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Svenska rddet for hjdrt-lungrdddning dr en i raden av organisationer som genom
historien verkat for att ménniskor som drabbas av ett livshotande tillstand skall verleva.
Alla de metoder, tekniker och vetenskapliga landvinningar som presenteras i denna skrift
har ndgon gdng i historien varit de allra senaste och de mest aktuella riktlinjer som 6ver-
huvudtaget varit tillgédngliga vid respektive tidsperiod.

Av denna anledning och for att pa bdsta sdtt uppskatta dessa framstaende mdnniskor som
alla bidragit genom historien pa olika sdtt har vi valt att bildsdtta texter med bilder i form
av teckningar med en i dagsldget 2016 aktuell stil. Ofta dtergivs historien i negativa termer
och med bilder som véicker viss néjsamhet, minns att teknikerna var de bdsta tillgéingliga
utifran den tidens vetenskap och beprévad erfarenhet. Teckningarna dr déirfor firglagda
och visar teknikerna sd noggrant det gar utifrdn det som beskrivs i litteraturen, detta i likhet
med hur vi askadliggér dagens riktlinjer i utbildningsmaterial. Denna sammanstdllning
gbringa ansprdk pa att vara heltdckande pG omrddet men ger en 6versiktlig bild av
hjdrt-lungrdddningens framviixt.

Eftersom tekniken och utvecklingen hela tiden gar framat med stora steg och médngden
vetenskapliga publikationer 6kar konstant sG kommer det framéver att utvecklas nya och
bdttre metoder for att ridda livet pG medmdnniskor som drabbas av plétsliga ovéintade
hjdrtstopp. Férhoppningsvis, och med stor sannolikhet, kommer framtidens ménniskor
att fundera pa hur vi egentligen ténkte i borjan av 2000-talet kring de metoder tillgédngliga
for oss idag, en spdnnande framtid véintar!

Johan Herlitz, Andreas Claesson 2016



Inledning

Manniskan verkar sedan mycket lang tid tillbaka ha haft en
vilja att hjalpa varandra. | litteraturen finns exempelvis manga
beskrivningar av hur medmanniskor gjort forsok att aterstalla
andningen hos en person som saknat densamma, men synen
pa doden har varierat genom historien. Den franske historikern
Phillippe Ariez (1914-1984) har delat in synen pa doden i fyra
tidsepoker.®

1) Fran antiken till sen medeltid: Livet var fattigt, brutalt och
kort, doden var alltid narvarande. Man var férberedd pa
doden pa ett sdtt som vi har svart att forsta. Man trodde pa
ett liv efter detta.

2) Fran medeltid till upplysningstiden: Doden var en hogtidlig
process. Det fanns manualer om hur man skulle dé. Pl&tslig
dod var skamligt da kunde man inte forbereda sig.

3) Fran upplysningstiden till bérjan av 1900-talet ("death of
the other”): Nu borjar man se pa déden som forlusten av en
anhorig och ddrigenom borjar ocksa hjart-lungraddningen
att bli accepterad. Raddningsorganisationer skapas. Plotslig
dod betraktas nu som en olycka och inte som ett uttryck for
Guds vrede.

4) Fran bdrjan av 1900 talet ("death denied”): Man borjar att
forneka doden och det finns héga forvantningar fran
medicinsk och teknologisk forskning att man skall kunna
forhindra doden. Vi ser ocksa en stadigt 6kande livslangd.

Forr i tiden trodde man att déden var en sorts djup sémn och
aterupplivning kunde paga i timmar eller dagar. Man visste inte
ndr doden intrddde och man fortsatte darfor med ateruppliv-
ningsforsok i omgangar. De tekniker som kunde anvéandas var
inte vetenskapligt underbyggda utan i mdnga avseenden tvek-
samma. Det ar en sak for oss manniskor att acceptera déden i en
kropp aldrad och hérjad av sjukdom, en helt annan att acceptera
densamma hos en i 6vrigt frisk person.

Pl6tsligt hjartstopp pa 1700-1800-talet orsakades oftast av infek-
tioner och olyckor, ofta drunkning. Idag ar drunkning séllsynt i
medel och héginkomstlander och hjartstopp i vara dagar orsakas
i flertalet fall av hjart-karlsjukdom. Dagens hjart-lungréddning
ar en kombination av 3 tekniker, vilka var for sig har véaxt fram
under manga arhundraden: ventilation, brostkompressioner och
defibrillering.

Plotsligt hjartstopp orsakas idag ofta av underliggande hjart-
sjukdom och handelsen kan definieras som den plétsliga och
ovantade forlusten av cirkulation hos en person som inte férvan-
tas att do just vid detta tillféllet. Eftersom doden ar ovantad sa
intraffar en majoritet av dessa ovédntade hjartstopp utanfor sjuk-
hus. Aven om hjirtstoppet &r plétsligt sa féregas det inte sillan
av foérvarningssymptom sasom brostsmartor eller andndd under
minuter eller timmar innan cirkulationen upphor.



@ Antiken till sen medeltid

RELIGIOSA BETRAKTELSER

Bibeln har ett flertal betraktelser som antyder handelser dar en
livios person ateruppvackts fran de doda. | boken Genesis beskrivs
hur Gud blaser livi Adam®@

"Och herren Gud danade ménniskan av stoft fran jorden och
inbldste livs-ande i hennes ndisa, och sG blev médnniskan en
levande varelse.”

Det latinska ordet "suscitare” betyder att uppliva eller vdacka, och
denna bibliska beskrivning kan formodligen kallas for den forsta
susciteringen.

Den forsta skriften som beror re-suscitering det vill sdga att
ater-uppliva eller dter-véacka finner vi i forsta kungaboken,® en
chockad kvinna bar sitt sjuka lividsa barn till profeten Elijah som
vid tillféllet bodde i deras hem. Elijah lade barnet pa en séng och
lutade sig 6ver honom 3 ganger. Elijah utropade:

”Oh Lord my God let this child s life return to his body’.

Barnet vaknade och for de narvarande stod det klart att Gud hade vackt
barnet till liv genom Elijah. Var detta en form av brostkompressioner
eller ett forsok till artificiell respiration? Det vet vi idag inget om.

I andra kungaboken® finner vi historien om profeten Elisha, en
larjunge till Elijah. Ett barn som led av svar huvudvark kollapsade
plotsligt, bars till hemmet och dog dér flera timmar senare. Elisha
lade sina lappar mot barnets lappar, sina 6gon pa barnets 6gon och
sina hander pa barnets hander. Barnets kropp blev varm, pojken
vaknade och nés 7 ganger. Vi kan idag bara spekulera kring om
Elisha i sjélva verket oavsiktligt utférde brostkompression och om
hans skdgg kittlade pojkens nésa vilket vackte honom ur hans for-

modade sémn. Fran Exodus,® vilken antas ha forfattats ca 1900-
1100 fore Kristus, sa namns Puah, en barnmorska nar hon blaste
livi nyfodda barn som inte andades for att ".fa barnet att grata.”

Dessa berattelser sager oss att manniskor pa denna tid var over-
tygade om att aterupplivning var beroende av gudomlig inter-
aktion och inte av mansklig. Sjukdomen ateroscleros (aderfor-
kalkning) var inte kdnd vid denna tid och kanske skilde dven livs-
tilsfaktorer sdsom rokning, diet i form av mer grédor och mindre
rott kott och lagre generell stress i samhallet.© Medellivslangden
som var ca 25 ar medforde sannolikt att fa skulle hinna utveckla
hjart-karlsjukdom, for tvatusen ar sedan dog man med stor sanno-
likhet framst i infektioner, olyckor och krig.

En tidig beskrivning fran 1200-talet fore Kristus av omhéndertagande
i samband med drunkning kommer fran den Egyptiska faraon
Ramses Il som kastade Kungen av Aleppo (dagens Syrien) i floden
Orontes. Kungen hangdes upp i fotterna med huvudet nerdt,
kanske for att dranera vatten fran lungorna, se Inversion nedan.”

| Kina kunde offret laggas i varm olja eller laggas med magen
ned Gver en oxe som sedan sattes i sprang, detta for att stimulera
brostkorgen, en teknik inte helt olik den vi idag ser med mekaniska
hjartkompressionsapparater. | Ryssland kunde den drunknade
gravas ned i sand upp till nacken varefter man kastade kallt vatten i
ansiktet for att "vacka” personen.”

Nutida berattelser fran bland annat Asien beskriver liknande
tillvdgagangssatt; da kroppen blev kall efter déden sa forsokte
man att varma kroppen 6ver en brasa, tacka den med aska eller
att packa in den i farska djurexkrementer. Varma flaskor eller
glodande kol i armhalorna var andra sétt pa samma tema, foga
verkningsfulla.



CLAUDIUS GALENUS (177)

Claudius Galenus (129-210) fran Pergamon (idag vastra Turkiet)
ofta refererad till som "Galen’, var en filosof, ldkare och absolut
auktoritet som levde i antikens Rom. Galen publicerade flera
hundra skrifter och kom att influera utvecklingen av flera discipliner
sasom anatomi, fysiologi, patologi och neurologi under nérmare
1300 ar. Vid 28-ars alder blev han utsedd av kejsaren Marcus
Aurelius till forste lakare pa gladiatorarenan i Rom. Obduktion
av doda ansags vid denna tid vara tabu, darfor utférdes oftast
dissektion av levande och skadade manniskor.

I sina experiment beskrev Galen hur “pneuman” var avgérande for
liv men dven en total avsaknad av cirkulation i manniskokroppen,
det existerade endast "ebb och flod". Vid ar 177 experimenterade
Galen med att med hjélp av en blasbélg ventilera lungorna pa
doda djur for att pavisa ventilation™. Galen trodde att kroppsvérme
alstrades i hjartat och att om den slacktes sa skulle den aldrig
kunna téndas igen. Galen’s starka 6vertygelser och med dagens
matt matt helt felaktiga betraktelser bidrog under ménga arhund-
raden till att ingen trodde att doden kunde vara reversibel.©

Det enda undantaget till Galen’s teorier med tekniker som anvandes
in pa 1400-talet var rekommendationen fran Bagellardus till barn-
morskor ar 1472 ©

”If she finds it (the newborn) warm, not black, she should blow
into its mouth, if it has no respiration”

Sa langt var detta en imponerande rekommendation i likhet med
dagens principer med undantaget av Bagellardus avslutande mening:
".or inte the anus”.

