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SAMMANFATTNING

Hjartstopp sker oftast utanfor sjukhus, langt ifran avancerad sjukvard. For varje minut som
gar utan behandling minskar chansen att Gverleva avsevart. Sju av tio personer som drabbats
av hjartstopp far hjart-lungraddning innan ambulans &r pa plats. Pa grund av att fler
ingripanden fran askadare sker innan ambulansen &r pa plats har tiden fran hjartstopp till start
av hjart-lungraddning minskat fran 11 minuter till en minut.

Syftet med studien ir att belysa hur olika faktorer paverkar dverlevnaden hos personer med
hjartstopp vid prehospital hjart- och lungraddning.

En litteraturdversikt valdes som metod. S6kningarna genomfdrdes i databaserna Cinahl och
PubMed och resulterade i 14 artiklar. Ytterligare fyra artiklar inkluderades manuelit.
Artiklarna kvalitetsgranskades och klassificerades enligt Sophiahemmets hégskolas
beddmningsunderlag. Dataanalysen genomfordes med en integrerad analys.

Resultatet pavisade att 6verlevnad efter hjartstopp &r starkt beroende av tiden. Tiden fran
kollaps till borjan av hjart- lungraddning och tiden fran kollaps till defibrillering &r avgorande
for 6verlevnadschansen. Kedjan som raddar liv (6verlevnadsskedjan) representerar olika steg
som skall foljas vid ett hjartstopp for att maximera chansen for optimal behandlingsstrategi
vid ett hjartstopp.

Slutsatsen &r att nya behandlingsstrategier behdvs for att nd ut och behandla personer
snabbare. AED gor det mojligt for lekmaén att leverera livraddande chocker inom nagra
minuter. Vidare gor utvecklingen av mobiltelefonteknik det mgjligt att identifiera och
rekrytera lekman till narliggande hjartstopp for livraddande atgarder.

Nyckelord: automatisk extern defibrillator, hjart-lungraddning, hjartstopp, prehospital,
askadare.



ABSTRACT

Cardiac arrest usually occurs outside hospitals, far from advanced healthcare. For every
minute that goes without treatment, the chance of survival decreases significantly. seven out
of 10 people who suffer from cardiac arrest receive cardiopulmonary resuscitation before an
ambulance is on site. Due to the fact that more interventions from bystanders take place
before the ambulance is in place, the time from cardiac arrest to start of cardiopulmonary
resuscitation has been reduced from 11 minutes to one minute.

The aim of the study is to shed light on how different factors affect the survival of people with
cardiac arrest in prehospital cardiopulmonary resuscitation.

A literature review was chosen as the method. The searches were performed in the Cinahl and
PubMed databases and resulted in 14 articles. Another four articles were included manually.
The quality of the articles were reviewed and classified according to Sophiahemmet
University's assessment for quality. The data analysis was performed with an integrated
analysis.

The results showed that survival after cardiac arrest is strongly dependent on time. The time
from collapse to the beginning of cardiopulmonary resuscitation and the time from collapse to
defibrillation are crucial for the chance of survival. The chain that saves lives (the survival
chain) represents different steps that must be followed in a cardiac arrest in order to maximize
the chance of optimal treatment strategy in the event of a cardiac arrest.

The conclusion is that new treatment strategies are needed to reach out and treat people faster.
AED enables laymen to deliver life-saving shocks within minutes. Furthermore, the
development of mobile phone technology makes it possible to identify and recruit lay people
to nearby cardiac arrests for life-saving measures.

Keywords: automatic external, bystander, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation
defibrillator, prehospital
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BAKGRUND
Inledning

Hjart-karlsjukdom ar den vanligaste dddsorsaken i varlden med 17,3 miljoner dodsfall
arligen. Sju komma en miljoner av dessa dodsfall orsakas av kranskarlssjukdomar och i
ungefar hélften sker doden till féljd av ett hjéartstopp. | de flesta fall sker hjértstopp
utanfor sjukhus och langt ifran avancerad vard. For varje minut som gar minskar
chansen att 6verleva avsevart. Utan omedelbar behandling &r déden oundviklig (Ringh
etal., 2014). Larm inom tva minuter stiger dverlevnaden till sju komma fem procent
jamfort med en komma tva procent om forseningen ar langre an atta minuter efter
intraffat hjartstopp (Monsieurs et al,. 2015). Trots vetskapen om hur avgérande tidig
HLR &r vid ett hjartstopp, dor tusentals manniskor fortfarande i plotsligt hjartstopp
virlden éver varje ar.

Hjartstopp

Hjartstopp ér ett tillstand dar blodcirkulationen plétsligt upphor pa grund av forlusten
av mekanisk hjartfunktion. Utan omedelbar behandling ar doden oundviklig. I de flesta
fall sker hjartstopp utanfor sjukhus och langt ifran avancerad vard (Ringh et al., 2014).
Hjartstopp raknas som ett av de mest tidskritiska sjukdomstillstdnden inom
ambulanssjukvard dar ambulanspersonalen manga ganger har daliga forutsattningar att
radda liv pa personer som redan drabbats av hjartstopp pa grund av att de kommit for
sent till forloppet (Svenska hjart-lungraddningsregistrets arsrapport, 2020).

Ca 10 000 personer i Sverige drabbas arligen av hjartstopp enligt Hjart-lungfonden
(2018), 2019 rapporterades 5934 fall av hjartstopp utanfor sjukhus in till Svenska HLR
registret, de senaste tva aren har ungefar lika manga fall registrerats (Svenska Hjart-
Lungraddningsregistret, 2020). Sedan ar 2000 har 6verlevnaden utanfor sjukhus okat
fran 4,4 procent till 11 procent under 2019. P& 90-talet genomfordes det farre HLR
insatser innan ambulans kom till platsen (31%). Sedan dess har insatserna mer an
fordubblats till 77,1 procent vilket i sin tur innebdr att sju av 10 personer som drabbats
av hjartstopp far HLR innan ambulans &r pa plats. Pa grund av att fler ingripanden sker
innan ambulansen &r pa plats har tiden fran hjartstopp till start av HLR minskat fran 11
minuter till en minut (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2020).

Askédare eller frivilliga manniskor kan vara vem som helst, allt frn en anhérig till helt
okanda manniskor. Den som bevittnar ett hjartstopp har en livsavgdrande betydelse for
den som drabbats av hjartstopp. Personen som bevittnar ett hjartstopp avgér om
larmcentralen 112 ska larmas samt om HLR ska pabdrjas, antingen av personen som
bevittnar hjartstoppet eller av ambulanspersonalen nar de ankommer till platsen.
Larmcentralen instruerar om att HLR ska pabdrjas och hur utférandet av HLR gar till.
Det forsvarar for en askadare att ingripa om den drabbade &r en néra anhorig. | de fall
den drabbade ar en nara anhorig kan larmcentralen ge stéd och uppmuntran till att
ingripa och paborja HLR (Bremer & Axelsson, 2016). | Sverige (2018) rapporterade
ambulanssjukvarden 6129 fall av plétsligt hjartstopp utanfor sjukhus dar askadare eller
ambulanspersonal paborjat hjirt-lungraddning (HLR-radet, 2019).



Storre delen av de personer som drabbas av plotsligt hjartstopp av kardiell genes utanfor
eller pa sjukhuset upplever oftast symtom eller varningssignaler innan hjértstoppet
(Makki et al., 2013). Centrala bréstsmértor, obehag eller tryck (tyngd) éver bréstet med
eller utan forekomst av smartutstralning mot véanstra armen och/eller bada armar samt
smartutstralning upp mot kaken och nacken kan vara varningssignaler innan ett
hjartstopp intraffar. Dyspne, illamaende, svettningar, buksmarta och synkope &r andra
vanliga symtom som kan uppsta infor ett hjartstopp (Roffi et al., 2017). Det finns
skillnader mellan mén och kvinnors upplevelse av symtomen.Trétthet, dyspne och
illamaende ér till exempel mer vanliga symtom hos kvinnor och bréstsmartan stralar
oftast ut mot nacken, kdkarna och ryggen. Férekomst av den typiska ihallande centrala
brostsmértan ar daremot sallsynt hos kvinnor (Eriksson & Eriksson, 2012).

Orsaker till hjartstopp

Instabil angina pectoris, hjartinfarkt och pl6tslig dod &r sjukdomar som gar under
samlingsnamnet AKS, Akut Koronart Syndrom och utgor den huvudsakliga
bakomliggande orsaken till plétslig dod (Roffi et al., 2016). Hjartinfarkt och instabil
angina pectoris uppkommer da ett plack brister i hjartats kranskarl vilket leder till att
kroppens koagulationssystem aktiverar en trombosbildning (Makki et al., 2013).
Trombosbildningen orsakar nedsatt och/eller totalt upphdrt blodfldde till det drabbade
kranskarlet. Ockluderas kranskarlet helt drabbas karlomradet av ischemi (syrebrist)
vilket leder till cellddd av myokardiet och orsakar darmed hjartinfarkt. Delvis okluderat
kranskarl leder till nedsatt blodflode i det drabbade karlet vilket yttrar sig i att symtom
uppstar i vila eller vid latt anstrangning, sa kallad instabil angina pectoris (Roffi et al.,
2016).

En annan orsak till hjartstopp forutom AKS ar att det uppstar kaos/rubbning i hjértats
elektriska system vilket orsakar att blodcirkulationen fran hjartat till kroppens alla
vavnader upphor. Det elektriska kaos som uppstar i hjartat kallas ventrikelflimmer (VF),
vilket innebadr att hjartats kamrar flimrar och inte pumpar ut blod till kroppens organ och
vavnader (Makki et al., 2013). Defibrillering (elstot genom hjartat) kan sla ut det
elektriska kaoset i hjartat som uppstar vid VF. Hjartats egna impulssystem tar da dver
dar sinusknutan avger pulsgivande hjartrytm och darmed aterfas spontan cirkulation,
s.k. ROSC (Return of Spontaneous Circulation) (Hasselqvist-Ax et al., 2015).

Pulsfri elektrisk aktivitet (PEA) och asystole &r icke-deffibrileringsbara rytmer som kan
orsaka hjartstopp, dock ar dverlevnaden osannolik om inte reversibel orsak hittas och
behandlas. Potentiella orsaker for vilka specifik behandling finns maste dvervégas vid
varje hjartstopp. Dessa orsaker ar uppdelade i tva grupper med fyra tankbara orsaker,
baserat pa deras forsta bokstav: antingen H ( hypoxi, hypo- eller hyperkalemi, hypo-
eller hypertermi, hypovolemi ) eller T ( tensionspneumothorax, tamponad
(hjarttamponad), tromboembolism, toxiner (férgiftning) (Monsieurs et al., 2015).

European Resuscitation Council guidelines for resuscitation (2015) beskriver att
hjartstopp orsakad av hypoxemi ar vanligtvis en foljd av kvavning, som star for de flesta
av de icke kardiella orsakerna till hjartstillestand. Overlevnad efter hjartstopp fran
kvavning ar séllsynt och de flesta dverlevande drabbas av svar neurologisk skada pa
grund av syrebrist i hjarnan. Hypo- / hyperkalemi och andra elektrolytstérningar
(elektrolyt avvikelser) kan orsaka hjértarytmier eller hjartstopp. Livshotande arytmier ar
oftast associerade med hypo- eller hyperkalemi, sarskilt hyperkalemi. Oavsiktlig
hypotermi definieras som ett ofrivilligt nedfall av kroppens temperatur <35 ° C. Kylning
av manniskokroppen minskar den celluldra syreférbrukningen med cirka sex procent per
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1 ° C minskning av kroppstemperaturen. Hypertermi upptrader nar kroppens formaga
att varmereglera misslyckas och kroppstemperaturen éverstiger den temperatur som
normalt uppréatthalls av homeostatiska mekanismer. Hypovolemi &r en potentiell orsak
till hjartstillestand som vanligtvis beror pa en minskad intravaskular volym (dvs.
blodning), men relativ hypovolemi kan ocksa férekomma hos patienter med svar
vasodilatation (t.ex. anafylaxi, sepsis). Forekomsten av tensionpneumothotax ar cirka
fem procent hos storre trauma patienter som behandlas i prehospital milj6. Hjértstopp i
samband med misstankt traumatisk eller icke-traumatisk hjarttamponad har en hog
dodlighet om inte omedelbar dekompression av hjartsacken utférs. Tromboembolism
(akut lungemboli) ar den allvarligaste vendsa tromboembolism som kan leda till
hjartstopp. Toxiner (forgiftning) star for det fjarde T i de potentiella orsakerna som kan
leda till hjartstopp (Monsieurs et al., 2015).

Att identifiera en reversibel orsak till hjartstopp under HLR 6kar chansen till lyckat
resultat. Riktlinjer foreskriver att ultraljud har potential att upptacka sadana orsaker,
exempelvis nar lungembolism ar orsaken till hjartstillestand kan hoger kammare
utvidgas. Aven vid hjartstopp orsakat av VF och hypoxi kan héger kammare utvidgas,
medans allvarlig hypovolemi orsakar en minskning av hdger kammare (Aagaard et al.,
2017).

Patofysiologi vid hjartstopp

Ett hjartstopp orsakas huvudsakligen pa grund av att blodcirkulationen fran hjartat ut till
resten av kroppens vavnader upphor pa grund av ett okluderat karl orsakat av
ateroskleros vilket leder till ischemi (syrebrist) i omradet pa hjartmuskeln (Makki et al.,
2013). Aterosklerosprocessen startar sin process i kdrlvéggens intima som ar det
innersta lagret narmast blodbanan.Hypertoni (hogt blodtryck), hyperlipidemi (hdga
blodfetter), hyperglykemi (hégt p-glukos) samt rokning ar de vanligaste faktorerna som
paverkar kroppens karl negativt i form av sma bristningar som kan uppsta i karlvaggen,
sa kallad endotelskada. Endotelskadan majliggor att det skadliga kolesterolet (LDL-
kolesterolet) fastnar lattare och déarmed blir oxiderat. Monocyter och lymfocyter lockas
av det oxiderade LDL-kolesterolet som differentieras till makrofager dér fagocytos
inleds. Skumceller och fettstrimmor bildas och lokal karlvaggsinflammation uppstar
eftersom skumcellerna orsakar bindvévsfortjockning. Processen fortsatter vidare med att
skumcellerna nekrotiseras och bildar harda fibrosa plack i karlet. Vidare aktiveras T-
lymfocyter och B-lymfocyter och cytokiner frisatts som leder till lokal
karlvaggsinflammation. Karlvaggens intima forandras genom att bindvav uppstar vilket
leder till en ytterligare fortjockning av karlvaggen (kollagen) (Libby & Hansson, 2019).

