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Sammanfattning 
Bakgrund: I dagens samhälle förkommer det en ökad överlevnad bland patienter som 

drabbas av hjärtstopp. De som löper störst risk att drabbas av hjärtstopp har oftast någon 

typ av tidigare hjärtsjukdom. Att drabbas av hjärtstopp är en livsomvälvande händelse 

som kan komma att påverka hela individen. Förhoppningen är att kunskapen hos 

vårdpersonal ska öka, att vården för denna patientgrupp ska utvecklas och i 

förlängningen effektiviseras  

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie är att belysa patienters 

livssituation efter ett hjärtstopp.  

Metod: Studien är en systematisk litteraturstudie bestående av tre kvalitativa artiklar 

och sju kvantitativa artiklar vars innehåll speglade valt område och analyserades  på ett 

systematiskt och strukturerat sätt.  

Resultat: Analysen resulterade i två teman: Livet förändras, Livet normaliseras. 

Patienterna hade ett behov av information, och trots genomgånget hjärtstopp var många 

fortsatt oberoende i vardagen men med en nytt livsperspektiv. Det visades också 

påverkan på hjärnfunktion som ibland resulterade i problem med depression och ångest.  

Slutsats: Överlevare av hjärtstopp har över lag god livskvalitet men är i fortsatt behov 

av information kring det som inträffat. Det är viktigt att sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal ger information men även stöd till både patient och anhöriga. 

 

Nyckelord 
Hjärtstopp, livskvalitet, livssituation, patientperspektiv. 

 

Tack 
Vi vill börja med att ge ett stort tack till samtliga involverade i vår systematiska 

litteraturstudie. Vi vill också rikta ett specifikt och stort tack till vår handledare Liselott 

Årestedt för ett stort engagemang och fantastiska kommentarer på arbetet under resans 

gång. 
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1 Inledning 

När en person drabbas av ett hjärtstopp kan livet förändras drastiskt. Livet kan komma att få 

en helt ny innebörd. Det som tidigare var självklart i livet är plötsligt inte det längre. Att ha 

överlevt ett hjärtstopp är omvälvande för de flesta.  

 

Efter att båda författarna arbetat en sommar som undersköterskor på en 

intensivvårdsavdelning väcktes ett intresse för förloppet under och efter ett hjärtstopp. Att få 

vara närvarande under hela händelseförloppet inklusive närmaste tiden efter hjärtstoppet var 

för oss en stor bidragande faktor till att vi ville lära oss mer inom ämnet. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Livshotande sjukdom 

Ett livshotande tillstånd är enligt Socialstryelsen (2015) ett tillstånd som antingen på grund av 

en skada eller en sjukdom medför fara för individens liv. Enligt Birkler (2007) kan en persons 

hela vardag och identitet komma att förändras när hen drabbas av sjukdom. När en person 

drabbas av sjukdom kan självbilden påverkas. Detta då denne plötsligt börjar tänka 

annorlunda om saker och ting i livet eller kanske till och med får helt nya behov denne 

tidigare inte haft (Birkler, 2007). Rydahl-Hansen (2005) beskriver ett stort lidande hos 

patienter som nyligen drabbats av livhotande sjukdom, i detta fall obotlig cancer. De drabbade 

kände sig främmande och maktlösa gentemot döden. Trots att de visste att de skulle komma 

att dö var det många som inte accepterat det på ett känslomässigt plan vilket ofta resulterade i 

ett känslomässigt inre kaos som ofta ledde till ännu mer lidande (Rydahl-Hansen, 2005).  

 

Även om en person som drabbats av livshotande sjukdom överlevt och blivit friskförklarad så 

upplever ofta dessa patienter många tankar om sin traumatiska upplevelse. Detta beskrivs 

tydligt av Corrigan, Samuelsson, Fridlund och Thomé (2007) som beskriver hur patienterna 

kändes sig “hemsökta av traumat” och hur traumatiska upplevelser frekvent och 

okontrollerbart påverkade den vardagliga livssituationen. De beskriver hur ljud eller filmklipp 

på till exempel radio eller tv kunde trigga minnet så att den drabbade återupplevde känslorna 

under perioden med den livshotande sjukdomen som en ständig påminnelse . De beskriver 

också att de drabbade patienterna ofta hade ett behov att “fly-undan” (Corrigan et al., 2007). 
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Albaugh (2003) studerade livshotande sjukdomar hos troende människor. Det visade sig att 

troende människor trots livshotande sjukdom kände viss tröst i sin kristna tro. Detta var ett 

sätt för dem att fly undan och känna ett lugn i att Gud skulle komma att ta hand om dem 

oavsett utgången.  

 

Sammanfattningsvis kan författarna bakom denna studie dra slutsatsen att det är ett stort 

lidande för en patient som drabbas av livshotande sjukdom och det är inget som går över 

enbart för att patienten har överlevt det livshotande stadiet. Däremot finns det lindring för 

många i bland annat tro. 

 

2.2 Definitionen av hjärtstopp 

Ett hjärtstopp definieras som ett kaos i hjärtats elektriska retledningssytem. Det medför att 

hjärtat blir kraftlöst och börjar flimra. När ett hjärta flimrar har det inte förmågan att pumpa ut 

blodet i kroppen som då drabbas av akut syrebrist (Svenska rådet för HLR, 2014). Wikström 

(2012) beskriver flimmer som att hjärtat vibrerar istället för att pumpa. Det för med sig att 

pulsen och blodtryck försvinner och den som drabbats av hjärtstopp blir medvetslös redan 

efter 10-15 sekunder till följd av akut syrebrist i hjärnan. 

2.3 Bakomliggande faktorer  

De individer som löper störst risk att drabbas av hjärtstopp är de som tidigare har haft en form 

av hjärtsjukdom, samt äldre (Svenska rådet för HLR, 2014). Den vanligaste hjärtsjukdomen 

som ligger bakom hjärtstopp är ateroskleros, i vardagligt tal plack, som påverkar mängden 

blod som syresätter hjärtat (Hjärt- lungfonden, 2012). Hjärtstopp kan även orsakas av 

syrebrist till följd av till exempel intoxikation, kvävning, drunkning eller livshotande 

blödning. En stor grupp som drabbas består dock av yngre individer utan bakomliggande 

hjärtsjukdom där det inte finns någon förklaring till varför de drabbats (Svenska rådet för 

HLR, 2014).  

 

2.4 Omvårdnad vid hjärtsjukdom 

Vård vid hjärtsjukdom involverar både farmakologisk och icke-farmakologisk behandling. 

Målet med omvårdnad vid bland annat hjärtsvikt ska utgå firån att verka symtomlindrande 

och för att förlänga livet, samt förbättra livskvaliteten hos patienten (Ahlqvist Rastad et al., 

2006; Ericson & Ericson, 2012; Hernborg, 2013). Patienten och anhöriga behöver och ska få 
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information om sjukdomen för att kunna förbättra egenvården hemma (Ahlqvist Rastad et al., 

2006). Det är viktigt att patienten får information om eventuella symtom som skulle kunna 

uppstå till följd av hjärtsvikt som till exempel ödem, viktökning då patienten lätt samlar på sig 

vätska, samt vikten av fysisk aktivitet (Ericson & Ericson, 2012). Det kan också vara viktigt 

att patienten ges möjlighet att träffa en sjuksköterska eller dietist och få information om 

kostvanor eftersom till exempel salt kan påverka mängden absorberad vätska i kroppen och 

därmed påverka bland annat andning (Hernborg, 2013). Ett tips till patienten för att hålla koll 

på vätskenivåerna i kroppen är att väga sig vid samma tidpunkt varje dag (Ericson & Ericson, 

2013). 