Galens teorier var oemotsagda under mer dn 1000 ar anda fram
till 1400-talet da rendssansen och vetenskapen gor sitt intag.
Johannes Gutenberg utvecklade pa 1450-talet boktryckarkonsten

och efter 25 ar fanns det tryckpressar i de flesta stora stader i
Europa.Uppsalauniversitetgrundas 1477 ochNicolausCopernicus,
polsk astronom, visade vid samma tid att jorden gari en omlopps-
bana runt solen, inte tvartom. Han insisterade pa att kunskap skall
baseras pa vetenskap och inte fiktion eller tro.

ANDREAS VESALIUS (1543)

Andreas Vesalius en Italiensk vetenskapsman och professor (1514-
1564) skrev 1543 boken "De Fabrica Humana Corporis (Structure
of the human body)"® Boken baseras bland annat pa avrattade
kriminella &ven om obduktion egentligen inte var tillatet vid denna
tid. Vesalius beskriver ocksa de forsta forsoken att resuscitera
hundar och grisar, han placerade en tub i luftstrupen pa djur och
visade att inblasningar var nédvandiga for att hjartat skulle sla:

“But that life may . . . be restored to the animal, an opening must
be attempted in the trunk of the trachea, into which a tube of reed
or cane should be put.” Andreas Vesalius, 1540.

WILLIAM HARVEY (1628)

William Harvey (1578-1657) foddes i Folkstone ndra Dover och var
aldst av 9 syskon. Han &r den som for forsta gangen beskrev cirku-
lationen i manniskokroppen. Han beskrev hur klaffarna i venerna
for det vendsa blodet tillbaka till hjdrtat. Harvey beskrev ocksa hur
blodet garfran hjartat utiartdrerna och med venernatillbaka till hjartat
i publikationen "De Motu Cordis"ar 1628.2 For forsta gangen beskrivs att
blodet forflyttas kontinuerligt i en cirkel genom hjartats kontraktion.



@ De forsta raddningssallskapen

MAATSCHAPP1) TOT REDDING VAN DRENKELINGEN (1767)

Den 7:e oktober 1766 publicerade Abraham Calcoen en artikel i
Amstelland (omradet runt Amsterdam) om omhandertagandet i
samband med drunkning och behovet av att hjdlpa till vid dessa
handelser. Hans rekommendationer' var de forsta publicerade
kring dterupplivning och 16d enligt féljande:

« Warming him up in front of a big fire.

+ Opening his intestines through the rear with a pair of bellows
or a tobacco pipe or a sharp knife.

+ Rubbing him warm with a woolen cloth or brusch

+ Letting his blood

+ Rubbing his head with alcohol

Jacob de Clercq en képman i Amsterdam kande stark sympati
med de offer som togs ur vattnet utan att man konstaterade om
de verkligen var déda innan man begravde dem. Han diskuterade
detta med kyrkoherden Cornelis van Engelen som propagerade
for att livraddare skulle erséttas finansiellt om man bidrog vid
raddningen och vid den efterfoljande aterupplivningen som
skedde i enskilda hushall under flera timmar efter olyckan. Den
26 oktober 1767 bjod de Clercqg och van Engelen in nagra
valbestdllda herrar for grundandet av det forsta kanda séllskapet
for aterupplivning av drunknade personer, The Amsterdam
rescue society, idag bendmnt Maatschappij tot redding van
drenkelingen.

Séllskapets syfte var att:

«  Uppmuntra allmanheten kring livrdddning och
aterupplivning av drunkningsoffer

- Frdmija ytterligare kunskap kring aterupplivningsmetoder

Brons, silver och guldmedaljer liksom diplom
och ekonomisk ersattning skulle delas ut
for utforda raddningsinsatser. Mer an 10
000 kopior av denna proklamation delades
ut i landet vilket bland annat medforde att
manga falska rapporter lamnades in under efterféljande ar med
avsikten att fa ersattning utbetalt.

Grundandet av detta séllskap ar dock en absolut milstolpe. For
forsta gangen i historien sa finns det en uttalad vilja att radda livet
pa personer som drabbas av plétsligt hjartstopp. Det skulle dock
ta ytterligare ca 200 ar innan lyckad aterupplivning var en accep-
terad verklighet. Sannolikt hanger utvecklingen d@ven samman
med den industriella revolutionens framvaxt (1760-1840), med
migration till storstdderna och svdra arbetsférhdllanden. Det
behdvdes nadgonting positivt for att uppvéaga den "moralisk upp-
givenheten” i samhadllet, rdddningsséllskapen som véxte fram
erbjod i detta sammanhang en moralisk antidot.

Ar 1768 utgick sedan ett liknande dekret i Venedig, Italien,
samma ar grundades i Hamburg Gesellschaft zur rettung
ertrunkener. Utvecklingen fortsatte i Europa och i Paris, Frankrike
bildades ett séllskap ar 1771. | England grundades The Royal
human society for the recovery of persons apparently dead by
drowning ar 1774, samma ar som S:t Petersburg startade upp sin
verksamhet. Schweiz f6ljde efter 1775 liksom i USA; Philadelphia
1780, New York 1784, Boston 1786 och slutligen Danmark 1796.©



ROYAL HUMAN SOCIETY, LONDON (1774)

William Hayes (1736-1808) publicerade ar 1773 artiklar kring
amnet artificiell respiration i samband med drunkning och betalade
ur egen ficka ut beldningar till den som kunde fora en nyligen
drunknad persontillhonom forundersékning och behandling.©™
Thomas Cogan, dven han ldkare, hade tidigare i samband med
en resa till Amsterdam 1767 inspirerats av arbetet i Holland for
bevarande av liv vid drunkning. Sommaren 1774 tog dessa
bada ldkare med sig vardera femton vanner till Chapters coffe-
house vid St Pauls katedral i London och grundade Society for the
Recovery of Persons Apparently Drowned, sede mera the Royal
humane society."? The Royal humane society ar verksamt &n i
dag och har fram till vara dagar delat ut ca 12 000 medaljer i olika
valorer for radighet vid raddande av liv.

COPENHAGEN RESCUE SOCIETY 1796

John Daniel Herholdt (1764-1836) och Carl Gottlob Rafn (1769-
1808) publicerade ar 1796 boken “Lifesaving measures for drow-
ning persons” vilken kom att influera grundandet av Danmarks
ekvivalent till Europas livraddningssallskap.'® Herholdt och Rafn
gav den kanske forsta aspekten kring kostnadseffektiviteten med
att ateruppliva personer i samband med drunkning. De argu-
menterade att ca 45 méanniskor omkom arligen genom drunk-
ning i Képenhamn. Om 30 av dessa kunde raddas tillbaka till livet
genom sallskapets rekommendationer sa skulle det pa 20 ar
finnas 600 personer som bidrog mer till staten dn vad kostnaden
for livraddningen skulle vara. Likval ansdg de att seniora lakare
inte kunde dessa nya livraddningstekniker och att de yngre inte
kunde lara sig om inte de dldre larde dem.

Herholdt och Rafn sammanfattade i 30 steg hur behandlingen
skulle se ut, optimalt genomfordes den av 1 lakare och 4-5 med-
hjalpare. Rekommendationerna for omhandertagande av en till-
synes livios person innefattande foljande steg:

Barga personen fran vattnet, iakttag forsiktighet
Forflytta patienten till narmast lampliga plats
Ta av kladerna

Torka kroppen ordentligt

Placera personen pa en badd av halm

AT S S

Varsamt ldgg 6ver en filt

Om han &r kall och stel, gnugga med snd eller isvatten
Rensa luftvdgen

Komprimera bréstkorgen (bréstkompressioner rekommen-
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deras for att fa ut gammal luft samt vatten och for att tillata
att syre kan komma ner i lungorna)
10. Blas in luftilungorna (tub och blasbalg rekommenderas)
11. Om ingen luft kommer ned i lungorna, anvand en kateter
12. Om detta inte hjélper utfor tracheostomi
13. Ge elektriska stotar mot hjartat
14. "Lirka” blodet mot hjartat
15. Fortsatti 15 minuter
16. Kontrollera kroppstemperaturen
17. Administrera upplivande stimulantia till buken
18. Placera varmeflaskor pa magen och fotterna
19. Administrera ett stimulerande klysma
(tobaksrok i rectum)
20. Fortsatt kontinuerligt att frottera kroppen.
21. Ruska kroppen ordentligt
22. Placera kroppen i ett lampligt varmt bad
23. Stimulera lukt och hérselsinnena
(starka odorer och hoga ljud)
24. Ta ut kroppen ur badet och torka den torrt
25. Fortsatt med inblasningar i lungorna
26. Ge stromstotar mot hjdrtat igen
27. Ge stromstodtar mot ryggmargen och nacken
28. Droppa iskallt vatten pa magen eller nacken
29. Fortsatt med ovanstadende behandlingar under
flera timmar.
30. Som sista atgard, applicera ett rédglodgat strykjarn mot
fotsulorna eller andra ké@nsliga omraden pa kroppen.

Listan innehaller markligt nog delar som idag utférs inom ramen for
modern HLR-behandling, den innehaller dock dven rekommenda-
tioner som inte accepteras i dagsldaget. Det som saknades i resone-
manget var sarskiljande av effektiva fran ineffektiva tekniker.

| Danmark experimenterade samtidigt en veterindr, vid namn
Abildgaard vid samma tid, i slutet av 1700-talet, med att defibril-
lera djur, hastar och kycklingar som fick elektrisk strom i sig. Dock
uteblev de medicinska resultaten.”



