allan, K., Mason, K., Garner, J., Dainty, K., Huyer, D., Cunningham, K., Dorian, P. 

& Lewis, K. (2023) "It's Overwhelming With the Grief" A Qualitative Study of 

Families' Experiences When a Young Relative Dies of Sudden Cardiac Death. 

Circulation. Cardiovascular quality and outcomes, 16(4), e009524. 

https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.122.009524. 

 

Amnesty (2018) FN:s förklaring om de mänskliga rättigheterna. Tillgänglig via: 

https://www.amnesty.se/vara-rattighetsfragor/vad-ar-manskliga-rattigheter/fns-

deklaration-om-de-manskliga-rattigheterna/ [hämtad 2023-12-08]. 

 

Benzein, E., Hagberg, M. & Saveman, B-I. (2019) Familj och sociala relationer. I: 

Friberg, F. & Öhlén, J. (red.) Omvårdnadens grunder: perspektiv och 

förhållningssätt. Upplaga 3. Lund: Studentlitteratur, s.97–114.  

 

Boelen, P., & O'Connor, M. (2022) Is a sense of coherence associated with 

prolonged grief, depression, and satisfaction with life after bereavement? A 

longitudinal study. Clinical psychology & psychotherapy, 29(5), s. 1599–1610. 

https://doi.org/10.1002/cpp.2774. 

 

Burton, A., Haley, W. & Small, B. (2006) Bereavement after caregiving or 

unexpected death: effects on elderly spouses. Aging & Mental Health, 10(3), s.319–

326. https://doi.org/10.1080/13607860500410045. 

 

*Carlsson, N., Alvariza, A., Axelsson, L., Bremer, A., & Årestedt, K. (2022a) Grief 

reactions in relation to professional and social support among family members of 

persons who died from sudden cardiac arrest: A longitudinal survey study. 

Resuscitation plus, 12, artikel 100318. https://doi.org/10.1016/j.resplu.2022.100318. 

 

Carlsson, N., Alvariza, A., Bremer, A., Axelsson, L., & Årestedt, K. (2023) 

Symptoms of Prolonged Grief and Self-Reported Health Among Bereaved Family 

Members of Persons Who Died From Sudden Cardiac Arrest. OMEGA - Journal of 

Death and Dying, 87(1), s. 66–86. https://doi.org/10.1177/00302228211018115. 

 

*Carlsson, N., Bremer, A., Alvariza, A., Årestedt, K., & Axelsson, L. (2022b) 

Losing a close person following death by sudden cardiac arrest: Bereaved family 

members' lived experiences. Death studies, 46(5), s.1139–1148. 

https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1799453. 

 

Couper, K., Putt, O., Field, R., Poole, K., Bradlow, W., Clarke, A., Perkins, G. D., 

Royle, P., Yeung, J. & Taylor-Phillips, S. (2020) Incidence of sudden cardiac death 

in the young: a systematic review. BMJ open, 10(10), e040815. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040815. 

 

Cullberg, J. (2006) Kris och utveckling. Upplaga 5. Stockholm: Natur & Kultur. 

 



   

 

21 
 

Dicks, S., Northam, H., van Haren, F. & Boer, D. (2023) The bereavement 

experiences of families of potential organ donors: a qualitative longitudinal case 

study illuminating opportunities for family care. International Journal of Qualitative 

Studies on Health and Well-Being, 18(1), 2149100. 

https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2149100. 

 

Erikson, A., Puntillo, K., & McAdam, J. (2022) Bereavement Experiences of 

Families in the Cardiac Intensive Care Unit. American journal of critical care, 31(1), 

s. 13–23. https://doi.org/10.4037/ajcc2022859. 

 

Etchegary, H., Pullman, D., Simmonds, C., Young, T., & Hodgkinson, K. (2015) 'It 

had to be done': genetic testing decisions for arrhythmogenic right ventricular 

cardiomyopathy. Clinical genetics, 88(4), s. 344–351. 

https://doi.org/10.1111/cge.12513. 

 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2016) Att göra systematiska litteraturstudier: 

värdering, analys och presentation av omvårdnadsforskning. Upplaga 4. Stockholm: 

Natur & Kultur. 

 

Fridh, I., & Åkerman, E. (2020) Family-centred end-of-life care and bereavement 

services in Swedish intensive care units: A cross-sectional study. Nursing in critical 

care, 25(5), s. 291–298. https://doi.org/10.1111/nicc.12480. 

 

Goldberger, J., Albert, C., & Myerburg, R. (2021) Cardiac Arrest and Sudden 

Cardiac Death. I: Libby, P., Bonow, R., Mann, D., Tomaselli, G., Bhatt, D., 

Solomon, S. & Braunwald, E. (red.) Braunwald’s Heart Disease: a textbook of 

cardiovascular medicine. Upplaga 12. Elsevier Health Sciences, s. 1349–1386. 

