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Survivors (%)
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Overlevnad drunkning

4@ Heart disease
4@ Overdose

©- Trauma
@ Pulmonary disease
@ Suffocation
Suicide
@ Drowning
Other

Odds ratio 2017-2020 vs 1990-1993

2.39 (2.09 —2.74)
8.88 (3.24 —36.68)
1.76 (0.58 —7.66)
7.59 (2.30 -46.91)
2.25 (0.76 -9.76)
5.82 (1.02 —109.60)
1.25 (0.55 —3.08)
2.69 (1.88 —4.00)
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Gemensamt mal:

Overlevnad till en god
neurologisk funktion och
livskvalitet




Hjarnskada efter hjartstopp
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Perkins. Lancet, 2021 Figure 2: Outcomes following admission for out-of-hospital cardiac arrests



Neurologisk funktion

e Utvarderas oftast genom funktionellt status, nara relaterad till neurologisk funktion

* |[nstrument som CPC, PCPC, mRS, GOS, GOSE

* Ordinala hierarkiska skattningsskalor, 5 till 8 kategorier

Levels of the mRS

0 | No symptoms.

o . ol . o 1 | No signifi disability. Abl 11 1 activities, despi
 Outcome fran avliden till inga/eller endast f& symtom o BT SATR DI b 1 SR il > Y W Sl

2 | Slight disability. Ab SJ alvstandi g s without assistance, but
unable to carry out a

3 | Moderate disability. Requires some help, but able to walk unassisted.

* Presesenteras oftast i endast 2 kategorier

4 | Moderately severe dicabilitx: Ilnahla ta attand to own bodily needs
without assistance or d.
GOOd e”er Poor OUtcome I 5 | Severe disability. Re Beroende tare and attention, bedridden.
6 | Dead

P/CPC= Pediatric/Cerebral Performance Category scale; mRS= modified Rankin Scale; GOSE/E= Glasgow Outcome Scale/ Extended



Poor outcome

Hospital admission Hospital stay Discharge ‘
Hjalp att klara basala aktiviteter i dagliga livet (ADL) " il maniin o g @
Vegetativt status/ svar medvetandestorning : » w{ ® ® "
= Ve &° i
, Q
Mycket daligt outcome

Forekommer nastan inte i Sverige <10%

Figure 2: Outcomes following admission for out-of-hospital cardiac arrests

Lander som ej applicerar WLST 40-50% av overlevarna

Upp till 1/3 i vegetativt status

Cronberg. Lancet Neurology, 2020
Perkins. Lancet, 2021
Kim. Resuscitation, 2016

WLST= Withdrawal of Life Sustaining Treatment



Poor outcome drunkning

(A) CPC score in survivors, startified by cause

Comparison Odds ratio P value
Medical condition vs. drowning 1.09 (0.99 - 1.21) 0.09213308
282 75.7 Trauma vs. drowning 0.85 (0.71 - 1.00) 0.05045662
1 1 (o) 754 1o, Intoxication vs. drowning 1.13(1.01 - 1.26) 0.03546076
Flesta studier gamla. Omkring 20% primrifhipoiosnl D v o i s o
—_ 55.3 56.1
EE, . CPC score 1 (no sequele)
% 501 . CPC score 2 (mild sequele)
Senare data indikerar runt 10% dvs. ingen B P scae (oderato sequske
. oo E CPC score 4 (severe sequele)
skillnad mot andra hjartstopp 0P sore 5 (ra dat)
25 4
5.8 5.6
.9 2 .3
i .3
.6 . -
o 9.3 D4
Drom:'ning Medical Icondilirm TraL'Jma Inmxié:alion Aspllwyxia NIA

Odds ratio anger sannolikhet for CPC 1 (bland overlevare), justerat for kén och alder

Claesson. Resuscitation, 2012
Suominen & Vahatalo. J Trauma Res Emerg Med, 2012
Araz Rawshani. Data fran Svenska hjart-lungraddningsregistret, HLR 2023




Dalig prognos

57% av overlevare poor outcome (CPC-3-4) 1 man (Korea)

* 40% avlidna inom 6 manader
* 69% avlidna inom 2 ar

* Endast 4% visade forbattring (samtliga CPC 3)

Forvantad livslangd 3 ar Basta (CPC 1) vs. Samsta (CPC 4):
96% vs. 24%, (p<0.001)

Kim, Resuscitation, 2016
Suominen & Vahatalo. J Trauma Res Emerg Med, 2012
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Fig. 2. Kaplan-Meier long-term survival curves of patients who experienced out-
of-hospital cardiac arrest according to their CPC scores 1 month after resuscitation

(p<0.001, Log-rank test).