@ Ventilation

Genom historien har manga olika forsok gjorts for att astad-
komma ventilation av lungorna alternativt andas at en person som
inte andas sjalv, det har i princip funnits tva olika teknikinriktningar:
1. Inblasning mun-till-mun eller mun-till-nasa,
2. Ventilation med hjdlpmedel sasom blasbalg eller

genom kompression av brostkorgen

Generellt hade barnmorskor sedan lange varit kdnda for att
blasa luft i munnen pa barn som foddes utan att andas, detta
var uppenbarligen “common knowledge” i denna yrkesgrupp.
Newby presenterade data som beskrev 500 lyckosamma ater-
upplivningar av nyfodda i en artikel fran 1802.©

INBLASNING MUN-TILL-MUN (1740)

Det finns sparsamt med beskrivningar kring inblasningstekniker
under flertalet arhundraden fram till 1400-talet och Andreas
Vesalius.® Paris vetenskapsakademi rekommenderade tidigt,
redan 1740, mun-till-mun andning i samband med drunkning.
Fran Skottland kom liknande rapporter, en kirurg vid namn William
Tossach blaste luft i en gruvarbetare som inhalerat rok och
slutat andas, han markte da att hjartslag ater kunde kdnnas:

“l applied my mouth close to his, and blowed my breath
as strong as | could.”

Det vetenskapliga samhallet forstod nu mer och mer att déden inte
var oaterkallelig utan att tidiga insatser faktiskt spelade roll.©

P3 grund av de stora epidemierna som harjade i Europa sa fanns
det dock tvivel kring dessa nya pafund med inblasningar. Dels
den estetiska delen i att beréra en annan manniskas mun med

sin egen, men dven den upplevda risken att smittas av dodli-
ga sjukdomar eller olyckor. Av denna anledning togs det fram
andningsballonger (Hunter, Chaussier, Gorcy) av enkelt slag for
att minimera hudkontakt och for att fa en sdker ventilation.©
Herholdt and Rafn visade 1796 att utandningsluft som samlats
upp i en behallare inte var giftig och att den kunde inandas utan
nagra risker."®

Samtidigt 6kade ocksa intresset for att forsta och beskriva vad
som hdnder med luftvdgen och tungan i samband med drunk-
ning. Goodwyn beskrev 1783 fysiologin med att tungan faller till-
baka och tapper till luftvdgen och man boérjade diskutera nyttan
med endotracheal intubation.®

VENTILATION MED HJALPMEDEL

Blasbilg (1782)

Av alla tillgangliga hjalpmedel for artificiell respiration sa var blas-
balgen den som rekommenderades starkast. Detta kanske for att
den fanns i vart hem, att den sags som en relativt enkel metod
samt en metod som inte medfdrde direktkontakt med patienten



och darmed risk for smitta. Flera vetenskapsman hade vid denna
tid dven argumenterat for att utandningssluft innehdll giftig gas
(fixed gas), idag kanner vi detta som koldioxid, CO,.

Aven om man upptickt syrgas pd 1770-talet (oberoende av
varandra; Karl Wilhelm Scheele™ Sverige och Joseph Priestley UK)
sd ansag man inte att mun-mun andning kunde tillféra tillrdckligt

med syrgas. Royal humane society rekommenderade darfor ar
1782 blasbalgen fére mun-mun-andning. Ingaende beskrivningar
kring hur detta skulle genomfoéras kom bland annat fran The
Humane society of the state of New York.©®

” As soon as possible a bellows which must be clear of all dirt and
dust should be applied to one nostril, while another person should
close the other nostril and the mouth, and at the same time press
back the lower part of the wind pipe. The person who holds the
bellows must then blow gently, and repeat the blowing five or six
times; when this is done an the breast is a little swelled, a third
person must press the belly up so as to force the air out”.

John Hunter (1728-1793) var en engelsk kirurg, han forslog en
blasbélg med tva kammare. Hunter uppmarksammade ett gene-
rellt problem med inblasning med hjélp av blasbélg, ndmligen
att luften till viss del gick ned i magsacken. Han presenterade
en konkret 16sning som gick ut pa att trycka pa struphuvudet,

larynx, sé att matstrupen komprimerades. Luften forhindrades
pa detta satt att ga ned i buken."®Tekniken &terupptacktes 200
ar senare och cricoid-tryck som det kallas idag anvands dagligen
inom anestesiologin.

Tobaksrok som behandling

En mycket gammal uppfattning som florerade bland Amerikanska
indianer var att livets sjal fanns att aterfinna i rokelser. Man blaste
rok upp i andtarmen, rectum, pa de som nyligen doétt av nagon
orsak som ett satt att ateruppliva dem.®'% Europeiska forskare tog
till sig detta och konstruerade speciella tobaksdon for att kunna
behandla drunknade pa ett konkret sétt, anordningen gick under
namnet "The Dutch fumigator”. | en kolv brandes tobak och via en
slang, som fordes in i andtarmen, pumpades rok upp i indlvorna
for att stimulera igdng kroppen.©'®'" Denna teknik anvdndes
runtom i Europa pa nyligen drunknade anda till dess att Sir
Benjamin Collins Brodie (1783-1862) presenterade forskningsdata
ar 1811 pa att nikotin var giftigt och att det hade visat sig kunna
doda djur om de fick hoga doser insufflerat rectalt. Trots detta
anvandes "fumigatorn” anda fram till 1860-talet."”

INBLASNINGSTEKNIKER FORSVINNER (1838)

Under 1400-1700 talet kom anmarkningsvart intressanta forsk-
ningsresultat och tekniker, dven om man da inte visste den
exakta nyttan sd var det @nda en utveckling som kdnns igen i
modernabehandlingsprinciper. Hela denna for forskningen posi-
tiva utveckling vande pa 1830 talet i samband med att en fransk
ldkare Leroy D’Etiolles publicerade rén 1829 dar han beskrev att
inblasningar kunde vara dodliga."®

| laboratorium hade D’Etiolles visat att stora inblasningsvoly-
mer, hog tidalvolym, med en kompressorsliknande apparat och
andningsballong orsakade lungbristning, pneumothorax och
dérmed 6kad dodlighet bland djur. Han ansag istéllet att man
kunde utfora en sakrare teknik for att fa luft in i lungorna genom
att komprimera brostkorg och buk véxelvis. Det Brittiska Royal
humane society tog av denna anledning bort sin rekommenda-
tion om att ge inblasningar ar 1838.¢)



@ Manipulering av kroppslagen

Under 1600-1700 talen blev inblasningar med blasbalg mer
och mer vanliga. Efter en serie djurexperiment under borjan
av 1800-talet forsvann dessa tekniker till storsta delen.
Tobaksrok som ventilerades in i andtarmen pa hundar visade
sig vara dodligt (Brodie 1809) och stora volymer luft som med
hogt tryck visade sig orsaka lungbristningar hos forséksdjur
(d’Etiolles 1829). Inblasningstekniken som utvecklats under
lang tid férsvann nu och skulle inte atervanda forran pa 1960 -
talet. | takt med att denna typ av undersékningar publicerades
utvecklades istéllet "postural techniques” tekniker dar man
manipulerade kroppsldagen for att uppna behandlingseffekt.

~1770 .

INVERSION

En tidig form med manipulering av kroppslage var inversion. Den
drabbade hangdes upp och ned med ett rep knutet runt fotterna.
Tekniken finns beskriven redan da den Egyptiska faraonen Ramses
Il kastade Kungen av Aleppo i dagens Syrien ned i floden Orontes.
Kungen hdngdes upp i fotterna med huvudet nerdt. Inversion
anvandes i Europa och Amerika och sades fungera val, med flera
lyckade fall. | nedséankt ldge trycktes brostkorgen ihop varefter
kroppen hissades upp och inspiration av luft sades intraffa. Sannolikt

anvandes tekniken dven under 1760-talet och d@nnu tidigare. ©



~1773

TUNNAN

Med hjalp av en tunna kunde man assistera vid tex drunkning.
Personen placerades uppe pa tunnan, vid bakatrullning applic-
erades tryck dver brostkorgen genom den egna kroppstyngden,
utandning och under framrullning av tunnan avlastades trycket
pa brostkorgen vilket féranledde inandning. ©
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1803

RYSKA METODEN

Personer som var medvetsldsa, nedkylda, avsvimmade efter rok-
gasinhalation eller annars tillsynes lividsa begravdes i jord eller
sand sa att endast huvudet stack upp. Sannolikt avsdg man att
bevara varmen i kroppen. Efter detta forsokte man vacka den

drabbade genom att slanga vatten i ansiktet pa personen. ©

~1812

HASTMETODEN

Langs med kanaler och mindre vattendrag i centrala Europa
finns beskrivningar av hur man aterupplivade personer fran "nara-
drunkning” Den drabbade lades hdngande 6ver hastryggen och
nar djuret satte fart sa astadkom man en omvaxlande kompres-
sion/dekompression av brostkorgen med syfte att tvinga ur
vatska och luft samt skapa ventilation. ©

1829

LEROY 'S METHOD

Leroy, en fransk ldkare som var den forste att anvénda sig av "the
supine position” med den drabbade liggandes pa rygg. Leroy
komprimerade omvaxlande brostkorgen och buken for att pressa
luften ur lungorna. Nar trycket slapptes skulle inandning av luft ske. ©



1855

MARSHALL HALLS
METOD

Ett skifte i omhédndertagandet skedde da Marshall Hall ar 1855
framforde kritik gentemot The UK Royal humane societys rikt-
linjer. Marshall Hall (1790-1857) foddes i Basford Nottingham i
Storbrittanien och verkade som lakare. Han var dven grundare
samt den forste redaktdren av den vetenskapliga tidskriften The
Lancet. Dr Hall ansag att tid forlorades i samband med att man
transporterade personen (till ett hem/séng) vilket var géngse
DALRYMPLES METOD rEutin. D"en Iivl.é.'>s.e skulle baras hem, kléds av o.ch béddas.nec.i. ien
sang dar anhoriga sedan fick turas om att ligga bredvid for att
varma och behalla“livet”i kroppen.