Det slutliga skedet i processen &r plackbildning (mjuka och harda plack) och
plackruptur. Skillnaden pa mjuka och harda plack &r att de harda placken betraktas som
stabila plack och o6kar successivt i storlek medan de mjuka placken (instabila plack) har
en tendens att andra karaktar och brista vilket leder till sma blédningar/bristningar i
kérlet. Trombocyterna startar darmed sin process med att bilda koagel som orsakar
delvis eller hel kranskarlocklusion vilket medfor minskad eller helt utebliven
blodcirkulation (Libby & Hansson, 2019).) Kranskarlocklusion &r det vanligaste
tillstandet som ligger bakom hjartstopp hos vuxna. Det kliniska spektrumet av
kranskarloklusion inkluderar ventrikulara arytmier pa grund av akut ischemi, det som
upptréder under de akuta stadierna av hjartinfarkt och arytmier &r relaterade till post-
hjartinfarkt arr eller ischemisk ombyggnad.Akut koronar stenos ar sérskilt vanligt i
narvaro av chockbara rytmer (VF / VT) och ST-hojning. EKG kriterier som tyder pa



koronar ocklusion &r. grenblock, hyperakuta T-vagor, diffus ST-depression med V1 /
aVR ST-elevation (Lott et al., 2021).

Elektrolytavvikelser ar kénda orsaker till arytmier och hjartstopp. Kaliumstérningar,
hyperkalemi och hypokalemi &r de vanligaste elektrolytstorningarna i samband med
livshotande arytmier, medan kalcium- och magnesiumstorningar férekommer mindre
vanligt (Lott et al., 2021). Aktionspotentialen i hjartat utgar fran att kroppens
elektrolytniva intra och extracellulara ar normalt for att kunna reglera koncentrationerna
av bland annat kalium. Under aktionspotentialens depolarisering och repolarisering
flodar kaliumjoner 6ver cellmembranet med hjalp av natrium-kaliumjonpumpen som ar
som pumpar kaliumjoner dver cellmembranets yta och pa sa satt aterfas ratt kaliumniva
intra och extracellulart. Vid hyperkalemi sker en for langsam éverforing genom
aktionspotentialen vilket kan leda till VF eller asystoli. Hypokalemi kan leda till
forlangd QT-tid vilket kan resultera i VF. Livshotande takyarytmier kan orsakas av
giftiga amnen direkt eller indirekt, till exempel pa grund av elektrolytavvikelser. Hypo-
eller hypertermi kan ocksa uppsta vid dverdosering av lakemedel (Eriksson & Eriksson,
2012).

Traumatiskt hjartstopp kénnetecknas av kardiovaskular instabilitet, hypotension, forlust
av perifera pulsar och en férsamrad medveten niva, utan uppenbara underliggande
centrala nervsystem problem. De reversibla orsakerna till traumatiska hjartstopp &r
okontrollerad blédning (48%), tensionpneumothotax (13%), kvavning (13%),
tamponad (10%). De vanligaste initiala hjartrytmen som uppstar vid traumatiska
hjartstopp ar antingen PEA eller asystoli. Hypovolemi uppstar pa grund av minskad
intravaskular volym, vanligtvis pa grund av blodning ( till exempel vid trauma,
gastrointestinal blodning eller bristning av aortaaneurysm) men kan ocksa uppsta hos
patienter med svar vasodilatation (t.ex. anafylaxi, sepsis, ryggmargsskada) (Lott et al.,
2021). Nér en person forlorar mycket blod uppstar en minskad genomblédning vilket
resulterar i att hjartat inte kan forse kroppen med tillrackligt med blod och syretillférsel
vilket leder till att kroppen aktiverar kompensationsmekanismer som sympatiska
nervsystemet och renin-angiotensinsystemet (Eriksson & Eriksson, 2012). Patologiska
mekanismer bakom hypoxemi &r associerat med kvavning. Om andningen helt
forhindras av luftvagsobstruktion eller apné, kommer medvetandet att ga forlorat nar
syremattnad i artarblodet nar cirka 60 procent. | jamforelse med enkel apné dar de
overdrivna andningsrorelser som ofta atféljer luftvagshinder okar syre konsumtion
vilket resulterar i snabbare desaturation av syret i blodet. Tensionpneumothotax kan
orsaka hjartstopp genom att hindra venos aterkomst genom mediastinum-

forskjutning. Tamponad uppstar nar hjartsacken ar fylld med vétska under tryck, vilket
leder till kompromiss av hjartfunktionen och slutligen hjartstopp. Akut lungemboli &r
den allvarligaste formen av vends tromboembolism som kan leda till PEA (Lott et al.,
2021).

Behandling vid hjértstopp

Hjartstopp &r associerat med antingen chockbara rytmer (VF / VT)) eller icke-chockbara
rytmer (asystoli och PEA). Huvudskillnaden i behandlingen av chockbara rytmer och
icke chockbara rytmer ar behovet av defibrilleringsforsok (Soar et al., 2021). Oavsett
orsaken till hjartstoppet &r de viktigaste ingripandena universella. Detta inkluderar
tidigt igenk&nnande och uppmaning till hjalp, HLR med hogkvalitativa
hjartkompressioner, minimalt avbrott, luftvagshantering och inblasningar (ventilation),
administrering av lakemedel och identifiering och behandling av reversibla orsaker samt
vard efter aterupplivning (Lott et., 2021).




Hjartkompressioner okar trycket i brostkorgen och komprimerar hjartat. Dekompression
skapar lagt eller negativt intra-thorax tryck som forstarker den vendsa returen. Under
pagaende HLR oOkar det intrakoronara trycket och det systoliska trycket kan na néstan
normala vérden. Det diastoliska trycket ar nastan helt franvarande vid ett hjartstopp och
darmed ar blodcirkulationen mycket lag. Dock har det visat sig att det ger tillracklig
cirkulation till hjarnan och forlanger tiden till irreversibla hjarnskador pa grund av
anoxia. Okat intra-thorax tryck under HLR ar associerat med 6kad sannolikhet att uppna
ROSC. Intra-thorax trycket sjunker snabbt &ven efter korta avbrott i
hjartkompressionerna (Ringh et al., 2014).

| de nuvarande europeiska aterupplivningsriktlinjerna rekommenderas 30
brostkompressioner som efterfoljs av tva inblasningar (30:2). Néar det galler otranade
askadare eller askadare som inte ar villiga att utfora inblasningar rekommenderas
endast brostkompressioner (Monsieurs et al., 2015). Brostkompressioner utfors mitt pa
brostkorgen med en takt mellan 100 och 120 kompressioner per minut samt ett djup pa
fem till sex centimeter (Soar et al., 2015). Volymen pa inblasningarna vid HLR skall
ligga pa 500-600 ml vilket &r den volym som kravs for att fa brostet att stiga synligt.
Inflationstid pa cirka en sekund, snabba eller kraftiga andetag bor undvikas da det 6kar
risken till att krakning. Det maximala avbrottet i hjartkompression for att ge tva andetag
bor inte 6verstiga 10 sekunder (Beesems et al., 2013)

Vid VF och VT éar defibrillering den enda effektiva behandling som verkar genom
skicka en elstot genom hjartat som i sin tur slar ut det elektriska kaoset sa att
sinusknutan aterigen kan aterga till sinusrytm, dvs . ROSC (Hasselgvist-Ax et al.,
2015). Tidigare var defibrillering en komplicerad behandlingsmetod och utfordes
endast pa sjukhus av lakare. | slutet av 1980-talet publicerades de forsta rapporterna om
sakert framgangsrik Automated External Defibrillator (AED) i den prehospitala miljon.
AED é&r enkla att anvanda och ar utrustad med sjalvhéaftande dynor och en
mikroprocessor med en algoritm for diskriminering mellan VF / VT och organiserad
rytm. AED ger en audiovisuell vagledning for elektrodplacering, HLR och
defibrillering till skadare eller medicinsk personal och kan anvéandas av bade utbildade
och otranade personer (Ringh et al., 2014).

Avancerad hjart-lungraddning (A-HLR) med luftvagshantering, lakemedel och
identifiering av potentiella reversibla orsaker (4H och 4T) kan behdvas initieras om
forsok till aterupplivning misslyckas. A-HLR skiljer sig mellan chockbara och icke-
chockbara rytmer. Varje cykel &r i stort sett lika, med totalt 2 min HLR innan rytmen
bedéms (Monsieurs et al., 2015).Adrenalin administreras sa snart det ar méjligt vid
icke-chockbara rytmer (PEA / asystoli) och vid chockbara rytmer (VF / VT)
rekommenderas administrering av adrenalin efter initiala defibrilleringsforsok
misslyckas under HLR (Soar et al,. 2021). Adrenalin 1 mg injiceras var tredje till fem
minuter tills ROSC uppnas. Vid VF/ VT indikeras en enstaka dos amiodaron 300 mg
efter totalt tre defibrilleringar och en ytterligare dos pa 150 mg efter fem
defibrilleringar (Monsieurs et al., 2015).

Vid hjartstillestand orsakad av hypovolemi, hjarttamponad eller tensionpneumothotax &r
hjartkompressioner sannolikt inte lika effektiva som vid normovolemisk hjértstopp och
kan minska kvarvarande spontan hjartutgang. Darfor har hjartkompressioner lagre
prioritet &n att ta itu med de reversibla orsakerna. Brostkompression far inte fordroja
omedelbar behandling av reversibla orsaker (Lott et al,. 2021). Huvudprincipen i
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behandlingen vid hypovolemi &r att uppna omedelbar hemostas. Hérnstenarna i
behandlingen bygger pa vatskeersattning och vasopressorer. Vasopressorer ar lakemedel
(bland annat adrenalin, dopamin, fenylefrin, noradrenalin) som ges intravendst for att
oka hjartkontraktiliteten (Yue et al., 2019). Beroende pa den misstankta orsaken till
hypovolemi boér volymbehandling startas med uppvarmda blodprodukter och / eller
kristalloider for att snabbt aterstalla den intravaskulara volymen (Lott et al., 2021). Pa
samma gang bor omedelbar blodningskontroll utféras. Komprimerbar yttre blodning
kan behandlas med direkt eller indirekt tryck och tryckférband medans icke-
komprimerbar blédning ar svarare att ta itu med prehospitalalt. En
ultraljudsundersokning kan hjélpa till att bekrafta blddningskéllan. 1 de inledande
stadierna av HLR ar kristalloidlésningar acceptabla medans vid massiv blodforlust
krdvs omedelbar transfusion av blodprodukter. Hjartkompressioner anvénds endast om
cirkulationsvolymen byts ut samtidigt (Spahn et al., 2019).

Specifika behandlingar for hjartstopp till foljd av lungemboli inkluderar administrering
av fibrinolytika (trombolytiska lakemedel), kirurgisk embolektomi och perkutan
mekanisk trombektomi. Hypoxemi ar vanligtvis omvand med administrering av syre.
Néar trombolytiska lakemedel har administrerats, bér behandlingen fortsatta med HLR.
Behandling av tamponad kréver omedelbar dekompression av hjartsacken vilket
genomfors genom standardinséttning av ett brostror, ett enkelt snitt och snabb dissektion
i pleurarummet. Vid hypoxi rekommenderas administrering av syrgas med hogt flode.
Hjartstopp orsakat av giftiga amnen bor specifika behandlingsatgarder som motgift,
dekontaminering och forbéattrad eliminering Overvégas ( Lott et al., 2012).

Intravendsa kalciumsalter (kalciumklorid eller glukonat) indikeras vid svar hyperkalemi
i ndrvaro av EKG-forandringar. Insulin och glukos ar den mest effektiva och palitliga
behandlingen for att sdnka serumkalium genom att flytta kalium till cellerna.
Salbutamol &r en beta-2-adrenoceptoragonist och framjar den intracelluldra
forskjutningen av kalium (Lott et al., 2012). Vid hypokalemi inriktas behandlingen pa
att aterstalla kaliumnivan. Magnesium &r viktigt for kalciumupptaget och for
uppratthallandet av intracellular kalciumkoncentration, sarskilt i myokardiet.
Magnesiumbrist &r vanligt hos patienter med hypokalemi. Uppfyllning av magnesium
underlattar snabbare korrigering av hypokalemi (Kardalas et al., 2018).

Kedjan som raddar liv

Kedjan som raddar liv (6verlevnadskedjan) representerar olika steg som skall foljas vid
ett hjartstopp (Soar et al., 2015). Kedjan beskrevs ursprungligen av Friedrich Wilhelm
Ahnefeld 1968 for att betona alla tidskansliga ingrepp (representerade som lankar) for
att maximera chansen for optimal behandlingsstrategi vid ett hjartstopp. Konceptet
byggdes 1988 av Mary M Newman fran Sudden Cardiac Arrest Foundation i USA som
modifierades och anpassades darefter av American Heart Association 1991 (Semeraro et
al., 2021).

