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Bakgrund

Internationella organisationer och svenska HLR-rddet rekommenderar att nérstaende bor fa
méojlighet att nirvara under HLR om de si onskar (" Dessa rekommendationer bygger pa
forskning som visar att det dr fordelaktigt for nérstaende att vara narvarande. Nérstaende kan
se att allt gjordes for att riidda patienten, de kan ta farvil och sorgeprocessen underlittas -
5. Bland vérdpersonal finns dock tveksamhet till nirstdendebevittnad HLR (NBHLR), minga
tror att det kan forsimra utfallet for patienten ) och att nirstdende kan skadas psykiskt av att
vara nirvarande (7. Vardpersonal uttrycker ofta osikerhet om hur de ska agera, eftersom de
inte har fatt utbildning om eller trining i NBHLR ®*). Avhandlingens fyra delstudier belyser
vardpersonalens, patient och nérstdendes perspektiv, Overlevnad vid NBHLR och utbildning
om NBHLR riktad till vardpersonal.

Delstudie I: Vilka erfarenheter och attityder har vardpersonal till NBHLR?

En webenkait skickades ut till sjukskoterskor och ldkare vid alla universitetssjukhusens
hjartavdelningar med fragor om deras erfarenheter och attityder till NBHLR. Totalt 189
personer besvarade enkéten, varav 65 % var sjukskdterskor. Vi fann att vardpersonal hade
varierande erfarenheter, och géllande attityder fann vi att sjukskoterskor dr nagot mer positiva
an lakare. Totalt hade 127 deltagare erfarenheter av NBHLR; fler sjukskdterskor (70 %) dn
lakare (49 %) hade positiva erfarenheter (p<.05) och 59 % av sjukskoterskorna jamfort med
29 % av ldkarna svarade att familjemedlemmen alltid ska erbjudas mojlighet att vistas pa
rummet under aterupplivningen (p<.001) (Figur 1). En tidigare positiv erfarenhet av att ha
familjen nérvarande under HLR var oberoende korrelerad med en mer positiv attityd till
NBHLR (standard B - .551, p <.000). Ingen av universitetssjukhusen hade lokala riktlinjer
angdende NBHLR.

Figur 1. Procent som svarade ja pa péastendet: Narstaende ska erbjudas mojlighet att vistas i
rummet under aterupplivning.
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Delstudie II: Hur vanligt ir NBHLR pa sjukhus och paverkas éverlevnaden?

Baserat pa data frdn HLR-registret (&r 2018-2020) jaimfordes data frén hjirtstopp utan
ndrstdendes nirvaro, med hjértstopp dé de nédrvarade. Det var inga skillnader mellan
patientgrupperna géllande medicinsk historia, medelalder (Tabell 1) eller initial hjértrytm
(Tabell 2). Det var betydligt vanligare att nirstaende var pa plats pa akutmottagningar och
intensivvardsavdelningar &n pa sjukhusavdelningar (44 % vs. 26 %). Nér hjértstoppet
intrdffade hade 12 % av patienterna nérstdende pa plats och hélften av nérstdende valde att
bevittna aterupplivning.

Medeltiden fran paborjande till avbrytande av HLR var signifikant ldngre om en nérstdende
var narvarande. Det fanns inga signifikanta skillnader i 6verlevnad, varken omedelbart efter
aterupplivning (57 % vs. 53 %, p=0,291), eller efter 30 dagar (35 % vs. 29 %, p=0,086), dock
sags en procentuell forbattring till fordel for NBHLR (Tabell 3).

Tabell 1. Patientkaraktiristika, sjukdomshistoria, orsak och plats for hjértstopp (N=3257).

Ej-NBHLR NBHLR p-virde
n=3071 n=186

Medelalder (SD) 72.6 70.3
Manligt kon 61.1 61.1
Medicinsk historia fore hjartstoppet ?
Hjartsvikt 354 342 0.756
Diabetes 29.7 27.1 0.598
Andningsinsufficiens 29.7 25.0 0.208
Tidigare hjartinfarkt 21.8 28.1 0.063
Cancer 21.9 24.2 0.494
Orsak till hjirtstoppet >4
Hjartinfarkt 21.6 26.7 -
Andningsinsufficiens 15.1 15.1 -
Primér arytmi 9.4 10.3 -
Sepsis infektion 9.1 9.6 -
Bl6dning 4.7 5.5 -
Plats for hjartstoppet ¢
Vérdavdelning 58.3 323 0.000
Hjartintensivavdelning 16.0 18.8 0.315
Akutmottagning 11.0 37.1 0.000
Intensivvardsavdelning 9.0 7.0 0.345

SD=Standardavvikelse. Data presenteras som (%). NBHLR=narstaendebevittnad HLR.
2Fem vanligaste diagnoserna i medicinsk historik

