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Nar hjartat stannar ...

Plotsligt hjartstopp ar en av de vanligaste
dodsorsakerna i Sverige och i vérlden.
Hjartstopp innebar att hjartats pumpférmaga
upphor och darmed ocksa syretillforseln till
hjarnan. Alla organ i kroppen behdver standig
tillférsel av syre men hjarnan &r mest kanslig
och klarar sig bara i nadgra fa minuter utan syre.
Upphavd cirkulation ar darfor en katastrof for
hjarnan och for varje minut som gar minskar
chanserna till dverlevnad med 10 procent.

Men forbattringar i hjdrtlungraddning
under det senaste decenniet har medfért att
dubbelt sa manga 6verlever och med god
livskvalitet.

| detta nummer av Aktuellt om vetenskap
och hélsa far du bl a ldsa om vad som hénder

i hjarnan vid pl6tsligt hjartstopp och om den
forskning som bedrivs for att minimera skador
pa hjarnan och for att forbattra behandling
och omhéndertagande. Las om Fredric och
Mats som efter sina hjartstopp idrottar och
trdnar igen och vikten av att trdna for halsans
skull. Du far ocksa lara dig om larmkedjan,
hjartlungraddning och vilka insatser du sjalv
kan bidra med for att radda liv vid plotsligt
hjartstopp. Tidiga insatser ar nédvandigal

God lasning!
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AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2014

DET HANDLAR

OM SEKUNDER

Om hjartat skulle sluta sla tar det inte mer
an sekunder innan du forlorar medvet-
andet. Utan blodcirkulation far hjarnan
inte langre ndgot syre, och efter bara nag-
ra minuter riskerar du att do av allvarliga
hjarnskador.

Paborjar diremot ndgon hjirtlungriddning inn-
an ambulansen kommer, férdubblas chansen att
overleva ett plotsligt hjirtstopp.

— Det 4r bittre att gora ndgonting, 4n ingen-
ting alls, betonar Hans Friberg, overlikare pa
Skénes universitetssjukhus och docent vid Lunds
universitet. Du kan inte gora fel, for gor du ing-
enting s overlever man 4nda inte ett hjirtstopp.
Du miste inte heller ge mun-till-mun-andning
om du tycker det dr obehagligt eller svirt. Lar-
ma 112 och bérja trycka rejilt mitt pa brostkor-
gen ungefir 100 ginger per minut sd linge du or-
kar. Och lat sedan négon byta av dig tills ambu-
lansen kommer.

VAL PA sjukhus sitts sedan snabbt avancerad be-
handling in.

— Tidigare var det hir en patientgrupp som vi
inte kunde géra si mycket for och de flesta dog,
berittar Hans Friberg. Men sedan drygt tio ar har
vi fatt helt nya behandlingsméjligheter. Efter att
vi som forsta sjukhus i Sverige introducerade kyl-
behandling i samband med pltsligt hjirtstopp
2002, har metoden blivit en succé.

Kylbehandling (se sidan 6) har tillsammans
med ballongvidgning revolutionerat varden vid
plotsligt hjirtstopp.

— Nu kan vi ridda livet pd manga fler av dem
som kommer till sjukhus med plétsligt hjirtstopp
jaimfort med for bara tio ar sedan. Overlev-
naden i Sverige har fordubblats. Vir vision

CENTRUM FOR
HJARTSTOPP |
ORESUNDS-
REGIONEN

Skanes universitets-
sjukhus och Rigshos-
pitalet i Kbpenhamn
leder ett EU-finan-
sierat projekt for att
skapa ett gemensamt
centrum fér forskning
kring hjartstopp. |
projektet ingdr ocksa
Lunds universitet och
Helsingborgs Lasa-
rett, samt Gentofte
Universitetshospital
och Region Hoved-
staden i Danmark.



Hans Friberg. FoTo: ROGER
LUNDHOLM

dr att fordubbla det ytterligare under
kommande femérsperiod.

FORTVA ir sedan pabérjades dirfor ett nytt
samarbete kring plotsligt hjirtstopp mellan
flera sjukhus och universitet hir i regionen
— Centrum for hjirtstopp i Oresundsregi-
onen. Det leds av Skines universitetssjuk-
hus tillsammans med Rigshospitalet i K6-
penhamn.

— Vi har flera spinnande forskningspro-
jekt pa gang for att utveckla hela overlev-
nadskedjan vid plétsligt hjirtstopp utanfor
sjukhus — frin larmet och forsta hjilpen, till
den akuta virden pa sjukhuset och rehabili-
teringen efterat, siger Hans Friberg.

For att nd det mélet dr det avgorande att snabbt komma iging med
hjirtlungriddning, och om det ar mojligt ta hjilp av en hjirtstartare som
borjar bli allt vanligare ute i samhillet.

NINA NORDH
PLOTSLIGT HJARTSTOPP
Varje ar drabbas cirka 10 000 méanniskor i Sverige av plotsligt hjartstopp.
For manga sker det ovdntat i vardagen - pa arbetet, traningen eller i

hemmet. Det &r ofta tidigare till synes friska personer i aktiv dlder som
drabbas av pl6tsligt hjartstopp utanfor sjukhus. Medelaldern ar drygt
60 ar och tre av fyra &r man.

| halften av fallen paborjas hjart-lungraddning och en av tio dverlever.
Overlevnaden har dock &kat pa senare &r nar kunskapen om hjart-
lungraddning hos allmdnheten har blivit battre och nya behandlings-
metoder inom sjukvarden har utvecklats. Manga kan dock fa efterfol-
jande minnesproblem och depression.

Orsaken till ett pl6tsligt hjartstopp ar ofta en hjart-karlsjukdom som

fortrangda karl. En efterféljande operation kan da ta bort orsaken till
hjartstoppet. Ett hjdrta kan ocksa stanna av andra orsaker, till exempel
i samband med kvavning, drunkning, férgiftning, 6verdosering av

lakemedel eller en kraftig elektrisk stot.

Kalla: Hans Friberg, 6verlakare vid Skanes universitetssjukhus

FOTO: COLOURBOX

Vill du att vi
startar ditt
hjarta om det
stannar?

Att dverleva ett hjartstopp ar mycket en
slump. Du ska ha haft turen att ha nagon
i din ndrhet som kan hjalpa dig att larma
112 och gora hjartlungraddning. Du har
formodligen legat pa intensivvarden en
langre tid med oviss utgang. Risken finns
att du vaknar upp med grava handikapp
om hjarnan har skadats i samband med
hjartstoppet.

— I Skandinavien har vi sedan flera ar tillbaka
haft strikta riktlinjer att f6lja om nir den livsup-
pehillande behandlingen ska avslutas, siger To-
bias Cronberg, overlikare vid Skanes universitets-
sjukhus och docent vid Lunds universitet. Det gor
att bland dem som 6verlever ett hjirtstopp idag ar
svara hjirnskador mycket ovanliga.

For att sikert veta hur allvarliga hjidrnskador
en patient med hjirtstopp har fatt, gors mycket
grundliga undersokningar (lis mer pé sidan 11).

— Lite férenklat kan man siga att vi satsar pd
alla som visar tecken pd att vakna upp efter hjirt-
stoppet, siger Tobias Cronberg. For dem som inte
visar sidana tecken gor vi olika undersékningar
for att ta reda pa hur svér hjarnskadan 4r och om
det finns mojligheter till meningsfull bittring.

— Inom sjukvérden talar man ofta om att be-
handlingar ska vara medicinskt meningsfulla, in-
flikar Nils-Eric Sahlin som ir professor i medi-
cinsk etik vid Lunds universitet. Det giller att ha
tydliga kriterier for det.

TILLIT ARett nyckelbegrepp inom vérden, betonar
Nils-Eric Sahlin.

— Anhérigas tillit till virden bygger pa att de
medicinska besluten fattas enligt vetenskap, be-




provad erfarenhet och tydliga etiska riktlinjer.

Ett beslut om att avsluta en livsuppehéllande
behandling i respirator tas av sjukvarden med st6d
av alla de tester som har gjorts for att bedéma gra-
den av hjirnskada.

— Det ir alltid vi i virdteamet som tar beslu-
tet, men tillsammans med de anhériga, siger To-
bias Cronberg.

—Men om de anhériga inte vill avsluta behand-
lingen, medan vérdpersonalen bedémer att det
inte ir medicinskt meningsfullt att fortsitta—vad
gor ni da? undrar Nils-Eric Sahlin.

—Detenkla svaretiratt ge de anhériga mer tid,
siger Tobias Cronberg. Hir prioriterar vi inom
sjukvirden manga ganger fel och satsar inte till-
rickligt med resurser pi samtalen med de anho-
riga. Det ir ju till stor del deras lidande det hir
handlar om. Jag brukar visa de anhériga alla data
som vi har samlat in kring en hjirnskada, och be-

"Lite forenklat kan man sdga
att vi satsar pa alla som visar
tecken pa att vakna upp efter
hjartstoppet.”

ritta vad vi vet om hur det kan sluta. Faktiskt har
jag nog aldrig varit med om att det till slut inda
inte har landat vil. Man maste ge utrymme f6r de
anhorigas fortvivlan, chock och sorg.

— Det slar mig ibland att vi ofta ser déden som
ett misslyckande i vérden, funderar Nils-Eric
Sahlin. Vi behover hitta fram till den “goda dé-
den”. Idag dr det mycket fokus pa avancerad tek-
nik, men samtalet dr ju ocksa sa viktigt.

NINA NORDH

Tobias Cronberg (till hoger)
och Nils-Eric Sahlin (till
vanster), samtalar om etiska
dilemman vid plotsligt hjart-
stopp. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Lds mer pa
www.vetenskaphalsa.se/
vill-du-att-vi-startar-ditt-
hjarta-om-det-stannar




MATTLIG NEDKYLNING
FUNGERAR LIKA BRA

Bilden visar en 6vnings-
docka med en kyldréakt som
anvands i utbildningssyfte
vid Helsingborgs lasarett.
FOTO: JOHAN NYMAN

Ganska lange har det varit standard att
med ispaket och insprutning av isvatten

i adrorna kyla ner hjéartstoppspatienter
anda till 33 graders temperatur. Men 36
grader racker lika bra, visar en stor studie
ledd av forskare vid Lunds universitet.

