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Syn pa ddden |

Fransk historiker Philippe Ariez
4 tidsepoker



FOrsta epoken

Att tamja doden

Fran antiken till sen medeltid
Livet var fattigt, brutalt och kort
Doden var alltid narvarande

Man var forberedd pa doden pa ett satt
som vi har svart att forsta

Man trodde pa ett liv efter detta



Andra epoken |

Kallad “death of the self”

Fran sen medeltid till upplysningstiden
Hogtidlig process

Manualer om hur man skulle do

Plotslig dod var skamligt for da kunde
man inte forbereda sig



Tredje epoken |

“Death of the other”

Upplysningstiden till borjan av 1900-talet
FoOrlusten av en anhorig

Nu bdrjar hjart-lungraddning att bli accepterad
Raddningsorganisationer skapas

Plotslig dod betraktas nu som en olycka och
Inte som ett uttryck for Guds vrede



Fjarde epoken |

Fran borjan av 1900-talet
“Death denied”

Hoga forvantningar fran medicinsk och
teknologisk forskning

Stadigt 6kande livslangd



Raddningsorganisationer |

@ Royal Human Society in London 1774
(resuskitation vid drunkning)



Rekommendationer |

Generera varme

Halla aska eller varmd konjak dver kroppen
Placera kroppen i ett varmt bad

Tacka kroppen med varm sand, stenar
Ligga vid patientens sida i flera timmar
Blasa in luft i patientens mun

Luktsalt under nasan

Tobaksrok i andtarmen

Inducera blodning for att minska stas



FIGURE 10. Rectal smoke used to stimulnte vespivation in a drvowing victim.
(Courtesy of Wood, Library-Museuwm of Anesthesiology, Park Ridge, Tlinoss)

intestine would kil 2 doo within eioht to ten minutes and one ounce would



Holger Nielsens metod for
konstgjord andning

Levde | Kbpenhamn 1866 — 1955.

“Physical fithess instructor” i danska armeén och
erfaren larare i livraddande metoder.
Accepterades pa sent 30-tal i Skandinavien och
ovriga Europa och var gallande till 50-talet.
Metoden gick ut pa att med patienter i buklage
trycka ner skulderbladen (exspiration) och déarefter
lyfta armarna (inspiration).

Hela cykeln skulle ta 6 sekunder.

| slutet pa 50-talet ersattes Holger Nielsen metoden
for konstgjord andning av mun till munmetoden.10



Holger Nielsens metode
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Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker

The introduction of defibrillation and external chest
compression in modern resuscitation

Upptackten

@ En rutindag pa lab. Kouwenhofen och Knickerbocker
studerade hur lange ett kammarflimmer kunde paga
och fortfarande framgangsrikt defibrilleras

@ Kateter | arteria femoralis for att mata blodtrycket

@ Knickerbocker applicerade elektroderna pa brost-
korgen och fick trycka ordentligt (inbyggd sakerhets-
atgard)

@ Han noterade da att blodtryckskurvan steg momentant

Forts.
13



Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker

The introduction of defibrillation and external chest
compression in modern resuscitation

Forts.

@ Placerandet av elektroderna och det tryck man
astadkommit hade fatt hjartat att skicka ivag en
pulsvag som gav en blodtrycksho6jning

@ Genom att gang pa gang applicera elektroderna pa
brostet sa kunde de forlanga den tid som hjartat var
i kammarflimmer till flera minuter och anda fram-
gangsrikt defibrillera

Forts.
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Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker

The introduction of defibrillation and external chest
compression in modern resuscitation

Fortsatta studier

@ De tre insag snabbt att de kunde anvanda handerna
Istallet for defibrillator-elektroderna

@ De fann att bast var att placera nedre delen av handerna
pa nedre delan av brostbenet och trycka ratt ner

@ 4-5cm djup forefoll bast

L&

Frekvensen skulle vara 60-80 slag/min

@ Laboratorieforskare hade tidigare visat att brostkom-
pressioner ger artificiell cirkulation.