2.5 Ökad överlevnad 

I Sverige drabbas årligen cirka 15000 människor av hjärtstopp. Av dessa inträffar cirka 5000 

på sjukhus och cirka 10000 utanför sjukhus, till exempel i hemmet eller offentliga miljöer 

(Wikström, 2012). År 2013 räddades av de 15000 människorna, 1200 till livet med bland 

annat HLR och hjärtstartare. Detta är en siffra som sakta stiger hela tiden då fler och fler blir 

utbildade i HLR (Herlitz, 2014). Idag beräknas ungefär tre miljoner svenskar vara utbildade i 

HLR (Hjärt- Lungfonden, 2012). 

Vid ett hjärtstopp ökar risken för dödlighet med 10 procent för varje minut som går utan 

livräddande insatser som till exempel hjärt- lungräddning (HLR) samt användandet av 

hjärtstartare (AED) (Hjärt- Lungfonden, 2012; Svensson, Rubenson, Wahlin, Castrén, 

Rosenqvist, Holleberg & Herlitz, 2009). De hjärtstartare som finns i samhället är så kallade 

halvautomatiska och läser själva av om det är ett hjärtstopp och därmed möjligt att ge en 

elchock till hjärtat. De ger även tydliga steg-för-steg instruktioner på svenska för den som 

använder dem (Hjärt- lungfonden, 2012). 

 

2.6 Komplikationer 

Att vara med om ett hjärtstopp medför att individen blir medvetslös och en minneslucka 

uppstår. Individen som drabbats kan vara i stort behov av att få information om det inträffade 

och vad som hänt under tiden då återupplivning genomfördes. Det kan ha en betydande roll i 

individens möjligheter att kunna bearbeta händelsen. Hjärtstopp som varar under en längre tid 

kan till följd av syrebrist i hjärnan medföra nedsatt funktion avseende kognitiva samt 

neurologiska funktioner (Strömberg, 2014). Trots väl utförda kompressioner och assisterad 
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andning får dessvärre ofta patienten syrebrist i hjärnan till följd av hjärtstoppet, vilket ofta 

medför någon form av hjärnskada av varierande grad (Wikström, 2012).  

2.7 Patient 

Författarna förhåller sig till begreppet patient utifrån att  patienten ses i liknelse av en person 

som söker vård utifrån hälsoskäl (Dahlberg & Segesten, 2012) eller har anknytning till 

vårdpersonal eller sjukhus (Kasén, 2012).  

2.8 Teoretisk referensram 

Författarna lät begreppet livskvalité utgöra den teoretiska referensramen för att det ansågs 

vara lämpligt i förhållande till valt syfte. Livskvalitet är ett brett begrepp som kan upplevas på 

olika vis och är högst individuellt. Enligt Birkler (2007) kan livssituationen och livskvaliteten 

påverkas av dramatiska eller omvälvande händelser. Detta anser författarna involverar bland 

annat patienter som drabbats av hjärtstopp och ansåg därför att denna teoretiska referensram, 

som är definierad nedan, var högst relevant och värdefull att diskutera gentemot.  

2.8.1 Livskvalitet 

Enligt Nationalencyklopedin (2015) beskrivs livskvalitet som något mätbart, till exempel 

arbete, pengar, boende samt kunna röra sig obehindrat. Birkler (2007) samt Svensson och 

Hallberg (2010) definierar begreppet livskvalitet som ett gott liv. Enligt Birkler (2007) är det 

alltid upp till individen att avgöra vad som känns bra eller dåligt. Det som får någon att må 

bra kan ge motsatt effekt på en annan. Livskvalitet kan ses subjektivt eller objektivt. Utifrån 

ett subjektivt perspektiv utgår livskvalitet utifrån individens upplevelse och kännedom av vad 

som är bra eller dåligt för hen, till exempel rökning, för patienten kan det upplevas som en 

lugnande aktivitet och därmed höja patientens subjektiva livskvalitet. Detta innebär dock inte 

att rökning som i exemplet per automatik är en avgörande aspekt för god livskvalitet. Det kan 

ses subjektivt till exempel att patienten medicinskt är helt frisk men ändå upplever sig ha 

ohälsa och därmed ha sänkt livskvalitet. Ur ett objektivt synsätt styrs livskvalitet av kroppens 

basala materiella behov. Detta menar Birkler (2007) gör att den objektiva livskvaliteten blir 

lättare att mäta. Ur ett objetivt synsätt strävar patienten efter att uppfylla olika behov och när 

de behoven är uppfyllda har också livskvalitet uppnåtts. Det kan till exempel vara behovet av 

att ha ett arbete, familj, boende, och om ett eller flera av dessa uppfylls ökar därmed 

livskvaliteten. Är kroppen funktionell på så sätt att de grundläggande behoven uppnås har 

livskvalitet även uppnåtts (Birkler, 2007). Svensson och Hallberg (2010) påvisar att begreppet 
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även kan beskriva mental hälsa samt det psykologiska välbefinnandet. Sjukdomstillstånd kan 

medföra att individer sätter högre värde på livet och på så sätt vara en bidragande faktor till att 

upplevelsen av livskvalitet förstärks (Birkler, 2007). Det definieras även av 

Nationalencyklopedin (2015) att sjukdom kan påverka livskvalitet men även att känslan att 

själv kunna bestämma och styra över sitt liv påverkar upplevelsen av livskvalitet. 

 

I denna litteraturstudie har vi valt att utgå från ovanstående definition av Birkler (2007) 

gällande livskvalitet, det vill säga att vi valt att utgå från både subjektiv och objektiv syn på 

livskvalitet.  

 

3 Problemformulering 

Enligt hjärt- lungfonden är den vanligaste bakomliggande orsaken till hjärtstopp någon typ av 

hjärt- kärlsjukdom. Varje år drabbas cirka 15000 människor i Sverige av hjärtstopp och även 

om fler och fler räddas till livet med hjälp av väl utförd HLR och adekvat användande av 

hjärtstartare får många drabbade fysiska och kognitiva nedsättningar till följd av syrebrist i 

hjärnan vilket ofta leder till minnesluckor. Hur ser livet ut och hur påverkas livssituationen 

efter en sådan händelse? Författarna bakom denna litteraturstudie ville lägga fokus på hur 

livet såg ut efter genomgånget hjärtstopp för att bidra till ökad kunskap, så att situationen för 

framtida drabbade kan underlättas. Detta då författarna av egen erfarenhet fått uppfattningen 

av att mestadels av fokuset i vården läggs på det akuta skedet och inte på efterförloppet.  

Förhoppningen med ökad kunskap är att eftervården för denna patientgrupp kan utvecklas och 

därmed i förlängningen effektiviseras samt inverka positivt på livskvalitén och därmed 

livssituationen. 

Författarna vill med valt fokus lyfta fram och delge samlad kunskap om patientens erfarenhet 

om livet efter ett hjärtstopp.  

 

4 Syfte 

Syftet var att belysa patienters livssituation efter ett hjärtstopp. 

 

5 Metod 



  
 

6 

 

5.1 Systematisk litteraturstudie 

Genom att göra en litteraturstudie vill författarna sammanställa kunskap om patientens 

livssituation efter ett hjärtstopp och därmed öka kunskapen och förståelsen kring ämnet. I en 

systematisk litteraturstudie söker författarna systematiskt, granskar samt sammanställer 

material inom valt ämne. För att genomföra en systematisk litteraturstudie krävs ett flertal 

vetenskapliga artiklar som ska bestå av god kvalitet och sammanställd fakta från empiriska 

studier. Artiklarnas antal i sig är inte det viktiga, det viktiga är att det finns tillräckligt med 

material för att kunna göra bedömningar samt slutsatser. Studien svarar oftast an på frågor 

gällande vad som fungerar bäst, vad som är mest effektivt samt om det finns stöd utifrån 

vetenskap kring en specifik behandling eller åtgärd (Forsberg och Wengström, 2013).  