—Man har trottatt det var viktigt att fa ner patien-
ternas temperatur rejilt. Men det viktiga verkar
vara att se till att de aldrig far feber, vilket hjirt-
stoppspatienter ofta fir nir blodflédet ater kom-
mer iging. Och da ir en lindrigare nedkylning
fulle dillracklig, forklarar Niklas Nielsen.

Han ir intensivvardslikare vid Helsingborgs
lasarett och har tillsammans med forskare frin
Lund lett en studie som omfattat 36 sjukhus i tio
linder, och nirmare 1 000 patienter.

Nir ett hjdrta som stannat kommer iging igen
dr det mycket som hinder i kroppen. Niklas Niel-
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sen talar om processer som ir tinkta att aterstilla
funktionen men som kan g dverstyr och ge in-
flammation, felaktig cellsignalering och skador
pa hjirncellerna. Kylbehandlingen var tinkt att
bromsa dessa processer och fi dem att ga s ling-
samt att skadorna skulle bli sd smd som méjligt.
Problemet har dock varit att dven kylan kunnat
ge biverkningar. Nagra exempel ar rubbningar i
hjirtrytmen och en 6kad risk f6r blédningar och
infektioner. Dirfor ville man se om en mer natur-
lig temperatur— bara en grad under det normala
genomsnittet pa 37 grader — kunde duga lika bra.

STUDIEN VISADE att det inte fanns nigon skill-
nad i overlevnad och hjirnfunktion mellan pa-
tienter som kylts ner till 33 respektive 36 grader,
och att de senare ockséd hade nigot firre biverk-
ningar. Fér intensivvardspersonalen 4r den métt-
ligare nedkylningen, som bara syftar till att und-
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vika feber, ocksé mycket littare act hantera. Dels
ar det inte sa brattom, dels klarar man sig med
enklare atgirder som att svepa in patienten i en
kyldrikt med cirkulerande kallt vatten.

Alla sjukhus som deltagit i studien har nu évergdtt
till den lindrigare nedkylningen, och nya inter-
nationella riktlinjer dr pd vig. Niklas Nielsen tror
att det nya behandlingssittet kan gagna framfér
allt en viss sorts patienter.

—Det ir de som har vad vi kallar "cirkulatorisk
instabilitet”, det vill siga lagt blodtryck och svagt
hjirta. Dessa patienter verkar ma simre 4n andra
av en kraftig nedkylning, men far inte sa mycket
biverkningar av en lindrig nedkylning.

Hilften av intensivvardens hjirtstoppspatien-
ter ir sd sjuka att de dor, medan den andra hilften
klarar sig. De blir dock inte alltid helt aterstillda.

— Vi vet att ett hjirtstopp kan gora att patien-
terna far problem med minnet och med att utfo-
ra tidigare sjilvklara uppgifter. Sidana patienter
borde ju kunna fa rehabilitering pa samma sjélv-
klara sitt som nir det giller till exempel stroke-
patienter, menar Niklas Nielsen.

INGELA BJORCK

HJI:@RTSTOPP OCH
HJARTINFARKT

Plotsligt hjartstopp
innebar att hjartat plots-
ligt slutar att pumpa
blod. Den drabbade faller
ned medvetslos efter bara
nagra sekunder, eftersom
hjarnan drabbats av syre-
brist. Hjartstoppet leder till
doéden om det inte behandlas
omedelbart.
Hjartinfarkt &r en blodpropp i hjartats
kranskarl som ger syrebrist i en viss del av
hjdrtat. Beroende pa hur stor del av hjartat
som berdrs och hur ldnge det dréjer innan
proppen kan I6sas upp blir den kvarstdende
skadan olika stor. En massiv hjartinfarkt kan
leda till hjartstopp och till patientens dod.

Kalla: Svenska radet for hjart-lungraddning

My <1
, FOTO:ROG RAUNOHOLI

Kylbehandling dven vid hjartinfarkt

Kylbehandling anvands redan for att skona hjarnan hos
patienter som vackts till livigen efter ett hjartstopp. Nu
testas kylbehandling av ett annat slag for patienter som
fatt hjartinfarkt, dvs. en blodpropp i hjartats kranskarl.
Att kyla ner patienten innan proppen l6ses upp skulle
kunna minska de kvarstaende skadorna av infarkten.

— Vira patienter 4r vakna under hela behandlingen. De mirker
knappast att vi kyler ner dem till 33 grader, eftersom de kyls frin
insidan, genom blodkirlen.

Det forklarar professorn i kardiologi David Erlinge, som fors-
kar om kylbehandling som ett sitt att minska skadorna vid en
hjartinfarke.

At hjilpa just dessa patienter ir viktigt, eftersom stora infark-
ter ofta ger bestiende men. En patient som haft en stor hjirtin-
farke far drrvivnad i den berorda delen av hjirtat, vilket ger sim-
re pumpférméga och hjirtsvike. Patienten tappar orken, blir and-
fadd och svullen, och hela kroppen mér diligt av den forsimra-
de blodtillforseln.

— Nu ir vi bra pd att 6ppna igenproppade blodkirl. Men vi har
inte lirt oss hantera det som hinder nir blodcirkulationen startar
igen. Den plétsliga forindringen kan ge lika mycket skador som
den tidigare syrebristen, siger David Erlinge.

Nir blodet pa nytt borjar fléda far hjaremuskeln helt enkelt for
mycket pa en ging — som om man skulle sitta i sig ett stort julbord
efter att ha svultit i flera dagar. Men om kroppen ir nedkyld gir
hela processen lite langsammare och skadorna blir mindre.

INGELA BJORCK

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/kylbehandling-aven-vid-hjartinfarkt
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VAD HANDER
| HHARNAN
EFTER ETT
HJARTSTOPP?

Tadeusz Wieloch. Foto: rRoGER
LUNDHOLM

Redan de gamla grekerna och egyptierna
insag vardet av kyla vid behandling av sju-
ka och hjarnskadade. 3000 ar gamla papy-
rusrullar berdttar om hur skallskador be-
handlades med kalla omslag, och att ned-
kylning av hela kroppen rekommendera-
des vid epilepsi.

Det berittar Tadeusz Wieloch, professor i neuro-
vetenskap vid Lunds universitet. Som hjirnskade-
specialist vet han hur hjirnan paverkas om hjir-
tat plotsligt stannar. D4 dr det mycket som hin-
der pd kort tid. Medan andra delar av kroppen
klarar sig rdtt linge utan blod — man kan ju t.ex.
snora av blodtillférseln till armen i samband med
en operation — s ir det annorlunda med hjirnan.
Detta vart kinsligaste organ anvinder en fem-
tedel av allt syre och hilften av allt socker i virt
blod. Syret och sockret bildar tillsammans ett en-
ergipaket, kallat ATP, som hjirnan 4r beroende
av.

— Sa linge hjirnan tillverkar ATP fungerar
nervcellernas maskineri som det ska. Men om det
blir brist pa syre och socker stoppas ATP-produk-
tionen, vilket leder till cellskador redan efter nig-
ra minuter, forklarar Tadeusz Wieloch.

Har hjirtstoppet varat for linge ar det inte hel-
ler sikert att det hjdlper att fa i ging hjirtat igen.
D4 kommer visserligen syretillforseln tillbaka,
men de skador som uppstatt under hjirtstoppet
kan gora syret till en fara i stillet for en tillging.
Risken dr att syret bildar skadliga fria radikaler,
som kan leda till s kallad oxidativ stress och for-
stora hjirnvivnaden.

HJARTSTOPPET HAR samtidigt satt i ging an-
dra negativa mekanismer som tar fart nir hjir-
tat kommer i ging. Kinsliga nervceller bryts ner
och dér, och immunsystemet borjar réja undan
dessa ddende celler. Denna immunreaktion ir i
och fér sig helt normal, men riskerar att ytterli-
gare skada hjirnan. Det har ocksa blivit brist pa
tillvixtfaktorer och andra imnen som behévs for
att reparera skadorna.

— Det ir minst ett 20-tal olika mekanismer
somir i ging samtidigt. Detta gor det svartatt be-
handla hjirtstopp med ett enda likemedel. Men
det har visat sig att flera av de skadliga mekanis-
merna kan motverkas av kyla, forklarar Tadeusz
Wieloch.

Forskare i bland annat Lund visade detta re-
dan pd 8o-talet i forsok med rictor. Djurforss-
ken lag till grund f6r den nedkylning till 33 gra-
ders kroppstemperatur som sedan gillt vid be-
handlingen av hjirtstoppspatienter (iven om ny
forskning visar att 36 grader ricker hos minnis-
kor, se sidan 6).

Tadeusz Wieloch tror att den framtida be-
handlingen av hjirtstoppspatienter kommer att
besta av en kombination av kyla och ett eller flera
likemedel som inriktar sig mot en eller flera av de
skadliga mekanismer som sitts igdng nir hjirtat
stannar. En saidan kombinationsbehandling bor-
de habittre chanser att inte bara ridda patientens
liv, utan ocksa ge ett liv med kvalitet.

INGELA BJORCK



Hjarnans kansliga
celler skadas av
syrebrist

Att hjarnceller dor vid ett alltfér langva-
rigt hjartstopp ar nagot som patologen
Elisabet Englund kadnner val till. Nervcells-
doden kan forsigga pa mer dn ett sétt, och
kan intradffa inte bara under utan aven ef-
ter hjartstoppet.

- De hallonrdda cellerna hér ar déda. De
ser helt annorlunda ut an de omgivande,
lilafargade cellerna, visar hon.