Forsta lanken &r tidig upptackt (varningssignaler) och tidigt larm till 112 . Monsieurs et
al (2015) havdar att det viktigaste i kedjan som raddar liv &r den forsta lanken, att forsta
och larma om hjalp nar ihallande brostsmartor upptrader innan ett eventuellt hjartstopp.
En omedelbar undersokning maste darfor utforas pa personen som misstanks ha
drabbats av hjartstopp. En medvetslos person, en person med agonal andning eller en
person som inte andas alls skall betraktas som ett hjartstopp (Monsieurs et al.,2015).
Agonal andning &r ett onormalt andningsmonster som observeras hos cirka 50 procent
av alla hjartstopp. Det indikerar ndarvaron av hjarnfunktion och &r férknippat med
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forbattrade resultat. Agonal andning kan lata som gasning, knappt eller ibland andas,
stonande, suckande, gurglande, bullrande, stbnande, snarkande, tung eller anstrangd
andning. Den agonala andningen utgor den storsta barridren for igenkénning av
hjartstopp, eftersom det ofta feltolkas som ett tecken pa liv. Tidig igenkanning av
agonal andning ar en forutsattning for tidig HLR och defibrillering (Olasveengen, et al.,
2021). Krampliknande rorelser hos patienter med hjartstopp utgor en annan viktig
barriér for igenkénnande av hjartstopp. Krampanfall &r vanliga medicinska
nddsituationer och rapporteras utgdra cirka tre till fyra procent av alla akuta medicinska
samtal. Endast noll komma 6 till tva komma ett procent av dessa samtal ar hjértstopp
(Dami et al., 2011).

Andra lanken i kedjan som raddar liv hanvisar till tidig HLR som utfors i vantan pa att
prehospital personal ska ankomma. Hjartkompressioner &r nyckelkomponenten i
effektiv HLR under hjartstopp. Effektiviteten av hjartkompressioner beror pa korrekt
handposition och hjartkompressionsdjup, hastighet och grad av brostvaggsrekyl.
Eventuella pauser i brostkompressioner betyder pauser i organperfusion och maste
darfor minimeras for att forhindra ischemisk skada (Olasveengen, et al., 2021). Korrekt
utford HLR (eller HLR av god kvalitet) involverar ett djup pa hjartkompressioner som
motsvarar minst fem cm hos vuxna med en hastighet av 100-120 hjartkompressioner per
minut (Hasselgvist-Ax et al., 2015). Riktlinjer rekommenderar att personer som utfor
HLR undviker att luta sig pa brostet mellan kompressionerna for att mojliggéra full
ryggvaggsrekyl (Olasveengen, et al., 2021). Nar HLR utfors pa en mjuk yta
(exempelvis pa en madrass) komprimeras bade bréstvaggen och stodytan. Detta
minskar hjartkompressionsdjupet och darfor rekommenderas fast yta eller fast underlag
pa personen som har hjartstopp for att enklast uppna det rekommenderade
hjartkompressionsdjupet (Beesems et al., 2014).

Tredje lanken ar tidig defibrillering vid hjértstopp orsakat av VT/VF for att starta om
hjartat. Defibrillering &r den viktigaste lanken i dverlevnadskedjan och ar i princip det
enda ingripandet som kan vanda en hjartstillestand pa grund av VF / VT och aterstalla
normal rytm och cirkulation (Ringh et al., 2014). Riktlinjer rekommenderar att HLR
fortsatter tills en AED anlander till platsen, slas pa och kopplas pa personen med
hjartstopp for att upptécka hjartrytmen. Ibland kan det vara nddvandigt att raka brostet
om det &r mycket harigt och / eller elektroderna inte fastnar ordentligt. AED uppmanar
om och nar elektrisk chock ska avges eller om fortsatt HLR rekommenderas beroende
pa hjartrytmen. AED &r mycket noggranna i sin tolkning av hjértrytmen och ar sékra
och effektiva nér de anvénds vilket underlattar for lekman att defibrillera vid hjartstopp
manga minuter innan professionell hjalp anlander (Olasveengen, et al., 2021).

Fjarde lanken bestar av avancerad vard efter aterupplivning som utfors av medicinskt
utbildad personal och inkluderar bland annat intravends lakemedelsbehandling,
eventuell intubation, kranskérls angiografi for eventuell PCI (Soar et al., 2015).

Neurologisk funktion efter hjartstopp

En grundlaggande faktor for en persons 6verlevnad ar att blodcirkulationen fungerar till
hjartat och hjarnan (Hasselqvist-Ax et al., 2015). Vid ett hjartstopp minskar omedelbart
hjarnans blodfléde till néstan obefintligt (Perkins et,. al 2015). Hjarnan ar extremt
kanslig for syrebrist som uppstar vid hjartstopp pa grund av att blodcirkulationen och
syretillforseln till hjarnan upphor eftersom hjarnan inte har nagon syre eller energireserv
att ta av vid hjartstopp. Hjarnskador som uppstar under pagaende hjartstopp riskerar att
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forvérras timmarna efter hjartstoppet, &ven om utférd HLR var optimal. For de personer
som aterfar cirkulation men fortfarande ar medvetslosa ar graden av den ischemiska
hjarnskadan avgorande for personens neurologiska funktion (Nolan et al., 2010). Den
neurologiska funktionen efter ett hjartstopp uppskattas/tolkas vanligen med hjélp av en
numerisk skala, Cerebral Performance Categories (CPC-skalan). CPC-skalan bestar av
siffror ett till fem, dar ett till tva tolkas som god neurologisk funktion och tre till fem pa
skalan &r dalig neurologisk funktion (Rylander et al., 2017).

Hjartstopp prehospitalt

| vdntan pa ambulans

IVPA ér en forkortning pé “I véntan pa ambulans”, vilket innebér flertalet insatser som
andra organisationer dn ambulanssjukvarden ger innan ambulans anlant till
olycksplatsen. IVPA kan innebara allt fran att skydda, trosta till att ingripa med att
stoppa blddningar, framstupa sidolage, HLR med mera. Nar IVPA startades pa 1990-
talet motte det mycket motstand fran landstingen pa grund av att landstingen tyckte att
pengarna som investerades i IVPA istéllet skulle anvandas till att investera i fler
ambulanser och darmed 6ka tillgangligheten och minska insatstiden for ambulansen.
Motstandarna menade att det inte var varken medicinskt eller ekonomiskt berattigat
(Kongstad, 2016).

Med tiden 6kade patienter med hjartstopp som dragit nytta och réddats av den tidiga
interventioner som IVP erbjuder. D& den medicinska nyttan blev allt tydligare minskade
motstandet. Det hander ofta att IVP likstélls med raddningstjansten, vilket inte ar helt
ratt. Raddningstjansten ar absolut det vanligaste men IVP kan éven inbegripa polis,
sjoraddningen, taxi eller annan organisation som larmas ut. Utanfor storstaden &r ofta
IVVP det enda som kan tillgas inom en rimlig tid pa grund av avstanden och det leder till
langa insatstider. Storstaderna drar ocksa nytta av I\VVP da det inte alltid finns
tillgangliga ambulanser. Ett bra komplement for att minska insatstiden &r SMS-
livraddare (Kongstad, 2016).

SMS-livraddare

Dagens smartphones och smartklockor bestar av manga applikationer inom medicin.
For HLR ar de viktigaste intresscomradet applikationer for att lokalisera AED.
Inbyggda globala positioneringssystem (GPS) i smartphones har manga appar
utvecklats for att lokalisera anvandaren och visa ndrmaste AED. Som ett resultat kan
appar for att lokalisera AED hjélpa till att bygga och uppratthalla ett uppdaterat register
over AED i samhallet som kan anvéndas och integreras av akutcentraler. Vanligtvis ger
denna typ av app en lista 6ver narliggande AED: er som omedelbart kan visa rutten for
att na platsen med en navigationsapp. Data om plats, atkomst, tillganglighetstid, foto av
installationen och kontakter fran dgaren eller personen som ansvarar for AED
tillhandahalls vanligtvis (Olasveengen, et al., 2021).

Sms-livraddare &r ett system som har funnits sedan 2010. Systemet skapades for att ge
personer som drabbas hjartstopp battre utgangspunkt an de skulle haft annars. Detta
genom att anvanda sig av befolkningen i kedjan som réddar liv. Genom att medborgarna
paborjar HLR i vantan pa ambulansen. Det &r ett system som fungerar genom en
applikation som heter SMS-livraddare som laddas ner pa en smarttelefon med
platstjanst paslagen. For att kunna bli en frivillig sms-livraddare kréavs det att individen
ar over 18 ar och har kunskap i HLR. Nar ett hjartstopp sker larmas det ut till de
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frivilliga livrdddarna, antingen var hjéartstoppet skett eller var narmaste hjartstartare
finns (Andelius et al., 2020). Svarar personen ja till larmet skall den frivilliga bege sig
sa snabbt som mojligt antingen till den drabbade eller till hjartstartaren och sedan till
personen som drabbats av hjartstopp med hjartstartaren. N&r appen forst kom ut under
2010 fanns den endast i Stockholm i Sverige, idag finns den totalt i sju regioner. Det &r
regionerna sjalv som valjer om de vill vara med eller ej. | Danmark ar det rikstdckandet.
Det finns 76500 SMS-livraddare i Sverige, ungefar 5500000 svenskar kan dra nytta av
appen. Det finns ungefar 15000 hjartstartare utplacerade i Sverige pa allmanna platser
(SMSlivraddare, 2020).

Teoretisk referensram: forbattringskunskap

Institute of Medicine of the National Academies och Quality and Safety Education for
Nurses har framtagit sex karnkompetenser som ska gélla for all halso-och
sjukvardspersonal i syfte till att halso- och sjukvarden ska bedrivas med god kvalitet
samt att varden skall vara séker. De sex kirnkompetenserna ér personcentrerad vard,
evidensbaserad vard, samverkan i team, séker vard, informatik och forbittringskunskap
for kvalitetsutveckling (Sherwood & Barnsteiner, 2013).

Sambhallet forandras standigt och med det medfors nya forutsattningar, kunskap och de
behov som varden skall méta. Forbattringskunskap innebér att patienter skall fa den
basta vard som majligen kan erbjudas i den aktuella situationen. Att genomfora en
forandring kan vara ett tungt arbete att genomfora. Sarskilt om kunskapen ej finns for
vilka processer som inverkar pa om forbattringen kommer ha framgang, oavsett om
motstandet ligger hos individen eller organisationen. Rutiner vid vard och omsorg skall
vila pa evidens och erfarenhetsbaserad kunskap. Detta &r farskvara som hela tiden
utvecklas. Ett 6kat samarbete mellan vard och utbildning kan bidra till férdjupad
kunskap och ha en positiv inverkan pa varden. Inom forbattringskunskap finns tva
omraden som &r kvalité och forbattring som &r grundlaggande begrepp. Dessa begrepp
kan ses utifran tva olika perspektiv, det ena ar utifran patientens perspektiv. Hur
kvalitén inom varden upplevs. Det andra perspektivet ar hur kvaliteten infriar
verksamhetens malsattningar och krav enligt foreskrifter och lagar. Forbéttring ar ett
begrepp som innebar att kvalitén star infor regelbunden utveckling. Inom varden kan
forbattringskunskap indelas i tva , kompetensutveckling samt den professionella
kompetensen. Inom kompetensutveckling ar malet att utvecklas i sin profession, till
exempel sitt etiska forhallningssatt eller kunskap. Med den professionella kompetensen
menas att utveckla hur varden ar strukturerad, bade i sitt vardagliga sammanhang och
som organisation (Elg & Olsson, 2019)

HLR har under historiens gang forandrats och forbattrats otaliga ganger pa grund av ny
kunskap och forskning. Evolutionen av HLR &r ofrankomlig nar nya kunskaper
upptacks. Bland annat skedde en férandring 2015 da European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation andrade (ERC) riktlinjerna fran 2010. Riktlinjer 2015
framhaver den kritiska betydelsen av samverkan mellan ambulansen (prehospitala
varden), den personen som tillhandahaller HLR och den tidiga utplaceringen av en
automatisk extern defibrillator (AED). ERC 2015-riktlinjer for brostkompressionsdjup
ar densamma som 2010 ars riktlinje, det vill saga fem till sex cm djupt med en hastighet
pa 100-120 kompressioner per minut och defibrillering inom tre till fem minuter. ERC
(2015) rekommenderar att bystanders som dr utbildade i HLR och kapabla att snabbt


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andelius+L&cauthor_id=32616162

bedéma ett plétsligt hjartstopp ska omedelbart paborja HLR efter larm till
raddningstjansten.

Enligt Svenska hjart-lungraddningsregistret (2020) har fem miljoner svenskar nagon
gang under sitt liv utbildats inom HLR och all vardpersonal inom sjukvarden ska enligt
Svenska radet for hjart-lungraddning (2016a) kunna genomféra HLR, dock finns olika
nivaer av HLR inom varden. Den grundlaggande utbildningen som all vardpersonal ska
kunna kallas S-HLR. Vidare finns mojligheter for sjukskoterskor och ldkare att
genomga en vidarutbildning som innnefattar avancerad- HLR (A-HLR) som involverar
bland annat lakemedel, EKG tolkning och manuell defibrillering vid hjértstopp vilket ar
ett krav pa sjukskoterskor som jobbar inom akutmottagnimgar,
intensivvardsavdelningar och hjartintensiven samt inom den prehospitala varden. HLR
Radet ansvarar for att ta fram och implementera utbildningsprogram i basal HLR och A-
HLR i Sverige. Alla utbildningar ska folja deras rekommendationer och riktlinjer, detta
galler all HLR-utbildning saval till vanliga manniskor som professionell vardpersonal
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016b).

HLR-kompetensen bibehalls bast om uthildning och repetition fordelas 6ver tiden och
frekvent repetition rekommenderas mellan tva och tolv manader. For vardgivare
rekommenderas A-HLR traning som inkluderar anvandning av medicinska hjalpmedel
under HLR-traningarna. Specifik team- eller ledarskapsutbildning bor inga i A-HLR
simulering. Djupgaende inlarning sker under reflektionsfasen i debriefing av en
simulerad aterupplivning (Perkins, et al., 2021). Genom utbildning och kontinuerlig
repetition kan hog kompetens och utveckling uppratthallas hos vardpersonal inom HLR
eftersom aterkommande traning leder till saker kompetens hos vardpersonalen (Greif et
al., 2015). Inldrning av HLR kan stddjas genom anvandning av smartphones och
surfplattor genom appar och sociala medier, samt feedbackenheter. Dessa
inlarningsmetoder kan vara larorika. De forbattrar retentionen och underlattar
kompetensbedémning i HLR. Spelinlarning (exempelvis virtuell och forstarkt
verklighet, surfplatteappar som simulerar bildskarmar.) kan engagera manga personer..
Virtuella inlarningsmiljoer rekommenderas att anvéndas for e-inlérning fore kursen,
som en del av en blandad inlarningsmetod, eller for sjalvinlarningsalternativ att lara sig
oberoende av tid och plats for alla nivaer av HLR-kurser. Saval hog som lag
trovardighetssimulering i aterupplivningsutbildning underlattar kontextualiserat larande
for manga.. Den integrerar tekniska och icke-tekniska fardigheter tar hansyn till miljon
eller ssmmanhanget for specifika larargrupper och olika nivaer av expertis. Darfor ger
simulering moéjlighet att lara sig att hantera ménskliga faktorer i kritiska situationer
(Perkins, et al., 2021).