5.2 Sökningsförfarande  

Innan författarna utförde den slutgiltiga sökningen utfördes i enlighet med Forsberg och 

Wengström (2013) en provsökning för att kunna upptäcka relevanta sökord till den slutgiltiga 

sökningen som redovisas i Bilaga 1. 

5.2.1 Inklusionskriterier 

För att underlätta målet med att hitta artiklar som svarade an på syftet i litteraturstudien 

användes inklusionskriterier. Enligt Polit och Beck (2012) innebär inklusionskriterier de 

kriterier som definierar specifika egenskaper hos målgruppen. Författarna valde att inkludera 

artiklar med vuxna över 18 år som genomgått ett hjärtstopp, patientperspektiv, publicerade 

mellan 2005-2015, skrivna på engelska och som var peer reviewed.  

5.2.2 Sökord 

Författarna till denna systematiska litteraturstudie använde sig av databaserna Cinahl, 

PubMed samt PsycINFO i sökningsförfarandet. De huvudsakliga sökorden bestod av heart 

arrest, patient, quality of life och life experience.  

För att kombinera sökningarna använde författarna de Booleska operatorerna OR och AND. 

Operatorn OR används i huvudsak för att utvidga sökningen och finner artiklar som består av 

antingen sökning 1 eller 2. Operatorn AND tillämpas bäst för att specificera sökningen 

eftersom innehållet blir begränsat till att både innehålla sökning 1 och 2 (Forsberg & 

Wengström, 2013).  

5.3 Databaser 

En databas skapas av databasproducenter och innehåller väl sorterade dokument med innehåll 



  
 

7 

 

av bland annat information från ett flertal källor så som rapporter, böcker och tidsskrifter. 

Kriteriet för att en artikel ska vara sökbar i en databas är att den har genomgått en granskning 

avseende kvalitetsbedömning av fackkunniga inom beforskat område (Östlundh, 2012). 

Databaserna Cinahl, PubMed samt PsycINFO användes vid sökning av artiklar till 

litteraturstudien. Sökningen genomfördes mellan 20151008-20151023, se bilaga 1. 

5.3.1 CINAHL 

Databasen är specialiserad inom omvårdnadsforskning och innehåller artiklar som berör 

omvårdnad, sjukgymnastik samt arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2013). Här använde 

författarna sökord i fritext samt ämnesord ur Cinahl Headings. Valet att söka på quality of life 

trots valt syfte gjordes då författarna anser att livskvalitet är en aspekt av livssituationen och 

att de inverkar på varandra. Likaså valdes att söka på experience och synonyma begrepp 

utifrån att  livsituationen förändras i förhållande till olika erfarenheter som sker i livet.  

5.3.2 PubMed  

Innehåller ett utbud av artiklar med innehåll av omvårdnad, medicin samt odontologi 

(Forsberg & Wengström, 2013). Författarna använde sig av fritextsökning på orden heart 

arrest, quality of life och experience samt MeSH-termer av heart arrest, quality of life och life 

change events. För att kunna kontrollera om tidsskrifterna som artiklarna publicerats i var 

vetenskapligt granskade användes Ulrich’s Periodicals directory. 

5.3.3 PsycINFO 

Innehåller artiklar som berör psykologi inom omvårdnad samt medicin (Forsberg & 

Wengström, 2013). Här genomförde författarna sökning via fritextsökning på orden life 

change med trunkering, life experience med trunkering, vilket innebär att skriva ordet som 

grund och avsluta med en asterisk (*) och då söka på samtliga böjningar av ordet i fråga. I 

Övrigt försöktes sökningen i PsycINFO att hållas så snarlik sökningen i CINAHL då 

databaserna är uppbyggda på samma plattform (Personlig kommunikation, 8 oktober 2015)   

5.4 Urval 

Författarna genomförde ett urval i enlighet med Östlundh (2012) som beskriver att en bra 

utgångspunkt är att läsa artiklarnas titlar och gå vidare därifrån.Författarna läste 1104 titlar 

och valde ut de titlar som tycktes svara an till syftet och läste utav dessa 45 abstract. 

Anledningen till att så många titlar valdes bort var att det tydligt framgick i titeln att fokus låg 

på någon annan typ av hjärtsjukdom, hade fokus på hur det var att vara anhörig, för att nämna 
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några. Genom att ta hjälp av tidigare definierade inklusionskriterier kunde författarna vidare 

manuellt sålla ut de som inte, efter genomläst abstract, svarade an till syftet alternativt hade 

annat fokus än patientperspektiv. Vissa artiklar fick läsas i fulltext innan författarna kunde 

avgöra deras relevans till den systematiska litteraturstudiens syfte och därmed exkluderades 

eller inkluderas. Artiklar som direkt valdes bort var bland annat de med fokus på intensivvård 

och specifik hypotermibehandling, även de med huvudfokus på den livräddande insatsen 

valdes också att exkluderas. Det resulterade i tio artiklar som valdes ut att ta vidare för en 

kvalitetsgranskning.  

5.5 Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av artiklarna genomfördes med stöd av granskningsmallar för 

kvalitativa samt kvantitativa artiklar från Forsberg och Wengström (2013) där författarna även 

valde att modifiera granskningsmallen för kvasi-experimentella studier så att samma 

granskningsmall även fungerade för icke-experimentella studier. Att kvalitetsgranska en 

artikel innebär att den bedöms utifrån olika kvalitetskrav. Bedömningen av kvalitén ska minst 

omfatta syftet, frågeställningar, mätinstrument, design, tolkning samt analys. De mest 

relevanta frågorna handlar om undersökningens syfte, resultat samt om resultaten ses som 

giltiga (Forsberg & Wengström, 2013).  

 

Till en början utförde författarna individuell granskning för att sedan gemensamt fastställa 

artiklarnas kvalitet, detta valdes att göra för att få större förståelse för artiklarna och dess 

innehåll. Enligt Forsberg och Wengström (2013) ska artiklarna helhetsbedömmas efter 

kvalitetsgranskningen. De bedöms antingen som hög, medel eller låg kvalitet. Tre artiklar 

ansågs ha hög kvalitet, sex medel och en artikel ansågs vara av låg kvalitet. 

Granskningsmallar återfinns i bilaga 2, 3 och 4. 

 

Enligt Forsberg och Wengström (2013) rekommenderas att artiklar av hög och medel- kvalitet 

inkluderas i litteraturstudien. Författarna valde att inkludera samtliga granskade artiklar. Detta 

innebar att artikeln “Life changes in patiens after out-of-hospital cardiac arrest” av Klemenc-

ketis (2011) som bedömdes ha låg kvalitet också inkluderades. Författarna ansåg att den hade 

låg kvalitet då det som läsare var svårt att utläsa inklusionskriterier utifrån denna studie då det 

endast fanns beskrivet att demografisk data samlats in i första delen av studien och detta då 

var andra delen av studien. Det medför att det skulle vara svårt att upprepa undersökningen. 

Inkludering av artikeln gjordes då författarna ändå ansåg att artikelns resultat visade sig 
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beröra nära-döden-upplevelser i samband med hjärtstopp vilket ingen annan studie som 

granskats gjort, vilket gjorde den högst relevant att ha med. En översikt av artiklarna återfinns 

i bilaga 5. 