Forts. 15



Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker

The introduction of defibrillation and external chest
compression in modern resuscitation

Fortsatta studier

@ Kouwenhofen, Knickerbocker och Jude fastslog
dess betydelse

@ De visade att genom denna atgard sa fordrojer
man dodsprocessen

@ De visade att man kunde ge brostkompressioner
upp till 20 minuter vid kammarflimmer och anda
framgangsrikt defibrillera

@ Hjarnan var bevarad! “De bet oss pa samma satt

aven efter experimenten”
16
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A mobile intensive care unit in the
management of myocardial infarction
@ Sedan januari 1966 - 338 utryckningar varav 312
hade en misstankt hjartinfarkt. Av dessa hade

50% en sakerstalld hjartinfarkt och majoriteten
av ovriga en ischemisk smarta

@ Tvatredjedelar av infarktpatienterna var man och
majoriteten var inte fyllda 60 ar

@ Tio patienter fick hjartstopp och HLR fore ankomst
till sjukhus

@ Avdessadog en efter en timme, tva efter en vecka
och en efter tre veckor. Ovriga sex dverlevde

Cont.
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A mobile intensive care unit in the
management of myocardial infarction

Cont.

@ Alla hade haft kammarflimmer som debuterade
iInom fyra timmar efter symptomdebut

& Desom Overlevde var i aldrarna 41 — 61 ar

Konklusion:

Thus, it has been shown, perhaps for the first
time, that the correction of cardiac arrest outside
hospital is a practicable proposition.

Pantridge and Geddes. Lancet; August 5, 1967
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Utanfor sjukhus Antal patienter per ar dar
behandling startat
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Utanfér sjukhus Andel patienter med kammarflimmer
pa forsta EKG per ar
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Mediantid fran hjartstopp till larm

Utanfor sjukhus

min

Median;

26



Utanfor sjukhus Andel patienter som fatt HLR fore
ambulansens ankomst
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Mediantid mellan hjartstopp och start

Utanfor sjukhus

av HLR dar de som bevittnats av

ambulans ar inberaknade

min
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Typ av basal hjart-lungraddning som
genomfdrdes fore ankomst av
utlarmad enhet

Utanfor sjukhus
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brostkompr. ventilation och ventilation

Bystander HLR fore amb ankomst
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Utanfor sjukhus Andel livraddaringripande som
utforts av lekman
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Mediantid mellan hjartstopp och defibrillering
vid kammarflimmer nar fall som bevittnats av

Utanfor sjukhus

ambulans ar inberaknade

Median; min
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Utanfor sjukhus

Andel fall med kammarflimmer som
defibrillerats fore ambulansens ankomst
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Mediantid mellan utlarmning av
ambulans och ankomst till patient

Utanfor sjukhus

min

Median




Utanfor sjukhus : : . 9
Typ av organisation som var forst pa plats
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Utanfér sjukhus Andel patienter som lades in
levande pa sjukhus
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Utanfor sjukhus Andel patienter vid liv efter 30 dagar I
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Andel patienter vid liv efter 30 dagar |

Utanfor sjukhus

relation till om kammarflimmer forelag
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Utanfor sjukhus Antal rapporterade raddade liv per ar I
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Overlevnad till 30 dagar efter hjartstopp
utanfor sjukhus bland man och kvinnor
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Antal raddade liv efter hjartstopp utanfor

sjukhus bland man och kvinnor
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Utanfér sjukhus Cerebral funktion bland patienter som
Ooverlevde 30 dagar vid utskrivningen

%
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De 10 regioner som har hogst antal overlevande
efter hjartstopp utanfor sjukhus per 100.000
personar (2015-2016)

1. Ostergodtland 10.4
2. Sodermanland 9.8
3. Kalmar 9.4
4. Norrbotten 8.8
5. Gotland 8.6
6. Dalarna 7.9
7. Vasternorrland 7.3
8. Vasterbotten 7.2
9. Halland 6.6
10. Vastra Gotaland 5.6
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De 10 sjukhus med hogst 6verlevnad
per 100 sjukhusbaddar och ar (2015-2016)
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Per 100 sjukhusbéaddar och ar