 

Hedrenius, S. Johansson, S. (2013) Krisstöd vid olyckor, katastrofer och svåra 

händelser. Stockholm: Natur & Kultur. 

 

Hidayatallah, N., Silverstein, L., Stolerman, M., McDonald, T., Walsh, C., Paljevic, 

E., Cohen, L., Marion, R., Wasserman, D., Hreyo, S., & Dolan, S. (2014) 

Psychological stress associated with cardiogenetic conditions. Personalized 

medicine, 11(7), s. 631–640. https://doi.org/10.2217/pme.14.50. 

 

Ito, Y., Tsubaki, M., & Kobayashi, M. (2022) Families' experiences of grief and 

bereavement in the emergency department: A scoping review. Japan journal of 

nursing science, 19(1), e12451. https://doi.org/10.1111/jjns.12451. 

 

Jensen-Urstad, M. & Linde, C. (2019) Plötslig hjärtdöd. I: Insulander, P. & Jensen-

Urstad, M. Arytmier: mekanismer, utredning och behandling. Upplaga 2. Lund: 

Studentlitteratur, s. 205–212. 

 

Karolinska institutet (2022) Är artikeln peer reviewed? Tillgänglig via: 

https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed [hämtad 

2023-10-23]. 

 

Kentish-Barnes, N., Chaize, M., Seegers, V., Legriel, S., Cariou, A., Jaber, S., 

Lefrant, J-Y., Floccard, B., Renault, A. & Vinatier, I. et al. (2015) Complicated grief 



   

 

22 
 

after death of a relative in the intensive care unit. The European respiratory journal, 

45(5), s.1341–1352. https://doi.org/10.1183/09031936.00160014. 

 

Kokorelias, K., Gignac, M., Naglie, G., & Cameron, J. (2019) Towards a universal 

model of family centered care: a scoping review. BMC health services research, 

19(1), s. 564. https://doi.org/10.1186/s12913-019-4394-5. 

 

LiU (2022) Inspirerad av: Granskningsmall kvalitativa studier. SBU (2013) 

Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården – En handbok. Modifierad av 

Bathsevani 2006 och 2008. Tillgänglig LISAM, Medicinska fakulteten, Linköpings 

universitet internlänk [hämtad 2023-10-27]. 

 

*Mayer, D., Rosenfeld, A., & Gilbert, K. (2013) Lives forever changed: family 

bereavement experiences after sudden cardiac death. Applied nursing research, 

26(4), s.168–173. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.06.007. 

 

McDonald, K., Sharpe, L., Yeates, L., Semsarian, C., & Ingles, J. (2020) Needs 

analysis of parents following sudden cardiac death in the young. Open heart, 7(2), 

e001120. https://doi.org/10.1136/openhrt-2019-001120. 

 

Mårtensson, J. & Fridlund, B. (2023) Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I: 

Henricson, M. Vetenskaplig teori och metod. Lund: Studentlitteratur, s. 435–448. 

 

Nielsen, M., Carlsen, A., Neergaard, M., Bidstrup, P., & Guldin, M. (2019) Looking 

beyond the mean in grief trajectories: A prospective, population-based cohort study. 

Social science & medicine, 232, s. 460–469. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.10.007. 

 

Oliver, J., Goodfellow, J., Smyth, L., Bourne, R., Brennan, P., & Farrer, M. (2011) 

Using patient experiences to develop a pre genetic service around family needs. 

British Journal of Cardiac Nursing, 6(6), s. 291–294. 

https://doi.org/10.12968/bjca.2011.6.6.291.  

 

*Paljevic, E. (2019) Complexities of Cardiac Genetic Testing. Journal for Nurse 

Practitioners, 15(1), s. 139-145. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2018.09.009. 

 

Paljevic E. (2020) A Transformative Impact of Theory in Clinical Practice: A Study 

in a Cardiogenetics Clinic. Research and theory for nursing practice, 34(2), s.129–

143. https://doi.org/10.1891/RTNP-D-19-00081. 

 
Ranthe, M., Winkel, B., Andersen, Wisten E., Risgaard, B., Wohlfahrt, J., 

Bundgaard, H., Haunsø, S., Melbye, M., Tfelt-Hansen, J., & Boyd, H. (2013) Risk of 

cardiovascular disease in family members of young sudden cardiac death victims. 

European heart journal, 34(7), s. 503–511. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs350. 

 

Raymond, A., Lee, S. & Bloomer, M. (2017) Understanding the bereavement care 

roles of nurses within acute care: a systematic review. Journal of Clinical Nursing 

26(13–14), s.1787–1800. https://doi.org/10.1111/jocn.13503. 