Nyckelfaktorer i HLR-utbildning for askadare ar att forbattra villigheten att utféra HLR
och att starka dverlevnadskedjan. Att lara sig de tekniska fardigheterna for att utfora
HLR pa varje niva ar mycket viktigt. Lika viktigt ar emellertid laran om manskliga
faktorer: exempelvis kommunikation, samarbete i team (med olika yrken) samt
medvetenhet om den kritiska situationen.Manskliga faktorer ar avgoérande for att uppna
hogkvalitativ HLR och god klinisk praxis. Att lara ut dessa faktorer kommer att 6ka
villigheten hos utbildade askadare att hjélpa personer i en livshotande situation,
forbéattra initieringen av 6verlevnadskedjan genom att starta HLR och ge deltagare i
HLR-kurser fortroendet att forsoka aterupplivning nar det behdvs (Perkins, et al., 2021).
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Problemformulering

Varje ar intraffar tusentals hjartstopp i Sverige utanfor sjukhus och for varje minut som
gar fran hjartstopp till att HLR startas minskar chansen att 6verleva med 10 procent.
Trots att metoderna for att utféra HLR har utvecklats manga ganger under aren som
gatt, dor fortfarande de flesta som drabbas av hjartstopp prehospitalt. Flera olika
faktorer paverkar dverlevnadschansen vid ett hjartstopp och det finns fem
nyckelfaktorer som sammanfattas under ”Kedjan som rédddar liv”’. Trots vetskapen om
hur avgdrande tidig HLR och att sms-livraddning samt IVPA finns som komplement till
ambulans , dor fortfarande manga i hjartstopp. Detta arbete kan tillfora kunskap om hur
liv kan réddas.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa hur olika faktorer paverkar éverlevnaden hos personer
med hjartstopp vid prehospital hjart- och lungraddning.

METOD
Design

Allman litteraturoversikt har valts som metod for att kunna besvara uppsatsens syfte.
Forsberg & Wengstrom (2015) menar att en allmén litteraturoversikt ar en mindre
omfattande metod &n till exempel systematisk litteraturoversikt for att skriva en
examensuppsats. Detta for att den ar mer genomforbar under en kortare tid da en viss
tidspress finns. Litteraturoversikt innebar att utgangspunkten utgar fran en specifik fraga
(syfte) som besvaras genom att systematiskt soka, sammanstalla samt kritisk granska
den aktuella litteraturen som redan finns. Litteraturoversikt har till syfte att skapa en
mer 6vergripande och sammanhallen bild av den aktuella litteraturen som redan finns.
Allman litteraturdversikt innebér att forfattarna ser dver den befintliga forskningen inom
amnet som sedan analyseras for att skapa en uppfattning samt besvarar uppsatsen syfte.
(Forsberg & Wengstrom, 2015)

Urval

Polit och Beck (2017) rekommenderar att urvalet av artiklarna begransas genom tydliga
inklusions- och exklusionskriterier samt att soka i flera databaser for att finna relevanta
artiklar for att besvara syftet. De aktuella inklusionskriterier som anvandes ar vuxna,
man och kvinnor éver 18 ar som drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus. Det skulle
finnas tillgang till fulltext, vara peer-review granskade, skrivna pa engelska eller
svenska, ej mer &n 10 ar gamla det vill séga 2010-2020 for att sakerhetsstalla att
kunskapen inte ar forlegad samt blivit godkéanda av etisk kommitée eller innehalla en
etisk diskussion som ér tydligt utford. Bade kvalitativa och kvantiativa artiklar
inkluderas, vilket bidrar till en fordjupad forstaelse och 6kad kunskap inom det aktuella
amnet (Forsherg & Wengstrom, 2015). Artiklarna skall komma fran vastvarlden, detta
pa grund av att det att datan annars kan bli oriktigt da standarden pa sjukvard och
behandling vid hjartstopp kan skilja sig i dessa lander. Till resultatet anvants endast
originalartiklar. Exklusionskriterierna ar artiklar som beror specifikt barn, ej reviews,
artiklar utan abstract samt tidigare gjorda artikeloversikter.
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Datainsamling

De databaser som anvandes var Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl complete) och Medical Literature On- Line (PubMed), detta pa
grund av att de var relevanta for &mnet som valts ut. Cinahl ar fokuserad pa omvardnad
och PubMed ar mer inriktat mot omvardnad, halsa och medicin (Polit och Beck, 2017).
Forst gjordes flera fria sokningar i bada databaserna for att skapa en forstaelse vad for
sokord som skulle fungera. Sedan valdes s6kord ut som ansags relevanta gentemot
syftet. De sOkord som anvéndes var “heart massage”, “ out of hospital”, “cardiac
arrest”, “bystander” “survival” i bdde Cinahl och PubMed. Det gjordes en ytterligare
sokning i PubMed och lade da till “nursing” och “prehospital”. Dock framkom inga
relevanta artiklar fram med de sokorden, tog da bort “nursing” och da hittades fler
relevanta artiklar. | samtliga sokningar anvénde vi oss av den booleska sokorden
“AND”/”OR”. Detta for att begransa och kombinera sokorden (Polit & Beck, 2017). I
Cinahl gick det att avgransa lander och endast inkludera peer reviewed, nagot som ej
gick i PubMed. Forfattarna till denna studie delade upp sig och stkte var for sig i en
databas, aven enstaka artiklar fran larobockers referenslista hittades och inkluderades.
Darefter gjordes forst en grovsallning dar abstrakten lastes och sedan léstes artiklarna
igenom tillsammans vilket stods av Kristensson (2014).

Tabell 1. Presentation av databassokning i PubMed och Cinahl

Databas Sokord Antal Antal Antal Antal
traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar artiklar

CINAHL heart massage OR out of hospital 20894 | 62 7 0
22/11-2020
CINAHL cardiac arrest AND bystander 768 55 5 1
30/11-2020
CINAHL cardiac arrest AND bystander 149 85 15 4
10/12-2020 | AND survival
PubMed nursing AND prehospital AND 22 22 3 1
12/12-2020 |cardiac arrest AND bystander AND

survival
PubMed prehospital AND cardiac arrest 27 27 15 8
12/12-20 AND bystander AND survival

TOTALT 21860 | 251 45 14
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Manuell sdkning

Manuella sokningar genomfordes da tre relevanta artiklar fanns med i referenslistan till
inkluderade artiklar. Ingela Hasselqvist-Ax (2018) har publicerat sin doktorsavhandling
“Dual dispatch and the importance of bystander CPR in out-of-hospital cardiac arrest”
offentligt pa Svenska radet for hjart-lungraddning vilket kom till stor nytta da relevanta
artiklar hittades i avhandlingens referenslista som har anvands i denna litteraturéversikt.
Ytterligare en relevant artikel hittades i en av larobdckernas referenslista (Kongstad,
2016) som besvarade studiens syfte.

Dataanalys

En integrerad analys genomfdrdes enligt Kristenssons (2014) beskrivning. En integrerad
analys leder till att resultatet kan presenteras pa ett satt som ar 6verskadligt. Dataanalys
har till syfte att sammanfora data, ge struktur och fora en mening fran primara
datakallor (Polit & Beck, 2017). Forsta steget i analysprocessen genomférdes genom att
lasa igenom artiklarna forst var for sig och sedan diskuterades resultaten sinsemellan.
Resultaten fran de utvalda artiklarna lastes generellt och i sin helhet flera ganger for att
bekanta sig med innehallet. Forfattaren identifierade sedan likheter i resultatet fran olika
artiklar. Dessa fargkodades och klistrades in i ett nytt dokument for att géra
informationen mer hanterbar. De olika fargkodade materialen lastes igen i syfte att
identifiera de olika kategorierna. Dessa kategorier baserades pa syftet med den aktuella
uppsatsen (Forsberg & Wengstrom, 2013). | det slutgiltiga steget i analysprocessen
sammanstallde forfattarna de olika resultaten i en huvudkategori och underkategorier
(Kristensson, 2014). Samtliga artiklar var pa engelska Gversattes forfattarna med hjalp
av olika hjalpmedel. Som till exempel google translate, lexikon och forfattarnas egna
engelskakunskaper.

Kvalitetsgranskning

En sammanfattning av alla resultat organiserades i den metodologiska matrisen. En
metodologisk matris ar en tabell som anvands for att registrera nyckelord och metoder
for studien (Polit & Beck, 2017). Efter en kronologisk ordning, egenskaperna av
studierna registrerades forfattarnas namn, publiceringsar, land for publicering, titel,
syfte, metod for studien, deltagare/ bortfall och en sammanfattning av resultaten i
studien.

For att bedoma artiklarnas trovardigheten och giltigheten analyserades olika aspekter av
studierna. Till exempel om urvalet var representativt for populationen som anvandes for
att svara pa studiens syfte, metod som anvandes till exempel. om den var lamplig for
studien och finns det tillracklig beskrivning av protokoll som tillhandahdlls inklusive
material (se bilaga A). En resultatmatris som har standardiserats av Sophiahemmet
University (bilaga B) anvandes for att klassificera artiklarnas kvalitet i hog kvalitet (1),
mattlig kvalitet (I1) eller lag kvalitet (111).

Forskningsetiska Gvervaganden

Forskare som genomfor studier pa manniskor maste folja vissa etiska koder for att
skydda deltagarna i studien. Dessa finns for att varna om méanniskors réttigheter och
varde. Brott mot manskliga rattigheter i forskningens namn har skett genom historien.
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Pa grund av det har det skapats flera etiska koder for att skydda manniskans vardighet
och rattighet. Ett exempel pa dessa etiska riktlinjer som ar vélkant ar
Helsingforsdeklarationen och den antogs 1964 av World Medical Association (WMA)
(Polit & Beck, 2017). Baserat pa WMA (2018) maste varje medicinsk forskningsstudie
som involverar forsokspersoner foregas av noggrann bedémning av forutsagbara risker
och bordor for individer och samhéllen som &r involverade i forskningen jamfort med
forutsebara fordelar for dem till andra individer eller samhéllen som paverkas av det
tillstdnd som utreds.

Deklarationen &r inte bindande juridiskt men har inflytande pa lagar internationellt.
Den lagger stor vikt pa att deltagarnas valbefinnande och intressen &r viktigare an
forskningen och samhéllet. Enligt Helsingforsdeklarationen finns det fyra huvudkrav
som skall tillmotesga. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Under forskningsprocessens gang ar det
viktigt att etiska Overvagande sker fortlopande for att sakerhetsstélla att deltagarna
skyddas och att behovet mot ny kunskap for deltagarnas intressen och halsa. Oberoende
personer bor ocksa granska studien for att garantera att studien framforts pa ett etiskt
tillvagagangssatt, att rattviseprinciperna foljts samt att riskerna mot deltagaren och
nyttan for samhaéllet ar balanserat (Kjellstrom, 2017). Da detta ar en litteraturoversikt
ligger det stor vikt att de artiklarna som anvénds ar genomfoérd enligt de etiska
riktlinjerna, vilket forfattarna till denna studie varit noga med i sitt urval av artiklar.

Nar det galler professionell etisk kod maste sjukskoterskor 6vervéga roller och ansvar
nar de gor en litteraturéversikt. Baserat pa ICN (2012), bor sjukskoterskor som
forskarroll bedriva och anvéanda forskning for att utveckla vardyrket. Denna studie
anvande flera kéllor som foljde de akademiska skrivriktlinjerna fér Sophiahemmet
University. Forfattarna var sékra pa att inga andringar gjordes relaterade till fakta eller
resultat fran artiklarna. Dessutom lastes allt innehall i artikeln noggrant for att
sékerstélla att ingen felaktig tolkning av innebdrden och resultatet intraffade.
Forfattarna har stor forforstaelse inom amnet sedan tidigare da bada ar eller har varit
yrkesverksamma inom kardiologi vilket har gjort att det har varit en utmaning att lagga
undan denna for att kunna gora en studie utan bias. Inkluderade artiklar diskuterades
tillsammans for att sakerstalla att artiklarna som anvéandes var av god kvalitet for att
inkluderas i denna studie. | den har studien undgick forskningsbrott sasom forfalskning,
tillverkning och plagiering. Enligt Polit & Beck (2017) ar forfalskning nar innehallet av
studien manipuleras genom att andra, ignorera data och vrida pa resultatet. Plagiering &r
nar nagon havdar andras arbete (idéer och publicerat material) som sitt.