Blekingesjukhuset Karlskrona
Danderyds sjukhus

Sahlgrenska univ.sjukhuset
Lindesbergs lasarett
Centralsjukhuset Kristianstad
Karnsjukhuset i Skovde

NAL, Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Skanes universitetssjukhus
Lanssjukhuset | Kalmar

Falu lasarett

9.5
8.4
7.3
6.9
6.7
6.6
6.5
6.4
6.4
6.0
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De 10 regioner som raddat flest liv
per 100.000 personar 2016

el el
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Blekinge
Dalarna
Kalmar
Gotland
Ostergdtland
Vastergotland
Norrbotten
Skane
Jonkoping
Halland
Sodermanland
Orebro

n

27
22
21
19
17
17
15
14
14
13
13
13
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HLR utanfor sjukhus 1 anslutning
till fysisk aktivitet

Johan Herlitz
Professor i prehospital akutsjukvard

Hogskolan i Boras och

Sahlgrenska universitetssjukhuset |
GOteborg
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HLR utanfor sjukhus 1 anslutning
till fysisk aktivitet

Deltagande centra:
Vastra Gotaland, Halland och Dalarna
Jan 1, 2011 - Dec 31, 2014

HLR utanfor sjukhus och utanfér hemmet

Totalt N = 1825
Fysisk aktivitet N= 137 (7.5%)
1.2 per 100.000 personar

Torell M et al. Eur. J prev cardiol 2017;24: 1673

a7



Definition av fysisk aktivitet |

@ Hjartstopp under eller inom en timme
efter avslutning av fysisk anstrangning

@ Fraga: Intraffade hjartstoppet under eller
Inom en timme efter fysisk aktivitet?

48



Hjartstopp vid fysisk aktivitet I

Ja Nej P
N=137  N=1688

Alder (medel + SD) 56 + 15 67 +16  <0.0001
Kdn (%)

Kvinnor 4 27 <0.0001
Bevittnat (%)

Ja 89 79 <0.01
Defibrillerbar rytm (%)

Ja 73 47 <0.0001
Kardiell orsak (%)

Ja 70 64
HLR fore ambulans (%)

Ja 80 61 <0.0001
AED ansluten fore ambulans (%)

Ja 20 5 <0.000},

Forts.



Forts. Hjartstopp vid fysisk aktivitet |

Fordrojningstider (min median)
Kollaps — larm 2 2

Kollaps — HLR 1 1
Kollaps — defibrillering 11 12

50



Overlevnad till 30 dagar |

%

pP<0.0001
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Hjartstopp vid fysisk aktivitet
| relation till plats

Hjartstopp pa idrottsarena
164/262 = 63%
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Paidrottsarena |

Ja Nej P
N=164 N=98

Alder (medel + SD) 58 + 16 61+ 17
Kon (%)

Kvinnor 4 12 <0.05
Defibrillerbar rytm (%)

Ja 73 54 <0.01
Etiologi (%)

Kardiell /8 75
Bevittnat (%)

Ja 89 81 <0.01
HLR fore utlarmad enhet (%)

Ja 90 57 <0.0001
Om ja, var hjartstart. ansluten (%)

Ja 30 11 <0.01 s3

Forts.



Paidrottsarena
Fordrojningstider (min median)

Kollaps — larm
Kollaps — HLR
Kollaps — defibrillering

Larm — ankomst av ambulans

Ja
N=164

10
8

Ne] p
N=98

3 <0.0001
12 <0.05
11
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Overlevnad till 30 dagar |
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Anvandning av mekaniska
kompressioner vid HLR | Sverige

Schmidbauer S. et al. Resuscitation 2017:120: 95
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Tid for analys
Jan 1, 2011 — Dec 31, 2015

Totalt N = 25898
FOr analys N = 24316

Anvandning av mekaniska
kompressioner 32.4%

57



Anvandning av mekaniska
kompressioner
%
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Variation | anvandning |