 



   

 

23 
 

Rosén, M. (2023) Systematisk litteraturöversikt. I: Henricson, M. Vetenskaplig teori 

och metod. Lund: Studentlitteratur, s. 435–448. 

 

SBU (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering) (2023) Utvärdering av 

insatser i hälso- och sjukvården och socialtjänsten: En metodbok. Tillgänglig via: 

http://www.sbu.se/metodboken [hämtad 2023-12-14]. 

 

Shah, S., Carey, I., Harris, T., Dewilde, S., Victor, C., & Cook, D. (2013) The effect 

of unexpected bereavement on mortality in older couples. American journal of public 

health, 103(6), s. 1140–1145. https://doi.org/10.2105/AJPH.2012.301050. 

 

Skott, C. (2023) Berättelser - Narrativ analys och tolkning. I: Henricson, M. 

Vetenskaplig teori och metod. Lund: Studentlitteratur, s. 213–223. 

 

Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård: Stöd för styrning och 

ledning. Artikelnummer: 2018-6-28. Tillgänglig via: 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-28.pdf [hämtad 2023-11-16].  

 

Socialstyrelsen (2019) Senaste version av HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsens 

föreskrifter och allmänna råd om vissa åtgärder i hälso- och sjukvården vid dödsfall. 

Tillgänglig via: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-

riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-

atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/ [hämtad 2023-11-16]. 

 

*Steffen, E., Timotijevic, L. & Coyle, A. (2020) A qualitative analysis of 

psychosocial needs and support impacts in families affected by young sudden cardiac 

death: The role of community and peer support. European journal of cardiovascular 

nursing, 19(8), s.681–690. https://doi.org/10.1177/1474515120922347. 

 

Sveriges riksdag (1996) Prioriteringar inom hälso- och sjukvården Regeringens 

proposition 1996/97:60. Tillgänglig via: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso-och-sjukvarden_gk0360/html/ 

[hämtad 2023-12-14].  

 

Tsartsalis, D., Korela, D., Karlsson, L., Foukarakis, E., Svensson, A., Anastasakis, 

A., Venetsanos, D., Aggeli, C., Tsioufis, C. & Braunschweig, F. et al. (2022) Risk 

and Protective Factors for Sudden Cardiac Death: An Umbrella Review of Meta-

Analyses. Frontiers in cardiovascular medicine, 9, 848021. 

https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.848021. 

 

*van den Heuvel, L., Do, J., Yeates, L., Burns, C., Semsarian, C. & Ingles, J. (2023) 

Sudden cardiac death in the young: A qualitative study of experiences of family 

members with cardiogenetic evaluation. Journal of genetic counseling, 00, s.1–9. 

https://doi.org/10.1002/jgc4.1733. 

 

*van der Werf, C., Onderwater, A., van Langen, I. & Smets, E. (2014) Experiences, 

considerations and emotions relating to cardiogenetic evaluation in relatives of 

young sudden cardiac death victims. European journal of human genetics, 22(2), 

s.192–196. https://doi.org/10.1038/ejhg.2013.126. 



   

 

24 
 

 

Walker, W. & Deacon, K. (2016) Nurses' experiences of caring for the suddenly 

bereaved in adult acute and critical care settings, and the provision of person-centred 

care: A qualitative study. Intensive & critical care nursing, 33, s. 39–47. 

https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.005. 
 
Wisten, A., Krantz, P., & Stattin, E-L. (2017) Sudden cardiac death among the young 

in Sweden from 2000 to 2010: an autopsy-based study. EP Europace, 19(8), s.1327–

1334. https://doi.org/10.1093/europace/euw249. 

 

*Wisten, A., & Zingmark, K. (2007). Supportive needs of parents confronted with 

sudden cardiac death--a qualitative study. Resuscitation, 74(1), s. 68–74. 

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.11.014. 

 

Yeates, L., Hunt, L., Saleh, M., Semsarian, C. & Ingles, J. (2013) Poor psychological 

wellbeing particularly in mothers following sudden cardiac death in the young. 

European journal of cardiovascular nursing, 12(5), s.484–491. 

https://doi.org/10.1177/1474515113485510. 

 

Ågesen, F., Lynge, T., Blanche, P., Banner, J., Prescott, E., Jabbari, R., & Tfelt-

Hansen, J. (2021) Temporal trends and sex differences in sudden cardiac death in the 

Copenhagen City Heart Study. Heart,107(16), s. 1303-1309. 

https://doi.org/10.1136/heartjnl-2020-318881. 

 



   

 

 
 

Bilagor 
Bilaga 1: Databassökning 
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dödshändelsen”, “att få svar eller inte och att gå vidare”.  