RESULTAT

Totalt inkluderades 18 vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2010 och 2020 till att
besvara studiens syfte varav fyra artiklar hittades genom manuell s6kning. En
integrerad analys sammanstélldes av de inkluderade artiklarna vilket ledde till en
huvudkategori, tiden, som mynnade ut till fem underkategorier. Dessa underkategorier
var tidig HLR, HLR av god kvalitet, tidig uppnadd ROSC, god neurologisk funktion och
faktorer som har negativ paverkan pa HLR.
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Tabell 2. Huvudkategori och underkategorier

Huvudkategori Underkategorier

Tiden Tidig HLR

HLR av god kvalitet

Tidig uppnadd ROSC

God neurologisk funktion
Faktorer som har negativ paverkan

Tiden

Tidig HLR

Tiden vid ett hjartstopp ar dyrbart for den drabbade. Tidig HLR som beskrivs i den
andra lanken i 6verlevnadskedjan gar ut pa att kopa tid. For varje minut utan behandling
(HLR, defibrillering och eftervard) minskar dverlevnadschansen med fem til 10 procent
(Hansen et al., 2015; Hasselqgvist-Ax et al., 2015). Tidig HLR jamfort med ingen eller
fordréjd HLR har visat sig fordubblat chansen till 6verlevnad. 2015 hade 75 procent av
bevittnade hjartstopp i Sverige fatt HLR av askadare fore prehospital personals ankomst
vilket dven Hasselqvist-Ax et al (2015) pavisade i sin studie dar 6verlevnaden var 10,5
procent i gruppen dar HLR pabdrjades av en askadare jamfort med fyra procent i
gruppen utan HLR av askadare i vantan pa prehospital personal. Detta bekraftar dven
Buick et al,. (2018); Czapla et al,.(2020); Mathiesen et al,. (2018) och Hostler et al,.
(2010) som i sina studier sammanfattar slutsatsen av personer som fick HLR fore
ankomst av prehospital personal 6kade oddsen for dverlevnad till sjukhus utskrivning
mer an tredubblat. Med tidsfordrojningar fran kollaps till defibrillering som stréacker sig
tre till fem minuter, kan dverlevnadsgraden na 50-70 procent (Nord et al,. 2017;
Sanfridsson et al,. 2019).

De tva faktorerna som &r avgoérande for verlevnaden efter hjartstopp ar tiden fran
kollaps till borjan av HLR och tiden fran kollaps till defibrillering. (Barnard et al,. 2019;
Czapla et al,.2020; Nord et al,. 2017; Sanfridsson et al,. 2019; Hansen et al., 2015;
Hasselqvist-Ax et al., 2018; Hawkes et al,. 2016; Ringh et al,. 2015a ). AED kan
anvandas av askadare for att ge snabb defibrillering till patienter med hjartstopp
utanfor sjukhus. Overlevnaden efter ett hjartstopp med chockbara rytmer kan forbattras
med tidig defibrillering vilket ger mojlighet till att aterstalla tusentals individer till full
aterhamtning visar en studie av Pollack et al,. (2018) som till syfte hade att jamfora
overlevnaden hos personer som blev defibrillerade av en askadare kontra 6verlevnaden
hos de personer med hjartstopp som blev defibrillerade av prehospital personal. |
resultatet framkom det en signifikant hogre 6verlevnad i gruppen dér defibrillering
utfordes av en askadare jamfort gruppen som blev defibrillerade av prehospital
personal, 66,5 procent kontra 43 procent. Det faktum att tidig defibrillering av askadare
innan prehospital personal anlédnder ar associerad med béttre 6verlevnad och battre
funktionellt resultat havdar manga studier (Barnard et al,. 2019; Czapla et al,.2020;
Nord et al,. 2017; Sanfridsson et al,. 2019; Hansen et al., 2015; Hasselgvist-Ax et al.,
2018; Hawkes et al,. 2016; Ringh et al,. 2015b; Pollack et al,. 2018 ).
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Under de senaste 15-20 aren har tillgangligheten av AED utvecklats och ar idag
lattillgangliga for allmanheten pa offentliga platser. Defibrillering inom tre minuter efter
kollaps 6kar dverlevnadschansen vid hjartstopp orsakat av ventrikelflimmer (Andersen
et al,. 2018; Hansen et al., 2015; Hasselqvist-Ax et al., 2018; Hawkes et al,. 2016). Den
prehospitala svarstiden i Sverige har dock 6kat de senaste aren fran sex minuter till 10
minuter, av olika skal har AED-anvandningen varit lag. Det behdvs darfor nya metoder
som syftar till att na patienter med hjartstopp med AED i ett tidigare skede.
Obemannade flygfordon, det vill sdga dronare har studerats som ett enkelt satt att
anvanda i de flesta geografiska miljoer till att leverera AED (Sanfridsson et al,. 2019).

Ringh et al., (2015b) undersokte i en studie om frekvensen av askadare kunde 6kas med
hjélp av ett positioneringssystem for mobiltelefoner (sms-livraddare) som omedelbart
kunde lokalisera mobilanvéndare och skicka volontéarer som var utbildade i HLR till
personen med hjartstopp utanfor sjukhuset. Ett positioneringssystem for mobiltelefoner
som aktiverades nar ambulans-, brand- och polismyndigheter skickades ut anvandes for
att lokalisera utbildade askadare som var inom 500 m av personen med hjartstopp
utanfor sjukhuset. Det primara resultatet var att askadare hann pabérja HLR innan
ankomsten av ambulans, brand och polis. Graden av det primara resultatet av paborjad
HLR var signifikant hogre i fall dar mobiltelefonens positioneringssystem var aktiverat
an i de fall dar det inte var aktiverat (62% jamfort med 48%). HLR pabdrjades fore
ankomsten av prehospital personal vilket ar associerad med en dverlevnadsgrad upp till
tre ganger sa hog som andelen patienter som inte far sdan hjalp. Det vanliga
tillvagagangssattet for att 6ka andelen initierad HLR har varit att utbilda sa mycket av
allménheten som majligt.

| Stockholm (2006-2012) har en retrospektiv studie utforts pa alla bevittnade hjartstopp
som intréffat utanfor hemmet med hjartinfarkt och/eller ventrikelflimmer. Syftet med
studien var att utvardera inverkan pa dverlevnaden relaterat till tillgangligheten av de
utplacerade externa defibrillering. Slusatsen blev att 70 procent av personerna med
bevittnat hjartstopp 6verlevde da en AED anvéndes pa en allméan plats. En av de storsta
hindren till att starta tidig HLR med defibrillering &r att de flesta hjartstoppen intraffar i
hemmet dér defibrillator ej &r tillgdnglig (Ringh et al., 2015a).

HLR av god kvalitet

HLR av god kvalité ar avgorande for 6verlevnaden vid plétsligt hjartstopp (Buick et al,.
2018; Nord et al,. 2017; Vadeboncoeur et al., 2014). Det framkommer i studier att HLR
bade pa sjukhus och utanfor sjukhus inte uppnar tillrackligt hog kvalité pa
hjartkompressioner. Hjartkompressionerna holl inte det rekommenderade djupet utan
var for ytliga samt for manga och langa uppehall mellan hjartkompressionerna, sa kallad
utdragen hands-off tid (Vadeboncoeur et al., 2014). Buick et al,. (2018); VVadeboncoeur
et al., (2014) och Nord et al,.( 2017) havdar att hjartkompressioner som utfors enligt de
internationella riktlinjer , det vill sdga fem till sex centimeter djupa hjartkompressioner
har visat sig ha en signifikant chans till 6kad 6verlevnad. Vidare skriver Vadeboncoeur
et al., (2014) att takten pa 100 till 120 hjartkompressioner per minut 6kar
overlevnadschansen. Otillrackligt djup och hastigheten &r oftast dar HLR brister.
Djupare hjartkompressioner ar associerade med forbattrade resultat, ett djup pa mer an
51 mm forbéttrar tidiga resultat. Patienter som blev defibrillerade inom tre minuter efter
paborjade hjartkompressioner djupare an 50 mm hade hogre ROSC-nivaer &n de med
kompressioner pa mindre d4n 51 mm. Overlevnadsgraden okade betydligt for varje 1 mm
Okat djup. (Vadeboncoeur et al., 2014). Utfors HLR av en person som inte ar skicklig
eller otréanad i HLR &r resultatet detsamma som om ingen HLR utforts, det vill séga
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personen med hjartstoppet dverlever inte (Hasselgvist-Ax et al., 2018; Nord et al,.
2017). Nord et al,. (2017) havdar att medicinskt utbildade askadare som pabdrjade
hogkvalitativ HLR var associerad med en dkad 30-dagars 6verlevnad jamfért med
atgarder utforda av askadare utan nagon hog HLR kvalitet.

Enligt Buick et al,. (2018) och Vadeboncoeur et al., (2014) ar kvaliteten pa
hjartkompressionerna avgérande for chansen till ett lyckat resultat. Buick et al,. (2018)
gjorde en omfattande studie dar 23 619 personer med hjértstopp prehospitalt
inkluderades. Syftet var att var att utvardera 6verlevnaden under en attaarsperiod som
inkluderade implementeringen av de internationella riktlinjerna for HLR 2005 och
2010. En av de mest markbara foérandringarna sedan 2000 har varit betoningen pa HLR
av hog kvalitet. Ar 2005 rekommenderade riktlinjerna att HLR ska besté av 30
hjartkompressioner som efterféljs av tva luftvags inandningar (30: 2) for alla vuxna och
uppmuntrade till att trycka hart och snabbt, slappa helt och minimera kompressions
avbrott samt 1 defibrillering (i motsats till en tre defibrillering sekvenser) for att
minimera avbrott i bréstkompressionerna. Snabb defibrillering uppmuntrades for
bevittnade hjartstopp, dven om fem cykler av hjartkompressioner fortfarande
rekommenderas. Ar 2010 reviderades riktlinjerna fran luftvigsinandning-cirkulation till
brostkompressioner-luftvagsinandning med fortsatt fokus pa att minimera avbrotten pa
hjartkompressionerna. HLR-riktlinjerna 2015 fortsatte att rekommendera
hjartkompressioner-luftvagsinandning, dock rekommenderas att icke vardkunnig
personal som bland annat bystanders kunde tillhandahalla enbart hjartkompressioner.
Genom aren har forandringar forekommit inom HLR dock har hjartkompressioner av
god kvalitet alltid lyfts fram som den betydande huvudrollen i HLR vilket &ven
framkommer i Buick et al,. (2018) resultat dar god kvalitet pa hjartkompressionerna
(enlighet med allménna riktlinjerna), adekvat hastighet och djup &r férknippade med
forbattrade resultat.

Tidig uppnadd ROSC

Andelen patienter med hjartstopp dar HLR pabdrjades eller fortsattes av prehospital
personal med aterkomst av spontan cirkulation (ROSC) var tydlig i 25,8 procent i en
engelsk studie som utfordes forsta januari 2014 till 31 december 2014 i England
(Hawkes et al,. 2016; Hostler et al,. 2010). Okad chans till (ROSC) var associerad med
anvandning av AED i vantan pa prehospital personal (Barnard et al,. 2019; Andersen et
al. 2018; Hawkes et al,. 2016).

Czapla et al,.(2020) analyserade faktorer som ar associerade med att uppna ROSC hos
patienter med hjartstopp utanfor sjukhuset. Av 1150 patienter i vilka aterupplivning
forsoktes uppnaddes ROSC hos 27,8 procent. Graden av ROSC var signifikant hogre
nar HLR paborjades av askadare i vantan pa prehospital personal. Sannolikheten for
ROSC var hogre hos patienter med VF/VT &n hos dem med asystoli eller PEA. En
ytterligare faktor som férbattrade chansen for ROSC var platsen for handelsen. Bland de
som drabbades av hjartstopp pa en allman plats an pa en icke-offentlig plats, sdsom
hemma uppnaddes ROSC i 37 procent av fallen.

Att uppna ROSC fore sjukhus ar det forsta priméra malet under HLR, men kliniker kan
vara ovilliga att fortsatta aterupplivning om ROSC inte uppnas ganska snabbt, eftersom
man tror att prognosen forblir dyster. Rajan et al,. 2016 patalar motsatsen i sin studie dar
det framkom att langvarig HLR som varade langre an 25 min till ROSC hade
meningsfulla 6verlevnadsgrader med majoriteten av de 6verlevande som kunde
atervanda till att bo i egna hem. Aven om 30-dagars 6verlevnaden minskade nar
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varaktigheten av HLR 6kade, kunde patienter som uppnadde ROSC efter langvarig
HLR av akutsjukvarden fortfarande uppna 30-dagars 6verlevnad (6ver 13%). Studien
lyfter fram att langvarig HLR inte ar meningslos (Rajan et al,.2016).

God neurologisk funktion

Den neurologiska funktionen efter ett hjartstopp utanfor sjukhus &r beroende av olika
prehospitala faktorer som tiden fran kollaps till bérjan av HLR och anvandning av en
AED (Nord et al,. 2017). Mild eller ingen neurologiskt nedsattning (CPC poéng ett)
eller mattlig cerebral nedséttning (CPC poang tva) men tillracklig hjarnfunktion for
oberoende aktiviteter i det dagliga livet ansags vara ett gynnsamt neurologiskt resultat
enligt Andersen et al. (2018 ) som i sin studie patalar att anvandningen av AED som
paborjats av askadare i vantan pa prehospital personal hade en stark koppling till ett
gynnsamt neurologiskt resultat. Oddsen for gynnsamt neurologiskt resultat okade hos
de patienter som defibrillerades av askadare i vantan pa prehospital personal och snabb
transport till sjukhus tyder pa forbattrat neurologiskt resultat (Pollack et al., 2018).
Andel patienter med gynnsam neurologisk aterhamtning var signifikant hogre hos
patienter som genomgick en omedelbar PCI efter ett hjartstopp (Jaegeret al,.2018).

Faktorer som har negativ paverkan pa HLR

Hirlekar et al., (2018) undersokte i sin studie om dverlevnadschansen hos personer som
drabbats av hjartstopp utanfor sjukhusen hade nagon paverkan av eventuella
bakomliggande sjukdomar. Studien inkluderade alla hjartstopp fran 2011 till 2015 i
Sverige dar resultatet visade att personer med hjartsvikt, tidigare hjartinfarkt, njursvikt,
diabetes och metastaserande karcinom var signifikant associerade med en minskad
chans for 30-dagars 6verlevnad. Enligt Nord et al,. (2017) har &ven kvinnor en sémre
dverlevnadsprognos efter ett hjartstopp an man.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att belysa hur olika faktorer paverkar dverlevnaden hos personer
med hjartstopp vid prehospital HLR. En av de 6vervéagande faktorerna ar att allt fler
personer paborjar HLR i vantan pa att ambulansen ska komma. Ytterligare en faktor &r
att fler hjartstopp bevittnas av ambulanspersonalen, vilket beror pa att allméanheten blivit
battre pa att tolka varningssignaler och larmar omgaende pa hjalp. Tidiga larm leder till
att hjartstoppet intraffar nar ambulanspersonalen anlant till platsen.