5.6 Analysmetod 

Författarna till denna systematiska litteraturstudie valde i analysprocessen att utgå ifrån 

Forsberg och Wengström (2013). Författarna läste till en början systematiskt igenom 

artiklarna på egen hand för att sedan gemensamt kunna diskutera dem. Detta för att sedan 

kunna sammanställa en artikelmatris som översikt över inkluderade artiklar. Efter det valdes 

att återigen läsa igenom artiklarna men denna gång med fokus på resultatet. Författarna valde 

att korta ner och sammanfatta de inkluderade artiklarnas resultat enskilt som ytterligare en 

hjälp i analysarbetet. Efter detta genomförts diskuterade författarna vad var och en kommit 

fram till för att komma fram till konsensus om artiklarnas resultat, samt för att bekräfta att 

författarna uppmärksammat de centrala fynden i artiklarna för att ta med det till analysen 

(Forsberg & Wengström, 2013). För att ge läsaren en översikt över litteraturstudiens 

omfattning sammanställdes resultaten i en artikelmatris. Se Bilaga 5. 

 

I nästa steg började processen med att ta ut utsagor i texten och därmed dela upp texten i nya 

delar. De likheter som hittades mellan delarna klipptes sedan ihop så författarna fick texten 

mer överskådlig. I detta skedet översattes samtidigt texten gemensamt från engelska till 

svenska med hjälp av ordböcker. Genom att göra detta kunde författarna enklare dela in 

utsagor från olika artiklar som uttryckte samma sak (Forsberg & Wengström, 2013).  

 

Genom att sätta liknande utsagor under varandra fick författarna fram en överskådlig bild över 

likheter och skillnader utsagorna emellan. Utsagorna blev sedan material för att vidare 

analyseras och sammanföras till nya helheter. För att kunna presentera samtliga resultat som 

kategorier och teman valde författarna att presentera kvantitativ data i textform. Utsagorna 

kondenserades och kodades samt delades in i kategorier och övergripande teman (Forsberg & 

Wengström, 2013). Se Tabell 1. Analysen resulterade i totalt två teman och åtta kategorier. 

 

Tabell 1. Exempel på analysens olika steg 

Utsagor ur artiklar  

(översatt från engelska 

till svenska) 

Kondensering Kod Kategori Teman 
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Vid 12 månader efter 

hjärtstopp uppgav 

majoriteten av 

överlevande som svarat på 

vår undersökning att de 

levde hemma utan hjälp 

(…) (8) 

12 månader 

efter hjärtstopp 

levde 

majoriteten i 

hemmet utan 

hjälp. 

Majoriteten 

levde utan 

hjälp. 

Oberoende. Livet 

Normaliseras. 

Cirka 80% av patienterna 

var oberoende i det 

dagliga livet. (1) 

Majoriteten var 

oberoende i 

dagliga livet. 

Oberoende i 

dagliga 

livet. 

Bara en knappt tredjedel 

beskrev att de hade 

mycket energi, antingen 

’lite av tiden’ eller 

’aldrig’ (…) (3) 

En knapp 1/3 

hade mycket 

energi, lite av 

tiden eller 

aldrig.  

Lite energi 

mycket av 

tiden. 

Orkeslöshet. Att inte orka 

med 

vardagen. 

Deltagarna sa att de var 

trötta och saknade styrka 

när de kom hem. (4) 

Trötta och 

saknade styrka 

när de kom 

hem. 

Trötta och 

saknade 

styrka. 

De behövde ta tupplurer 

under dagen, något de inte 

var vana att göra. (4) 

De behövde ta 

tupplurer under 

dagen. 

Behövde ta 

tupplurer. 

 

 

6 Etiskt övervägande 

Innan den litteraturstudien påbörjas, bör etiska övervägande göras. I enlighet med Forsberg 

och Wengström (2013) valdes enbart artiklar som var godkända av etisk kommitté alternativt 

hade tydliga etiska övervägande beskrivna i texten.  Detta gjordes för att säkerställa att 

artiklarna som inkluderats i den systematiska litteraturstudien hade behandlat både 

forskningspersonerna och resultatet på rätt sätt. Detta var något som författarna valde att lägga 

en del fokus vid när kvalitetsgranskningen gjordes av artiklarna för att säkerställa att så var 

fallet. Forsberg och Wengström (2013) menar också att det är etiskt viktigt att redovisa 

samtliga artiklar och deras resultat i den systematiska litteraturstudien, det vill säga presentera 

både de som styrker samt det som inte styrker det som undersökts. Detta gjordes genom att 

författarna gjorde ett medvetet val i att inte exkludera en artikel enbart för att resultatet rakt 

igenom inte styrkte de som efterfrågats.  

 

Det är heller inte etiskt korrekt att plagiera redan befintligt material, fabricera icke befintlig 

data, samt att förvränga insamlad data för att bättre passa till forskningens resultat 

(Vetenskapsrådet, 2015). Detta har hållits aktuellt genom hela den systematiska 
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litteraturstudien för att motverka att sådant skulle ske. Genom att utgå ifrån dessa kriterier 

anser författarna att denna litteraturstudie håller god etisk kvalitet. 

 

7 Resultat 

Resultaten i litteraturstudien presenterades i två olika teman: Livet förändras, Livet 

normaliseras. Samt i åtta kategorier: Information för att förstå, Nytt livsperspektiv,Återgå till 

vardagen, Orkeslöshet, Neurologisk och kognitiv funktion, Oberoende, Depression och Ångest 

som framgår av Figur 1.  

 

Figur 1. Resultatets teman och kategorier. 

 

7.1 Livet förändras 

 

7.1.1 Information för att förstå 

Efter ett genomgånget hjärtstopp uttrycktes ett stort behov att få veta hur, vad och varför de 

som drabbats av hjärtstopp egentligen drabbats samt att klargöra bakomliggande orsaker 

(Palacios-Ceña, Losa-Igelsias, Salvador-Fuentes och Fernández-de-las-Peñas, 2011; Bremer, 

Dahlberg och Sandman, 2009). Patienterna reflekterade även över egna orsaker som skulle 

kunna ligga bakom hjärtstoppet (Forslund, Zingmark, Jansson, Lundblad och Söderberg, 

Belysa patienters 
livssituation efter ett 

hjärtstopp  

Livet förändras 

Information för att förstå 
- 

Nytt livsperspektiv 

- 

Depression 
- 

Ångest 

- 

Neurologisk och kognitiv 
funktion 

- 

Orkeslöshet 

Livet normaliseras 

Oberoende 
- 

Återgå till 
vardagen 
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2015). I samma studie uttryckte patienterna en önskan och ett behov att fylla i den tid som de 

inte mindes, detta då de uttryckte oro över att inte minnas eller veta vad de sagt eller gjort före 

och efter hjärtstoppet. Bremer et al. (2009) beskriver att problem med att minnas gör tankarna 

oskarpa vilket ledde till förvirring och kaos hos den drabbade. Problem med minnesluckor 

framkom också och beskrivs av patienterna som att kastas ut i en värld av förvirring och 

vikten av att få det tomma minnet ifyllt av de som varit närvarande vid hjärtstoppet (Forslund 

et al., 2015; Bremer et al., 2009). Patienterna uttryckte behov av information för att dels 

kunna fylla i den minneslucka som bildats under tiden som hjärtstoppet pågått men också för 

att kunna koppla ihop små fragment av minnen till en helhet för att kunna återta viss kontroll 

över sin egen situation (Bremer et al., 2009). Patienterna i samma studie uttryckte även en 

ogripbarhet över hur nära döden den drabbade verkligen varit som var svår för patienterna i 

studien att greppa.  