Dalrymples metod sammanfoll med textil-industrialiseringen och Hallansagvidare attdetvarfarligt atttillféra varme utan attadmini-
med hjalp av ett langre tygstycke som omslot bréstkorgen kunde strera ventilationshéjande dtgarder. Han rekommenderade att
2 personer darmed komprimera brostkorgen och pa sa vis pressa frisk luft kunde bidra till tillfrisknandet och att tungan blockerade
luft ur lungorna, en utandning. Nar trycket slapptes skulle inand- luftvdgen om personen blev liggande pa rygg. Med “The ready
ning av luft passivt ske. © method” kunde vem som helst utféra denna aterupplivnings-

teknik redan pa plats, vilket sparade mycket tid da man slapp
forflytta personen till dennes bostad.®' D& Marshall Hall upp-
levde blasbdlgen som otillfredstallande utvecklade han istéllet
en manuell metod for ventilation som bestod i att patienten rull-
lades vaxelvis fran maglage (utandning) till sidolage (inandning)
16 ganger/minut i ett forsok att passivt fa in luft i lungorna. |
maglage rekommenderades att man tryckte till extra 6ver skul-
derbladen for att fa ut mer luft sa att den efterfoljande passiva
inandningen blev mer effektiv. Tidalvolymer pa mellan 300-500
ml rapporterades med denna teknik som blev mycket populdr
i mitten av 1800-talet och sedermera accepterades av Royal

human society.©920



HENRY SILVESTERS é‘%,\
METOD /> ; \

Aven Dr. Henry Silvester var ldkare i London, Silvesters férslag
inkluderade: a) lyfta armarna ovanfér huvudet (inspiration) och b)
lagga armarna pa brostkorgen och trycka (exspiration). Silvesters
metod publicerades i Brit. Med Journal 1858?" och var den forsta
som spreds via dedikerade instruktdrer inom saval det Engelska
livrdaddningsséllskapet, Royal lifesaving society, som inom Svenska
Lifrdddningssallskapet — SLRS vilket bildades senare, 1898. Den
mest beromda personen som behandlats med Silvester metoden
(av en militarkirurg vid namn Charles Leal) ar USA:s forste presi-
dent Abraham Lincoln. Lincoln skots i huvudet pa Fordteatern
i Washington Fredagen den 14 April ar 1865, aterupplivnings-
forsoken var dessvarre resultatlosa.

1871

HOWARDS METOD
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John Howard var den férste som beskrev kompression av brost-
korgen sa som vi ser den idag. Metoden innebar att den drabbade
forst lades i maglage och raddaren tryckte 6ver ryggen for att fa
ut vatten ur lungorna. Dérefter vandes offret till ryggldge varvid
raddaren grenslade benen och tryckte pa évre delen av buken for
att astadkomma en efterféljande 6nskad utandning av luft.??

~1886

FRANCIS METOD

Francis beskrev hur tva raddare med hjalp av en stang kunde
lyfta den drabbade, som lag pa rygg, vid midjan upp i luften ca
50 cm, detta sades orsaka en exspiration av luft ur lungorna. Nar
personen sedan sénktes ned skedde det omvénda det vill séga en
inandning enligt Francis.©

—1894

PROCHOWNICKS
METOD

Prochownicks metod beskrevs pa nyfédda dar barnet holls upp
och ned i benen varvid raddaren genom gravitation och genom
att pressa pa brostkorgen skulle fa ut luft. Nar trycket slapptes
skulle inandning av luft ske. ©
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~1904

EDWARD SCHAFERS -
METOD \\{/
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Professor Schafer’s Method of Performing Artificial Respiration inne-
bar ett intermittent tryck pa patienten liggande pa magen (prone
pressure method). Schafer beskrev med denna metod tidalvolymer pa
500 ml genom att trycka pa “"veka livet”/ ryggslutet. Metoden publi-
cerades ar 1904 i British medical journal (BMJ), fick stor spridning och
uppskattades mycket tack vare dess "enkelhet”??¥ Det Amerikanska
Roda korset borjade anvanda tekniken ar 1910 och metoden fick stor
spridning under forsta varldskriget. Julius Comroe skrev 1979: Nér jag
var barn var det bara tre saker som gallde i sjukvarden:

1)  Om man hade tonsiller sa skulle de bort.
2) Om man fick TBC sa skulle man ligga till sangs i tva ar.

3) Om man drunknat sa skulle man behandlas med Schafers
"Prone pressure method".

1916 B

ACKLENS METOD z_f"

Acklen anvande sig av en apparat liknande ett dragspel som appli-
cerades med spannband framst Gver buken for att pa sa vis manuellt
kunna dra bukmusklerna uppat och skapa ett vacuum vilket i sin tur
orsakade inandning. | den efterféljande kompressionen av apparaten
astadkoms utandning. ©

~1931

OSTERRIKISKA
METODEN

| takt med att elektrifieringen av samhallet borjade ta fart i USA
under 1920-talet drabbades &ven flertalet linjeoperatorer/
elektriker av dodsfall da de fick starkstrom i sig. Ett sétt att
tidigt behandla detta hjartstopp utan att sdnka ned personen till
marken var den Osterrikiska metoden "Pole-top”att komprimera
buken, med en indt/uppatgdende rorelse. Detta sades skapa
exspiration, efterfoljande inspiration sades intrdffa da trycket

over buken slapptes.®©



~1932

HOLGER NIELSENS
METOD

T . D
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Holger Nielsen (1866-1955) levde i Kdpenhamn och var “phys-
ical fitness instruktor ” i Danska armen och en erfaren ldrare i
livridddande metoder. Hans metod accepterades pa sent 30-tal i
Skandinavien och dvriga Europa och var géllande till 1950-talet.
Metoden gick ut pa att med patienten i buklage trycka ner skulder-
bladen (exspiration) och darefter lyfta armarna (inspiration). Niel-
sen raknade till 8 och hela cykeln skulle ta 6 sekunder. Holger
Nielsen beskrev ar 1932 att luft passivt sgs in i lungorna runt 450 —
1700 ml med denna teknik. @

Gemensamt for Silvester @V och Schafers 232 tekniker var att de
undersoktes i laboratoriemiljo med intuberade patienter och
dérmed en fri luftvdag. | samband med riktiga drunkningar och
hjartstopp visade sig dessa tekniker utsiktslosa eftersom man i
dessa inte har kontroll 6ver luftvdgen varvid passiv ventilation
ej sker pa samma satt. Nielsens teknik anvandes dock langt inpa
1960-talet.

Nielsen beskrev dven brostkompressioner da han dokumenterade
blodtryck pa sovda katter da de fick externa brostkompressioner.©
Efter att generell anestesi och sévning med eter och kloroform
introducerats under mitten pa 1850 talet sa var Koenig och Maass
de forsta att beskriva lyckad aterupplivning med externa brost-
kompressioner pa manniska, detta skedde pa 1890-talet. 29

EVES GUNGA

Frank Cecil Eve (1871-1952) var en Brittisk |akare verksam vid sjuk-
huset Hull Royal infirmary. Ar 1932 beskrev han “Eves method for
artificial respiration’, en metod dar den drabbade placerades pa
en bar i form av en gungbrédda dar personen gungades upp och
ned.® Metoden introducerades saval i den Brittiska armén som i

den Svenska armén under 1930-talet.

Utrustningen blev synlig under de kommande artiondena dven
vid Svenska strander och badinrattningar. | Tylésand placerades en
bock med tillhérande trabar med jamna avstand langs med den
vidstrackta stranden. Ett tiotal personer omkom arligen i de starka
utstrdmmarna och en person med hjartstopp pa grund av drunk-
ning lades pa baren, bars upp till bocken och gungades upp och
ned. #'Bland andra ambulanssjukvarden i davarande brandférsvaret
i Goteborg anvédnde sig av denna utrustning i ambulanserna under
mitten av 1950-talet.



@ Hjart-lungraddningens fodelse

CHLOROFORMINDUCERADE HJARTSTOPP (1847)

Doktorer pa 1800-talet upptéckte snart sambandet mellan anestesi
(speciellt chloroform) och hjartstopp. Den forsta fallrapporten
kom 1847, tva manader efter introduktionen av chloroform. Det
var en 15 ar gammal flicka, Hanna Greener, som hade en smart-
sam tanagel som vaxte inat.?®® Under operationen blev den
Engelske kirurgen Thomas Meggison helt 6verrumplad nér hon
plétsligt kollapsade. Vid chloroform-associerade dddsfall stod
ofta lakarna vid denna tid helt hjalplosa.

Professor R.Boehm experimenterade i Estland med att 6verdosera
katter med chloroform vilket gav hjdrtstopp. Kompression av
katternas brostkorg gav ett blodtryck pd mellan 50-120 mm
Hg. Detta var effektivt under 30 minuter till dess att chloroform
effekten var borta och blodet forblev rott dven om processen
pagick under en timme. Han kallade processen for "Emergency
Circulation”® Det ar dock tveksamt hur ménga som egentligen
kande till hans laborationer och arbete.

INRE HJARTKOMPRESSIONER (1874)

Inre hjartkompressioner var vanligt fdrekommande under senare
delen av 1800-talet. Fysiologiprofessorn i Florence, Maritz Shift
skrev redan 1874: -” By rhythmic compression of the heart with
the hands ... itis possible to reestablish the heart beat even up to
a period of eleven minutes after the stoppage of that organ” ©

Den forsta framgangsrika hjart-lungraddningen med inre hjart-
massage genomfordes 1901. En kvinna opererades for uteruscancer
och fick hjartstopp nér operationen skulle avslutas. Man forsokte

med artificiell respiration och elektrisk stimulering av nervus
phrenicus for att stimulera diafragma. Dr. Kristian Igelsrud (1867-
1940) Oppnade brostkorgen mellan 3:e och 4:e revbenet, pp-
nade sdacken som omger hjartat och komprimerade hjartat med
handerna under en minut till dess att hjartaktiviteten aterkom.®©

Varfor tog man da inte vara pa den kunskap som fanns kring inre
hjartkompressioner? Den sannolika forklaringen till detta ar att
man tolkade bréstkompressioner som ett stéd for andningen och
annu inte forstod att det handlade om att kombinera respiration
och cirkulation.