Slutsats  Resultatet ger insikter för hälso- och sjukvårdpersonal om hur man bör kommunicera 

dödsorsaken till familjer som har förlorat en anhörig i plötslig hjärtdöd. Kommunikationen kan 

också påverka familjens upplevda risk och eventuella beslut om att ta del av genetisk 

kaskadtestning. 

Etik Studien godkändes av en forskningsetisk styrelse vid St. Mikaels sjukhus. Deltagare i studien 

gav sitt verbala samtycke inför varje intervju. 

Kvalitet Medel 

Tidigare forskning och överförbarhet kortfattat beskrivet, metoden motiveras ej och 

trovärdighet berörs inte diskussionen. 

 

Referens  Carlsson, N., Alvariza, A., Axelsson, L., Bremer, A., & Årestedt, K. (2022a) Grief reactions 

in relation to professional and social support among family members of persons who died 

from sudden cardiac arrest: A longitudinal survey study. Resuscitation plus, 12, artikel 

100318. https://doi.org/10.1016/j.resplu.2022.100318. 

Databas PubMed 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

MeSH-termer saknas. Sammanfattningen innehåller dock följande nyckeltermer från 

sökningen: Cardiac, Loss, Family, Reactions, Death, Sudden, Qualitative 

Syfte  Att beskriva förändringar i sorgereaktioner över tid och dess samband med stödinsatser 

bland familjemedlemmar som drabbats av en nätsåendes plötsliga död i hjärtstillestånd. 

Metod  En longitudinell enkätundersökning med både kvantitativa och kvalitativa data. 

Deltagare  69 familjemedlemmar till en individ som avlidit i plötsligt hjärtstillestånd besvarade 

enkäten. 

Huvudresultat  Det kvantitativa resultat visar att symtom på komplicerad sorg, ångest, depression och PTSD 

återfinns bland vissa efterlevande familjemedlemmar till den som drabbats av plötslig död i 

hjärtstillestånd. Det kvalitativa resultatet beskriver upplevelser av chock, känslor av skuld 

och behov av professionellt stöd bland efterlevande. 

Slutsats  Familjemedlemmarna har behov av stöd, både socialt och professionellt. För att möta detta 

behov måste man arbeta proaktivt och säkerställa att stödinsatser finns tillgängliga. 

Etik Etiskt godkännande erhölls av regionala etikprövningsnämnden i Linköping. 

Kvalitet Medel 

Urvalskriterier redovisas inte helt tydligt. Studien har erhållit etiskt godkännande men 

författarna reflekterar inte över deltagarnas samtycke i studien. Kvalitativ metod är inte helt 

motiverad. 



   

 

 
 

 

Referens  Carlsson, N., Bremer, A., Alvariza, A., Årestedt, K., & Axelsson, L. (2022b) Losing a close 

person following death by sudden cardiac arrest: Bereaved family members' lived experiences. 

Death studies, 46(5), s.1139–1148. https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1799453. 

Databas PubMed, CINAHL, PsychINFO 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

Bereavement*; Death, Sudden, Cardiac; Family*; Humans; Narration; Qualitative 

Research  

Syfte  Att belysa erfarenheter av att förlora en närstående till följd av plötsligt hjärtstopp.  

Metod  Kvalitativ studie baserad på intervjuer.  

Deltagare  12 familjer.  

Huvudresultat  Studien resulterade i 2 huvudteman och 10 underteman. Huvudtemat “mellan liv och plötslig 

förlust” involverade 4st underteman; “mellan hopp och förtvivlan under hjärt- och 

lungräddning”, “behov att känna mening med livräddningsförsök”, “önskan att känna sig 

omhändertagen av vårdpersonal”, “behov att veta att allt som var möjligt gjordes”. 

Huvudtemat “Att fortsätta med livet efter plötslig förlust” involverade 6st underteman; “att ha 

frågor, vissa utan svar”, “söka tröst i den plötsliga döden”, “att bli påmind om döden som en 

del av livet”, “upplevelser av en obekant kropp”, “att bli sedd som en sörjande 

familjemedlem”, “att mista det liv som var”.  

Slutsats  Vårdpersonal har en unik möjlighet att ge stöd och visa medkänsla. Hälso- och 

sjukvårdspersonal kan tillhandahålla svar som bidrar till ökad förståelse efter förlusten.  

Etik Etiskt godkännande erhölls av regionala etikprövningsnämnden i Linköping. Studiens 

deltagare fick skriftlig och muntlig information om studien inför intervjuer. Medverkande var 

frivilligt och möjlighet att avbryta sitt deltagande var möjligt. Sekretess garanterades för 

studiens deltagare. 

Kvalitet Medel 

Rubrikerna resultat och diskussion används ej med det går att urskilja dessa avsnitt. 