7.1.2 Nytt livsperspektiv 

Upplevelsen av att överleva ett hjärtstopp vänder upp och ner på vardagslivet (Bremer et al., 

2009). Några av patienterna började se livet utifrån ett nytt perspektiv och såg tillbaka på 

erfarenheten av att ha drabbats av ett hjärtstopp med att de lärt sig leva igen, samt började 

acceptera att de kunde drabbas av ytterligare hjärtstopp. De uppgav även att nära-döden-

upplevelsen under hjärtstoppet hade gjort dem till en annorlunda person för livet (Palacios-

Ceña et al., 2011; Klemenc-Ketis, 2011). I studien av Klemens-Ketis (2011) påvisas att 

majoriteten som drabbats av nära-döden-upplevelser fick en ökad uppskattning av vardagliga 

ting. Palacios-Ceña et al. (2011) beskriver att patienterna kände ett behov av att hålla fast vid 

de viktiga sakerna i livet som till exempel familj, hem och arbete. De beskrev en känsla av att 

det inte var deras tur att dö, utan att de istället givits en andra chans i livet, vilket i sin tur 

förändrat livssynen (Forslund et al., 2015) 

7.1.3 Neurologisk och kognitiv funktion 

Majoriteten av patienter hade normal kognitiv funktion efter att ha varit med om ett hjärtstopp 

(Beesems, Wittebrood, de Haan & Koster, 2014; Nichol et al., 2015). Om hjärt- och 

lungräddning var påbörjad av personer som varit på plats hos den som drabbats av hjärtstopp 

innan ambulanspersonal anlände förblev den kognitiva funktionen fler gånger oförändrad 

(Nichol et al., 2015). I samma studie påvisades även att patienternas neurologiska funktion 

inte kom att påverkas av ett hjärtstopp. Flertalet deltagare uttryckte sig känna god mental 

livskvalitet utan påverkan på det mentala måendet (Beesems et al., 2014). En av fem patienter 

upplevde sig ha kognitiva problem efter hjärtstopp, vilket visade sig kunna ha samband med 
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hypotermibehandling. Patienter som behandlats med hypotermi indikerade att oftare drabbas 

av kognitiva problem (Wachelder, Moulaert, Van Heugten, Verbunt, Bekkers och Wade, 

2009). Beesems et al. (2014) påvisar dock ingen skillnad om patienterna behandlats med 

hypotermi eller inte. 

7.1.4 Orkeslöshet 

En liten grupp av patienterna som överlevt hjärtstopp uttryckte sig ha en dålig funktionell 

hälsa (Nichol et al., 2015). Enligt Forslund et al. (2015) sade sig patienterna vara trötta samt 

orkeslösa när de kom hem från sjukhuset samt att de hade fått behov av att ta tupplurer under 

dagen. Beesems et al. (2014); Wachelder et al. (2009); Wilson, Stainforth, Till, das Nair och 

Vesey (2014) visades att i samband med ökad ålder reducerades livkvalitén efter hjärtstopp. 

Smith, Andrew, Lijovic, Nehme och Bernard (2015) påvisade också att i och med ökad ålder 

sågs även en högre andel patienter som hade sämre återhämtning. Beesems et al. (2014) 

visade att ökad ålder även ofta medförde minskad självständighet i vardagslivet samt dålig 

fysisk livskvalitet hos patienterna.  Deasy, Bray, Smith, Harris, Bernard och Cameron (2012) 

beskrev att vissa av patienterna kände att de sällan eller aldrig hade mycket energi. Även om 

majoriteten hade god återhämtning och livskvalitet framkom även en liten grupp deltagare 

med grav nedsatthet i dagliga livet (Nichol et al., 2015).  Hos vissa av patienterna var det 

medicinerna efter hjärtstoppet som gjorde dem trötta och orkeslösa (Forslund et al., 2015).  

7.1.5 Depression 

Nästan hälften av patienterna kände sig nedstämda efter genomgånget hjärtstopp (Deasy et al., 

2012). Patienterna beskrev också att världen efter hjärtstopp kändes dunkel och otrygg 

(Bremer et al., 2009). En tredjedel av de som drabbats av syrebrist till hjärnan under 

hjärtstoppet rapporterades ha lindrig eller måttlig depression (Wilson et al., 2014). Vid 

mottagande av hjärt- och lungräddning av närvarande vid händelsen drabbades den som 

överlevt mer sällan av depression än de som inte fått hjärt- lung räddning förens 

ambulanspersonal var på plats. (Nichol et al., 2015).  

7.1.6 Ångest 

Många patienter upplever ångest efter att ha överlevt hjärtstopp (Deasy et al., 2014; Forslund 

et al., 2015; Wilson et al., 2014). Drygt hälften av patienterna upplevde måttlig eller svår 

ångest (Deasy et al., 2014). Hälften av de som drabbats av syrebrist i hjärnan under 

hjärtstoppet rankades med ångest varav 11% drabbats av svår ångest (Wilson et al., 2014). 

Forslund et al. (2015) beskriver att ångesten hos patienterna var något som avtog med tiden. 
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Däremot i studien gjord av Smith et al. (2015) hade majoriteten av patienterna inga problem 

avseende ångest. 

7.2 Livet normaliseras 

7.2.1 Oberoende 

Det visade det sig att många av patienterna trots genomgånget hjärtstopp upplevde sig ha god 

livskvalitet eller oförändrad livskvalitet jämfört med innan hjärtstoppet (Beesems et al. 2014; 

Nichol et al., 2015; Smith et al., 2015). Patienter som hade kroppslig intakt funktion när de 

skrevs ut från sjukhus hade även vid uppföljning 12 månader senare fortsatt intakt funktion 

och var fortfarande självständiga i vardagen ( Beesems et al., 2014). Liksom att många 

upplevde god livskvalitet uppgav majoriteten av patienterna att de levde hemma utan hjälp 

och uppgav att de var helt oberoende i det vardagliga livet (Beesems et al. 2014; Deasy et al., 

2012; Smith et al., 2015; Wachelder et al., 2009). Det framkom även att majoriteten av 

patienterna upplevde få eller inga problem med mobilitet och egenvård (Deasy et al., 2012; 

Smith et al., 2015). Det påvisades också att patienter som arbetat innan de drabbats av 

hjärtstopp kunde återgå till arbetet och (Deasy et al., 2012; Wachelder et al., 2009) 

7.2.2 Återgå till vardagen  

Patienter som överlevt hjärtstopp upplevde en viss trötthet som avtog med tiden. Det beskrevs 

även att patienterna efter en tid kände styrka samt en känsla av att livet skulle gå tillbaka till 

det normala, vilket de såg fram emot (Forslund et al., 2015). Majoriteten av patienterna hade 

en god återhämtning 12 månader efter genomgånget hjärtstopp (Smith et al., 2015). Nichol et 

al. (2015) och Deasy et al. (2012) påvisade att majoriteten av patienterna hade en god generell 

hälsa. Allt eftersom hälsan återgick mer till det normala framkom i studien av Klemenc-Ketis 

(2011) en uttryckt önskan om att leva ett bra eller bättre liv. Många av patienterna hade fått 

tillbaka mycket av sin vardag då de kunnat återgå till arbetet ungefär hälften hade kunnat 

återgå till sin tidigare tjänstegrad (Deasy et al., 2012; Wachelder et al., 2009). I studien av 

Smith et al. (2015) hade nästan två tredjedelar återgått till sin tidigare tjänstegrad. 

 

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

En metoddiskussion ska enligt Forsberg och Wengström (2013) ta upp och diskutera 
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tillvägagångssättet i den systematiska litteraturstudien. Där ska också studiens styrkor samt 

svagheter belysas. Huvudsakligen har författarna använts sig av Forsberg och Wengström 

(2013) och Friberg (2012) genom hela arbetsprocessen. 