YTTRE HJARTKOMPRESSIONER (1858)

Den forsta rapporten om yttre hjartmassage kom 1858 fran
universitetet i Pest i Ungern av Janos Bolossa. En arton ar gammal
kvinna med ulcererande laryngit fick hjartstopp i anslutning till
preparation for tracheostomi. Samtidigt som tracheostomi genom-
fordes gav han rytmiskt tryck 6ver bréstet. Kvinnan 6verlevde men
syftet med trycket Over bréstet var att stimulera andningen.

Det forsta fallet i USA rapporterades ar 1904. Da aterupplivade
den amerikanske kirurgen George Crile en 28 &r gammal kvinna
som han opererade for struma, genom yttre brostkompressioner.
Cirkulationen aterkom 5-6 minuter efter dess paborjan.©



FRIEDRICH MAAS (1891)

Dr. Friedrich Maas har dokumenterat tva fall dar bréstkompres-
sioner givits pa manniska (1891). Bada var associerade med
chloroformanestesi. Det forsta fallet var en nio ar gammal pojke
som opererades for gomspalt. Man noterade hjartaktivitet efter att
ha gjort brostkompressioner i 50 minuter och pojken 6verlevde.
Det andra fallet var en 18 ar gammal pojke som opererades for Tb
i hoften. Utfallet blev likartat.©

“Inow had to regard the patient as dead. In spite of this, | returned
immediately to the direct compression of the region of the heart.”
Friedrich Maas 1892.

ARCHER GORDON (1952)

Archer Gordon sokte efter den basta av manga manuella metoder
for artificiell respiration. Han menade att en modifiering av Nielsens
metod var bast. Vid ett méte i Chicago 1952 forelaste han om detta. |
auditoriet hojde en kollega (Jim Elam) résten: “Manuell respiration dr
utdémd. Mun-nds andning fungerar. Jag har tillimpat det pa polio
patienterimdnga ar’®

JIM ELAM AND "THE KISS OF LIFE” (1946)

Mun-nds andning beskrevs forsta gangen av Jim Elam ar 1946 pa
en polio-patient med akut respiratorisk paralys. Skdlet var att han
tyckte att detta verkade mest naturligt. Polio var en fruktad sjuk-
dom pa 40- och 50-talet. Elam anvande en medicine studerande,
Jim Doyle, som forsdksobjekt. Han sévdes och paralyserades med
succinylcholin. Nér Nielsens metod anvdndes sjonk syrematt-
naden till 70%. Nar Elam blaste luft i Doyles mun steg syrematt-
naden till 100%.5%

PETER SAFAR "THE BIRTH OF CPR” (1957)

Peter Safar foddes i Wien 1924. Hans mamma Vinca Safar var
barnldkare och pappan Karl Safar var 6gonldkare. Hans fridfulla
barndom fick ett abrupt slut vid 14 ars dlder nar nazisterna tog
dver Osterrike. Hans mamma var halvjudinna och féréldrarna var
antinazister. Han borjade sin ldkarbana som kirurg i Wien men blev
under denna tid allt mer intresserad av anestesi. Ar 1949 erhéll han
ett stipendium for att arbeta som kirurg i Connecticut i USA. Han
flyttade sa smaningom till Baltimore dér han blev anestesi chef pa
Baltimore City Hospital.

Peter Safar och Jim Elam reste tillsammans fran Kansas till Baltimore
efter ett anestesimédte 1956. Safar borjade utveckla forskning kring
mun till mun andning. Han studerade metoder for att forhindra
luftvdgsobstruktion av tunga och mjuk vdvnad som vanligen
skedde hos medvetslosa. Han ville jamfora tidalvolymerna hos
paralyserade volontdrer som far mun till mun andning. Slutligen
ville han studera tillgangligheten for mun till mun andning nér givet
av lekman. Han visade att mjukvavnads luftvagsobstruktion kunde
forhindras genom att boja bak huvudet och lyfta hakan.®”

Nasta fas utgor kanske nagot av det mest spektakulara forsknings-
projektsomgenomfdrtsinommedicin.Enforsoksgruppbestdende
av 31 ldkare, medicine studerande och en sjukskoterska deltog i
49 olika experiment dar effektiviteten av olika typer av ventilation
studerades.®3?

Experimenten genomfordes pd golvet i operationssalarna pa
I6rdagarna da operationerna var fa. Det forsta experimentet
genomfordes den 8:e December 1956. Tidalvolymer méattes med
en pneumograf applicerad pa brost och buk pa volontarerna som
fickmun till mun andning. En spirometer kopplades till en ansikts-
mask. Aven syrehalt och koldioxid analyserades.
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Dessa manuella metoder utférdes av professionella livraddare
fran Baltimore City Fire Department. Mun till mun andning gavs
av 167 lekménialdrarna 10-70 ar inklusive Safars fru Eva och nagra
pojk scouter. Volontarerna fick bara en live demonstration.

| studierna sederades och paralyserades volontarerna. For sede-
ring anvande Safar scopolamin och pethidin. For paralys anvan-
des succinylcholin (intravends infusion). Denna titrerades for att
astadkomma 2-3 timmars paralys under den tid som experimen-
ten genomfordes. Safar sjalv ventilerade volontdrerna med 50%
kvdveoxid och syrgas mellan experimenten. | slutet av experi-
menten intuberades volontarerna for att erhalla kontrollvarden.
Ingen fick vara utan andning mer @n 90 sekunder.®*¥ Pa kvéllen at
alla kvallsmat, fa madde illa och Safar noterade att aterhamtning-
en bland volontdrerna var béttre an efter operation. Ingen kom till
skada under experimenten. Ersattningen for volontarerna var 150
dollar (1 2 manadslon).

"

Martin McMahan var chef for “Baltimore City Fire Department
vilken inkluderade ambulansen:

”I told Safar that before American Red Cross would accept
“mouth-mouth” he would have to prove that women and
children can do it”.

Den enda biverkan som en av volontérerna angav var latt svullna
lappar.

Den forsta publika vetenskapliga demonstrationen av mun-mun
andning skedde pa ett nationellt anestesi-mdte i Los Angeles,
samma vecka som Sputnik gjorde sin rymdfard (oktober 1957).
1 Maj1958 rekommenderade American Medical Association mun-
mun-andning vid artificiell respiration hos vuxna.©®

Safar insag att den optimala hjart-lungraddningen maste besta
av mun till mun andning i kombination med bréstkompressi-
oner. Han ér alltsa den som tillagnas dran for inférandet av den
hjart-lungrdddning som idag rekommenderas. Till att bérja med
rekommenderades férhdllandet mellan inblasningar och brost-
kompressioner 1:5 vid 2-livraddaringripanden och 2:15 vid en-
livraddar ingripande.

ASMUND LAERDAL (1960)

Ar 1958 traffades for forsta gdngen den amerikanske anestesio-
logen Peter Safar och den norske anestesiologen Bjoérn Lind. Bjorn
Lind hade en ide, en leksaksfabrikant i Stavanger Asmund Lardal
kanske kunde vara behjdlplig. Han var gynnsamt predisponerad
eftersom han nyligen hade raddat sin tva ar gamle son Tore fran
att drunkna. Asmund hade informerats om den nya mun till mun
andningsmetoden som utvecklats i USA. Bjorn Lind tyckte att
Asmund Laerdal borde &ka till USA, traffa Peter Safar och diskutera
mojligheten att konstruera en traningsdocka for mun till mun
andning, sa skedde.

Uppgiften var komplicerad. Dockan maste likna en medvetslos
person, ha luftvdgar som kunde tappas till och bli fria. Den maste ha
ett huvud som kunde vridas och en bréstkorg som kunde rora sig vid
luftinblasningar. Slutligen skulle
den vara latt att transportera.

Asmund Laerdal var en marklig
man. Han sokte inspiration
fran frammande kulturer. Som
20-aring gjorde han sin forsta
cykeltur utomlands (Italien).
1936 cyklade han ensam till
Moskva. | sin yrkeskarriar borja-
de han som bokforlaggare och
forséljare av traleksaker.

Ar 1949 &kte han till USA for
forsta gdngen. Han sokte nya
mojligheter och fann dem i
plast. Han skapade av detta
material dockan Anne som




blev en "hit" S smaningom gjorde han av plastmaterial sar-
imitationer for civilforsvaret.®*

Dérefter vidtog konstruktionen av Resusci Anne det tog tva ar.
Bjorn Lind och Asmund Laerdal var i nastan daglig kontakt. P&
grund av den tidens attityder maste det bli en kvinna. Ansiktet
blev en kopia pa dédsmasken pa en flicka som hittats drunknad i
floden Seine i Paris. Denna var kdand pa grund av flickans fridfulla
utseende. Hon var vacker men inte sexig.

Den okédnda kvinnan fran Seine; "LInconnue de la Seine” &r en
historia som aterberattats 6ver hela Europa 6ver lang tid om en
ung kvinna som i slutet av 1880-talet hittades drunknad vid en
sandbank intill Quai de Louvre i Paris. Da kroppen inte visade nagra
tecken till skador antogs det att hon kastat sig fran en bro ned i
floden och att hon tagit sitt eget liv, kanske pa grund av olycklig
karlek. Det sags att en patolog vid barhuset i Paris blev sa tagen
av hennes skonhet, mystiska leende och fridfulla intryck att han
lat gjuta en dodsmask av vax pa hennes ansikte for bevarande till
eftervédrlden. Denna mask levde vidare i tusentals dter tusentals
kopior och hdangde i manga konstndrers och familjers hem runt-
om i Europa i borjan av 1900-talet. Hennes alder har uppskattats
till ca 16 &r och kvinnan har i manga sammanhang liknats vid en
‘ drunknad Mona Lisa.©®

Pa 1950 talet tog Laerdal,

vara pa sagnen och just denna
mask for att skapa en av
varldens forsta hjart-lungradd-
ningsdockor, dockan Anne.
Asmund var évertygad om att
det skulle vara mer tilltalande
att lara sig HLR om dockan var
realistisk i utseendet.