Sanfridsson et al,. 2019 havdar att kvaliteten pa hjartkompressioner avtar efter en minut
och fortsatter att minska for varje efterféljande minut vilket forsvarar for askadare att
utfora HLR av hog kvalitet i vantan pa ambulansen. Enligt resultatet ar kvaliteten pa
hjartkompressionerna avgorande for 6verlevnadschansen (Buick et al,. 2018;
Vadeboncoeur et al.,2014). Hasselgvist-Ax et al., (2015) betonar att HLR av god
kvalitet innefattar ett djup pa hjartkompressioner som motsvarar minst fem cm med en
hastighet av 100-120 hjartkompressioner per minut vilket stéds av de internationella
riktlinjerna som havdar att hjartkompressioner som utfors enligt riktlinjerna dkar
chansen till ett lyckat resultat (Buick et al,. 2018; VVadeboncoeur et al.,2014). Dock &r
inte kvaliteten pad HLR enbart den avgorande faktorn vid ett hjartstopp utan dven tidigt
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ingripande och tidigt larm som ar av stor vinst vilket dven stods av Ringh et al., (2014)
som havdar att varje minut som gar utan adekvat behandling minskar
overlevnadschansen avsevért. Detta stods dven av Monsieurs et al,. (2015) som menar
att larm som inkommer inom tva minuter efter hjartstopp 6kar éverlevnadschansen.
Som ett stod for alla askadare som ingriper vid ett hjartstopp har larmcentralen som
hjartstopp larmas till en viktig stoédjande roll for att ge den som ringer telefonassistans
vid HLR det vill séga instruktioner om hur man utfér HLR (Nord et al,. 2017).
Instruktioner dver telefon for hur man utfér HLR &r en viktig del av nddsituationen i de
flesta samhéllen (Ringh et al., 2015).

Resultatet visar att allman tillgang till AED innan ambulansen ankommer har visats 6ka
overlevnaden och mobila positioneringssystem har inforts i Sverige for att forkorta
forseningar genom att skicka SMS-livraddare for att utfora HLR och hdmta offentliga
AED vilket aven stods av Olasveengen et al., (2021) som belyser att inbyggda
positioneringssystem (GPS) i smartphones har utvecklats for att lokalisera anvandaren
och visa var den ndrmaste AED finns for upphamtning. Men majoriteten av offentliga
AED ér placerade pa arbetsplatser och butiker, vilket gér AED otillganglig vid alla
timmar och leder till att allménheten blir begrénsade till anvédndningen av AED. For att
kunna optimera forutséttningarna for 6verlevnad kan integrering av AED-dronesystem i
SMS-livraddare vara en 16sning och kan ge SMS-livraddare som kommer for att utfora
HLR och hamta AED som levereras av en dronare. Sanfridsson et al,. (2019) menar att
ytterligare forskning behovs for att utvardera om en AED, som levereras av en dronare,
kan vara ett alternativ i situationer med endast en dskadare, dven om det kommer att
resultera i HLR-avbrott (Sanfridsson et al,. 2019).

Overlevnadsniva bland personer som drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus ar
uppenbarligen associerad med tidig HLR for att vinna tid. Detta bekraftar samtliga
artiklar. Trots detta ar det fortfarande valdigt laga 6verlevnadssiffror i Sverige vilket
forfattarna reflekterat over under arbetets gang. | Stockholm &r SMS-livraddare ett
utarbetat system som &dven finns i sex andra regioner i Sverige. Det & anméarkningsvart
att inte fler regioner anvénder sig av detta, i Danmark &r det rikstackande medan i
Sverige &r den endast sex av 21 regioner som anvander SMS livraddare
(SMSlivraddare, 2020). Forfattarna forvanades over att det inte anvands i samtliga
regioner da det ar uppenbart i forskningen att tidig HLR pabdrjad av askadare 6kar
overlevnaden. Forfattarna antog att anvandningen av ett mobiltelefon
positioneringssystem for att skicka lekman som ar utbildade i HLR for att hjélpa
personer med misstankt hjartstopp utanfor sjukhuset skulle 6ka andelen fall dar HLR
utfordes av utbildade askadare och da paverka éverlevnaden positivt.

Andelen HLR som pabdrjas av askadare ar fortfarande 1&g, pa grund av faktorer som
radsla for smittsamma sjukdomar, motvilja mot mun-till-mun-metoden, hdga
stressnivaer och, viktigast av allt, brist pa kunskap om att utfora korrekt HLR (Czapla et
al,. 2020). Perkins et al., (2021) patalar i sin i sin studie att HLR-utbildning &r
nyckelfaktorn till att forbattra villigheten att utféra HLR och att starka
Overlevnadskedjan. Vidare menar Perkins et al., (2021) att l&ran om ménskliga faktorer:
exempelvis kommunikation, samarbete samt medvetenhet om den kritiska situationen ar
lika viktig som att lara sig de tekniska fardigheterna for att utféra HLR. Enligt Perkins
et al., (2021) ar de manskliga faktorerna avgorande for att uppna hogkvalitativ HLR.
Detta kommer att oka villigheten hos utbildade askadare att hjalpa personer i en
livshotande situation, forbattra initieringen av 6verlevnadskedjan genom att starta HLR
nar det behdvs (Perkins, et al., 2021). Globalt lars HLR ut till miljoner méanniskor varje
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ar. | Sverige har mer an 3 miljoner manniskor genomgatt HLR-utbildning under de
senaste tre decennierna (Hasselgvist-Ax et al,. 2015) . Trots omfattande utbildning i
HLR é&r hjartstopp utanfor sjukhus en ledande dodsorsak i vastvarlden, med lag
Overlevnad (Hirlekar et al., 2018). Forfattarna till detta arbete misstanker att detta kan
bero pa att de forsta varningssignalerna misstolkas eller missas helt. Genom att fanga
upp tidiga varningssignaler som exempelvis ihallande brostsmartor eller forandrad
andning innan ett hjartstopp upptrader kan formodligen leda till att askadare startar HLR
innan det &r forsent vilket &ven Monsieurs et al., (2015) havdar att det viktigaste i
kedjan som raddar liv &r att forsta och larma om hjalp nar symtom pa hjartstopp
upptrader innan ett eventuellt hjértstopp. Majoriteten av hjartstopp utanfor sjukhus sker
i hemmet. Medianalder for de som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige ar 71
ar vilket i sin tur innebér att askadare ofta sjalva ar i samma aldersspann, da askadaren
ofta ar en partner. Studier visar att det ar sallan HLR utbildningar nar den aldre
populationen trots att det &r dessa som oftast drabbas sjalva och har stor chans att vara
med om en HLR situation. Aské&dare som &r ensamma vid ett hjartstopp utanfor sjukhus
kanner sig ofta utlimnade och radda vid ett HLR-tillfalle da de & ensamma att utfora
HLR som ar fysiskt kravande i vantan pa att ambulansen kommer (Sanfridsson et al
2019). Av denna anledning betonar internationella riktlinjer vikten av att 6ka
allménhetens medvetenhet och utveckla ménniskors forsta hjalpen-fardigheter, inklusive
HLR (Czapla et al,. 2020).

HLR-utbildade askadare har en 6kad vilja att ingripa i nddsituationer med deras
praktiska HLR-fardigheter. Tyvarr minskar praktiska HLR-fardigheter redan efter tre till
sex manader fran grundutbildningen. Upprepade korta repetitioner av HLR-utbildning
(av vardpersonal) med frekventa intervaller inom ett ar leder till battre HLR-kvalitet
som Perkins, et al., (2021) betonar i sin studie. Vidare hdavdar Perkins et al., (2021) att
HLR-kompetensen bibehalls bast om uthildning och repetition fordelas 6ver tiden och
frekvent repetition rekommenderas mellan tva och 12 manader. Detta stods dven av
Greif et al., (2015) som menar att genom utbildning och kontinuerlig repetition kan hog
kompetens och utveckling uppratthallas inom HLR eftersom aterkommande traning
leder till séker kompetens. Nya tekniker som att anvanda smarttelefon appar och
mobiltelefon-textmeddelanden (sms-livraddare) okar frekvensen av att askadare ingriper
vid ett hjartstopp och bidrar till en tidigare defibrillering. | de flesta fall av hjartstopp
som bevittnats av en askadare utfordes HLR av lekman (83%), det ar darfor av stor vikt
att utbilda allménheten inom HLR. Ett viktigt steg for att 6ka andelen HLR utbildade &r
att utbilda alla skolbarn genom att lagstifta obligatorisk HLR-utbildning i kursplanen.
Den svenska laroplanen for grundskolan anger sedan 2011 att HLR-fardigheter ar ett
karninnehall i klass sju till nio (Nord et al,. 2017).

Resultatet visar att de forbattringar som observerades i denna studie var relaterad till en
lank i “Kedjan som raddar liv”’. Kedjan representerar viktiga ingripanden som, om de
genomfors effektivt, ger patienterna den bésta chansen for positiva resultat vilket aven
Soar et al., (2015) upplyser om i sin studie dar han tydligt framfor att den optimala
behandlingsstrategin vid ett hjartstopp &r att félja kedjan som raddar. Varje lank forlitar
sig ocksa pa effektiviteten hos sina tidigare lankar for att optimera patient 6verlevnad
(Buick et al,. 2018). Vard och omsorg skall baseras pa evidens och erfarenhetsbaserad
kunskap. Detta utvecklas hela tiden eftersom kunskap ej ar statiskt utan utvecklas och
forandras standigt vilket leder till nya forutséattningar, ny kunskap som varden maste
mota. Enligt Elg & Olsson (2019) kan ett 6kat samarbete mellan vard och utbildning
bidra till fordjupad kunskap och ha en positiv inverkan pa varden. Vidare menar Elg &
Olsson (2019) att forbattringskunskap inom varden innebér att patienter skall fa den
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basta vard som majligen kan erbjudas i den aktuella situationen. Forfattarna till detta
arbete instammer att forbattringskunskap som en karnkompetens utgor en avgdrande
roll hos all halso-sjukvardspersonal. Inte minst pa hjartavdelningar dar HLR utfors ofta
da en fungerande HLR situation kan vara skillnaden pa liv och déd. Darfor maste
personalen vara ajour med nya roén och forskningar och fa tillfalle att 6va pa dessa
scenarier for att pa detta vis kunna trygga att HLR utfors pa ett effektivt och
patientsakert satt som maojligt.

Hjartstopp utanfor sjukhuset &r en vanlig dodsorsak i industrialiserade lander, och
overlevnaden skiljer sig véasentligt 6ver hela vérlden beroende om den drabbade
befinner sig pa landsbygden eller stadsomraden. Detta medfor att verlevnaden av
patienter med hjirtstopp inte bara beror pa att “kedjan som raddar liv” efterstravas och
foljs utan dverlevnaden &r &ven associerad med vissa andra prehospitala faktorer dar den
geografiska verkligheten har en avgdrande roll. Mathiesen et al,. (2018) kunde hitta in
sin studie en signifikant hogre sannolikhet for 6verlevnad till sjukhusinlaggning i
stadsgruppen kontra landsbygdsgruppen. Detta medfor att vikten av att askadare
paborjar HLR i vantan pa den prehospitala personalen utgor en annu hogre
livsavgdrande insats till 6kad éverlevnad (Mathiesen et al,.2018). Forfattarna till detta
arbete havdar att IVPA vore en utmark funktion pa landshygden eftersom IVPA bestar
av flera insatser som hade kunnat pabdrja HLR innan ambulans anlant till olycksplatsen
(Kongstad, 2016). Czapla et al,. (2020) tar upp i sin studie att i Polen &r den
genomsnittliga EMS-svarstiden for en patient atta minuter i stadsomraden och 15
minuter pa landsbygden, vilket ofta gor det svart eller till och med omdjligt att aterstélla
effektiv cirkulation vilket i sin tur kan leda till svara neurologiska konsekvenser.

Det hade ocksa varit intressant att veta om de lander vi hade artiklar fran hade nagon
form av IVPA som komplement till sin prehospitala personal. Det var inget som
forfattarna patraffade i nagon av de utvalda studierna men det hade varit 6nskvart att
veta mer om. Eller inkludera artiklar som undersokt olika forbattringsarbete eller
komplement som genomforts hade varit av stort intresse.

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som ar associerade med 6kad Overlevnad
hos personer som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus. Eftersom denna undersoknings
avsikt var att finna faktorer som &r férknippade med 6kad 6verlevnad var det lampligt
att anvénda litteraturgranskning genom att samla in och vélja olika vetenskapliga
artiklar. Litteraturgranskning var avgorande eftersom den sammanfattar litteraturen
inom ett amne. Dessutom kan litteraturgranskning forbattra forskarens forstaelse om
amnet fran olika synvinklar samt att undersoka kallorna (Polit & Beck, 2017). Att géra
en litteraturdversikt var fordelaktigt for forfattarna, eftersom det gav forfattarna verktyg
att analysera amnet fran olika studier och finna information uppdateringar och nya
upptéckter relaterade till det specifika &mnet. En annan design som hade kunnat
anvandas var en registerstudie. En registerstudie innebér att forfattarna sjalva samlar in
material fran journaler och register vid enskilda sjukhus, kliniker eller andra
vardinrattningar (Forsberg & Wengstrom§g, 2015). Denna studiedesign skulle dock ej
vara genomforbar da den &r alldeles for tidskravande samt resurskravande for en
magisteruppsats.
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Enligt forfattarna till studien hade designen som valdes en fordel eftersom artiklarna var
lattillgangliga via Sophiahemmet universitetsbibliotek samt Linkdpings
universitetssjukhusets bibliotek. Bada biblioteken prenumererar pa relativt manga av de
ké&nda tidskrifterna och underlattar inforskaffandet av artiklar. Endast originalartiklar
inkluderades i denna studie, detta var positivt eftersom analysen da bestod av resultat
sammanstallda av forfattarna som genomfort forskningen och kunde da undvika
sekundara kéllor (Polit & Beck, 2017). Det faktum att ett av inkluderingskriteriet var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska paverkade studien genom att
nagra intressanta artiklar skrivna pa andra sprak under artikelsékningen kom upp. Att
inkludera dessa artiklar i studien skulle ha kravt tolkningskostnader och mer tid fran
forfattarnas sida och var darfor ej genomforbart. Dock var samtliga artiklar skrivna pa
engelska och da ingen av forfattarna hade detta som modersmal finns det risk for att
innehallet missuppfattats. Enligt Polit och Beck (2017) riskeras 6versattningar fran
annat an forfattarnas modersmal 6ka risken for bias i oversattningen. Oversattningen
genomfordes med hjélp av webbaserade lexikon och éverséttningstjanster. Sokningarna
begransades till studier som genomforts under de senaste tio aren anses av forfattarna
starka studiens resultat da det ar aktuell forskning.