Fran 80% i Halland till 0.8% i Sodermanland

59



Overlevnad i relation till anvandning
av mekaniska brostkompressioner

%

20 -
p=0.008
15 A
10 A
5 -
0 -
HOg anvandning Medel anvandning Lag anvandning
(64%) (26%) (5%)

Halland, Skane Norrbotten, Orebro Uppsala, Stockholm
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PATIENT REPORTED OQOuTtcoME MEASURES

RESULTAT ARSRAPPORTEN 2017

SVENSKA HJART
LUNGRADDNINGSREGISTRET

1ICARE Swedish Register of Cardiopulmonary Resuscitation

ARBETSGRUPPEN FOR PROM

JOHAN ISRAELSSON, ANDERS BREMER OCH KRISTOFER ARESTEDT
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ANTALET PROM-REGISTRERADE T.O.M.
31 DECEMBER 2016 (LARMDATUM) VAR 1700

UTANFOR SJUKHUS 511
PA SJUKHUS 1189
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* HALSORELATERAD LIVSKVALITET

EQ-5D-5L

Rorlighet
m=1,43 vs 1,94
1
1,5

Oro/Nedstamdhet
m=1.68vs 1,74

Personlig vard
m=1.20vs 1,44

Smaértor/Besvir Vanliga aktiviteter
m=1,80vs 2,03 m=1.66 vs 2,00

—Utanfor sjukhus ——Pa sjukhus



tanka dig

.. EQ-VAS X 2

VAS efter hjartstopp
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ORO OCH DEPRESSION
HADS

Oro, n (%) Depression, n (%)
Normal (0-7) 1435 (84,4) 1440 (84,7)
Mild (8-10) 156 (9,2) 149 (8,8)
Mattlig (11-14) 68 (4,0) 68 (4,0)
Svar (15-21) 41 (2,4) 43 (2,5)
~ L/ u
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© ORO OCH DEPRESSION
HADS
.\

2013 2014 2015

HADS oro utanfor sjukhus HADS oro pa sjukhus

HADS depression utanfor sjukhus HADS depression pa sjukhus




CARDJAC‘ARRESTSURVIVORS IN RELATION TO GENDER (ISRAELSSON, ET
7 RESUSCITATION, 2017, N=594)

HEALTH STAMND PSYCHOLOGICAL DISTRESS AMONG IN-HOSPITAL

=

& -

Health status and psychological distress in relation to sex

Variable All patients Women Men p-value
(n=594) (n=218) (n=376)

EQ VAS, md (q1-q3) 70 (50-80) 65 (50-80) 75 (55-80) <0.001°
EQ index, md (q1-q3) 0.78 (0.67-0.86) 0.75(0.61-0.81) 0.79(0.69-0.87) <0.001°
HADS anxiety, md (q1-q3) 2 (0-5) 3 (1-6) 2 (0-5) <0.0012
HADS depression, md (q1-q3) 2 (1-5) 3 (1-6) 2 (1-4) <0.0014

a Mann-Whitney U test
EQ VAS= EuroQol Visual Analogue Scale, HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale

HLR CD radet, T

' SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING )

\ ). '




Conclusion
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Validering av PROM |
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Antal PROM rapporter per 100.000 invanare
efter hjartstopp utanfor sjukhus

Dalarna
Kalmar
Gotland
Vasternorrland
Sodermanland
Halland
Ostergotland
Norrbotten
Uppsala
Vastergotland
Jamtland

19
17
17
16
14
13
12
11

0 © ©

12.
13.
14.
14.
16.
16.
18.
18.
20.
20.

Gavleborg
Orebro
Vastmanland
Skane
Varmland
Vasterbotten
JOonkoping
Kronoberg
Blekinge
Stockholm

>
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Sjukhus som ej startat PROM |
Kiruna sjukhus @ans sj@

Gallivare sjukhus Norrtalje sjukhus

Lycksele lasarett Torsby sjukhus

Skelleftea lasarett @khuset JC@

Hudiksvalls sjukhus Blekinge sjukhus i K@

Kopings lasarett Angelholms sjukhus

Lindesbergs lasarett Trelleborgs lasarett
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Publikationer 2015-2017 utanfor sjukhus |

Forts.