Elisabet Englund har jimfért mikroskopisnitt av
hjirnprover fran ett so-tal obducerade patienter.
Endelav dessa personer har détt snabbt och plots-
ligt i en massiv hjirtinfarkt. Andra har ateruppli-
vats efter ett hjirtstopp men har indé avlidit ng-
ra timmar eller dagar senare, eftersom deras hjir-
nor fatt for stora skador. Analysen av hjirnvivnad
frin de senare patienterna visar att minga av de-
ras hjirnceller dott av dessa skador.

— Nir ndgon aterupplivats efter ett hjirtstopp,
men sedan inda dér, sa dr detinte i forsta hand for
att hjdrtat tagit skada av hjirtstoppet. Det finns
flera andra skil, bland annat att hjdrnan inte kla-
rat syrebristen. Hjdrtat bestar ju mest av muskel-
celler och kan klara ganska stora skador, till skill-
nad fran hjirnan, forklarar Elisabet Englund.

Hennes prover visar ocksd att de déda hjirn-
cellerna inte dr jimnt férdelade 6ver hela hjir-
nan, utan ir koncentrerade till vissa delar. Nag-
raav de kinsliga stillena 4r hippocampus, som ir
viktigt for vara minnesfunktioner, och cerebel-
lum (lillhjarnan), som styr mycket av vér balans
och koordinationsforméga. Det dr darfér patien-
ter som Gverlevt ett hjartstopp inte sillan har pro-
blem med just minnet och koordinationen, efter-
som de delar av hjirnan som ansvarar for dessa
funktioner blivit paverkade.

INGELA BJORCK

Elisabet Englund férbereder analys av
hjarnprover. FoTo: ROGER LUNDHOLM
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Enkla blodprov kan
bidra till sakrare

beslut efter

Martin Annborn. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

10

hjartstopp

Prognoser som handlar om liv eller dod
maste baseras pa flera oberoende me-
toder for maximal sakerhet. Analyser av
biomarkorer i enkla blodprov eller andra
kroppsvitskor, kan bidra med vardefull
information till en sdakrare och snabbare
prognos efter hjartstopp.

—Idag dr vi dukriga pa att stilla ritt prognos efter
ungefir fyra till fem dygn. Men vi soker verktyg
som gor det mojligt att stilla en tydlig prognos re-
dan under forsta dygnet, siger Martin Annborn,
intensivvardslikare vid Skanes universitetssjuk-
hus och forskarstuderande vid Lunds universitet.

Det ir i huvudsak tre olika grupper av bio-
markorer som ir intressanta for prognostisering
vid hjartstopp: hjarnmarkorer, hjartmarkérer och
stressmarkorer. En viktig hjirnmarkor 4r neu-
rospecifikt enolas, NSE, ett enzym som finns i
hjirncellerna och som licker ut nir de dér. Hoga
halter av NSE i blodet dr dirfor forknippat med
dalig prognos.

Martin Annborn forskar pa de tvé senare grup-
perna. Hjartmarkorerna ger information om sjil-
va hjirtskadan. Intressanta stressmarkorer dr bl.a.
procalcitonin, en inflammationsmarkér, och co-
peptin, ett stresshormon, som bada frisicts och
okar i blodet tidigt efter ett hjirtstopp.

MARKORERNA ANVANDS for att uppskatta tiden
som patienten varit utan blodcirkulation. Den ti-
den isigidr nimligen en viktig prognostisk faktor.
Hoga halter av stresshormoner innebir oftast ling
tid utan cirkulation och dirmed dilig prognos.

Till skillnad frin EEG, mitning av hjirnans
elektriska aktivitet, 4r biomarkérer enkla och bil-
liga att arbeta med.

— Det ir enkelt att arbeta med blodprov men
alla biomarkérer har sina fallgropar. De maste
dirfor alltid anvindas tillsammans med andra
undersokningar vid prognostisering. Man kan
inte enbart lita pa ett blodprov vid sa viktiga be-
slut, siger Martin Annborn.

Nista steg i Martin Annborns forskning ir att
studera olika kombinationer av biomarkérer. Det
ir det som kommer att vara ledande i framtiden,
att kunna kombinera minst tva markorer som ger
mer omfattande och sikrare information.

— Onskescenariot ir att hitta tva biomarkérer
som tillsammans bade kan férutsiga nir det kom-
mer att gi bra eller nir det kommer att gé déligt
med stor sannolikhet. Dagens markérer kan of-
tast bara forutsiga det ena.

ARBETETMED att hitta nya biomarkorer bygger pa
att patienternas prover kan samlas i en biobank.
Efter godkinnande fran etikprévningsnimnden
bérjade forskarna nyligen samla in blodprover
frin patienter som drabbats av hjirtstopp. Pro-
verna forvaras i avancerade frysar pd det nya Re-
gionala biobankscentrum pa Medicon Village i
Lund och kommer si sminingom, nir tillrick-
ligt manga prover har samlats in, bérja analyse-
ras i jakten pd intressanta biomarkorer.

P34 sikt vill man dven inkludera patienter som
drabbats av sepsis, blodforgiftning, och si sma-
ningom prov fran alla patienter som vardats pa
intensivvarden i Region Skdne. En sidan bio-
bank kan anvindas for att soka bade genetiska
och prognostiska markorer av olika slag.

EVA BARTONEK ROXA



HUR VET LAKARNA
VEM SOM KOMMER
ATT VAKNA?

For de patienter som vaknar inom de for-
sta tva dygnen efter ett hjartstopp ar
prognosen god. De flesta kan sa smaning-
om ga tillbaka till ett normalt liv, dven om
minnessvarigheter forekommer.

Men de som inte vaknar efter kylbehand-
ling, hur gar det for dem?

— Det har da som regel gitt fyra och en halv till
fem dagar efter hjirtstoppet och prognosen ir ty-
virr inte si god for den hir gruppen av patienter,
siger Irina Dragancea, specialistlikare i neurolo-
gi vid Skanes universitetssjukhus i Lund.

Det dr da neurologerna ska bedoma hjirnska-
dans omfattning och patientens majlighet att
aterfa medvetandet.

— De anhériga ir oftast vil medvetna om det
allvarliga tillstindet. Nir vi som experter med si-
kerhet kan forutsiga fortsact medvetsldshet eller
ett mycket svart neurologiskt handikapp, dr det
inte lingre etiskt forsvarbart att fortsitta inten-
sivvard.

BESLUTET ATT avsluta intensivvardsinsatserna tas
av ett vil sammansvetsat team av intensivvards-
likare, neurologer och kardiologer. Det baseras
pa flera oberoende prognostiska markérer, som
med storsta tillforlitlighet talar for en omfattan-
de hjirnskada.

— En daglig klinisk neurologisk undersokning
ir en viktig metod for att beddma hur djupt med-
vetslos patienten dr. Det dr en hornsten i prognos-
bedémningen.

— Som neurolog tittar jag bland annat pa hur
den medvetslosa patienten reagerar pa smirta och
eventuell forekomst av kramper. Pupillreaktioner
vid ljusstimulering och blinkreflexer nir horn-
hinnan berérs ger ocksa viktig information om
hjirnskadans omfattning. Vi viger dven in resul-
tat frin EEG och SSEP, datortomografi och mag-
netkameraundersékning av hjirnan och mitning
av biokemiska hjirnskademarkérer i blodet, siger

Irina Dragancea, som i sin forskning tittar just pa
prognosbeddmning av medvetslésa patienter som
drabbats av hjirtstopp.

FORUTSATTNINGARNA FOR prognostisering av
medvetslosa patienter efter hjirtstopp har and-
rats sedan kylbehandlingen infordes som skyd-
dande behandling mot hjirnskada (se sidan 6).

— Darfor gor vi idag i regel prognosbedom-
ningen férst 72 timmar efter att patienten nétt
normaltemperatur efter kylbehandling. Vi vill
vara sikra pd tillforlitligheten i den kliniska neu-
rologiska undersokningen.

I en del fall gor likarna en prognosbedémning
innan det gétt 72 timmar efter kylbehandlingen.

— Saknar patienten helt hjarnstamsreflexer, pu-
pillreaktioner och blinkreaktioner nir hornhin-
nan berérs, eller utvecklar okontrollerade mus-
kelryckningar inom 24 timmar, tyder detta pa
att hjarnan har mycket omfattande skador. Ibland
utvecklar det sig till en total hjdrninfarke, det vill
sdga att patienten blir hjirndod.

OLLE DAHLBACK

Specialistlakaren Irina Dra-
gancea kontrollerar pupillre-
aktionen vid ljusstimulering
hos en patient efter ett hjart-
stopp. FOTO: ROGER LUNDHOLM

EEG
Elektroencefalografi,
registrerar hjarnans
elektriska aktivitet.

SSEP

Somatosensory Evoked
Potential, registrerar
det elektriska svaret

i hjarnbarken efter
stimulering av en nerv i
handleden.
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NY METOD ATT MATA
HJARNANS AKTIVITET
EFTER ETT HJARTSTOPP

Att mata hjarnans elektriska aktivitet
(EEG) ar en viktig pusselbit som tillsam-
mans med andra bedomningsmetoder bi-
drar till en sdkrare prognos efter ett plots-
ligt hjartstopp.

Forskare i Lund har utvecklat en forenk-
lad metod for 6vervakning av hjarnakti-
viteten som, till skillnad fran vanlig EEG-
registrering, kan anvdndas bade for dyg-
net runt-6vervakning och dven pa mindre
sjukhus utan specialistkompetens.

"Att till
exempel Att kunna bedéma hjirnskadorna tidigt efter ett
- hjirtstopp ir viktigt av flera skil. Dels vill man

fortsatta lillEd kunna ge anhériga sa korrekt information som

intensivvard mojligt, dels ger det ett viktigt beslutsunderlag
2 . infér den fortsatta behandlingen.

pa patl?nter —Acttill exempel fortsitta med intensivvard pd

med svara patienter med svara hjirnskador som aldrig kom-
s mer att vakna dr inte etiskt forsvarbart, siger Erik

h]arnska.dor Westhall, specialistlikare i klinisk neurofysiolo-

som aldrig gi vid Skanes universitetssjukhus och forskarstu-

kommer att derande vid Lunds universitet.