Trots begréansningarna som anvandes under sokning resulterade i detta fall ett stort antal
traffar. Pa grund av detta spenderades mycket tid pa att ldsa igenom titlar, varav de
flesta var irrelevanta for studiens syfte. Artiklarna hittades i CINAHL och PubMed och
manga artiklar fanns i bada databaserna men inte alla. Darav anser forfattarna att det var
en styrka att anvanda tva databaser. De fyra artiklarna som ingar i den manuella
sokningen hamtades genom referenser fran de inkluderade artiklarna. Artiklar med bade
kvalitativa och kvantitativa metoder ingick i studien. Enligt Polit och Beck (2017)
betraktas detta som styrka eftersom det forstarker fler aspekter inom ett studieomrade.
Dock var 17 av de 18 artiklar som inkluderades av kvantitativ metod och en hade mixed
method som metod. Detta anser forfattarna var en svaghet da de kunde ha starkt
studiens validitet ytterligare om fler kvalitativa studier hade patraffats som besvarat
syftet och kunde inkluderas (Henricson,2017). Genom att vara tydlig i beskrivningen av
urvalet och genomférandet av sokningsprocessen okar tillforlitligheten och
reproducerbarheten av studien (Polit & Beck, 2017). Studien som presenteras har
bygger pa att systematiskt samla in och analysera artiklarna.

En svaghet med artikelanalysen av artiklarna var att forfattarna hade lag kunskap och
erfarenhet inom omradet sedan tidigare. Vilket i sin tur ledde till att stor del av den
utsatta tidsramen utgick till denna del, vilket da resulterade i mindre tid till 6vriga delar
i studien. Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada forfattarna, bada laste igenom
och analyserade och diskuterade sina resultat vilket starker reliabiliteten (Henricson,
2017). Tillsammans diskuterade forfattarna kvaliteten och hur den paverkar validiteten.
Da alla artiklar var av minst kvalitetsniva Il och en var den hogsta (I) bedéms
validiteten mattlig da majoriteten av kvaliteten pa artiklarna bedémt och erhallit denna
niva, det hade varit onskvart att fler artiklar erhallit den hogsta kvaliteten for att
ytterligare stérka validiteten. Slutligen utformade forfattarna en huvudkategori med
flera underkategorier fran resultaten fran de olika studierna (tabell 2) (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Under skrivprocessen har denna litteraturstudie under flera omgangar last igenom och
granskats av handledare och handledargruppen. Det har varit en stor tillgang da
forfattare till en sadan har studie tenderar att bli blind for sitt egna arbete. Till foljd av
detta har mycket kommentarer och forslag till forbattringar inkommit och tagits till vara

22



pa. Detta anses enligt Henricsson (2017) vara en fordel da det styrker
validiteten/trovardigheten nar studien granskats av utomstaende som i detta fallet var
handledargrupp och handledare.

Artiklarna har valts ut fran lander som har liknande sjukvardsstandard som Sverige. Till
storre delen kommer artiklarna fran Skandinavien men ocksa fran Europa och
Nordamerika. Detta anser fOrfattarna gor att resultatet kan vara generaliserbart i Sverige

Som nédmnts tidigare i detta arbete har forfattarna har bakgrund inom kardiologi och
med detta medfoljer en forforstaelse och bias.Forfattarna har dock tydliggjort detta
under sitt forfarande och har inte medvetet uteslutit nagot for att stodja eventuell
hypotes. Nagot som enligt Kristensson (2014) ses som en styrka i det etiska
resonemanget.

Alla studier som ingar i denna studie har genomgatt etisk granskning och fatt etisk
godkannande fran en etisk kommitté. Alla artiklar som ingar i studien analyserades.
Forfattaren laste materialet flera ganger for att sakerstalla fullstandig forstaelse och
stravade ocksa efter att medvetet forfalska, skapa eller duplicera fakta (Polit & Beck,
2017). Detta gjordes genom att anta ett objektivt tillvagagangssatt under analys och
bearbetning av data (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattaren stravade ocksa efter att
folja de rekommendationer som givits av forskningskommittén som citerats av Forsberg
och Wengstrom, namligen kallan till alla uppgifter.

Som ndmnt ovan hade forfattarna begransat med kunskap inom vetenskaplig metod.
Trots att bada forfattarna skrivit uppsats innan upplevde forfattarna att studien kunnat
genomforas pa ett mer friktionsfritt satt om storre kunskap inom omradet funnits innan
genomfdrandet.

Slutsats

Slutsatsen ar att olika faktorer paverkar éverlevnaden men att “kedjan som riddar liv”
ar ett facit for en okad O6verlevnadschans om samtliga lankar efterfoljs. Dock behdvs
behandlingsstrategier for att na ut till allmanheten for att HLR skall kunna genomforas i
ett tidigare skede. AED gor det mojligt for lekman att leverera livrdddande chocker
inom nagra minuter. Vidare gor utvecklingen av mobiltelefonteknik det majligt att
identifiera och rekrytera lekman till narliggande hjartstopp for livraddande atgarder.
Varje medborgare bor lara sig att tillhandahalla de grundlaggande fardigheterna for att
radda ett liv. Detta kan uppnas genom utbildningskampanjer for att 6ka allméanhetens
medvetenhet om vikten av att kdnna igen symtom pa hjartinfarkt (brostsmértor).
Initiativ som fr&mjar HLR-utbildning bland allménheten kan forbéttra medvetenheten
och sannolikheten for askadarnas ingripande i hjartstopp, vilket 6kar chanserna till ett
battre resultat.

Klinisk tillampbarhet

Med tanke pa de nuvarande laga dverlevnadssiffror och antalet patienter som drabbas av
hjartstopp utanfor sjukhus 6ver hela véarlden har detta omrade av medicinsk forskning
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enorm potential for forbattringar och manga fler liv kan raddas. For att avsevart minska
tidsintervallen och starta HLR inom de forsta minuterna kan andra satt undersokas for
att na dessa patienter tidigare. Nya behandlingsstrategier behdvs for att nd och behandla
patienter snabbare, exempelvis genom att inféra obligatorisk HLR utbildning inom
samtliga yrken for samtliga anstéllda. Utbildning och aterkommande repetition okar
kunskapen hos allménheten vilket leder till att fler manniskor vagar ingripa vid ett
hjartstopp.

Det saknas hdgkvalitativ forskning inom aterupplivningsutbildning for att visa om
HLR-utbildning forbattrar processkvaliteten (kompressionshastighet, djup eller fraktion)
och patientresultat (aterkomst av spontan cirkulation, dverlevnad eller 6verlevnad med
gynnsamt neurologiskt resultat). Framgangsrika strategier for att forbattra
utbildningseffektiviteten fran den bredare medicinska litteraturen bor vervégas for att
studera deras varde for aterupplivningsutbildning. Kontextualiserad och skraddarsydd
HLR-utbildning kan forhindra aterfall av aterupplivningskompetens. Det finns en
potential for aterupplivningskurser att bli mindre generiska och att fokusera mer pa
personens individuella behov. Framtida forskningsomraden inkluderar att undersoka
optimal utbildning och stdd till HLR instruktorer och rollen for utbildning for att minska
emotionellt och psykiskt trauma for raddaren. Ytterligare forskning behdvs for att
kvantifiera deras faktiska inverkan pa patientens resultat. En metod som skulle kunna
anvands ar mixed method, detta da bade kvantitativ och kvalitativ data samlas in och
undersoks. Deltagarna i studien skulle da kunna dela med sig av sina upplevelser av
HLR utbildningen genom till exempel enkater. Och den kvantitativa datan samlas ihop
fran HLR dockan, samt tid fran hjartstopp till larm och pabérjad HLR och defibrillering
om det kravs. Resultatet fran en sadan studie skulle kunna bringa kunskap vad som
fungerar och vad som bor forbattras inom HLR utbildning.
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BILAGA A

Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat beddmningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varje enskild vetenskaplig artikel utifrdn Caldwell et al, 2011.

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

Kvantitativa studier

O Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebér att den innehéller en
intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar férdelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

O Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebdr att den
innehaller en intervention och jamfarelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

O Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; &r prospektiv och innehaller en intervention.

O Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors over tid

O Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (1E); innehaller ingen intervention, samband studeras.

O Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
O Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning dar avsikten ar att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.
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Fréagor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poang
Nej=0, Delvis=1 och Ja=2

1.  Aterspeglar titeln studiens innehall?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

2. Har forfattarna publicerat nagot inom
samma eller narliggande omrade?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

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

4.  Ar rationalen/problemformuleringen
for studien tydligt beskriven?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
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5. Ar litteraturen i bakgrunden tillracklig
och uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

6.  Ar syftet for studien tydligt forklarad?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

7.  ldentifieras och diskuteras alla etiska
fragor tillrackligt?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

8. Ar metoden identifierad och tillrackligt
beskriven?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

9.  Ardesignen tydligt beskriven,
motiverad samt l[amplig? (Kvantitativ studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)
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10. Ar det en hypotes tydligt formulerad?
Ar huvudvariablerna tydligt beskrivna?

(Kvantitativ studie)
Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?

(Kvalitativ studie)

11. Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)
Ar kontexten for studien beskriven?

(Kvalitativ studie)

12. Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?

(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?

(Kvalitativ studie)
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13. Ar metoden for datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for datainsamlingen granskningsbar
och trovérdig?

(Kvalitativ studie)

14. Ar metoden for dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for dataanalys

trovérdig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade pé ett
lampligt och tydligt satt?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillracklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ér diskussionen ”objektiv’?
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17. Ar konklusionen tillracklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?

(Kvantitativ studie)

Ar resultaten overforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 podng)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 (2011) el-e7.

Cut off varde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 poang
God kvalitet, 20-28 poédng

Lag kvalitet, <20 poang
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Artikelmatris BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Syftet med studien Studiedesign: Icke 25706 Resultatet havdar att 1
Andersen et al., Neighborhood var att undersoka experimentell prospektiv anvandningen av AED samt P
characteristics, Overlevnaden till Observationsstudie. péborjad HLR av bystanders ar
2018 bystander automated sjukhusutskrivning Urval: 2013-2016, forknippad med en 6kad chans
external defibrillator med en gynnsam hjértstopp av kardiell genes, (38%) for overlevnad till sjukhus
USA use, and patient neurologisk funktion dar aterupplivning forsoktes utskrivning med en gynnsam
oucomes in public hos personer som av bystanders inklusive HLR neurologisk funktion
out-of-hospital drabbats av hjartstopp | och / eller defibrillering fore
cardiac arrest dar de fatt HLR samt | ankomsten av
defibrillerade av prehospital personal.
bystanders i vantan pa | Datainsamling: Data
prehospital personal. insamlades fran Cardiac
Arrest Registry to Enhance
Survival (CARES). (Ett
hjértstopp register i USA).
Analys: The cochrane -
Armitage test, sensitivity
analysis.
Barnard et al,. 2019 Prehospital Syftet var att jamfora | Design: Icke experimentell 9109 Resultatet resulterade i att Il
England determinants of olika faktorer for design, retrospektiv kohort dverlevnad till sjukhusinlaggning R
successful Overlevnad till studie och 6verlevnad till sjukhus

resuscitation after
traumatic and non-
traumatic out-of-
hospital cardiac arrest

sjukhusinlaggning
och dverlevnad till
sjukhusutskrivning
for icke traumatiskt
hjartstopp (ITH) och
traumatiskt hjartstopp
(TH) i en regional
grupp av hjartstopp
utanfor sjukhus.

Urval: Data samlades in
mellan 1 Januari 2015 till 31
Juli 2017.