Good outcome

Hospital admission Hospital stay Discharge
rRRRRRRARAR
90% skrivs ut till hemmet och klarar sig sjalvstandigt rRARAARRAR
o _ _ ) _ rRRRRRARARAR
Majoriteten har en god livskvalitet, aven efter drunkning
Good outcome forenklad bild...
47-74% nedsatt delaktighet
L4 Arbete . E;:'::t;:; T ;:'::lr':c:::c';logicaloutcome
. .. . Neurologicali‘rnpro?/ement YRefractoryshockoro_rganfailure
* Sociala aktiviteter/relationer rpedccisbmencsgaotone Wy
° F r i t i d Sa kt iv i tete r Figure 2: Outcomes following admission for out-of-hospital cardiac arrests

52% behovt specialundervisning (barn efter drunkning)

Cronberg. Lancet Neurology, 2020
Perkins. Lancet, 2021

Lilja. Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2018
Suominen. Resuscitation, 2011



Table 3 - Determinants (n = 35) categorised by constructs in the Revised Wils

Determinants In all studies In multivariable regression

Mo. of studies No. significant

Characteristics of the individual
Age® 14 10
Female sex 10
Education level” 2

Biological function
Co-morbidities®
Initial shockable rhythm
Exercise-related aetiology
Obvious cause of arrest

4 . . Recent respiratory infection (before arrest)

|ndIVIdue||a faktorer Coma duration®

Time to awakening®

Alder (aldre) Time to ROSC®

.t - Symptoms
Kén (kvinnor) R

>_Sym ptom ) PTSD®

o Fatigue”
Angest, depression Functioning

. Neurocognitive function'
Funktions status Basic ADLSs'

L. o . . . Extended ADLs"
. Kognitiva svarigheter (minne, psykomotoriskt tempo) Return to work

Societal participation’
Characteristics of the environment

EndaSt trend I::: :2 {E}I't'lgearriwal"1
Biologisk funktion: chockbar rytm och tid till uppvaknande Deflbrlion?

Location of arrest”
Omgivningsfaktorer: bystander HLR och hjartstopp publikt Winaea type?
ystander
First-responder CPR
ACLS"™
Adrenaline
. . Calcium’
Pek. Resuscitation, 2023 B T e
31 artiklar Pre-hospital mechanical CPR applied

N=46 828 OHCA, 14 lander ICD

35 determinanter studerade ™
PCI
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Kognitiv funktionsnedsattning

Kognitiva svarigheter vanligt

Upp till 100% i akut fas

Forbattras forsta tiden, stabil fas 3-6 manader
50% via objektiva test vid 6 man

Oftast milda

Minne, uppmarksamhet, exekutiv funktion

Aven milda svérigheter kan ge stora konsekvenser Cronberg. Lancet Neurology, 2020

Perkins. Lancet, 2021
Lilja. Circulation, 2015



Emotionella svarigheter

26% Angest (95% Cl 16-39%)
20% Post-traumatic stress (95% Cl 3—30%)
19% Depression (95% Cl 11-30%)

Oklart nar “stabil” eller mest kritisk fas infaller

Kan forbattras och oka med tid

RESUSGCITATION 170 (2022) 82-91

Available online at ScienceDirect
EUROPEAN
Resuscitation @'5%5%(”;\"0»]

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Review

Prevalence of anxiety, depression, and
post-traumatic stress disorder after cardiac
arrest: A systematic review and meta-analysis

Clyve Yu Leon Yaow?', Seth En Teoh®', Wei Shyann Lim?, Renaeta Shi Qi Wang?,
Ming Xuan Han ", Pin Pin Pek*, Benjamin Yong-Qiang Tan*, Marcus Eng Hock Ong ",
Qin Xiang Ng"*, Andrew Fu Wah Ho 9>

Korrelerar till kognitiva svarigheter, sarskilt om rapporterat av patienter eller narstaende

Yaow. Resuscitation, 2022. Systematic review
Lilja. Resuscitation, 2015



Fatigue

100
90
. 3} - 80
Extrem mental och/eller fysisk trotthet/energiloshet o
60
Vanligaste symptomet efter hjartstopp 50 4443 4 .0
40 34
20 3230 55 78 28 28
Over halften, aven efter 3 ar 20
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Moulaert. Neurorehabil Neural repair, 2018
Lilja. Circ Cardiovasc Qual, 2018

Wachelder. Resuscitation, 2009

Kearney. Resuscitation, 2019



Narstaende

Emotionella problem och upplevelse av borda vanligt

* Without warning - anxiety, uncertainty, and fear
* Frustrations and arguments in the relationship
* Being the “control centre'

« Troubled nights, insufficient sleep

* An emotional burden
Ibland vanligare an hos hjartstoppsoverlevaren sjalv e
: $Elen§f::’tfirdlzzrle?houghts"

Sarskilt vanligt om bevittnat hjartstopp eller nar | .
hjartstoppsoverlevaren har kognitiva svarigheter : i

jone: ' Experiences of caregiving
invisible by family caregivers

following OHCA Adjusting

to a new

everyday
life

 Ensamma och osynliga

e Radsla av forlust

* The cognitive, and emotional impairments of the survivor
* An existential crisis — the new life incorporating the OCHA
* Being socially isolated

* Uncertainty about the future — work and the financial situation
« Life is precious and fragile - seizing the joy in everyday life

* Anpassning till en ny vardag v

van’t Wout. Resuscitation, 2018
Bohm. Resuscitation, 2021
Rosenkilde. Eur J Cardiovascul Nurs, 2022