N EEG ir en ofarlig metod dir man genom att
vakna ar fista elektroder pd huvudet kan mita hjirnans
inte etiskt elektriska aktivitet.
forsvarbart.”

12

VANLIG KONVENTIONELL EEG-registrering &r
dock avancerad och resurskrivande och kriver
nirvaro av specialutbildad personal, biomedicin-
ska analytiker, under hela mitningen. Dirfor an-
vinds konventionellt EEG frimst for att ge en de-
taljerad 6gonblicksbild under cirka 20 till 30 mi-
nuter. Det innebir samtidigt att man kan mis-
sa viktiga hindelser, som exempelvis epileptiska
kramper som kan forekomma hos patienter efter
ett hjirtstopp och som skulle kunna férhindras
eller lindras genom medicinering.

Erik Westhall har varit med att ta fram en forenk-
lad metod, cEEG, som tillater kontinuerlig mit-
ning dygnet runt och som kan anvindas av icke-
specialister som genomgétt en kortare utbildning.
Metoden utvecklades ursprungligen for dvervak-
ning av nyfédda barn som drabbats av syrebrist
under forlossningen. Erik Westhall och hans kol-
legor har anpassat metoden till hjartstoppspatien-

ter.
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Vilken information ger di den férenklade me-
toden?

—Mankan likna detvid att om forenklat cEEG
visar en hel skog éversiktligt s visar konventio-
nellt EEG enskilda trid med detaljer. cEEG ger
oss prognostisk information och en helhetsbild av
EEG-aktivitetens dterhimtning under de forsta
dygnen efter hjirtstoppet. Hjidrnans grundmons-
ter varierar med skadan och ju mer normalt det ser
ut, desto bittre ir prognosen, siger Erik Westhall.

Idaganvinds EKG rutinmissigt for act dverva-
ka hjdrtats elektriska aktivitet pa alla hjirtstopps-
patienter. Erik Westhall menar att det borde bli
lika sjilvklart med en kontinuerlig 6vervakning
av hjirnan.

Den forenklade metoden anvinds idag rutin-
missigt i Lund, Malmé och Helsingborg men
fler studier behdvs innan metoden kan anses som
etablerad. Pi sikt hoppas dock Erik Westhall att
fler och dven mindre sjukhus anvinder forenk-
lat cEEG som ett komplement till konventionellt
EEG och andra metoder for évervakning av hjir-
nan efter hjirtstopp.

EVA BARTONEK ROXA

Specialistlakaren i
klinisk neurofysiologi,
Erik Westhall studerar
ett forenklat cEEG-
diagram.

Pa bilden till vanster
visar sjukskoterskan
Eva Olsson och ldkaren
Erik Westhall hur ett
forenklat cEEG kan ga
till. Utrustningen ar
mobil och enklare att
anvanda an konven-
tionell EEG. (Bilden ar
arrangerad.) FOTO: ROGER
LUNDHOLM
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FORTSATTER
IDROTTA EFTER
HJARTSTOPPET

"Jag hade en
valdig tur for
det var ett
gang likare
som spelade i
salen bredvid
sa de borjade
med aterupp-
livningen di-
rekt!”

|

e

Fredric Medin dr en véltranad man pa 46
ar som hélsar oss vilkomna till villan i Dal-
by. Det &r svart att forestélla sig att hans
hjarta stannade plotsligt for 21 ar sedan
mitt under en innebandymatch.
Idag dr det inget han ténker pa till vardags
eller kanner sig hammad av men det finns
situationer dar han tanker sig for.

- Till exempel aker jag inte varstinggre-
jerna pa Liseberg.

Han minns inget frin sjilva hjirtstoppet. Han
kommer ihag hur han akte till Victoriahallen i
Lund, att han gick pa toa innan matchen men dir
tar minnena slut. Det han vet om den dramatis-
kahindelsen har vinnerna och lagkamraterna be-
ratcat f6r honom.

—Jag hade en vildig tur for det var ett ging la-
kare som spelade i salen bredvid sd de bérjade med
aterupplivningen direkt. Sedan ligger Victoria-
hallen vildigt nira sjukhuset, ambulansen kom
pa ndgra minuter och jag fick vird vildigt snabbt.

De forsta minnena ir sporadiska och forvirra-
de. Han bérjade vakna gradvis efter ett par dagar
pa sjukhuset och till en bérjan forstod han inte
vad som hade hint. S4 smaningom kom insikten
men han dterkommer hela tiden till ace det kin-
des forvirrat.

— Det var svért att ta in, jag som var fullt frisk
och hade sportat i hela mitt liv lag plotsligt pa
sjukhus efter ett hjirtstopp. Men det var nog job-
bigare f6r familjen och vinnerna.

LAKARNA VET inte varfor hans hjirta stannade sa
plotsligt. Man har tagit alla méjliga prover och
gjort en méingd olika tester men har inget si-

keresvar. Fredrics fall ir lite ovanligt och bru-

T —

kar dirfor tas upp som
exempel pa likarutbild-
ningen. I efterhand, nir
Fredric fatt gora arbets-
prov pd testcykel har
man kunnat konstate-
ra att hans hjirta slar
extraslag lite da och dé
men det ir ganska van-
ligt. Den mest sanno-
lika forklaringen man
kommit fram ¢ill dr ate
det kan ha varit en gam-
mal hjiremuskelinflam-
mation som liag bakom
hjirtstoppet.

—Jag minns att jag spelade innebandy en ging
nir jag var riktigt superforkyld. Och det ska man
inte gora.

Fredric Medin lig inlagd pé sjukhus i en ma-
nad och under tiden fick han en si kallad ICD,
en "birbar” hjirtstartare inopererad.

— Forsta tiden var jobbig, jag var hela tiden
uppmirksam pa mina hjirtslag och det tog fak-
tiskt flera &r innan jag kunde sluta tinka pa det.
Men det var nog virre for min familj. Min fru
kunde bli jitteorolig, speciellt i borjan, om jag
blev férsenad och hade glomt att ringa.

IDAG AR det inget han tinker pa till vardags. Han
har visserligen sin ICD-dosa som ska bytas med
jimna mellanrum eftersom batterierna tar slut,
och han kan kinna sladdarna som gér till hjir-
tat. Men det ir inget som stor honom.

— Det enda negativa med den senaste dosan jag
face dr att den dr kinslig for krypstrémmar. Om
jag rakar komma emot nigot sadant med dosan



Fredric Medin spelar
tennis tva ganger i veckan,
innebandy ibland och d@ven

ishockey. FoTo: ROGER LUNDHOLM

kan den tro att det ir fel pa hjirtat och ge det en
stot. Det har hidnt mig tva ginger och det 4r vil-
digt obehagligt.

ICD:n har diremot aldrig behévt starta Fre-
drics hjirta pd riktigt. Hans hjdrta har pumpat
pa sedan den dramatiska dagen f6r 21 ar sedan.
Har man klarat s linge dr det vildigt osannolikt
attdet hinder igen. Det har sikert bidragit till att
Fredric idag kan leva ett normalt liv utan att kin-
na sig himmad i sin vardag. Han ir en aktiv per-
son som spelar tennis tva ginger i veckan, inne-
bandy ibland och iven ishockey! Vad tycker fa-
miljen om ishockeyn, ir de inte oroliga?

— Ja, jo, s dr det nog, siger han men tillig-
ger snabbt:

— Det dr seniorhockey, sa vi tacklas inte! Jag dr
en aktiv person och vill inte att det ska paverka sa-
ker som jag vill halla pA med och ddrfér kor jag pa.

Likarnahardock avratthonom frin attspringa
maraton eller delta i Vasaloppet. Han ska helt en-

kelt inte ta ut sig fullstindigt vilket han inte hel-
ler gor, forsikrar han.
Och hur var det nu med dom hiftigaste attrak-
tionerna pé Liseberg?

—En god vin till mig som ir forskare mitte sitt
EKG under ett sadant dk och det rusade rejilt i
héjden. Sa jag avstar fran virstinggrejerna, siger
Fredric Medin.

EVA BARTONEK ROXA

En helautomatisk
hjartstartare, en sa
kallad ICD-dosa. Las
mer pa sidan 19.

VARFOR STANNAR
HJARTAT?

Vem som helst kan
drabbas, men ofta ar
det dldre personer

eller ndgon som har en
hjartsjukdom. De som
drabbas av plétsligt
hjartstopp kan delas in i
tre grupper:

« Personer med hjart-
sjukdom. Férebyggande
behandling och en bra
livsstil ar extra viktigt.

« Personer som haft
mildare symtom som
andningssvarigheter,
yrsel, hjartklappning,
brostsmartor och
svimningar under kor-
tare eller langre tid. Ta
kontakt med lakare och
undersok orsaken till
symtomen.

« Friska personer utan

symtom, dar orsaken till
hjartstoppet inte ar kdnt.

Kalla: Svenska radet for
hjart-lungraddning



Kedjan som raddar liv!

Den optimala behandlingen av hjartstopp ar baserad pa en kedja av
handelser, dar alla delar ar viktiga. Varje sekund raknas!

Viktiga delar i larmkedjan ar:

- tidigt larm

« tidig hjart-lungraddning (HLR)

- tidig defibrillering (anvéandning av
hjartstartare)

Maénga ganger ar
raddningstjansten
forst pa plats. De
fortsatter med
HLR och kan stotta
anhdriga.

- tidig och avancerad vard utanfor
sjukhus

«avancerad vard pa sjukhus efter
aterupplivning.

Lar dig kdnna igen symtomen
pa allvarliga hjartbesvar och
hjartstopp. Larma 112 tidigt!

Kom snabbt igdng med hjart-
0 lungréaddning och anvand

en hjartstartare om det ar

mojligt.