® Fem vanligaste orsakerna till hjértstopp

¢Vanligast forekommande platserna dar hjértstoppet intraffade

d4Inga signifikanta skillnader, dirav inget p-virde



Tabell 2. Initial hjartrytm och tider vid HLR (N =3257)

Initial dokumenterad hjirtrytm (%) Ej-NBHLR NBHLR
n=3071 n=186
Ventrikelflimmer eller ventrikeltakykardi 75.7 76.9
Pulslos Elektrisk Aktivitet eller asystoli 24.3 23.1
Tid i minuter vid HLR (SD) Ej-NBHLR NBHLR p-virde
n=3071 n=186
Tid fran hjértstopp till start av aterupplivning ? +0.53 +0.45 0.405
Tid fran hjértstopp till aterkomst av cirkulation +9.40 +9.05 0.783
Tid fran start till avslut av aterupplivning +17.49 +20.67 0.020

* HLR eller defibrillering. NBHLR=nérstaendebevittnad HLR. SD=Standardavvikelse.
Tabell 3. Overlevnad vid hjirtstopp (N=3257)

Overlevnad vid hjirtstopp (%) Ej-NBHLR NBHLR p-varde
n= 3071 n= 186
Vid liv efter avslutad HLR 53.3 57.4 0.291
Utskriven levande 27.6 327 0.153
Vid liv efter 30 dagar 28.7 34.6 0.086

Data presentera som (%). NBHLR=narstaendebevittnad HLR.

Delstudie III: Hur paverkar NBHLR patienten och nirstiende och hur det iir att leva
vidare med den gemensamma upplevelsen?

Jag intervjuade patienter och nérstdende (som bevittnat aterupplivningen) tillsammans 4-10
manader efter hjéartstoppet om deras erfarenheter. Patienter och nirstdende kénde sig
maktldsa, utsatta och saknade kénsla av kontroll och kontinuitet pa sjukhuset. Det framkom
ocksa att uppfoljningen fran sjukvarden efter hjartstoppet var bristfallig. Det som beskrevs
som positivt var att de omvirderade méinga saker i livet och levde mer i nuet.
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Delstudie IV: Kan en utbildningsfilm om NBHLR péverka vardpersonals attityder till
NBHLR samt tilltro till egen formaga att agera under en NBHLR-situation pa sjukhus?
Vardpersonal utrycker behov av utbildning om NBHLR s vi har tagit fram och utvérderat en
10-minuter l&ng utbildningsfilm riktad till vardpersonal. En webenkét skickades ut till 1dkare
och sjukskoterskor vid sex olika sjukhus med olika inriktningar som medicin, kirurgi,
ortopedi och akutsjukvard. Enkdten inneholl fragor om deras erfarenheter och attityder till
NBHLR samt tilltron till deras egen forméga att agera under ett hjirtstopp nir familjen var
med. Dérefter fick de se en utbildningsfilm och NBHLR f6r att sedan éaterigen besvara



enkédterna. Resultaten tyder pa att filmen ger mer positiv attityd till NBHLR och stirker
vardpersonalens sjilvfortroende att ta hand om nirstiende under HLR.
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Bild: Fran filmen: “Nérstaendes nirvaro vid hjértstopp”.

Slutsats

Personal 1 Sverige har bade positiva och negativa erfarenheter och attityder till NBHLR. Varje
HLR-situation ar unik och personalen vill gora individuella bedomningar. Narstaendestodjare
4r en nyckelfaktor for att acceptera NBHLR. Overlevnad paverkas inte negativt av NBHLR sé
vardpersonal bor rutinméissigt bor erbjuda nirstaende att bevittna HLR enligt HLR-radets
riktlinjer.

Att 6verleva sdvél som att bevittna ett hjértstopp pé sjukhus ar en kritisk handelse som gor
patienter och nérstdende sérbara. Det &r viktigt att vardpersonal visar medkénsla och ger stod
och information under och efter aterupplivning, dven efter hemgéng. En strukturerad
uppfoljningsvard dr viktig for hjartstoppsdverlevare och deras nirstdende. Kunskap om
NBHLR bér okas 1 sjukvarden och varje klinik behover hitta strategier och utveckla lokala
riktlinjer for att alla ska kénna sig trygga i en NBHLR-situation. En kort utbildningsfilm kan
stirka personalen att f6lja HLR-rddets riktlinjer och erbjuda NBHLR. Filmen finns att ladda
ner gratis fran Vimeo och YouTube att anvéinda vid HLR-utbildningar. P& youtube hittas
filem genom att soka p4 Annette Waldemar.

https://www.youtube.com/watch?v=TLweA 1-fgak&t=3s
https://vimeo.com/671140990?share=copy
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