8.1.1 Sökningsförfarande 

I denna systematiska litteraturstudie har författarna valt att söka i tre olika databaser Cinahl, 

PsycInfo samt PubMed, detta för att få en så bra och systematisk sökning som möjligt. Målet 

med sökningförfarandet var att hitta artiklar vars innehåll var relevant, vetenskapligt och 

svarade an på syftet med litteraturstudien. Författarna valde att göra en provsökning för att 

lättare kunna identifiera de slutgiltiga sökorden som skulle komma att användas (Forsberg och 

Wengström, 2013). Kanske borde författarna dokumenterat bättre även denna process för sig 

själva för att underlätta och minska risken för att att fel skulle smyga sig in i sökningen. Det är 

oklart om detta kom att påverka den slutgiltiga sökningen. Tidigt i processen valde författarna 

att inte läsa några titlar eller abstrakts förens den sista stora slutgiltiga sökningen var gjord, 

det vill säga inte gå in och läsa under sökningens gång, för att lättare hålla reda på sökningen 

över lag. Detta val gjordes då författarna ansåg att de artiklar som skulle dykt upp under 

sökprocessen rimligtvis borde finnas med i den avslutande stora sökningen då samma sökord 

använts men i större kombination. En styrka med sökningen är att författarna använde sig av 

varje databas egna ämnesord för att få bäst träff i den databasen, samt att författarna valde att 

kombinera sökningen med att söka både med fritext och specifika ämnesord för att täcka in 

även artiklar som inte hade specifika nyckelord i sig. Enligt Forsberg och Wengström (2013) 

är det inte antalet artiklar som är det viktiga utan istället att det finns tillräckligt med material 

att analysera. I denna litteraturstudie hittades flertalet artiklar som visade sig ha samma eller 

liknande resultat. Det anser författarna kan ses som en styrka då studier gjorda i olika länder 

samt i olika världsdelar visade på liknande resultat. Detta anser författarna är en indikator på 

att den systematiska litteraturstudien är överförbar till andra likande kontexter, vilket är en 

styrka och höjer kvalitén på studien. Dock är samtliga studier som granskats gjorda på 

deltagare som drabbats av hjärtstopp utanför sjukhus vilket gör att det är svårt eller till och 

med omöjligt att säga hur resultaten skulle sett ut om hjärtstoppet inträffat på sjukhus. Utöver 

detta är det svårt att avgöra överförbarheten avseende kön och ålder då det förkom vuxna över 

18 år i samtliga studier men inte tydligare definierat, samt viss övervikt med fler män i de 

studier det framkom kön på deltagarna. Författarna väljer att se på överförbarheten både som 

en styrka och en svaghet. En styrka då det är spridning på åldrarna och till viss del kön vilket 

gör att resultatet skulle kunna överföras på vuxna i liknande kontexter och eventuellt då mer 
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specifikt till män eftersom det är det som framkommer i studierna. Det kan även ses som en 

ofrivillig svaghet då framför allt könsspecificering inte framkommer i en del studier vilket 

påverkar överförbarheten negativt. 

 

Det visade sig vara relativt svårt att hitta relevant forskning med valt fokus trots detta anser 

författarna att inklusionskriterierna var tillräckligt öppna och övergripande för att täcka in 

relevant forskning, däremot hade det möjligtvis behövts någon typ av ytterligare begränsning 

eller sökord då det framkom viss irrelevant stoff. Till exempel kunde sökningen inkluderat 

“sudden cardiac death” eller ”life situation” för att täcka in och specificera ytterligare. 

Behovet av ytterligare begränsning visade sig vara extra tydligt i sökningen i PsycINFO, där 

författarna trots allt hittade och inkluderade en ny artikel och två som redan var inkluderade 

från tidigare sökning i CINAHL. Resten av resultatet av sökningen i PsycINFO ansåg 

författarna var irrelevant. Detta tror författarna kan bero på det fokus som återfinns i 

PsycINFO, alltså att det är mer inriktat på psykologi och därmed inte somatisk vård som 

hjärtstopp ofta hamnar under. Författarna valde att begränsa sökningen till engelskspråkiga 

texter då det är det språk mest forskning skrivs på i hela världen, samt att i enlighet med 

Forsberg och Wengström (2013) begränsa till de senaste tio åren för att få med så ny 

forskning som möjligt. Sökorden som användes kom att kombineras med de Booleska 

operatorerna OR och AND vilka författarna anser använts adekvat. Däremot anser författarna 

att både OR och AND ökar risken för att sökningen antingen ska bli för bred alternativt för 

begränsad vilket diskuterades innan sökningen genomfördes.  Detta anser dock författarna 

motverkades genom att de två sökoperatorerna kombinerades för att få en bred men ändå 

specifik sökning. En styrka med studien är inkluderandet av både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar då det ger både bredd och djup i studien och därmed höjer trovärdigheten (Forsberg & 

Wengström, 2013). 

8.1.2 Kvalitetsgranskning 

Författarna utgick i sin kvalitetsgranskning från checklistorna för granskning i Forsberg och 

Wengström (2013) och valde att modifiera checklistan för kvasi-experimentella studier för att 

kunna använda samma metodlitteratur till att granska kvalitativa och både kvasi-

experimentella och icke-experimentella kvantitativa studier. Att författarna använde sig av 

samma metodlitteratur för att granska alla artiklar kan ses som en styrka då de kom att 

bedömmas enligt samma kriterier. Författarna anser också att det underlättade i 

granskningsprocessen då olika metodlitteratur granskar på olika vis. Att använda sig av 
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Forsberg och Wengström (2013) istället för till exempel någon form av poängbedömning 

diskuterades mellan författarna. Även om det är en styrka att använda samma metodlitteratur 

kan det i detta fall vara en svaghet då det skall göras en helhetsbedömning av författarna som 

granskar studierna. Det kan ha lett till att någon av studierna bedömts vara av högre eller lägre 

kvalitet än vad som faktiskt var fallet. Hade någon form av poängbedömning använts hade det 

varit tydligare och enklare vad som bedömts vara hög eller låg kvalitet anser författarna. En 

styrka i den systematiska litteraturstudien var att alla artiklarna först lästes och granskades var 

och en för sig för att sedan gemensamt diskutera varje enskild artikels kvalitet. Detta gjorde 

att författarna fick personliga och olika perspektiv på varje artikel vilket ledde till en djupare 

förståelse efter att de diskuterats. Efteråt visade det sig även också vara mer tidseffektivt.  

8.1.3 Analysmetod 

Här valde författarna att att utgå från Forsberg och Wengström (2013). Upplägget med att läsa 

hälften av artiklarna var och sedan byta tror författarna säkerställde att inget viktigt i 

resultaten missades.  

 

Efter att författarna sammanställt artiklarna resultat och sammanfattat dessa började processen 

med att söka likheter och skillnader. Då författarna under denna tid satt tillsammans och 

letade kan författarna möjligvis påverkat varandra och därmed analysprocessen. Det kan ses 

som en svaghet och eventuellt hade det varit bättre i detta fall att göra som i 

kvalitetsgranskningen och sitta självständigt till en början och sedan gemensamt diskuterat 

vad de kommit fram till. Då författarna känner sig tillräckligt kompetenta avseende engelska 

språket och därmed kunnat göra en rättvis översättning, anser de att översättningen av 

textstyckena från engelska till svenska inte ska ha påverkat resultatet. Var det något som 

kändes oklart användes ordböcker för att minimera risken för felöversättning. Författarna 

valde även att presentera kvatitativa data i textform för att underlätta analysarbetet. Å andra 

sidan fanns det istället en risk för att författarna tolkat de kvantitativa artiklarnas resultat fel 

vid överföring i textform. Författarna valde ändå att göra på det sättet för att få en så röd tråd 

genom arbetet som möjligt. 