Nar ambulansen kommer fortsatter forsoken att ateruppliva
patienten med hjértstartare och hjartkompressioner.

automatisk hjartlungraddning, LUCAS, som fasts runt

o Numera har mdnga ambulanser tillgang till en maskin for

brostkorgen. LUCAS &r en uppfinning som utvecklats vid Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet och gor det bland annat maojligt
for ambulanspersonalen att sitta sakert fastspanda i ambulansen in till
sjukhus medan brostkompressionerna fortsatter automatiskt.

Efter dterupplivning
e av patienten ges

avancerad behandling
pa sjukhusets intensivvards-
avdelning. Vid hjartstopp kyls
patienten ner till 36 grader for
att skydda hjarnan, och i manga
fall dtgardas ocksa orsaken
till hjartstoppet i form av att
kranskarlen 6ppnas upp med
ballongvidgning.

Alla bilder férutom
operationsbilden till
vanster ar arrang-
erade med hjélp av
raddningstjanst och
ambulans i Eslov.
FOTO: ROGER LUNDHOLM




Cecilia Andréll &r anestesi-
sjukskoterska vid Skanes
universitetssjukhus.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Larmkedja ses over i ny
forskningsstudie

Ar det riddningstjéanst eller ambulans som
hinner forst? Och hur gar det for patien-
terna? Centrum for hjirtstopp i Oresunds-
regionen tillsammans med Region Skanes
Prehospitala Enhet (RSPE) har nyligen ge-
nomfort en studie for att se hur larmked-
jan fungerar vid plotsligt hjartstopp.

Cecilia Andréll har gjort studien som en del av sin
utbildning till specialistsjukskoterska inom akut-
sjukvérd. Senare i host borjar hon en forskarut-
bildning vid Lunds universitet och dé startas dven
flera nya forskningsprojekt.

I sin studie kunde Cecilia Andréll se att ridd-
ningstjansten manga ganger var forst pa plats vid
ett hjartstopp. Rutinerna ser olika ut i olika delar
av landet nir det giller riddningstjinstens stdd
vid plétsligt hjirtstopp. 1 vissa regioner skick-
as alltid bade ambulans och riddningstjinst ut,
medan andra som till exempel Skane, forst later
SOS Alarm gora en bedémning av tidsvinsten av

att dven skicka riddningstjinsten.

— Minga kanske undrar varfor det kommer
brandmin nir man har ringt 112 vid ett hjirt-
stopp, men brandmin kan ocksd gora hjirt-
lungriddning. Det dr enormt viktigt att fa iging
cirkulationen si fort som mojligt. Riddnings-
tjdnsten ir nistan alltid mer lokalt placerad och
kommer ddrfor fram fortare.

Senare i host kommer ytterligare studier pa-
borjas.

— Vi vill jimfora tva olika prehospitala larm-
verksamheter i Region Skédne respektive Regi-
on Hovedstaden i Képenhamnsomradet for att
se hur triffsikerheten ir for att identifiera hjirt-
stopp, berittar Cecilia Andréll. En annan studie
som vi hoppas kunna komma igdng med ir en
analys av om platsen for hjirtstoppet, i hemmet
eller offentlig plats, har betydelse for 6verlevna-

den.

NINA NORDH

ON / TT!

FOTO: MARTIN BOTVIE




VARJE MINUT AR
LIVSVIKTIG!

Ring alltid direkt till 112 vid ett
hjartstopp for att snabbt fa
raddningstjanst och ambulans

pa plats. Innan du bérjar med
hjartlungraddning eller anvander
en hjdrtstartare, ta alltid forst reda
pa om personen ar vid medve-
tande. Titta efter om luftvagarna
ar blockerade och lagg orat intill
nasa och mun for att lyssna efter
andningsljud.

HITTA NARMASTE
HJARTSTARTARE

Hitta ndrmaste hjartstartare med
appen Radda Hjartat fran Hjart-
Lungfonden och HLR-radet.

Ladda ner appen gratis har: www.
hjart-lungfonden.se/raddahjartat/

Fa igang
cirkulationen forst

Innan hjdrtstartare anvands mas-
te blodcirkulationen ha kommit
igdng med hjalp av hjartmassa-
ge. Annars ar det som att "starta
en bil utan bensin” beréattar Stig
Steen som ar 6verldkare och pro-
fessor vid Skanes universitetssjuk-
hus och Lunds universitet.

Las mer pa www.vetenskaphalsa.
se/fa-igang-cirkulationen-forst

Allt fler ingriper

Enligt den senaste
Hjartrapporten fran Hjart-
Lungfonden griper allt fler
svenskar in och inleder hjart-
lungrédddning nar nagon
drabbats av hjartstopp.
Tjugo ar tillbaka fick bara

40 procent hjalp av nagon i
narheten. Nu ligger det pa
cirka 70 procent.

HJARTSTARTARE

P allt fler allmé&nna platser som idrottshallar,
kdpcentra m.m. finns numera sa kallade hjart-
startare. Den kallas ocksa defibrillator och bestar
enkelt beskrivet av en “lada” med tva plattor.
Nar de tva elektriska plattorna satts pa patien-
tens brost kanner den av om hjartat rusar och
har hamnat i ett elektriskt kaos. En elstot fran
hjartstartaren gor att hjartat kan borja pumpa
blod igen.

Hjartstartaren ar enkel att anvanda och ger
instruktioner om vad du ska gora. Den kdnner
sjalv av nar det ar nodvandigt med en elstot sa
att du inte ger nagon det i onddan. Forskning
har visat att i de fall en hjartstartare anvands
inom de férsta minuterna vid ett hjartstopp okar
overlevnaden kraftigt och mer @n halften av de
drabbade kan 6verleva.

En helautomatisk hjartstartare, ocksa kallad ICD,
kan opereras in hos personer med konstaterat
hjartfel. Om ett elektriskt kaos uppstar i hjartat
skickar ICD:n ut en elektrisk chock till hjartat
som "nollstéller” den elektriska aktiviteten under
nagra sekunder sa att rytmen blir normal igen.

Kalla: Svenska radet for hjart-lungraddning,
Sveriges hjartstartarregister och 1177.se.
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"Vi behover
satta
patienten i
centrum och
trana upp
var kliniska
blick.”

Sjukskoterskorna Marika Hall
och Martin Spangfors gor

en rutinkontroll for att tidigt
spara de patienter som skulle
kunna drabbas av ovantat
hjartstopp pa sjukhus.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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UNDVIKA OVANTADE
HJARTSTOPP PA SJUKHUS

Sjukvarden i Region Skane och Lunds uni-
versitet ligger i frontlinjen i Sverige nar
det géller att forebygga ovantade hjart-
stopp pa sjukhus. Nu dr en metod for att
spara patienter i riskzonen pa védg att inf6-
ras pa alla sjukhus i Skane.

Metoden kallas NEWS, National Early Warning
Score, och dr en vidareutvecklingav MEWS, Mo-
dified Early Warning Score, som ursprungligen
togs fram i Storbritannien pa 9o-talet.

— Pa alla sjukhus i Képenhamnsregionen har
MEWS sedan ndgra ar tillbaka inférts pa samtli-
ga avdelningar, siger Gitte Bunkenborg. Hon ir
intensivvardssjukskéterska vid Hvidovre univer-
sitetssjukhus i Kopenhamn och presenterade ti-
digare i &r metoden i sin avhandling vid Lunds
universitet.

Gitte Bunkenborg berittar att resultatet av att in-
fora MEWS vid sjukhusen i Képenhamnsregio-
nen har varit dver forvintan. Frin borjan fanns
det dock ett visst motstind frin verksamheten.

— Det fanns de som trodde att det skulle ta for
mycket resurser frin den ordinarie verksamheten
attinfora detta for alla patienter oavsett vad de var
inlagda for, men det har visat sig vara precis tvirt-
om. De som var skeptiska frin borjan upplevde si
smaningom att det i slutindan lonade sig.

—Du sparar tid och dkar patientsikerheten ge-
nom en bittre omvérdnad, forklarar Gitte Bun-
kenborg. I de studier jag gjorde vid Hvidovre uni-
versitetssjukhus kunde jag ocksé se att de ovinta-
de dodsfallen, som manga ginger beror pé plots-

ligt hjdrtstopp, minskade till en fjirdedel.




NEWS OCH MEWS

MEWS har anvants i snart tio ar pa Skanes
universitetssjukhus och innebar att vardper-
sonalen kontrollerar fem olika parametrar pa
ett standardiserat satt. Det som kontrolleras
ar andningsfrekvensen, pulsen, blodtrycket,
kroppstemperaturen och medvetandegra-
den.

Avvikelser fran normalvérden podanggraderas
utifran svarighetsgrad. En summering av
podngen i de uppmatta parametrarna ger en
fingervisning om patientens tillstand.

| den vidareutvecklade metoden, NEWS,
anvands dessutom en sa kallad pulsoximeter
som mater syresattningen i blodet.

VAD INNEBAR dd MEWS i praktiken?

— Det handlar lite om "back to basics” for oss
inom varden, siger Jonas Akeson, dverlikare vid
Skédnes universitetssjukhus och professor i anes-
tesiologi och intensivvérd vid Lunds universitet.
Han leder flera akutmedicinska forskningspro-
jekt i K8penhamnsregionen och Region Skéne.

— Vibehover sitta patienten i centrum och tri-
na upp var kliniska blick — att prata med patien-
ten, att kinna och se for att hela tiden ha koll
pa hur han eller hon mér, menar Jonas Akeson.
D4 kan vi mycket tidigare uppticka nir patien-
ter borjar forsimras och sitta in enkla men effek-
tiva dtgirder direkt pa plats. Och nir det behovs
koppla in mobila intensivvardslag eller overféring
till intensivvardsavdelning.