I maj 1960 transporterades Resusci Anne for forsta gangen till USA
och presenterades for Peter Safar och Amerikanska Roda Korset.
Specialisterna var imponerade men under det forsta aret saldes
enbart en docka i USA (till halva priset). Inom 10 ar blev emellertid
Resusci Anne en filmstjdrna i USA bl.a beroende pa flera pris-
beldnta traningsfilmer. Samtidigt kom kunskapen om betydelsen
av brostkompressioner. Asmund Laerdal s&g potentialen i detta

redan 1969, flera ar innan HLR tréning for lekméan blev allméant
accepterad. 1971 introducerades en ny Resusci Anne tillgédnglig

aven for tréning i brostkompression.®>

Asmund Laerdal dog 1981, hans son Tore leder sedan dess det
foretag som hans pappa startat. Utan Asmund hade HLR aldrig

implementerats sa snabbt och utbrett skrev Peter Safar vid sin
dodsbadd.

BJORN LIND

"THE GROUND BREAKING NURTURER” (1961)

Bjorn Linds forsta arbete var som utbildad anestesiolog i
Stavanger. Anestesiologi var vid denna tidpunkt en ung disciplin

i Norge, Lind var den 13:de anestesildkaren som utbildades och
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den forste och ende som
arbetade i Stavanger (pa
den tiden en stad med
50 000 invanare och tva
sjukhus). Bjorn Lind blev
engagerad i att utbilda
manniskor i mun-mun
andning. Tillsammans
med Asmund Laerdal
konstruerade de Resusci
Anne (som blev klar i
Maj 1960). Bjorn Lind
borjade utbilda 200
sjatte och sjundeklassare
(13 och 14 ar gamla)
med hjalp av dockan.

En kontrollgrupp fick
bara se en instruktions-
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film.©3%] augusti 1961 holls det forsta internationella symposiet i
HLR i Stavanger. Bjorn Lind presenterade de forsta resultaten fran
skolstudien (73% av skolbarnen som tranats med dockan kunde
astadkomma tillfredstéllande ventilation jamfort med 37% bland
dem som bara sett instruktionsfilmen). Symposiet konkluderade
att hela populationen skulle ldra sig mun-till-mun andning medan
bréstkompressioner skulle reserveras till liviaddare som fatt
speciell traning.

Tva ar senare rapporterade Bjorn Lind och kollegan Jacob Stévner
att 40 av 85 livrdddaringripande hade varit framgangsrika (de
flesta var drunkningstillbud). Nér livrdddarna intervjuades angav
enbart 6 att de tvekat pa grund av hygieniska skal.®¥

Nar deras resultat senare samma ar presenterades for det medi-

cinska etablissemanget i Norge sa var mottagandet svalt inte
minst bland kardiologer.

LEIF KARLBORG OCH BENT EYRICH (1962)

Brandkaren i Halmstad anordnade 1959 en kurs i livrdddning vid
stranden Tyl6sand, anledningen var att uppemot 15 personer
arligen omkom i de starka utstrommarna vid strandbadet. Livrad-
darskolan etableras 1960 och genomfor sedan arligen i Svenska
livraddningssallskapets regi i form av en en-manads utbildning

i vattenlivraddning och forsta hjélpen. Leif Karlborg var en av
initiativtagarna och den som under senare ar drivit livrdddar-
skolan framat till att bli ett nationellt centrum for vattenlivradd-
ning. Kursdeltagarna som inte hade den typ av avancerade
HLR-dockorsomtogsframiStavangerattova pafick 1962, deforsta
dagarna pa kursen dka in till Halmstad sjukhus och traffa narko-
slakare Bent Eyrich. Under ordnade former injicerades muskel-
avslappande ldkemedel i form av Curare pa frivilliga livraddare-
lever. Under tiden som lakemedlet verkade kunde personen inte
andas eller blinka med 6gonlocken och fick fullt vaken lata sina
kurskamrater gora inblasningar tills substansen gick ur kroppen.

Mun-mot-mun metoden kom alltsd tillbaka efter 150 ar och
laborationerna i Halmstad fick stort utrymme i media pa den tiden.
Aven Helge Lundstedt, Arne Ruben och Anders Nordlund skrev
flera inlagg i Svenska livraddningssallskapet arsbocker under
1960-talet om nyttan med inblasningar. | samarbete mellan Karl-
borg och Eyrich utvecklades dven den moderna flytvasten - radd-
ningsvasten. Proceduren var likartad den med mun mot mun
andning da forsékspersonen sdvdes, intuberades och ikladdes en
flytvast. Med en nedsévd forsksperson i vattnet kunde placering
av flytblock och en optimal konstruktion bestdmmas.®”



@ Defibrillering

CHARLES KITE (1770)

Charles Kite utvecklade en apparat vid 1770 som liknar var tids
defibrillatorer. Apparaten kallades "Bottle of Ley'den” efter orten
Leyden i Holland som vid denna tiden innehade ett av Europas storsta
universitet. | praktiken var denna uppfinning en kapacitator med
trdhandtag och kopparanslutningar som formedlade en form av
statiskt laddad elektricitet. Dr. Squires en lakare vid sjukhuset i Middle-
sex, UK rapporteras ha defibrillerat en 3-arig flicka som hette Sophia
Greenhill under en operation &r 1775 med en liknande anordning.™?

HOFFA OCH LUDWIG (1850)

Hoffa och Ludwig, tva tyska fysiologer, beskrev kammarflimmer pa
kanin redan d&r 1850. De uppfattade detta som ett laboratorie-
fenomen, irrelevant for klinisk medicin.

40 ar senare publicerade John McWilliam, Skottland hypotesen att
hjartstopp vanligen orsakas av kammarflimmer &ven om han sjélv
aldrig sett detta pa ménniska. "Den normala kontraktionen uteblir.
Kamrarna kastas in i ett tumultartat tillstand av snabb oregelbunden
ryckig aktivitet. Samtidigt faller blodtrycket. Kamrarna ténjs ut, fyllda
av blod nar de darrande rorelserna i deras vaggar ar helt otillrackliga
for att tdmma ut deras innehall® Ar1899 lyckades dven de franska
fysiologerna Prevost och Botelli konvertera kammarflimmer pa hundar
genom hdgvoltsstrom mellan skalp och rectum. Ar 1933 beskrev
Hooker framgéngsrikt transthorakal defibrillering pa hund. © Nér elek-
triciteten pa 1920-talet i storre skala nadde manga hushall och hem
sa intraffade ocksa manga dodsfall bland de elektriker som installe-
rade densamma, de stora elbolagen avsatte forskningsmedel for att
komma tillratt med problemen.

KOUWENHOFEN, KNICKERBOCKER, JUDE (1960)

Sponsrad av ett elektriskt
foretag 1926 studerade
William Kouwenhofen

effekterna av elektriska
’ strdmmar pa hjartat.
; / | studie pa rattor och
' & hundar utvecklades intern
defibrillering.

Kouwenhofen, Knickerbocker och Jude beskrev den forsta
di-fasiska, nu kallad bi-fasiska defibrillatorn ar 1961 i en teknisk
tidskrift som mojligen aldrig nadde den medicinska varlden.©

Upptéackten: Det var en rutindag pa laboratoriet. Kouwenhofen och
Knickerbocker studerade hur lange ett kammarflimmer kunde paga
och fortfarande framgangsrikt defibrilleras. En kateter var inlagd i
arteria femoralis for att méta blodtrycket. Knickerbocker applicerade
elektroderna pa brostkorgen. och fick trycka ordentligt (inbyggd
sakerhetsatgard). Han noterade da att blodtryckskurvan steg
momentant. Placerandet av elektroderna och det tryck man astad-
kommit hade fatt hjartat att skicka ivdg en pulsvag som gav en
blodtryckshdjning. Genom att gang pa gang applicera elektroderna
pa brostet sa kunde de forlanga den tid som hjartat var i kammar-
flimmer till flera minuter och anda framgangsrikt defibrillera.

Fortsatta studier: De tre insdg snabbt att de kunde anvanda
handerna istéllet for defibrillatorelektroderna. De fann att bast var
att placera nedre delen av handerna pa nedre delen av brostbenet
och trycka rétt ner med en frekvens pa 60-80 slag per minut och ett
djup pa 4-5cm.
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Laboratorieforskare hade tidigare visat att brostkompressioner
ger artificiell cirkulation. Kouwenhofen, Knickerbocker och Jude
fastslog dess betydelse. De visade att genom denna atgard sa
fordrojer man dodsprocessen. De visade att man kunde ge brost-
kompressioner upp till 20 minuter vid kammarflimmer och anda
framgangsrikt defibrillera. Hjarnan var bevarad! "Detta bet oss pa
samma satt dven efter experimenten”.®

Inte ldngt darefter kom ett tva &r gammalt barn till akuten pa
John Hopkins med kammarflimmer. Behandling med kombina-
tionen brostkompressioner och defibrillering blev framgangsrik.
Inte langt dérefter behandlades en 40 ar gammal 6verviktig kvinna
som fick kammarflimmer i anslutning till en akut galloperation
pa samma framgangsrika satt. Metoden blev darmed accepterad.
Over en 10 ménaders period dokumenterades 20 fall av hjart-
stopp dar externa brostkompressioner anvandes och tre defibril-
lerades. Resultaten bildade grund till den klassiska publikationen
"Closed chest cardiac massage” publicerad i JAMA 1960.67

CLAUDE BECK (1947)

Claude Beck (1894-1971) var en innovativ kirurg (huvudsakligen
thorax) vid "Western Reserve School of Medicine” i Cleveland,
USA. Han tranades vid John Hopkins University och Harvard
University. Beck myntade begreppet - “"Hearts too good to die”
Beck menade att om hjartkirurgin skulle ha en framgéng sa maste
hjartkirurgen kunna hantera kammarflimmer. 1939 sa rekom-
menderade Beck att varje sjukhus skulle ha en rdddningspatrull.
Detta infoérdes pa hans sjukhus i Cleveland, men som hans kollega
David Leighninger noterade: han och Beck var sjukhusets
enda patrull. Patrullen larmades via hégtalaren som "Dr Heart".
Ar 1947 genomforde Beck en sternal resektion pa grund av pectus
excavatus (trattbrost). Pojken fick kvaveoxid och eteranestesi.