 

8.1.4 Etiskt övervägande 

Författarna anser sig ha hållit så etiskt korrekt det går. Författarna har försökt påminna 

varandra avseende förförståelse genom hela processen för att inte sökning men framför allt 

resultatet skulle påverkas. En svaghet skulle dock kunna vara att författarna inte var helt 
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medvetna om varandras och sina egna förförståelser och att det ändå kan ha kommit att 

påverka under processens gång. När utsagorna från artiklarna skulle översättas till svenska 

ville författarna att det skulle bli så korrekt som möjligt och använde sig av flera olika 

ordböcker för att jämföra i och därmed se till att det blev korrekt översatt. Detta anser 

författarna är en styrka då översättningen skett etiskt korrekt och inte översatts för att ”passa-

in” i valt syfte.  

 

8.2 Resultatdiskussion 

Syftet med den systematiska litteraturstudien var att belysa patienters livssituation efter ett 

hjärtstopp. Det framkom ett flertal intressanta resultat i litteraturstudien. Patienterna hade ett 

behov av information och trots genomgånget hjärtstopp var många fortsatt oberoende i 

vardagen men med ett nytt livsperspektiv. Samt påverkan på hjärnfunktionen som ibland 

resulterade i problem med depression och ångest. 

 

I resultatet framkommer att patienterna som överlevt hjärtstopp hade ett informationsbehov 

som behövde tillfredsställas. Det framkom även i resultatet att många kände oro över att inte 

minnas vad som hänt före och under hjärtstoppet. Detta tänker författarna kan göra en 

patienter sårbara och att de riskerar att hamna utanför sitt normala sammanhang. Detta styrks 

av Dahlberg och Segesten (2010) som menar att en person som drabbas av långvariga 

ohälsotillstånd kan komma att känna sig helt ur balans och känna sig sammanhangslös. I 

resultatet framkom att vissa patienter uttryckte funderingar kring om de själva hade orsakat 

hjärtstoppet. Detta anser författarna viktigt att snabbt få svar på som patient, både för att öka 

förståelse men även att lugna. Det framkom liknande resultat i en studie av Schaufel, 

Nordrehaug och Malterud (2011). Patienterna uttryckte där att den viktigaste aspekten för att 

de skulle känna sig trygga var mer information och att känna sig hörd. Patienten har enligt 

Tingström (2014) rätt att få den information som krävs för att hen ska kunna förstå sin 

situation. Genom att patienten får den information som krävs kan det som Dahlberg och 

Segesten (2010) beskriver det, underlätta för patienten att komma in i ett nytt, om än 

tillfälligt, vårdande sammanhang. För att patienten ska kunna ha ett sammanhang och vara 

delaktig i sin vård krävs kunskap (Birkler, 2007). I resultatet framkom ett stort behov av 

information. Detta tänker författarna kan återkopplas främst till syftet med denna systematiska 

litteraturstudie då patienten vaknar upp till en ny livssituation. Patienten behöver då få rätt och 

tydlig information för att kunna anpassa sig till sitt nya liv och därmed bibehålla eller höja 
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livskvaliteten genom att kunna uppfylla olika nya behov. Dock menar Birkler (2007) att det är 

upp till individen att bestämma vad som känns bra eller dåligt bland annat utifrån den 

information hen har fått och därigenom själv bestämma hens nya behov. Genom att 

sjuksköterskan ger information, kan patientens autonomi stärkas. Det måste genomföras 

eftersom kunskapsbrist hos patienten kan medföra att hen inte kan bibehålla sin autonomi och 

själv kunna fatta beslut om sin vård (Birkler, 2007). Även om det möjligtvis främst gäller vid 

allmänvård anser författarna att det är fullt överförbart även på patienter som drabbats av 

hjärtstopp. 

 

I resultatet framkom det att många prioriterade annorlunda då de fått ett nytt livsperspektiv 

efter genomgånget hjärtstopp när vardagslivet vändes upp och ner. Patienterna började 

framför allt prioritera familj och vänner som en viktigt del i sin nya vardag. Schaufel et al. 

(2011) beskriver även att patienterna i deras studie påverkades på liknande sätt då de uttryckte 

ett ökat behov och önskan att umgås mer med familj och vänner efter en livshotande sjukdom. 

Detta anser författarna vara en intressant upptäckt då det i vardagslivet verkar vara som att en 

del personer inte uppskattar saker till fullo, förens det händer något dramatiskt. Dahlberg och 

Segesten (2010) beskriver att en person kan uppleva hälsa trots att hen drabbats av ohälsa. 

Detta innebär att även om en person är svårt sjuk alternativt varit svårt sjuk, går det 

fortfarande att leva vidare, oftast med ändrat perspektiv på livet med insikt om hur skört det 

är. I resultatet framkom att patienterna accepterat risken för att drabbas av ytterligare 

hjärtstopp och därmed funnit ett inre lugn och fått tillbaka förmågan av att kunna leva sitt liv 

igen. Att sjuksköterskan delger enkel och framför allt tydlig information till patienten, men 

även till anhöriga, är en viktig del i arbetet för att hjälpa patienten att förstå anser författarna.  

 

Påverkan på den kognitiva funktionen hos patienterna visade sig vara genomgående i samtliga 

studier i resultatet. Terapeutisk hypotermibehandling syftar till att medvetet sänka 

kroppstemperaturen för att minska cellers metabolism och därigenom minska behovet av syre 

(Sund-Levander, 2014). I resultatet framkom att vissa patienter som behandlats med 

hypotermi upplevde fler kognitiva problem än patienter som inte behandlats med hypotermi. 

Däremot framkom det även i resultatet att det inte förelåg någon skillnad om patienterna var 

behandlade med hypotermi eller inte. Sund-Levander (2014) menar att en kroppstemperatur 

under 35 grader Celsius kan komma att ge cerebral påverkan. Detta anser författarna vara 

intressant då hypotermi används frekvent vid bland annat hjärtstoppsbehandling (Hjärt- 

Lungfonden, 2012). Ändock visade resultatet att majoriteten hade normal kognitiv funktion. 
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Liknande resultat går även att se i en studie gjord av Wallin, Larsson, Rubertsson och 

Kristofferzon (2013) där patienter över lag var nöjda med livet. I samma studie hade 

patienterna även kognitiva nedsättningar. Dock tenderade de kognitiva nedsättningarna att 

minska med tiden vilket författarna i denna systematiska litteraturstudie anser borde höja 

livskvaliteten med tiden. Detta då livssituationen förbättras med tiden och patienten får 

tillbaka sitt liv och livskvaliteten förbättras till en följd av att patienten anpassar sig till sin 

nya vardag. Detta anser författarna även vara direkt kopplat till den teoretiska referensramen 

där livskvalitet beskrivs och definieras som ett gott liv samt att det både påverkar men också 

påverkas av hur livssituationen ser ut (Birkler, 2007; Svensson & Hallberg, 2010).  

 

I resultatet framkom att många patienter kände sig trötta och orkeslösa oavsett ålder efter att 

ha drabbats av hjärtstopp. Trötthet beskrivs av patienterna i en studie av Falk, Granger, 

Swedberg och Ekman (2007) som bland annat som avsaknad av styrka, och energilöshet. De 

beskriver också att trötthet innebar uppoffringar och ökad risk för att bli isolerad då 

patienterna inte orkade medverka i olika aktiviteter. Detta anser författarna är en aspekt att ha 

i åtanke. Det är viktigt att informera och stödja en patient som drabbats av hjärtstopp för att 

denne ska kunna orka fortsätta med vissa aktiviteter alternativ börja med andra aktiviteter än 

innan hjärtstoppet. Nygren och Lundman (2014) beskriver vikten av att fortsätta vara aktiv 

vid ökad ålder. Detta menar författarna gäller oavsett ålder om en person drabbas av en 

livshotande sjukdom som till exempel hjärtstopp. Ökad ålder visade sig i resultatet medföra 

lägre allmän livskvalitet, energi, samt sämre återhämtning och självständighet hos patienterna. 