Manga ganger foregds hjirtstopp péd sjukhus av
avvikelser i t.ex. andningsfrekvens, blodtryck el-
ler puls. Avvikelserna visar sig ofta flera timmar
innan hjirtstoppet sker. Med MEWS och NEWS
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struktureras évervakningen av patienterna enligt
ett standardiserat system (se faktaruta ovan).

— Genom att tidigare involvera intensivvards-
avdelningen i varden av kritiskt sjuka finns det
sa mycket mer vi kan gora for att hjilpa dem, si-
ger Martin Spangfors vid Centralsjukhuset Kris-
tianstad som 4r den sjukskdterska som kommer
att samordna inforandet av NEWS pa de skan-
ska sjukhusen.

— Samma sak giller egentligen ocksd inom pri-
mirvirden, och for dem som virdar anhériga i
hemmet, menar Gitte Bunkenborg. Lir du dig
anvinda den hir kontrollmetoden kanske du ti-
digare uppticker att patienten behéver syrgas el-
ler vitska. Eller blir du tidigare medveten om att
du behover hjilp och kan ringa efter en likare, en
ambulans eller ett mobilt intensivvérdslag.

NINA NORDH

Gitte Bunkenborg

pa sin arbetsplats pa
Hvidovre universitets-
sjukhus i Kbpenhamn.
FOTO: SUSANNE @STERGAARD
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Ny matmetod varnar tidigare

"I samband
med hjart-
stopp ar det
framforallt i
eftervarden
som denna
typ av mat-
ningar fyller
en funktion.’

4

Ljuskallan avslojar exakt hur mycket blo-
det i kroppsvidvnaden syresitts. Anda ut i
tarna eller fingertopparna - dér cirkulatio-
nen normalt forsamras allra forst i en svart
skadad kropp.

Idag anvinds en nagra decennier gammal teknik
som gor det mojligt att mita kroppsvivnadens
syresittning med hjilp av infrarote ljus. I framti-
den kan en forbattrad och mer precis variant bli
ett inslag i virden och till nytta fér bland annat
hjirtstoppspatienter.

—I'samband med hjirtstopp 4r det framfor allt
i eftervarden som denna typ av mitningar fyller
en funktion. Om hjirtat inte pumpar tillrickligt
vil mirks det tidigare och tydligare i mer perife-
ra kroppsdelar, férklarar Emilie Krite Svanberg,
doktorand vid Lunds universitet och likare pa
Skines universitetssjukhus.

NAR DET krisar och resurserna inte ricker till gor
vér kropp precis som vi gor nir det r for mycket
pa jobbet, i hemmet eller i skolan: den priorite-
rar. Nédgot av det forsta som hinder hos den som
drabbats av till exempel akut blodf6rgiftning el-
ler ett hjartstopp 4r att blodtillforseln ut till mus-
kulaturen i armar, ben och andra mindre centra-
la delar stryps. Alle for att sa langt mojligt sikra
tillfrseln till centrala organ och 6ka chansen for
overlevnad.

En bra mitmetod f6r de delar av kroppen dir
de tidigaste tecknen finns pd att flodet av friske
blod avstannat dr dirfor virdefull. Da finns det
en varningssignal som méjliggér tidig och fore-
byggande vard samt en mer intensiv 6vervakning
av hur hilsotillstindet utvecklas.

Emilie Krite Svanberg provar dirfér en ny, vi-
dareutvecklad teknik som tagits fram tillsam-

Emilie Krite Svanberg provar ut en metod
for att méta syresattningen i blodet.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

mans med atomfysiker vid Lunds universitet. Ge-
nom att ersitta det kontinuerliga infraréda ljuset
i mitmetoden med mycket korta laserpulser gir
det att ur mitresultatet rikna fram i det nirmas-
te exakta virden for syresittningen i vivnaden.

— Vi har provat tekniken pd arton friska per-
soner med mycket goda resultat. Nista steg dr att
starta en mindre studie pa intensivvardspatienter,
siger Emilie Krite Svanberg.

Malet ir att i framtiden kunna infora den s&
kallade tidsuppldsta matmetoden pa alla akut-
och intensivvirdsavdelningar i landet.

BJORN MARTINSSON
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ATT. ANDRA LIVSSTIL" A
FOR SIN HALSA’S‘SKULL T

Att andra sinlivsstil eftet en hjartinfarkt eller ett hjirta som stannat ar
av stor betydelse fér den fortsatta halsan. Inom halso- och sjukvarden i
Region Skéne erbjuds en rad olika aktiviteter for att hjilpa patienterna
med detta. Vi har besokt Hjartgympan pa Skanes universitetssjukhus i
Lund dar engagerade sjukgymnaster stéttar patlenter direkt efter in-
sjuknandet. Och i Hjartskolan far du lara dig hur du tar makten éver din
egen halsa och hittar fram till en sundare livsstil. roro:sonner
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Bli kvitt radslan

att rora pa sig *®

"De lar oss
lyssna pa
kroppen i
den slalom-
bana vi be-
finner oss i.
Det farga i
etapper efter
hur bra man
tillfrisknar.”
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- Direkt efter operationen borjar de “jaga
oss” sa att vi ror pa oss, sager Mats med
ett leende. Vi befinner oss pa Hjartgym-
pan - kranskdrlsmottagningens rehabili-
tering for hjartpatienter pa Skanes univer-
sitetssjukhus.

Mats gick igenom en bypassoperation pa Skanes
universitetssjukhus for nagra veckor sedan. De
kommande fyra veckorna trinar han tvi dagar
i veckan tillsammans med fem andra min och
kvinnor hir pd Hjirtgympan.

Det dr som att befinna sig pa ett vanligt gym-
papass med den skillnaden att detinte 4r sd minga
ilokalen och att de som trinar far pulsen kontrol-
lerad med jimna mellanrum. Tempot ir lite lug-
nare ocksa, och anpassat till vad var och en or-
kar med.

Alla bérjar med uppvirmning pa motionscyk-
lar och sedan trinar de styrka och kondition pa
olika stationer med hjilp av hantlar, gummiband
och step up-bridor. En glad och energisk sjuk-
gymnast gar runt och peppar patienterna.

— De tjatar pa oss hela tiden att vi ska ta i och
anstringa oss, men det behovs! De har sett sa
manga och vet att det gér bra. Det ger trygghet.

SOMHJARTPATIENT méter du en sjukgymnast re-
dan forsta eller andra dagen pa sjukhuset. Sam-
ma sjukgymnaststottar dig sedan i rehabilitering-
en de forsta ménaderna efter att du har limnat
sjukhuset.

— Det idr den dir knuffen man behdver, siger
Mats. De ldr oss att lyssna pa kroppen i den “sla-
lombana” vi befinner oss i. Det far gi i etapper ef-
ter hur bra man tillfrisknar.

Mats fick 2012 helt ovintat ett hjirtstopp. Han
jobbar som snickare och var ute pa ett jobb nir
det hinde.

— Det var tur att min pag var med och kun-
de ringa efter ambulans, berittar Mats. Vi holl
pa med ett jobb i en killare nir jag kinde att jag

Bengt och Mats pa Hjartgympan tillsammans
med Katarina Heimburg som ar sjukgymnast
. pa Kranskarlskliniken i Lund.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

maste upp och himta lite luft. D3 f6ll jag bara
ihop av smirtor i brostet. Det gjorde s ont ...
som om nigon stod pa mig! Senare fick jag hora
att jag hade fatt ett hjirtstopp i ambulansen. De
fick igdng hjirtat, men det var en ling resa innan
jag var pd benen igen.

Efter hjirtstoppet lag Mats i respirator i fle-
ra dagar, och fick tillfilligt en hjircpump for att
hjilpa till med cirkulationen. Sjukhustiden blev
lang, flera veckor, men sakta vinde det och kraf-
terna kom tillbaka.

— I bérjan orkade jag inte mycket, berdttar
Mats. En del av hjirtat skadades vid hjirtstop-
pet s dven nu nir jag har trinat upp min kon-
dition igen, méste jag planera lite mer 4n innan.
Gar jag sd orkar jag inte mer dn ungefir fem ki-
lometer, men tar jag cykeln kan jag komma ling-
re. Det ir ldttare.

Jag fragar Mats hur det kinns efter attha drab-
bats av ett hjirtstopp. Vagar du anstringa dig da?

— Du maste ju det om kiirlen ska mé bra! Men
sjukgymnasterna och skdterskorna hir hjilper oss
att komma igdng. I borjan trodde man ju att hjir-
tat kunde brista om man anstringde sig.



NU AR Mats tillbaka pé sjukhuset f6r en andra
omgéing Hjirtgympa. I somras genomgick han
en bypassoperation for att fa bukt med fortring-
ningar i nigra av hjirtats kranskirl, men redan
nu fem veckor senare ser Mats pigg och stark ut.

—Ja, den hir gingen ir jag inte alls lika da-
lig. Det ir stor skillnad mot forra gdngen. Nu gar
jag faktiskt redan nistan i normaltakt. Det dr sd
skont med Hjirtgympan f6r man kommer iging
och fér in rutinen att trina. Det ir en trygghet
ocksé att det finns en skdterska och sjukgymnast
med som man kan fraga. Sen ir det skont att bara
komma ut och snacka med folk ocks.

Mats berittar att han trinar mycket pa egen
hand redan.

— Jag gar ut med hundarna dirhemma tre
ginger per dag, och trinar pé ett utegym dir jag
bor. Sen blir det nogen tre, fyrakilometer med cy-
kel ocksa per dag. Du behover fa upp fliset minst
en halvtimme per dag for att mé bra.

NINA NORDH

Las mer om
Hjartgympanien
langre intervju
med Katarina
Heimburg pa www.
vetenskaphalsa.se/
hjartgympa

Lt e el
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Mats uppskattar det stéd han far pa Hjartgympan for att komma igang
med traningen. FOTO: ROGER LUNDHOLM

HJARTGYMPA HJALPER )
PATIENTERNA ATT KOMMA IGANG

Att vaga anstranga sig och vara fysiskt aktiv efter en hjartinfarkt eller
ett hjdrtstopp kan vara svart. Darfor har Skanes universitetssjukhus i

Lund sjukgymnaster som tidigt hjdlper patienterna att komma igang
att rora pa sig igen.