Gelberg J. et al. Improving survival and neurologic function for
younger age groups after out-of-nospital cardiac arrest in Sweden:
A 20-year comparison. Pediatr Crit Care Med 2015;16: 750-57

Axelsson AB. et al. Representativity and co-morbidity: Two factors
of importance when reporting health status among survivors of
cardiac arrest. Resuscitation 2016;101: 44-49

Holmén J. et al. Survival in ventricular fibrillation with emphasis on
the number of defibrillations in relation to other factors at
resuscitation. Scan J Trauma. Resuscitation 2017;113:33-38

Torell MF. et al. Higher survival rates in exercise-related out-of-
hospital cardiac arrests, compared to non-exercise-related —a
study from the Swedish Register of Cardiopulmonary Resuscitation.
Eur J Prev Cardiol 2017;24: 1673-79
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Publikationer 2015-2017 utanfor sjukhus I

Stromso6e A. et al. Improved outcome in Sweden after out-of hospital
cardiac arrest and possible association with improvements in every
link in the chain of survival. Eur Heart J 2015;36: 863-71.

Whnent J. et al. EuUReCa ONE-27 Nations, ONE Europée, ONE Registry: a
prospective observational analysis over one month in 27 resuscitation
registries in Europé — the EuReCa ONE study protocol. Scan J Trauma,
Resus Emerg Med 2015;23:7

Libungan B. et al. Out-of-hospital cardiac arrest in the elderly: A large
scale population-based study. Resuscitation 2015;94: 28-32

Hasselqvist-Ax |. et al. Early cardiopulmonary resuscitation in out-of-
hospital cardiac arrest. N Engl J Med 2015;372: 2307-15

Forts.
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Publikationer 2015-2017 utanfor sjukhus |

Forts.

Nord A. et al. Increased survival from out-of-hospital cardiac arrest
when off duty medically educated personnel perform CPR compared
with laymen. Resuscitation 2017;120: 88-94

Schmidbauer S. et al. Use of automated chest compression devices
after out-of-hospital cardiac arrest in Sweden. Resuscitation
2017;120: 95-102

Hasselgvist-Ax I. et al. Dispatch of firefighters and police officers in
out-os-hospital cardiac arrest: A nationwide prospective cohort trial
using propensity score analysis. J Am Heart Assoc 2017;6: e005873
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Publikationer 2015-2017 pa sjukhus I

Israelsson J. et al. Health status and psychological distress among in-
hospital cardiac arrest survivors in relation to gender. Resuscitation
2017;114: 27-33

Al-Dury N. et al. Characteristics and outcome among 14.933 adult
cases of in-hospital cardiac arrest: A nationwide study with the
emphasis on gender and age. Am J Emerg Med 2017. In press

Hirlekar G. et al. Survival and neurologic outcome in the elderly after
In-hospital cardiac arrest. Resuscitation 2017;118: 101-106
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Validering hjartstopp utanfor sjukhus |

Antal fall
60

50

40 -

30 A

20 A

10 A

Dalarna Vasterbotten Varmland Uppsala Vastmanland

78



O

C OO ¢

Metodik |

Validering av data fran ambulansjournal (kalldata)
jamfort med svenska Hjart-lungraddningsregistret
(registerdata)

Tidsperiod 2016-2017
Cirka 10 lan validerat, pagaende arbete
Stickprov (20% av totala antalet fall per lan)

Ovrig info-ansvariga personer per lan, tacknings-
grad, vem som rapporterar del 1, 2 samt PROM
(del 3), antal ambulanser/ ambulanspersonal,
mekaniska brostkompressioner | ambulans
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Plats for hjartstopp |
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Mekaniska kompressioner |
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Regioner som inte anger CPC pa alla dverlevare |

(<80%)
1. Vasterbotten 75
2. Vastmanland 70
3. Vastra Gotaland 69
4. Halland 60
5. Norrbotten 62
6. Kronoberg 43
7. Stockholm 15
8. Blekinge 0
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