Resultatet anser författarna inte var särskilt förvånande då Nygren och Lundman (2014) 

beskriver att den åldrande kroppen över lag kan komma att få leder som börja värka, energi 

återfås inte trots vila och kroppen känns allmänt svag över lag. Falk et al. (2007) beskriver 

känslan av trötthet och orkeslöshet hos patienter som lider av kronisk hjärtsvikt. De menar att 

trötthet efter eller under sjukdom kan vidare stärka symtom som uppstår i samband med 

sjukdomen. Precis som livskvalitet är en subjektiv upplevelse (Birkler, 2007) beskriver också 

Asp och Ekstedt (2014) att trötthet är ytterst subjektivt och att det till och med kan kännas 

obehagligt. Författarna anser att det är viktigt att kunna ge tips och idéer om nya aktiviteter 

och träning som även dessa personer kan klara av. Men precis som med sjukvård är det viktigt 

att vara medveten om att individanpassa aktiviteten oavsett om det är en yngre eller äldre till 

den enskilda individen. Författarna tror att om en patient trots livhotande sjukdom kan utföra 

aktiviteter styrks kroppen och tröttheten kommer att minska ju starkare kroppen blir. Detta då 

träning har visat sig minska trötthet (Persson, 2012). 
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Resultatet i litteraturstudien visade övergripande att många av patienterna levde i hemmet 

utan hjälp samt upplevde god eller oförändrad livskvalitet efter genomgånget hjärtstopp, 

främst sett ur ett objektivt synsätt på livskvalitet definierat av Birkler (2007). Liknande 

resultat framkom i två studier gjorda av Tiainen et al. (2015) och Moulaert, Wachelder, 

Verbunt, Wade, & van Heugten (2010). I båda studierna levde majoriteten av patienterna 

hemma med sin familj och utan hjälp utifrån. Ett så övergripande positivt resultat gällande 

den kroppsliga funktionen och god livskvalitet hade inte författarna bakom denna 

litteraturstudie väntat sig. Uppenbarligen återfanns viss förförståelse hos båda författarna.  Det 

framkom även i resultatet att många som överlevt hjärtstopp kunnat få en mer normal vardag 

då de kunnat återgå till arbetet. Även detta framkom i studien av Tiainen et al. (2015) där två 

tredjedelar av de som arbetat vid tidpunkten för hjärtstoppet kunnat återgå till tidigare arbete. 

Patienterna i studien av uttryckte tacksamhet över att ha överlevt och valde istället allt 

eftersom livet återgick till det normala att ta till vara på den andra chans de fått (Bolse, 

Hamilton, Flanagan, Caroll och Fridlund, 2005). 

 

Avseende det psykiska måendet hos patienter som överlevt hjärtstopp i den systematiska 

litteraturstudien påvisades att många kände nedstämdhet efteråt och hos vissa patienter 

förekom även viss grad av depression samt ångest. Detta är något som även Cronberg, Lilja, 

Lundgren, Friberg och Widner (2009) menar kan ske efter ett hjärtstopp, även om det i deras 

studie inte var särskilt vanligt. Många människor som drabbas av sjukdom menar Skärsäter 

(2014) har funderingar på hur sjukdomen ska komma att ha för inverkan på deras fysiska och 

psykiska mående. Detta tror författarna kan komma att påverka livskvaliteten negativt då 

Svensson och Hallberg (2010) beskriver att livskvalitet är och påverkas även av det psykiska 

måendet. Depression tänker författarna också kan kopplas till Birklers (2007) definition av 

livskvalitet då en patient trots hälsa kan uppleva sänkt hälsa eller livskvalitet. En patient kan 

vara nedstämd eller känna sig deprimerad även om kroppen i sig är hälsosam, det blir en 

subjektiv upplevelse där patienten i slutändan avgör hur det känns. Författarna anser också att 

en påfrestande livssituation kan påverka och utveckla eventuell depression och ångest. 

 

9 Slutsatser 

Det framkom i resultatet att överlevande efter hjärtstopp för det mesta lever ett 

tillfredsställande liv. Dock upptäcktes i litteraturstudien ett stort informationsbehov hos de 
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drabbade patienterna om vad som inträffat och varför, något som sjuksköterskan kan ge 

information om. Patienterna fick ett annorlunda perspektiv på livet och började prioritera 

annorlunda. De kom att uppskatta livet mer för vad det var och ville hålla fast vid det viktiga i 

livet, till exempel familjen. Här skulle sjuksköterskan kunna erbjuda någon form av 

samtalskontakt, både för patienten men även anhöriga, med till exempel kurator. 

Sjuksköterskan bör vid bland annat en uppföljning med patienten ställa frågor om både 

patientens fysiska men även psykiska mående så att patienten ges en möjlighet att få ventilera 

sina tankar.  Det är viktigt att som sjuksköterska se till hela människan och inte endast 

fokusera på sjukdomen. Det då sjukdom kan komma att påverka mer i livet än enbart 

patienten själv. Även om många överlevare hade normal kognitiv funktion var det också 

många som hade nedsatt kognition som i vissa fall skulle kunna ha samband med 

hypotermibehandling. Många överlevare drabbades också psykiskt av både oro och ångest. I 

resultatet sågs ett visst samband mellan mindre oro, ångest och kognitiva nedsättningar och 

tidig påbörjad hjärt- lungräddning. Detta är något som ytterligare styrker vikten av tidig 

påbörjad hjärt- lungräddning. 

 

10 Framtida forskning 

Då det i början av den systematiska litteraturstudien var relativt svårt att hitta forskning kring 

valt område anser författarna att det vidare behövs ytterligare forskning inom området i sin 

helhet. Det behövs mer forskning på hur livet ser ut och påverkas av ett hjärtstopp, men även 

hur tiden innan livräddande insatser påbörjas kan förkortas ytterligare. Detta anser författarna 

då det i litteraturstudien framkommit att de som överlever hjärtstopp upplever sig leva ett 

normalt liv. Det hade varit intressant om mer forskning på hjärtstopp inom sjukhus hade 

funnits då vi i vår sökning ej hittade något relevant inom detta område. Det visade sig även 

vara betydligt enklare att hitta kvantitativa artiklar än kvalitativa, något som vi efterfrågar mer 

för att kunna få en mer djupgående syn på livet efter hjärtstopp.  
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En kvantitativ 

retrospektiv kohort 

studie. 63 

överlevande svarade 

på enkäter samt 

observationer av 

patientjornaler och 

databaser utfördes. 

74% upplevde ett 

lägre deltagande i 

sociala sammanhang i 

jämförelse med 

generell population. 

50% upplevde 

trötthet, 38% hade 

ångest/depression och 

24% upplevde 

försämrad 

livskvalitet.  

Medel. 
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Vesey, P. 
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The psychosocial 

outcomes of anoxic 
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cardiac arrest. 

 

 

Att utforska 

psykosociala följder 

hos överlevande av 

hjärtstopp.  

Kvantitativ explorativ 

studie. Totalt 56 

deltagare, 27 med 

syrebrist i hjärnan och 

29 utan syrebrist i 

hjärnan. 

Självrapporterande 

formulär baserade på 

olika mätinstrument.  

Ingen signifikant 

skillnad mellan 

grupper gällande 

livskvalitet. Däremot 

förekom fler 

rapporterade fall i 

gruppen som haft 

syrebrist fler 

psykosociala 

problem.  

Medel. 

  