Iden senaste rapporten om hjarthélsoldgetiSverige fran Hjart-Lung-
fonden, var Skanes universitetssjukhus bast i landet nar det galler att
inspirera hjartpatienter att borja tréna fysiskt. Cirka 8o procent av pa-
tientgruppen tranarjamfért med ungefar 40 procent som ar riksgenom-
snittet.

— Efter ett hjartstopp blir mdnga rédda for att anstréanga sig fysiskt.
Genom att delta i hjartrehabilitering kan patienterna ldra sig vad som
arlagom aktivitetsniva och kunskapen ger d@ven oroliga anhériga trygg-
het, sdger Katarina Heimburg som ar en av tva sjukgymnaster pa Hjart-
gympani Lund.

EVA BLOMGREN



PILOTPROJEKT INOM
PRIMARVARDEN

Den traning som brukar re-
kommenderas efter en
kranskérlsoperation eller ett
hjartstopp ar ofta ratt tuff.
For att karlen ska ma bra
krévs det att du vagar hoja
din puls. De forsta veckor-
nas traning brukar darfor
ske i grupp pa sjukhuset for
att oron for att rora sig ska
slappa.

Foralla patienter racker inte detta, och nu vill
primarvarden i Malmo se hur de kan ta vid efter
de forsta fyra veckornas traning pa sjukhuset.

—Vivet hurviktig grupptréaningen pa sjukhu-
set ar for att minska rorelseradslan och 6ka livs-
kvaliteten, sager Malin Jonsson-Lundgren som
arenhetschef och sjukgymnast vid Abels Rehab
i Malmo. For de allra flesta racker detta for att
komma igdng med sin trdning, men vi tror att
detfinns patienter som behoéver mer stod for att
vdga vara fysiskt aktiva.

Pilotprojektet genomfors i ndra samarbete
mellan sjukgymnaster pa Skénes universitets-

Ta makten over din egen halsa!
" Hjartskolan vid Skanes universi-
y - tetssjukhus i Lund ar ett lyckat ex-
_,/ empel pa hur man utbildar och

{ o \ fc.v!.jer upp patlentf.r s?m har haft sjukhus och Abels Rehab for att hitta ett arbets-
24 hjértstopp eller hjartinfarkt. satt som kan inspirera fler. Det handlar om att
e

R tidigt hitta de patienter som behdver mer stéd

For att kunna indra invanda rutiner och och att kunna erbjuda dessa 6vervakad traning

levnadsvanor ir det avgorande att forsta i grupp &ven efter att traningen pa sjukhuset &r
. I . ’ avslutad.

varfor det dr viktigt och hur det hinger

ihop med min sjukdom.

—Miénga ir motiverade och kiinner att
de har fitt en andra chans i livet, siger
Pernilla Knutsson som ir sjukskoterska
N e vid Ska‘nesnumversuetss;uk{lus i Lur.ld.
T T Samtidigt dr det tufft att gora livsstils-

NINA NORDH

Pernilla Knutsson
ar sjukskoterska pa
Hjartskolan pa Skanes

Nar hjartat stannar ...

Forskningens  dag

26

LUNDHOLM forindringar eftersom det tar tid. Dir-
for dr det viktigt att vi kan stotta patien-
terna efter hjirtinfarkten eller hjirtstoppet.

Hjirtskolor finns pa nagra av sjukhusen inom Region Skane,
men uppligget och omfattningen kan se lite olika ut. Hjirtsko-
lan i Lund bestar av en serie féreldsningar, dir ett team bestden-
de av sjukskoterska, psykolog, likare, sjukgymnast och dietist
forklarar hur olika livsstilsfaktorer paverkar ditt hjirta och vad
du sjilv kan gora for att fa en god hilsa och livskvalitet.

— Du kan verkligen paverka din hilsa! Trina kondition och
styrka flera ganger i veckan, trina si du blir trétt och svettig.
At fruke, gronsaker och fisk, var méttlig med alkohol, ta din or-
dinerade medicin och framférallt, rok inte.

EVA BLOMGREN

ar ett arligt arrange-
mang vid Lunds uni-
versitet och Regi-
on Skane dar aktuell
medicinsk forskning
presenteras pa ett satt
somallakan forsta.1ar
handlar Forskningens
dagom plétsligt hjart-
stopp.

Vad hénder med hjar-
tat och hjarnan vid

plotsligt hjartstopp? Vilka insatser raddar liv och hur

blir livet efter?

Forelasningarnaoch filmernafran Forskningens dag kan

ses pa vetenskaphalsa.se/forskningens_dag
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En paminnelse om att du inte dr ododlig ...

Rehabilitering efter ett hjartstopp hand-
lar inte bara om fysisk aktivitet och andra-
de livsstilsvanor. Det handlar ocksa om att
ta hand om och bearbeta kidnslor, oro och
angest. For att kunna ga vidare i livet mas-
te man atererdvra det.

Bearbeta kinslor som oro, dngest och ridsla
handlar om att sitta ord pa det.

— Du reagerar utifrin vad du har i ryggsicken,
siger Lola Ahlgren som ir kurator pd hjirtmot-
tagningen pd Skdnes universitetssjukhus i Mal-
md. Mitt jobb ir att ge verktygen f6r att hantera
det du upplever och kinner.

P4 hjirtintensiven i Malmo sker ofta det for-
stamotet med patienten i grupp tillsammans med
andra patienter och anhériga.

— Det giller att f3 iging samtalet om kinslor
och tankar, och att vara i en grupp kan hjilpa
till, siger Lola Ahlgren. D4 kan patienterna ut-
byta erfarenheter.

PATIENTERNA AR ofta svirt chockade. Du har
kanske varit fullt frisk innan och sen kommer
hjirtstoppet som en blixt frin en klar himmel.

— Detkan glida 6ver i fornekande, en psykolo-
gisk forsvarmekanism. Hur kan det drabba mig,

jag som skoter mig och lever hilsosamt? Du kan
behéva ta in lite i taget av det som hint och inte
allt pa en ging, siger Lola Ahlgren.

Sen kommer manga olika kinslor — oro, dng-
est och ridsla.

— Du kan bli kinsligare och ta illa vid dig lite
are, men det kan ocksé yttra sig som ilska, irri-
tation, nedstimdhet och depression. Det dr vik-
tigt att fi patienterna att forsta att detta dr helt
normalt.

ANGESTEN HAR oftast sin boning i brostet. Den
kan vara svartattskilja frin den sméirta man kan-
ske kinde vid sitt insjuknande.

— Det dr viktigt att vi pratar om det och att
patienterna littare kan skilja pa vad som ir vad.

Aldre kan ofta lite littare acceptera det som
skett for de tycker att de nétt en hog dlder och att
de har kanske haft ett bra liv.

Yngre har, av naturliga skil, mycket svérare for
det. De beh6ver manga ganger ga i terapi en ling-
re tid for att borja leva livet fullt ut.

— Alla dessa jobbiga kinslor och tankar brukar
ebba ut efter hand. Du blir dig sjilv allt mer, och
borjar tinka framat. Du atererdvrar livet, avslu-
tar Lola Ahlgren.

EVA BLOMGREN

”Angesten
har oftast
sin boning i
brostet. Den
kan vara svar
att skilja fran
den smarta
man kanske
kande vid
sitt insjuk-
nande.”
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"Min slut-
sats ar att vi
behover fol-
ja upp alla,
men eftersom
reaktioner-
na ar sa oli-
ka behovs en
anpassning
till indivi-
den som inte
finns idag.”

28

Dagbok fyller

blanka sidor

Efter ett hjartstopp kan de inledande dyg-
nens akut- och intensivvard vara mycket
pafrestande och tiden riskerar dessutom
att droja sig kvar som en obehaglig min-
neslucka. Men de flesta svenska sjukhus
erbjuder hjalp.

Tink dig att du vaknar upp, kinner dig oerhort
svag och omtdcknad. Du vet knappt vem du ir
och dn mindre var du befinner dig, kanske har
du hallucinationer. Slangar och annan utrustning
finns savil pa din kropp som kring dig. Hela ti-
den omges du av okinda minniskor som tar i dig.
Eftersom ljuset r pa dygnet runt vet du inte om
det ir natt eller dag.

— Vad hinder med denna minniska sen? Vad
vérdar vi patienterna till? Den som drabbats av
hjirtstopp minns ingetalls av hindelsen och mas-
te kunna skapa sin egen berittelse om vad som
hint for att kunna ga vidare i sin likning, for-
klarar Eva Akerman, specialistsjukskaterska som
pa en del av sin tjinst dven ir verksam vid Mal-
mo hogskola.

Patienter har for henne berittat att de har trott
att de har varit pa en helt annan plats och att per-
sonalen velat skada eller ta livet av dem. De har
beskrivit vad som hint en annan patient under
vardtiden pa avdelningen i tron att det hint dem
sjalv. Vardagliga hindelser omvandlas till obe-
hagliga upplevelser. Och efter vardtiden kan det
bli svart att klara sig pa egen hand pa grund av
ridsla att nagot ska hinda. Eller att f6rsta varfor
kinslolivet har blivit annorlunda.

1JOBBET pa intensivvardsavdelningen (IVA) pi
Skénes universitetssjukhus har Eva Aker-
man funderat mycket kring vad som
hinder efter de omtumlande
dygnen med hektisk, livsup-
pehallande vird. Da bérjar
dterhamtningen. Att for-
std det som hint dagar-

na efter hjirtstoppet ir en viktig pusselbit. Inten-
sivvardens ansvar for patienten slutar inte bara for
att de limnar avdelningen, menar hon.