 

Referens  Mayer, D., Rosenfeld, A., & Gilbert, K. (2013) Lives forever changed: family bereavement 

experiences after sudden cardiac death. Applied nursing research, 26(4), s.168–173. 
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Databas PubMed, CINAHL 
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Nyckelord  
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Bereavement*; Death, Sudden, Cardiac*; Family / psychology*; Humans; Life Change 

Events*  

Syfte  Att beskriva upplevelser av sorg bland familjer som har förlorat en familjemedlem i plötslig 

hjärtdöd.  

Metod  Kvalitativ metod, narrativ analys av familjeberättelser om sorg.  

Deltagare  7 familjer och 17 familjemedlemmar.  

Huvudresultat  5 teman identifierades; “plötslig hjärtdöd”, “säga adjö”, “känslomässiga reaktioner”, “aldrig 

tillbaka till det normala”, “mening i förlusten”.  

Slutsats  Att tillhandahålla information om dödsorsaken och att låta familjer berätta om sina 

erfarenheter är potentiellt viktiga aspekter att beakta i möten med sörjande familjer.  

Etik Studien godkändes av en granskningsnämnd och samtliga deltagare gav sitt samtycke för 

medverkande i studien. Endast intervjuaren kände till deltagarnas identiteter och alla namn i 

artikeln är pseudonymer. 

Kvalitet Medel 

Presenterar urvalet tydligt kopplat till syftet, men inklusions- och exklusionskriterier är ej 

utskrivna. Resultat är relevant för frågeställningen men presenteras inte tydligt. 

 

Referens  Oliver, J., Goodfellow, J., Smyth, L., Bourne, R., Brennan, P., & Farrer, M. (2011) Using 

patient experiences to develop a pre genetic service around family needs. British Journal of 

Cardiac Nursing, 6(6), s. 291–294. https://doi.org/10.12968/bjca.2011.6.6.291. 



   

 

 
 

Databas CINAHL 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja 

Nyckelord  

/MeSH  

Death, Sudden, Cardiac – Familial and Genetic; Heart diseases – Familial and Genetic; 

Genetic screening; Family - psychosocial Factors; Life experiences 

Syfte  Författarna önskade få insikt om erfarenheter av familjer med ärftliga hjärtsjukdomar för att 

utforma en ny tjänst med avsikt att ge stöd till familjer med genetiska hjärtsjukdomar. 

Metod  En kvalitativ studie baserad på resultat från en fokusgrupp. 

Deltagare  7 deltagare från 3 olika familjer. 

Huvudresultat  Familjerna upplevde bristande stöd efter det plötsliga dödsfallet. Familjerna visste inte var 

de skulle vända sig för hjälp. Att få hjälp och stöd efter det plötsliga dödsfallet upplevdes ta 

lång tid.  

Slutsats  Familjerna som deltog i studien uppskattade möjligheten att bidra med sina berättelser för 

att förbättra servicen för framtida användare. 

Etik Författarna ansåg att studien inte behövde godkännande av någon forskningsetisk kommitté 

då studien avsåg vidareutveckla en service. 

Kvalitet Låg 

Mycket begränsad bakgrund utan studier eller tidigare forskning. 

Urvalet är inte tydligt. 

Studien saknar analys, har enbart med en sammanfattning av intervjuerna. 

Resultatet är kortfattade sammanfattningar av intervjuerna. 

Svagheter och överförbarhet diskuteras ej. 

 

Referens  Paljevic E. (2020) A Transformative Impact of Theory in Clinical Practice: A Study in a 

Cardiogenetics Clinic. Research and theory for nursing practice, 34(2), s.129–143. 

https://doi.org/10.1891/RTNP-D-19-00081. 

Databas PubMed, CINAHL 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

Sudden cardiac death, genetic testing, qualitative research, family members, health as 

expanding conciousness and interprofessional care  

Syfte  Att undersöka erfarenheter bland anhöriga som förlorat en familjemedlem i plötsligt hjärtdöd 

och att leva med okänd risk för plötslig hjärtdöd. 

Metod  Kvalitativ studie baserad på resultat från intervjuer. 

Deltagare  5 deltagare. 

Huvudresultat  3 teman identifierades; “upplevelser av att bli hörd”, “meningsfullhet” och “en gemensam 

process”. 

Slutsats  Enligt författaren beskriver studien sjuksköterskans viktiga roll i att ge stöd till familjer som 

drabbats av plötslig hjärtdöd. 

Etik  Godkänt av The Collage of Medicine’s Institutional Review som gjort en etisk granskning 

utifrån IRB-standarder.   

Skrivet samtycke.  

Kvalitet Låg 

Tidigare forskning är ej presenterat och problemområdet är otydligt. 

Syftet är något otydligt. 