Operationen pagick i tre timmar. Allt gick bra féorutom en 45
minuters arrytmi med snabb hjartfrekvens (160) nar digitalis gavs.
Den 14 arige pojken tolererade operationen men fick hjartstopp
nar saret skulle sys ihop. EKG visade kammarflimmer. Incisionen
Oppnades igen, inre hjartmassage gavs och intravends adrenalin
samt digitalis gavs. Efter 45 minuter kvarstod hjartstopp. En elek-
trisk shock gavs da direkt pa hjartat. Kammarflimmer kvarstod. En
andra serie elshocker gav asystoli men foljdes ndstan omgdende
av regelbundna och kdnnbara hjdrtkontraktioner. Hjartmassage
pagick under ytterligare fem minuter tills det var uppenbart att
hjartaktiviteten var adekvat.. Aven om det systoliska blodtrycket
bara var 50 mmHg sa hade pupillerna forblivit kontraherade och
cyanos hade aldrig forelegat. Thorax slots efter att en perfunde-
rande rytm hade forelegat i 20 minuter. Patienten aterstalldes till
fullo utan resttillstand.®

Det framgar inte av Becks rapport om pojken nagonsin fick veta
vilket anmarkningsvart fall han var. Beck fick naturligtvis mycket
ara for sin framgang men kritiserades ocksa av Dr Barnett Green i
ett brev till JAMA. Green pastod att Becks behandling med digitalis
var orsaken till kammarflimret. Den defibrillator som Beck anvénde
var "hemmagjord” Den var byggd bade for att komprimera och
defibrillera hjartat. Maskinen kunde komprimera hjartat med en
hastighet av 120 slag per minut.

Under thoraxoperationer utvecklade Claude Beck ett intresse for
Oppen hjartmassage och defibrillering. Under ett antal ar hade
Beck gjort anstrangningar att defibrillera patienter som utvecklat
kammarflimmer under operationen. 1941 hade han aterstallt
stabil rytm pa ett flertal patienter men de dog alla utan att aterfa
medvetandet. | sitt forsta framgangsrika fall (1947) anvdande han
110 volt vaxelstrom och 1.5 ampere.



PAUL ZOLL (1956)

Paul Zoll (1911-1999) foddes och véxte upp i Boston. Vid 37 ars alder
bevittnade Zoll en 60 &r gammal kvinna med Adam Stokes attacker.
Svimningarna 6kade i frekvens nar hennes idioventrikuldra rytm sjonk
i frekvens eller stoppade temporart. Hon dog efter ndgra veckor.

Hon visade sig ha ett friskt hjarta men alltsa ett kliniskt paverkat
overledningssystem. Hon hade som Claude Beck ofta sa, ett hjarta
som var for friskt for att do. Zoll var fortvivlad.

Under andra varldskriget var Zoll chef vid ett armesjukhus i England
dér Dwight Harken, en thoraxkirurg, plockade bort kulor i och runt
hjartat och Zoll ansvarade for hjartats rytm.

| 6ver 40 ar hade Paul Zoll betraktats som varldsledande i pacing,-
defibrillering, och monitorering. Mellan 1950 och 1952 utarbetade
han tillsammans med kollegor detaljerna for extern hjartpacing.

Zoll publicerade de tre forsta fallen av transkutan pacing pa
manniskor och han spekulerade i om inte transkutan elektrisk
stimulering skulle kunna anvéndas for att korrigera kammar-
flimmer. Den allmdnna uppfattningen var att extern defibril-
lering inte skulle fungera. Ar 1956 genomférde Zoll den forsta
transkutana defibrilleringen pad méanniska, en 67 ar gammal man
overlevde flera episoder av kammarflimmer och kunde aterga
tillhemmet fullt dterstélld en manad senare. Under fyra manader
lyckades Zoll hdva kammarflimmer 11 ganger pa fyra patienter.
Publikationen kom i April 1956 i New England Journal of Medi-
cine: "Termination of ventricular fibrilation in man by externally
applied electric countershock.”®?

FRANK PAINTRIDGE,
RORLIGA HIERTINFARKTENHETER (1967)

Frank Paintridge féddes 1916 i Hillsborough, en protestantisk del av
Nord-Irland. Han Iaste medicin i Belfast. | den finala kliniska exami-
nationen stallde han diagnosen pleura effusion men informerades
av examinatorn att det var en pneumoni. Ett sadant misstag kunde
ha kostat honom godkinnande. Overtygad om att han hade ratt
atervande han pa kvillen till patienten och gjorde en pleuratapp-
ning, tog pleuravatska till professorn i medicin for att fa sin diagnos
bekréftad och godkandes i tentamen med "honour”.

Bara nagra manader efter att han borjat tjanstgéra som lakare brot
andra vérldskriget ut och Paintridge anmalde sig som volontar och
forpassades till Malaysia. Han Overlevde kriget trots svara umba-
randen. Ar 1942 foll Singapore och Paintridge blev tillfangatagen
av japanerna. Han overlevde trots njurproblem, dédsfara fran beri-
beri, svilt, risk for kolera och brutal behandling av japanerna. Han
hamnade sa smaningom i dodslégret Tanbaya i Burma. En av hans
vanner Tom Milliken var ombord pa det fartyg som plockade upp
overlevande efter krigsslutet. Paintridges dverkropp var skinn och
ben medan hans underkropp var praglad av beriberi. Fysiskt var
han ett vrak men hans bla 6gon gldnste av hat och trots, mentalt

var han obruten. Han dtervande till NordIrland "Gods own country”

via studier vid University of Michigan hos Frank Wilson som var en
vérldsledande elektrokardiolog.

Pa 1960-talet forvanades Paintridge dver den héga dodligheten vid
hjartinfarkt. En studie i Belfast visade att tiden mellan hjartstopp och
ankomst till sjukhus var ca 12 timmar. Han péverkades av tva fakta:
1) Det stora antalet patienter som kom till akutintaget DOA (Dead
On Arrival) 2) Hans kollega John Geddes hade visat honom en artikel
som visade att av manniskor som dog i hjartinfarkt sa dog mer an
halften fore ankomst till sjukhus. Paintridges l16sning var enkel och
revolutiondr: varldens forsta rorliga hjartinfarktenhet.
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Tillsammans med John Geddes “a senior house officer” tillsatte
de ett mobilt HLR team bestaende av sjukskéterskor och juniora
lékare. Hela idén ansags av hans kollegor som i det ndrmaste
illegal.lroniskt nog var Paintridge sjalv nastan aldrig med pa utryck-
ningarna. Hans program bdrjade 1:e januari 1966. Det drojde 10
manader innan den forsta framgdngsrika hjart-lungraddningen.
Det var en man 45-50 ar gammal med akut hjartinfarkt, totalblock
och en puls kring 40 slag/min; isoprenalin gavs och han fick senare
kammarflimmer. Han overlevde bara tre veckor men han var
den forste. Av 312 patienter som kom till sjukhus pa grund av
misstankt koronar trombos dog ingen under transport och 10
genomgick framgangsrik HLR. Detta kontrasterade mot ett tva
ar aldre material i samma population som visade att 102 av 414
patienter som kom till sjukhus var déda vid ankomsten. Titeln pa
artikeln blev: ” A mobile coronary care unit in the management
of myocardial infarction.“? Artikeln blev historisk eftersom den
stimulerade prehospital akut hjartvard over hela varlden.

"

Aret 1967 var exakt 200 ar efter det att ” Amsterdam Rescue Society
hadebildats 1767. Paintridge och Geddes presenterade sinaresultat
for " The association of Phycisians of Great Britain and Ireland”
1967 men mottagandet var mycket svalt. Mottagandet utanfor
England var mera positivt. | USA inrdttades snabbt mobila hjart-
infarktenheter i Seattle, New York och Miami. Ett problem var
defibrillatorn. Den vdgde 70 kg och kunde knappast betraktas som
barbar. Patienterna kunde dock defibrilleras inne i ambulansen.

DET FANTASTISKA 1960-TALET

Under 1960-talet tog utvecklingen av HLR fart, artificiell ventila-
tion och cirkulation férenades och den forsta anstrangningen att
snabbt na patienter utanfor sjukhus tog fart i Belfast. M@nnisk-
ans kamp att lura déden tog ett stort steg framat 1969 och 1970.
Man utvecklade i 5 olika stader i USA (Miami, Seattle, Los Angeles,
Columbus och i Portland) oberoende av varandra paramedic —
bemannade mobila intensivvardsenheter. Deras malsattning blev
att behandla hjartstopp och inte hjartinfarkt.