Dirfor finns numera den sa kallade IVA-dag-
boken, dir personalen pa vardagligt sprik beskri-
ver all behandling och omvardnad som sker och
vilka besok som patienten fir under tiden pa av-
delningen. Aven anhériga kan skriva i dagboken.
Foton och skisser virdesitts ofta hogt av patien-
ten. Idag finns denna rutin pa ungefir tre fjir-
dedelar av intensivvardsavdelningarna i landet.

—I min forskning, som inte bara omfattar vard
efter hjirtstopp, har patienterna beskrivit att de
far en stark kinsla av att personalen bryr sig om
dem och att de anstringt sig dven bortom det
primira, den livsuppehéllande virden. Dagbo-
ken ir en viktig hjilp att fylla i vad som hint och
den gir att ta fram dven lang tid senare, berittar
Eva Akerman.

ISIN forskning har Eva Akerman bland annat up-
pehillit sig vid om det dr méjligt att bedéma och
forutsiga hur omfattande behoven av stod och
uppfoljning ir efter tiden i intensivvard.

— Min slutsats ir att vi behéver folja upp alla,
men eftersom reaktionerna ir sa olika behovs en
anpassning till individen som inte finns idag. Det
ir inte alla som mér daligt efter tiden i intensiv-
varden, men oftast finns behovet av att veta vad
som hint, understryker hon.

Hon poingterar ocksd att dagboken ir en av
flera delar i bearbetningen av det intriffade, och
att mojligheten till dterbesok pa avdelningen ock-
s dr viktig.

Och framtiden? Den kan finnas pa andra si-
dan jordklotet. I Australien finns sirskilda sjuk-
skoterskor som fungerar som en link mellan in-
tensiven och den efterfoljande virden pa sjukhu-
sets dvriga avdelningar. Eva Akerman skulle gir-
na vilja prova idén i Sverige.

BJORN MARTINSSON
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STUDIE OM MINNET
EFTER HJARTSTOPP

Tidigare studier visar att cirka halften av
alla patienter som overlever ett hjartstopp
far besvar med bland annat minne och
koncentration. Vad beror det egentligen
pa? Kan det finnas andra orsaker till detta
an syrebristen till hjarnan i samband med
hjartstoppet? Det forsoker arbetsterapeu-
ten och doktoranden Gisela Lilja besvara i
sin forskning om hjartstoppspatienter.

Flera internationella studier har visat att mellan
30 till 50 procent av patienterna lider av kogniti-
va problem sex manader efter sitt hjirtstopp. Det
kan till exempel rora sig om minnesproblem, kon-
centrationssvarigheter och personlighetsforind-
ringar.

— Ett problem ir att de hir studierna ir gjorda
pa smd patientgrupper. Eftersom det dr s pass fa
som overlever ett hjirtstopp ar bortfallet stort och
resultaten varierande. Det gor det svartatt genera-
lisera om hur vanligt det dr och varfor det uppstar
kognitiva svérigheter, siger Gisela Lilja.

Ett annat problem ir att manga av dem som
drabbas av hjirtstopp ir dldre personer. I de fles-

ta fall vet man inte hur deras hilsostatus var inn-
an de rikade ut for hjirtstoppet. Hade till exem-
pel minnet redan borjat svikta eller hade perso-
nen andra kognitiva problem?

MED DETTA som bakgrund har Gisela Lilja gjort
en studie som ir den storsta hittills om kognitiv
formaga efter hjirtstopp. I studien ingar patienter
fran fem olika linder. Patienterna fick genomféra
kognitiva tester, exempelvis minnestester.

I studien studeras dessutom pa vilket sett sva-
righeterna kan paverka patienten och dess nir-
stdendes vardag for att kunna férstd vem som ér i
mest behov av stod. Forskarna undersoker ocksa
om kylbehandling (se sidan 6) har nigot skydd
mot utvecklandet av dessa svérigheter.

— Det ir jdtteviktigt att kinna till de bakom-
liggande orsakerna for att kunna ge ritt vard och
rehabilitering, siger Gisela Lilja.

Resultatet fran studien dr for nirvarande un-
der granskning och kommer att publiceras sena-
reidr.

JAKOB AXELSSON

Gisela Lilja arbetar som
arbetsterapeut vid Neurolo-
giska kliniken, Skanes uni-
versitetssjukhus och forskar
om kognitiva problem efter
ett hjartstopp. FoTo: ROGER
LUNDHOLM
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KOGNITIVA
SVARIGHETER
EFTER

HJARTSTOPP:

- tolkning av sinnes-
intryck

«inlarning

» minne

- bearbetning av infor-
mation

- ta initiativ till aktivi-
tet och utféra denna
« sprak och kommuni-
kation

» emotionell regle-
ring, d v s att hantera
kénslor.

Kalla: Enheten for
kognitiv medicin,
Minnesmottagningen
CSK, Kristianstad
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HJARTSTOPP OCH
HJARNSKADOR
— BATTRE STOD | EFTERVARDEN

Sedan ar 2007 har Minnesmottagningen
pa Centralsjukhuset Kristianstad arbetat
med att ta fram en modell for uppfoéljning
av patienter efter hjartstopp.

- Det finns mycket som tyder pa att pa-
tienter som har haft hjartstopp, och inte
fatt kylbehandling, far mer problem med
sina kognitiva funktioner, berdttar Ann-
Marie Liljeroth 6verlakare pa Minnesmot-
tagningen.

Projektet startade 2007 tillsammans med Neu-
rologiska kliniken pa Skanes universitetssjukhus
i Lund. Syftet var dels att se om kylbehandling
gav positiva resultat pd minnet och andra kogni-
tiva formagor, dels att se vad man kan gora for att
hjilpa de patienter som drabbats av hjirnskador i
samband med hjirtstopp. Mélsittningen var att
ta fram en gemensam modell f6r uppféljning och
stod till patienterna.

— Eftersom detta ofta dr problem som inte syns
utanpé kan detvara svart for omgivningen att for-

std varfor patienten reagerar som han eller hon
gor, siger Ann-Marie Liljeroth. Det vart team gor
dr att vi genomfor en rad olika minnestester som
tillsammans visar pd om det finns ndgra storning-
ar i de kognitiva funktionerna hos patienten.

— Efter testerna kan vi sedan tillsammans med
arbetsgivare och forsikringskassan hitta limpli-
ga lésningar som bidrar till att patienten fir en
hégre livskvalitet och till exempel kan dterga till
sitt arbete.

Dagens IT-samhille och vara arbetsmiljder
ofta bestar av 6ppna kontorslandskap med hog
arbetstakt, gor att manniskor med kognitiva ned-
sittningar blir extra utsatta.

— Det kan ricka med ett eget rum, majlighet
till vila och kortare arbetstid {6r att du ska kun-
na fungera som vanligt pa arbetsplatsen. Sma jus-
teringar som kan gora stor skillnad, siger Ann-
Marie Liljeroth.

JENNY HALL



Kvinnors
livssituation
samre an
mans efter
hjartinfarkt

Nar kvinnor far hjartinfarkt dr de of-

tast betydligt dldre dn de man som drab-
bas. De har ocksa svart att urskilja symto-
men pa en infarkt och i stillet for att soka
hjalp, stannar de hemma sa lange som
mojligt. Manga ganger kontaktar de sina
barn for att fa hjalp med ett beslut om att
aka till sjukhus eller inte.

— Kvinnor i dldern 70—80 ar relaterar inte sina
symtom till en hjirtinfarke. De kdnner sig trotta,
orkeslésa och en del beskriver buksmirtor, men
forringar sina symtom och kopplar dem inte till
infarke, siger Annica Sjostrém Strand, sjuksko-
terska och forskare pa Lunds universitet.
Utvecklingen inom det medicinska omréidet for
behandling av hjirtinfarkt gar fort och patienter
som kommer in fir snabbt hjilp. Det gor att de
kvickt méar mycket bittre och inte behéver ligga
inlagda mer 4n ett par, tre dagar.

— Det ir ju positivt men det blir ocksé en stor
omstillning f6r kvinnorna. De upplever sig som
friska men nir de kommer in pa sjukhuset blir de
diagnostiserade med en dodlig sjukdom. Ett par
dagar senare ir de tillbaka i sitt eget hem med
mycket dngest och oro som foljd.

KVINNORIden hir dldern har ofta ett stort ansvar
for hemmet och for en dldre partner och vill inte
att infarkten ska paverka hemsituationen. Ménga
blir passiva och vet inte vad de kan, eller vagar
gora och aker dven in till sjukhuset i onédan ef-
tersom de har svartatt skilja olika symtom 4t. An-
nica Sjostrom Strands studier visar att kvinnor dr
starkt paverkade i sin livssituation upp till fem ar

efter sin infarkt och att de ofta dven drabbas av
foljdsjukdomar.

— Det finns ett stort behov av fortsatt stéd fran
hilso- och sjukvarden, dir man uppmirksammar
kvinnors speciella behov och stod i ett flerdrigt
perspektiv, siger hon.

Tidigare har hjirtinfarke varit klassad som en
villevnadssjukdom, men numera 4r den frimst
kopplad till faktorer som rékning, fel kost och av-
saknad av motion. Bortsett frin forsta dret efter
en hjirtinfarke, dr hjirt- och kirlpatienter hinvi-
sade till virdcentralerna med sina frigor och sin
oro. Men kompetensen 4r varierande pa virdcen-
tralerna.

— Vi har sett i en studie pa vardcentraler i Ska-

ne, att personalens kompetens varierar mycket
och att de flesta inte kan erbjuda ritt stod till pa-
tienter som har hjirt- och kirlsjukdom.
Aven om den medicinska utvecklingen har gitt
snabbt framat, har inte eftervarden med rehabili-
tering och omvérdnad, hingt med och samarbete
med patientorganisationer saknas ofta.

— Genom mer hjilp frin virdcentralerna hade
man kunnat avhjilpa stressen hos kvinnorna, av-
slutar Annica Sjostrom Strand.

ASA HANSDOTTER

Annica Sjostrom Strand. Foto:
ASA HANSDOTTER
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