Resultatet är inte tydligt och går ihop med diskussionen även oklart om resultatet reflekterar 

syftet. 

 

Referens  Paljevic, E. (2019) Complexities of Cardiac Genetic Testing. Journal for Nurse Practitioners, 

15(1), s. 139-145. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2018.09.009. 

Databas CINAHL 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  Family members, genetic risk, genetic testing, lived experiences, nurse practitioners, sudden 

cardiac death  



   

 

 
 

/MeSH  

Syfte  Att via ett naturalistiskt kvalitativt tillvägagångssätt utforska upplevelser hos familjer som har 

drabbats av dödsfall i plötslig hjärtdöd.  

Metod  Intervjuer på tu man hand, på telefon?  

Deltagare  5 individer som har förlorat en anhörig i plötslig hjärtdöd.  

Huvudresultat  Flera teman uppmärksammades; “Besvikelse”, “Skuld”, “Kluvenhet”, “Skuldbeläggande”, 

“Rädsla för förlust”. 

Slutsats  Sjuksköterskan bör vara medveten om familjernas komplexitet. Att skapa förståelse för 

familjerna kan hjälpa sjuksköterskan att förbättra kvaliteten på den vård som erbjuds till 

familjer som drabbats av plötslig hjärtdöd.  

Etik  Skrivet samtycke. 

Godkänt av The College of Medicine’s Institutional Review Board. 

Kvalitet Medel 

Bakgrunden är kort, urvalet ej tydligt presenterat och studien har vissa brister i strukturen. 

Få referenser.  

Pilotstudie. 

 

Referens  Steffen, E., Timotijevic, L. & Coyle, A. (2020) A qualitative analysis of psychosocial needs 

and support impacts in families affected by young sudden cardiac death: The role of 

community and peer support. European journal of cardiovascular nursing, 19(8), s.681–690. 

https://doi.org/10.1177/1474515120922347. 

Databas PubMed, CINAHL 

Vetenskapligt 

granskad   

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

Adolescent, Adult, Aged, Aged, 80 and over, Child, Child Mortality*, Child, Preschool, 

Death, Sudden, Cardiac*, Europé, Family / psychology*, Female, Focus Groups, Grief*, 

Humans, Infant, Infant, Newborn, Male, Middle Aged, Needs Assessment*, Qualitative 

Research, Social Support*, Surveys and Questionnaires, Young Adult  

Syfte  Studien avsåg identifiera sörjande familjers behov av psykosocialt stöd och effekterna av 

stödinsatser från välgörenhetsorganisationer som tillhandahåller stöd till familjer som har 

förlorat en närstående i plötslig hjärtdöd.  

Metod  En kvalitativ studie baserad på en tematisk analys av data från fokusgrupper och intervjuer. 

Tre fokusgrupper och 5st individuella intervjuer genomfördes med drabbade 

familjemedlemmar. Samtalen transkriberades och analyserades tematiskt.  

Deltagare  19st familjemedlemmar deltog i studien.  

Huvudresultat  Tre överordnade teman identifierades; “stöd som erbjuder trygghet”, “stöd som främjar 

förståelse", “stöd som gör det lättare att hitta ny mening”. För samtliga huvudteman 

identifierades två underteman.  

Slutsats  Upplevelser av förlust då en närstående plötsligt har avlidit till följd av hjärtdöd har en 

isolerande karaktär där återhämtningsprocessen kan förankras i sociala relationer och 

gemenskap. Familjer som har drabbats av plötslig hjärtdöd kan dra nytta av tillgång till 

välgörenhetsorganisationer som erbjuder stöd via gemenskap och kamratstöd. 

Etik Studien godkändes av den forskningsetiska kommittén vid Universitetet i Surrey och följer de 

etiska principerna som beskrivs i Helsingforsdeklarationen. 

Kvalitet Hög 

Resultatet är tydligt presenterat dock något svårt att urskilja från vilken grupp data kommer 

ifrån. Också något begränsad diskussion gällande trovärdighet och överförbarhet. 

 

Referens  van den Heuvel, L., Do, J., Yeates, L., Burns, C., Semsarian, C. & Ingles, J. (2023) Sudden 

cardiac death in the young: A qualitative study of experiences of family members with 

cardiogenetic evaluation. Journal of genetic counseling, 00, s.1–9. 

https://doi.org/10.1002/jgc4.1733. 

Databas PubMed, PsyhINFO 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  



   

 

 
 

Nyckelord  

/MeSH  

Cardiogenetic evaluation Experiences Family members Perceptions Postmortem genetic 

testing Sudden cardiac death  

Syfte  Att utforska familjemedlemmars upplevelse av kardiogenetisk utredning vid obduktion då en 

anhörig har avlidit i plötslig hjärtdöd.  