LEONARD COBB AND "MEDIC ONE” (1976)

Leonard Cobb foddes 1926 i Minneapolis, Minnesota och blev
professor i Medicin i Seattle 1971. Cobb och brandchefen Gordon
Vickory som var goda vanner fick ett forskningsanslag pa 450 000
dollar pa 3 ar for ett projekt dér 15 brandman skulle utbildas till
paramedics. Mal nr 1 var rddda liv; mal nr 2 var att se om "icke
lakare” kunde genomfora HLR och handldgga hjartstopp. | mars
1970 var de forsta paramedics utbildade och den mobila hjartinfarkt-
enheten (Medic one) var stationerad utanfor Harborview Hospitals
akutintag. Det unika var att raddningstjansten kunde vara pa plats
inom minuter och starta HLR, strax efter anlande Medic one for att
defibrillera. Ett av de forsta fallen med framgangsrik HLR var en 17 ar
pojke med kardiomyopati pa besok i "down town”pa sin pappas kon-
tor som hittades livios pa toaletten. Vid raddningsteamets ankomst
hade han kammarflimmer, efter framgangsrik HLR tog det 10 dagar
innan han vaknade upp fullt aterstalld. Under de férsta 9 manaderna
fanns en lakare med pa utryckningarna. Under det forsta aret resul-
terade Medic one programmet i 61 patienter inlagda pa sjukhus
varav 31 kunde skrivas ut levande.“*VEn dag sade Vickory till Cobb:

"Look, if it is so important to get CPR started quickly and if a fireman
come around to do it, it can not be that complicated that other folks
could not also learn,; “firemen are not created by God to do CPR.
You could train the public”. Cobb svarade: “"That sounds like a very
good idea’.

| en editorial 1962 i tidskriften Circulation undertecknad av Ame-
rican Heart Association (AHA) skulle HLR bara goras av lakare. Ar
1965 hade synen andrats, dd rekommenderades HLR att utforas
av lakare, sjukskdterskor och ambulanspersonal. Forst 1973 vid en
nationell AHA konferens rekommenderades lekman att utféra HLR.
Om Cobb invéntat en officiell valsignelse av AHA sa skulle hans
program for utbildning av lekmén i HLR ha forsenats cirka 3 ar.©



Under 1960 och 1970-talet spreds kunskapen om HLR till alla
svenska sjukhus. Det fanns inga nationella utbildningsprogram
i HLR utan man skapade egna lokala utbildnings program pa
varje sjukhus. Det var framférallt pa intensivvardsavdelningar,
hjartinfarktavdelningar och akutmottagningar som personalen
fick utbildning. Dessa lokala program hade dock som regel en
lag spridning och storre delen av sjukhuspersonalen fick ingen
utbildning i HLR. Utanfor sjukhus var det endast ambulans-
personal som fick utbildning i HLR.

STIG HOLMBERG (1982)

Ett flertal personer kan fortjana ett omnamnande i egenskap av
viktiga aktorer for att HLR har blivit en folkrérelse i Sverige. Men
det star utom allt tvivel att Stig Holmberg ar den enskilt viktigaste
personen. Han féddes 1927 och borjade sin lakargarning sdsom
kirurg i Bollnds. S& smaningom sadlade han om och kom till
Goteborg 1960 och borjade som underldkare vid Medicinkliniken
pa Sahlgrenska sjukhuset 1962. Stig fick tidigt upp intresset for
kardiologi som pa den tiden inte var en egen specialitet. Nar
hjartinfarktsavdelningarna introducerades i slutet pa 60-talet var
Stig aktiv i uppbyggnaden. Stig blev en eldsjal inom hjartinfarkts-
varden i Géteborg fram till sin pensionering 1992. Han intresse-
rade sig tidigt for den prehospitala hjértinfarktsvarden och tog
ansvar for skapandet av den sa kallade OLA (olycksfalls) ambu-

@ Spridning av HLR i Sverige

lansen. Den avhandling som Bertil Wennerblom forsvarade 1982
under Stig Holmbergs ledning var epokgodrande. Har visades
monstret for dodsfall utanfor sjukhus (nastan alla obducerades
pa den tiden) samt betydelsen av en rorlig hjartinfarktenhet. Med
stod i forsta hand av sjukskoterskekaren tog Stig ansvar for mass-
utbildningen av manniskor i samhadllet i HLR. "Det skall vara lika sjalv-
klart att kunna HLR som att kunna simma”var hans tes. Stig initierade
ocksa det Svenska Hjart-Lungraddningsregistret som idag utgor ett
slags facit for HLR verksamheten i landet. Stig foljer idag vid 88 ars
alder alltjamt utvecklingen av HLR i Sverige med stort intresse.

SVENSKA KARDIOLOGFORENINGENS
UTBILDNINGSPROGRAM (1983)

Ar 1981 beslot Svenska Kardiolog foreningen att skapa ett natio-
nellt utbildnings program fér HLR som méjliggjorde en mera stor-
skalig utbildning dven av lekman i HLR. En arbetsgrupp bildades
som bestod av fyra medlemmar: Stig Holmberg (ordférande), Lars
Mogensen, Bertil Wennerblom och Lars Ekstréom. Programmet pre-
senterades férsta gangen 1983.

Hdir foljer nagra glimtar fran detta program, utbildningen:

« var tre timmar lang och avsedd bade for lekméan och for
sjukvardspersonal;

« inleddes med en 20 minuters motiverande film efterfoljt av
praktisk traning;

« var helt standardiserat vad galler utbildning och examination;

+ innebar att varje instruktor kunde ha maximalt 6 elever per kurs

- var planerat for en storskalig spridning genom en "kaskad-
princip” dar huvudinstruktorer utbildade instruktorer som
sedan utbildade livraddare.
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Detta nationella utbildningssystem startade 1983 genom att 24
ldkare fran olika sjukhus inviterades till ett tre dagars internat
pa Marstrand. De utbildades forst till liviaddare och darefter till
instruktorer, huvudinstruktorer och slutligen till regionhuvud-
instruktorer. De uppmanades darefter atti sina respektive regioner
starta nya "kaskader”. All vidare utbildning i HLR i Sverige har-
stammar fran dessa lakares vidare arbete.

Ar 1987 skapades efter amerikansk forebild ett program i avan-
cerad HLR vilket innefattade anvéandande av manuell defibrillator
och lakemedel. Programmet riktades mot ldkare och sjukskoter-
skor pa sjukhus. Det var ett komplicerat program som bland
annat kravde stor kunskap i EKG tolkning. Detta program var ocksa
baserat pa "kaskadprincipen” med huvudinstruktérer som utbil-
dade instruktorer som utbildade elever. Under 80- och 90 och
2000-talet skapades ytterligare att antal nationella utbildnings-
program i defibrillerings- (D) HLR, sjukhus - (S) HLR, barn- HLR och
avancerad HLR for barn.

Ar 2006 forandrades utbildningsprogrammen for HLR radikalt.
Varje elev fick en egen 6vningsdocka. Alla tranades samtidigt av
en instruktor via en videofilm och utbildningen forkortades till
cirka en halvtimme. | det nya programmet med fler dockor och
med antingen en levande instruktor eller utbildning via video
kunde antalet elever kraftigt utokas.

REGISTER (1983)

1983 startades en registrering av HLR utbildningen i Sverige.
Detta innebar att varje huvudinstruktor och varje instruktor
registrerade antalet elever som utbildades varje ar.

1990 skapades i samarbete med ambulanséverldkarnas organisa-
tion (FLISA) ett register for patienter som drabbades av hjartstopp
utanfor sjukhus. Anslutningen var frivillig men inom nagra fa ar
deltog ca 70% av de svenska ambulansorganisationerna. Alla hjart-
stopp dar behandling med HLR pabdérjats skulle rapporteras. 2005
skapades ett register for hjartstopp péa sjukhus. Aven detta var frivil-
ligt men inom fem ar hade ca 80% av sjukhusen anslutits.

SVENSKA RADET FOR HJART-LUNGRADDNING (2005)

Ar 2005 eftertriaddes kardiologforeningens arbetsgrupp for HLR
av en ny organisation, Svenska radet for HLR (HLR radet). Det &r
en ideell multidisciplinar organisation med bred férankring i sam-
hallet med representanter bade fér andra lakargrupper, frivillig-
organisationer som arbetar med forsta hjdlpen utbildning, skola
och andra med intresse for HLR.

HLR CD rédet,
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v SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING

Enligt SvenskaHLRradets stadgar armaletattraddalivgenomett
optimalt omhédndertagande av personer med hjartstopp samt
att stodja forskningen pa omradet. Detta skall astadkommas
genom att:

1) Skapa riktlinjer for behandling av hjartstopp

2) Skapa utbildningsprogram for behandling av hjartstopp

3) Skapa etiska riktlinjer for behandling av hjartstopp

4) Sprida kunskap i samhadllet och inom sjukvarden om
behandling av hjartstopp

5) Folja effekten av ovanstaende i form av 6verlevnad,
cerebral funktion bland 6verlevare etc.



ERCOCH ILCOR (2015)

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

Ar 1990 ansléts Svenska kardiologféreningens arbetsgrupp till
de Europeiska HLR - radet, European Resuscitation Council (ERC)
en gemensam organisation for att forbattra behandlingen av
hjartstopp i de Europeiska landerna. 1ds mer om ERC och ladda
ned de senaste riktlinjerna for HLR via: www.erc.edu
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Sedan ar 2000 presenterar International Liasion Committee on
Resuscitation — (ILCOR) regellbundet riktlinjer for HLR med globala
rekommendationer kring behandling av hjartstopp.

ILCOR bestar idag av féljande atta medlemsorganisationer:

« American Heart Association (AHA)

« Australian Resuscitation Council (ARC)

» European Resuscitation Council (ERC)

» Heart and Stroke Foundation Canada (HSFC)

« InterAmerican Heart foundation (IAHF)

+  New Zealand Resuscitation Council (NZRC)

« Resuscitation Council of Asia (RCA)

« Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA)

Nya riktlinjer for HLR publiceras samtidigt av AHA och ERC och
har reviderats &r 2005, 2010 samt 2015.4?

Nasta revidering av dessa riktlinjer sker sannolikt 2020.
Svenska reviderade utbildningsmaterial for HLR lanseras generellt
av Svenska HLR radet aret efter guidelines presenteras.
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