Datainsamling: Datan
samlades fran East of
England Ambulance Service
NHS trust for alla fall av
hjértstopp utanfor sjukhus .
Analys: Mann-Whitney test,
Chi-tva-test

utskrivning skiljer sig &t mellan
ITH och TH.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Buick et al,. 2018 Improving temporal Syftet med studien var | Design: Icke experimentell, Overlevnad efter hjértstopp 1
trends in survival and | att utvardera trender retrospektiv kohortstudie utanfér sjukhus forbattrades dver R
neurological vid hjartstopp utanfér | Urval: Individer som tiden. Denna trend forknippas
outcomes after out-of- | sjukhus under en 8 &r | drabbades av hjartstopp med att hogre antal bystanders
hospital cardiac arrest | lng period som utanfdr sjukhus mellan 1 HLR , defibrillator och
inkluderade Januari 2006 och 31 temperatur behandling pa
implementationen av | december 2013. sjukhusen.
de 2005 och 2010 Datainsamling: Toronto
internationella HLR Regional RescueNET
riktlinjer cardiac arrest databas
Analys:
Chi-tva-tes, joinpoint
analysis
Czapla et al,. 2020 Factors associated Syftet var att i Design: Icke-experimentell 2317 De faktorer som associerade med |
Polen with return of efterhand analysera retrospektiv registerstudie ROSCH var att hjartstopp R
spontaneous faktorer associerade Urval: Hjartstopp utanfor forekomst pa en offentlig plats,
circulation after out- med return of sjukhus i staden Wroclaw i att HLR initierades av bystander
of-hospital cardiac spontaneous och de omgivande distrikten och nérvaron av en defibrillerbar
arrest in poland: a one | circulation (ROSC) fran Juli 2017 till Juni 2018. rytm.
year retrospective hos patienter som Datainsamling: Ambulans
study drabbats av hjértstopp | register
utanfoér sjukhus Analys:Mann-Whitney test,
Chi-tva-test, Students t-test,
Shapiro - Wilks test, P-vérde
Hansen et al., The role of Syftet var att Design: Icke experimentell 1732 Bystanders och first responders Il
2015 bystanders, first undersdka tiden fran retrospektiv registerstudie (rdddningstjanst,polis) var R
USA responders, and 911 (larmsamtal) till Urval: Hjartstopp utanfor ansvariga for majoriteten av

emergency medical
service providers in
timely defibrillation
and related outcomes
after out-of-hospital

defibrillering,vem
som defibrillerade
patienten och
overlevnad i Nord
Carolina

sjukhus som ej var
bevittnade av ambulans eller
first responders déar
aterupplivning forsoktes.
2010-2013.

deffilibreringarna som skedde
inom 5 minuter, oavsett var
hjartstoppen skedde. Bystanders
péaborjade HLR i hilften av
hjartstoppen men defibrillerade
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cardiac arrest

Datainsamling: Cardiac
arrest registry

Analys: Means, standard
deviation, medians och
interquartile range

bara en minoritet av dom.
Defibrillering i god tid av
bystanders och/eller first
responders associerades med
Okad dverlevnad . Strategisk
satsning att 6ka till att 6ka
defibrillering av bystanders och
first responders garanterar 6kad
dverlevnad vid hjartstopp utanfor
sjukhus.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp

Land

Hasselqvist-Ax et al. Syftet var att bedéma 1
2015 Early om HLR som Design: Icke experimentell, | 30381 Resultatet visar att HLR utférd R

Sverige

cardiopulmonary
resuscitation in out-
of-hospital cardiac
arrest

paborjades fore
ankomsten av
akutmedicinska
tjanster (EMS)
forknippades med en
6kning av 30-dagars
dverlevnad bland
personer som drabbas
av hjartstopp utanfor
sjukhuset.

retrospektiva registerstudie

Urval: Det inkluderade alla
fall av EMS-behandlade och
bevittnade hjartstopp utanfor
sjukhuset fran den 1 januari
1990 till och med den 31
december 2011.

Datainsamling: Data
samlades in fran Swedish

Cardiac Arrest Register.

Analys: Statistisk analys
Univariata analyser utfordes
med anvéndning av Fishers
exakta test for dikotoma
variabler och Mann-Whitney
U-test for kontinuerliga
variabler. P-vérde

fore EMS-ankomst var 30-dagars
dverlevnadschansen dubbelt s&
hég jamfort med ingen HLR
fore EMS-ankomst.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Hawkes et al,. Epidemiology and Denna studie belyser | Design: Icke experimentell 28729 Overlevnadsgraden var hogst 1
2016 outcome from out-of- | epidemiologin och prospektiv bland dem som fick HLR och P
England hospital cardiac utfallen fran observationsstudie defibrillering av allménheten.
arrests in England hjartstopp utanfor Urval: Hjartstopp utanfor
sjukhus i England sjukhuset mellan 1 januari
under 2014. 2014 och 31 december 2014
i 10 engelska
ambulanstjanster (EMS)
Datainsamling: Data
insamlades fran det
nationella hjartstopp-
registret i England
Analys: Cofidence intervals,
means
Hirlekar et al., Comorbidity and Syftet med denna Design: Icke experimentell 12012 Denna studie visar att 6kande I
2018 survival in out-of- studie var att prospektiv registerstudie. komorbiditet minskar 30 dagars P
Sverige hospital cardiac arrest | undersoka effekten av | Urval:Hjértstopp utanfor dverlevnaden efter hjértstopp
komorbiditet pa 30- sjukhus som bevittnades av utanfor sjukhus.
dagars 6verlevnad bystanders, 2011-2015
efter hjartstopp nar Datainsamling: Svenska
olika faktorer Hjart-lungraddningsregistret
relaterade till Analys:Fisher’s exact
aterupplivning ocksd | test,Mann-Whitney U test
beaktas samtidigt Spearman’s rank correlation
Hostler et al,. 2010 Increased survival Syftet var att avgora Design: Icke-experimentell 9991 Omedelbar prehospital vard vid Il
USA, Kanada after EMS witnessed | om effekten av prospektiv kohort studie hjartstopp utanfor sjukhus kan P

cardiac arrest.
Observations from the
Resuscitation
Outcomes
Consortium (ROC)
Epistry-Cardiac arrest

hjartstopp utanfor
sjukhus som var
bevittnade av
ambulanspersonal vs
bystanders
bevittnande och ej

Urval: Data samlades in
mellan April 2006 till 31
Mars 2007. Tio olika platser
i USA och Kanada, Over 18
ar, icke traumatiskt
hjértstopp.

forbattra dverlevnaden.
Anstrangningar borde goras for
att utbilda patienter att kénna
igen symtom och larma
larmcentral vid tidiga symtom
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bevittnande.

Datainsamling: Cardiac
Epistry dataregister
Analys:Chi-tva-test,P-
varde, Mood test

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Jaeger et al,. Benefit of immediate | Syftet med studien Design:lcke experimentell 4046 Bade 6verlevnad och andel Il
2018 coronary angiography | var att avgéra om prospektiv kohort studie patienter med gynnsam P
Frankrike after out-of-hospital patienter med Urval: 1 Juli 2011- 1 oktober neurologisk aterhamtning var
cardiac arrest in omedelbar kranskarls | 2016, >18 ar signifikant hogre hos patienter
France: A nationwide | angiografi vid Datainsamling: French som genomgick en omedelbar
propensity score sjukhusinlaggning cardiac arrest registry kranskarls angiografi efter ett
analysis from the hade battre resultat &n | Analys:Mann-Whitney U- hjartstopp.
REAC Registry patienter utan testet,
omedelbar kranskérls | p-vérde, Fisher’s exact test
angiografi.
Mathiesen et al,. 2018 | Effects of modifiable | Syftet &r att Design: Icke experimentell 1138 Overlevnaden i hjartstopp Il
Norge prehospital factors on | undersoka hur design prospektiv utanfér sjukhus var dvergripande P
survival after out-of- | bystanders HLR, tvérsnittstudie storre i storstadsomraden jamfort
hospital cardiac arrest | ambulansens respons | Urval: Individer dver 18 ar. med landsbygden. Effekten av
in rural versus urban tid och o akutldkare data var inhdmtad mellan 1 bystanders, ambulanspersonal
areas paverka éverlevnaden | Januari 2006 och 31 samt akutlékare skiljer sig mellan
i olika stadier i December 2014, storstadsomrade och lantliga
varden, och till vilken | Datainsamling: Det lokala omréaden. De modifierbara
utstrackning detta registret for hjartstopp faktorerna for 6verlevnad ar som
skiljer sig mellan utanfor sjukhus pa Stavanger storst prehospitalt
storstad och pa university hospital dar
landsbygden miljo. ambulanspersonal deltog.
Analys: Mann-Whitney test,
Chi-tva-test, Poisson-
regression
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
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Land

Nord et al,. 2017 Increased survival Syftet av denna studie | Design: Icke experimentell 8294 I fall med hjartstopp utanfor I
Sweden from out-of-hospital var att beskriva 30 design prospektiv sjukhus initierade sjukhus P
cardiac arrest when dagars éverlevnaden kohortstudie initierade de bystanders med
off duty medically frdn hjartstopp utanfor | Urval: Samtliga aldrar,Data medicinskt utbildning HLR
educated personnel sjukhus med HLR av | fran Jan 1 2010 till tidigare och 6kade 30 dagars
perform CRP bystanders och om de | December 31 201. dverlevnaden jamfort med
compared with var lekman eller Datainsamling: Svenska bystanders som var lekmén. De
laymen lediga medicinsk Hjart-lungraddningsregistret resultaten styrker HLR
utbildad personal. Analys:Mann-Whitney test, utbildning for lekmén.
Fischer exact test
Pollack et al,. 2018 Impact of bystander Syftet var att Design: Icke experimentell | 2031 Bystanders som anvéande Il
USA automated external bestdmma sambandet | prospektiv kohort studie defibrillator innan ambulans P
defibrillator use on av bystanders Urval: 2011-2015, >184r, anlant pa ett chockbart hjartstopp
survival and anvandande av extern | fall med defibrillering bara utanfor sjukhus var forknippat
functional outcomes defibrillator med rytmer i hjartstopp utanfor med battre dverlevnad och
in shockable observed | 6verlevnad och sjukhus. funktionell utgang. Fortsatt
cardiac arrest funktionella resultat i | Datainsamling: Resuscitation tonvikt pd automatiska
defibrillerbara rytmer | Outcomes Consortium defibrillator pa offentliga platser
under hjartstopp Epistry kan t 6ka bra resultat efter
utanfor sjukhus Analys: Confidence intervals hjartstopp pa offentliga platser.
Rajan et al,. Prolonged Syftet var att Design: Icke experimentell 1316 Studien pavisar att dven efter I
2016 cardiopulmonary undersdka om prospektiv tvarsnittsstudie I&nga aterupplivningsforsok var P
Danmark resuscitation and prehospital HLR hos Urval: Vuxna med 30 dagars dverlevnaden och

outcomes after out-of-
hospital cardiac arrest

patienter som far
ROSC, och understka
associationerna av
langden pa
aterupplivningen i
forhallande till
overlevnad och
funktionella resultat.
Undersoker ocksa
rollen av en bystander
som initierar HLR

prehospital ROSC, 2005-
2011

Datainsamling: Danish
Cardiac Arrest Register
Analys:Chi-tva-test,
Kruskal-Wallis test, Kaplan
meuer Method, Cochran
Armitage trend Test, P-vérde

formégan att atervanda hem utan
vard i hemmet fortsatt hog. Detta
visar att forlangd aterupplivning

ej &r meningslos.
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innan ambulans

in Out-of-Hospital
Cardiac Arrest

héjas med
anvandning av ett
mobiltelefon
positioneringssystem
som omedelbart kan
lokalisera
mobiltelefonens
anvandare och sanda
ut frivilliga som
utbildats i HLR till en

Urval: April 2013-
December 2013, misstankta
hjértstopp utanfor sjukhus.
exklusionskriterier var om
individen som drabbats av
missténkt hjartstopp var
yngre &n 8 ar, om det var
farlig miljo, om hjértstoppet
intraffade pga trauma,
sjdlvmord, intox eller

HLR och skickades till hjartstopp
var associerad med signifikant
Okning av bystander initierad
HLR

hos personer som drabbats av
hjértstopp utanfor sjukhus.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Ringh et al., 2015 Survival after public Syftet med denna Design:lcke experimentell 474 70% Overlevde som behandlades 1
Sverige access defibrillation studie var att retrospektiv registerstudie med den allménna automatiska R
in Stockholm utvérdera effekterna Urval:nkluderade alla fall av externa defibrillatorer (AED).
pa overlevnad fran hjértstopp inom Stockholms Bade det strukturerade AED-
olika lan dar EMS forsokte programmet savél som
defibrilleringsstrategi | aterupplivning. spridningen av oreglerade AED
er av hjartstopp Studieperioden var 1 januari var forknippat med mycket hdga
utanfor sjukhuset 2006 till 31 december 2012. dverlevnadsnivaer.
Datainsamling: Svenska
hjart-lungraddningsregistret,
ambulansregister, SALSA-
PAD,Swedish National
Death Registry
Analys: Pearson's Chi2-test,
Mann — Whitney U-test.
Spearmans
rangkorrelationstest. P-
varde.
Ringh et al., Mobile-Phone Syftet var att Design: Experimental 1808 Ett positioneringssystem for I
2015 Dispatch of undersdka om andelen | design, randomiserad mobiltelefoner som anropar RCT
Sverige Laypersons for CPR initierad HLR kunde kontrollerad studie. lekmén och som utbildats i
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patient i nérheten som
drabbats av
hjartstopp utanfor

drunkning

Datainsamling: Svenska
hjart-lungraddningsregistret

sjukhuset. Analys:confidence intervals,
chi-square test, Logistic
regression, Wald test, P
value
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/T
Ar (bortfall) yp
Land
Sanfridsson et al,. Drone delivery of an Syftet med denna Design: 8(0) Studien visade pa att det var sunt |
2019 automated external simuleringsstudie var | Mixed method. fornuft att for bystanders att CCT/K
Sverige defibrillator - a mixed | att undersoka Kvasiexperimentell interagera med drénare som
method simulation bystanders upplevelse | Urval: Deltagarna lamnade defibrillator. Bystanders
study of bystander vid en simulerad rekryterade fran i studien kande att det var tryggt
experience hjértstopp utanfor Pensionérernas och genomforbart.
sjukhus dar drénare Riksorganisation (PRO)
levererade Datainsamling: data fran
hjartstartare och hur observationer, intervjuer
situationen med deltagare samt
paverkades av att det | videoinspelningar.
fanns en eller tva Analys: kvalitativa data fran
bystanders pa plats. observationer, intervjuer
med deltagare och
videoinnehall analyserades
med hjalp av innehallsanalys
tillsammans med
beskrivande data om
tidsfordrdjningar under
bystanders interaktioner.
Vadeboncoeuret et al | Chest compression Syftet med denna Studiedesign:prospektiv 593 Djupare brostkompressioner var Il
2014 depth and survival in | studie var att beddma | observations kohort studie. associerade med forbéttrad R

out-of-hospital
cardiac arrest

sambandet mellan
bréstkompression-
djup och

Urval:Patienter med
hjértstopp mellan 10/7/2008
och 30 september 2011

Overlevnad efter hjartstopp.
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Overlevnaden vid Datainsamling samlades in
hjértstopp. fran tva EMS-byraer i
Arizona. Mesa Fire and
Medical Department.
Analys: Multivariabel
logistisk regression.
Univariata analyser,
Logistisk regression
anvéndes for att beddma
sambandet mellan de olika
CC-djupvariablerna och
resultaten. Hierarkiska
(blandade effekter)
logistiska
regressionsmodeller
(“xtmelogit”, Stata version
12.1; StataCorp, College
Station, TX) anvéandes for att
utforska effekterna

Kélla: Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006, sid 84). Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund:
Studentlitteratur.
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