Metod  Semi-strukturerade kvalitativa intervjuer, antingen över telefon eller i person.  

Deltagare  18 familjemedlemmar (föräldrar, syskon, partners) till anhöriga som avlidit i plötslig hjärtdöd 

vid ung ålder (<45år). 

Huvudresultat  Flera teman uppmärksammades i studien; “Upplevelsen av genetisk utredning vid obduktion, 

att hantera förväntningar och psykologisk påverkan”, “Uppskattning av vården, tillgång till 

rådgivning och lättnad efter utvärdering”, “stödbehov, ouppfyllda stödbehov och bättre 

koordination av vårdinsatser”.   

Slutsats  Resultatet betonar vikten av kompetens inom, och tillgänglighet till, det multidisciplinära 

vårdteamet för att stödja familjer som drabbas av plötslig hjärtdöd. 

Etik  Skrivet samtycke vid förfrågan till deltagande samt talat samtycke vid intervju.    

Godkänt av the Sydney Local Health District (Royal Prince Alfred Hospital Zone) Ethics 

Committee.  

Kvalitet Hög 

Diskuterar svagheter, trovärdighet och överförbarhet om än något kortfattat.  

Metod är något kortfattat beskrivet och slutsatsen generell. 

 

Referens  van der Werf, C., Onderwater, A., van Langen, I. & Smets, E. (2014) Experiences, 

considerations and emotions relating to cardiogenetic evaluation in relatives of young sudden 

cardiac death victims. European journal of human genetics, 22(2), s.192–196. 

https://doi.org/10.1038/ejhg.2013.126. 

Databas PubMed 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

Sudden cardiac death Cardiogenetics Experiences Considerations Emotions Qualitative 

research  

Syfte  Att få insikt i anhörigas upplevelser, överväganden och känslor under den kardiogenetiska 

utredningsprocessen.  

Metod  Intervjuer hemma hos patienterna (öppna huvudfrågor med följdfrågor).  

Deltagare  10 individer, 9 förstagradssläktingar och en partner till yngre personer (<45år) som dött pga. 

plötsligt hjärtstillestånd. 

Huvudresultat  Deltagare beskriver att man inte erhöll information från vårdpersonal om ärftliga sjukdomar 

kopplade till plötslig hjärtdöd. Deltagare önskar veta vad som orsakat dödsfallet och beskriver 

bland annat rädsla över risken att de själva eller anhöriga kan avlida plötsligt. Majoriteten av 

deltagare beskriver positiva erfarenheter av kardiogenetisk utvärdering. 

Slutsats  Multiprofessionell kardiogenetisk utvärdering var uppskattat. Det finns möjligheter att erbjuda 

bättre stöd till anhöriga som tar del av kardiogenetisk utredning. 

Etik  Ingen intressekonflikt. 

Författarna har inte sökt godkännande av etisk kommitté. 

Studiedeltagare har medgivit samtycke skriftligen. 

Kvalitet Medel 

Urval och resultat ej tydligt presenterat. 

Forskningsetiska ställningstaganden presenteras, dock har studien inte godkänts av en etisk 

kommitté och författarna motiverar detta med att det är brukligt i Nederländerna för denna typ 

av studie. 

 

Referens  Wisten, A., & Zingmark, K. (2007). Supportive needs of parents confronted with sudden 

cardiac death--a qualitative study. Resuscitation, 74(1), s. 68–74. 

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.11.014. 

Databas PubMed 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja 



   

 

 
 

Nyckelord  

/MeSH  

Adolescent, Adult, Attitude to Death, Bereavement*, Death, Sudden, Cardiac*, Family / 

psychology*, Female, Humans, Interviews as Topic, Male, Social Support*, Sweden 

Syfte  Att belysa upplevelser av stöd och behov bland sörjande föräldrar som har förlorat ett barn i 

plötslig hjärtdöd. 

Metod  Kvalitativ innehållsanalys genomfördes av data från transkriberade intervjuer.  

Deltagare  28 föräldrar till 20 individer som avlidit i plötslig hjärtdöd deltog i studien.  

Huvudresultat  Föräldrar framhävde fyra stödbehov som var särskilt viktiga; bevis, rekonstruktion, 

förklaring och känslighet i bemötande. Föräldrarna hade behov att förstå situationen och att 

bli förstådda. 

Slutsats  Det finns både kortsiktiga och långsiktiga stödbehov bland föräldrar till individer som har 

avlidit i plötslig hjärtdöd. Det finns behov av bättre rutiner för att stödja sörjande föräldrar 

vid plötsliga dödsfall. 

Etik Studien godkändes av en forskningsetisk kommitté vid Umeås universitet. Studiedeltagarna 

gav skriftligen samtycke för medverkande. 

Kvalitet Medel 

Svagheter presenteras, dock begränsat.  

Diskussion om trovärdighet och överförbarhet saknas. 

Slutsatsen är något “stor” i förhållande till resultatet. 

 

Referens  Yeates, L., Hunt, L., Saleh, M., Semsarian, C. & Ingles, J. (2013) Poor psychological 

wellbeing particularly in mothers following sudden cardiac death in the young. European 

journal of cardiovascular nursing, 12(5), s.484–491. 

https://doi.org/10.1177/1474515113485510. 

Databas PubMed, PsycINFO 

Vetenskapligt 

granskad 

Ja  

Nyckelord  

/MeSH  

Sudden cardiac death, psychological wellbeing, genetic heart disease  

Syfte  Att utvärdera psykologiskt välmående och beskriva upplevelser bland förstagradssläktingar 

som har förlorat en ung familjemedlem i plötslig hjärtdöd.  

Metod  Enkät med både kvantitativa och kvalitativa data.  

Deltagare  50 förstagradssläktingar till en yngre person som gått bort i plötsligt hjärtstillestånd som dök 

upp för en utredning. Enbart familjer utan tidigare hjärt-diagnoser.  

Huvudresultat  Det finns ökad frekvens av ångest och depression bland efterlevande och speciellt bland 

mödrar. Efterlevande beskriver upplevelser av oförståelse för dödsorsaken. Deltagare 

beskriver flera faktorer som påverkar förmågan att hantera dödsfallet. Den plötsliga, 

oväntade och ofta oförklarade döden gör det svårare att hantera dödsfallet. 

Slutsats  Studien framhäver betydande och långsiktiga emotionella implikationer för familjen, 

speciellt för mödrar. Det finns potentiella behov av sorg-terapi/rådgivning och psykologiskt 

stöd. 

Etik  Enligt författarna har studien genomförts enligt de etiska principer som beskrivs i 

helsingforsdeklarationen. 

Kvalitet Låg 

Studien redovisar ej samtycke från deltagare eller godkännande från etisk kommitté. 

Resultaten separerar inte tydligt sin kvantitativa och kvalitativa del. 

Bakgrunden har begränsat med referenser. 

Studien diskuterar ej svagheter, trovärdighet eller överförbarhet. 

 

  



   

 

 
 

Bilaga 3: Resultatartiklarnas koder utifrån innehållsanalys 
 

Artikel Koder 

(Allan et al., 2023) 

Vilja förstå varför, Att få svar, Rädsla och oro, Att förmedla, 

Sorgeuttryck, Konsekvenser, Hitta mening 

(Carlsson et al., 2022a) 

Chock, Skuldkänslor, Empati, Tillgänglighet, Kunskap, Söka 

gemenskap, Hantera sorgen, Sorgeuttryck, Stödet från vården, 

Förlust av en stödjande relation 

(Carlsson et al., 2022b) 

Obegriplighet, Desperat hopp om liv, Kontrollförlust, 

Skuldkänslor, Oundvikligt?, Delaktighet, Vilja förstå varför, 

Rädsla och oro, Förlorad trygghet, Ta farväl, Bevara bandet med 

den avlidna, Söka gemenskap, Hantera sorgen, Sorgeuttryck, 

Stödet från vården, Identitetskris, Ändrade roller 

(Mayer et al., 2013) 

Chock, Vilja förstå varför, Ta farväl, Hitta mening, Bevara 

bandet med den avlidna, Identitetskris, Ändrade roller 

(Paljevic, 2019) 

Obegriplighet, Skuldkänslor, Skuldbelägga, Rädsla och oro, 

Förhindra fler dödsfall, Kluvenhet 

(Steffen et al., 2020) 

Chock, Empati, Tillgänglighet, Kunskap, Vilja förstå varför, 

Hitta mening, Bevara bandet med den avlidna, Söka gemenskap, 

Identitetskris, Ändrade roller 

(van den Heuvel et al., 2023) 

Empati, Tillgänglighet, Kunskap, Att få svar, Väntan, Förhindra 

fler dödsfall, Kluvenhet, Söka gemenskap, Bortglömd, Stödet 

från vården 

(van der Werf et al., 2014) 

Obegriplighet, Skuldkänslor, Empati, Tillgänglighet, Kunskap, 

Vilja förstå varför, Rädsla och oro, Få information, Kluvenhet, 

Kluvenhet, Att förmedla, Konsekvenser 

(Wisten & Zingmark, 2007) 

 

Empati, Tillgänglighet, Kunskap, Tydlighet, Vilja förstå varför, 

Att få svar, Söka gemenskap, Bortglömd, Stödet från vården, Ta 

farväl, Identitetskris, Ändrade roller 

 

 