Neuroprognostication

Resuscitation Care after resuscitation Rehabilitation
@ | Out-of-hospital Return of Intensive care Ward Discharge
g cardiac arrests  spontaneous
o circulation
B
= Minutes Hours Days Weeks Months
Global cerebral Reperfusion Blood-brain Resolution of inflammatory
9 hypoxic injury barrier disruption response
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Figure 3: Simplified schematic representation of overlapping phases of brain injury after cardiac arrest and

timing of therapeutic interventions
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Figure 1: Strategy for reducing brain injury after cardiac arrest
Recognition of cardiac arrest and early cardiopulmonary resuscitation or
defibrillation takes place at the resuscitation stage. Targeted temperature
management and normalising physiology takes place during care after
resuscitation. Promoting recovery takes place at the rehabilitation stage.
AED=automated external defibrillator.

Perkins. Lancet. 2021
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Riktlinjer uppfoljning efter hjartstopp

Europeiska riktlinjer

Oversatta och anpassade till svenska
forhallanden

HLR radets arbetsgrupp Vard efter
hjartstopp

www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

HLR CD rédet

SVENSKA RADET FOR HIART. LUNGRADDNING

MEDICINSK KOMMENTAR

Uppfoljning efter hjartstopp
- nu finns svenska riktlinjer tiingr ko b

INTERVENTION FOR HJARTSTOPPSOVERLEVARE KAN GE
SNABBARE ATERGANG I ARBETE OCH BATTRE MENTAL HALSA

Varje ar péborjas hiért-lung-
riddning (BLR) d ca 8000 per- ||
soner som drabbats av_hirt-
stopp i Sverige. De férsta livrid-

Johan | formation (PROM = patient re-
lsracls- | ported outcome measures) 3-6
son, sk | manader efter

Arbetsgruppen vérd efter hjartstopp 2021-11-17

Svenska riktlinjer for uppféljning efter hjartstopp

och ilitering. Detta dok

Allt fler éverlever hjértstopp. Majoriteten av verlevarna mér bra, men en
betydande andel uppvisar hélsoproblem. Lindriga/méttliga kognitiva
, emotionella besvir och fatigue dGr
vanligt och kan pdverka Gtergdng till vardagen. En strukturerad
uppféljning bidrar till att identifiera 6verlevare foch nérstéende) som dr i

behov av extra

fattarna pipekade ocksaatt dett]
saknades kunskap om behovet a

skatoria, | syftet att belysa overlevamas

dande insatserna har under de | d9Kerand.narisek | hilsa och livskvalitet ur ett na-

tionen, medicinkiini-

Ten senare nationell kartliggr]
licerad 2016, framkom p Likn

deras nérstdende.
efter hjirtstor

senaste dren effektiviserats,och | Sonen medierkini
sladjande nog har andelen ver- [ SELELRE I registrets drstapport frin
levare skat kraftigt fl. Samri- | 7 2017 rapporteras att nirmare

gt stilller detca krav pa varden

nska HLR-ridets arbets-

i
att erbjuda evidensbaserad upp- | ngoniinarse

fljning, hilsofrimjande st a
och rehabilitering till dessa pa-
tienter och deras nirstaende.

30 procent av dverlevama inte
anser sig ha o en fulstan-
jseia | i mental dterhimtning eft

Lia,med | idrtstoppet och att detta forect

dnaroers- | orsakar problem i deras vardag.
erapest, | Dessutom rapporterar drygt 15

grupp £or vird efter hjinstopp | Séines wnversies | procent tecken pé kanslomissi-

ge var bristfllig och att det fan

pa riktlinjer frén European Resuscitation Council (Figur 1). Riktlinjerna ér
utarbetade fér vuxna éverlevare och deras nérstdende, men delar av
innehdllet kan sannolikt vara éverférbart dven till drabbade barn och

baseras

variation mellan olika regioner|
Bus, Den uppfélining som rapy
bestod framfér allt av kardiolo
Fljning, vilket i sin tur kan le{
patienter med annan orsak till
stopp utesluts och/eller att mi
attidentifiera andra typer av prol
av mer kognitiv och/eller emot

REKOMMENDATIN FOR BEDGMNING PA

JUKHUS, UPPFOLINING OCH =

arbetar for att Gverlevare efter | Stkhus:Lunds ga problem, som angest och de-  raktir, minskar [3].

hjirtstopp ska ges bésta majli- | universiet bida ‘pression. ‘Bada publikationerna betonar| [rovp—
4 for god livs- Nir kattasin  att utveckla och FRAN SI0RAUS

kvalitet. Detta ska uppnis tex |99 AP0 | gvergripande halsa pi skalan  riklinjer somstdd for virdgivan

genom utarbetande och imple- | tSERCER | 0-100 (PQ-VAS: 0= samsta tink- ) !

‘mentering av nationella riktlin- bara hiilsa och 100 = bista tank.  Intervention gavsnabbare iterga

jer,vilka bidrar till att skapa for-
utsittningar for en optimal och
jamlik vard.

Studier avseende livskvalitet
hos personer som dverlevt hidrtstopp vi-
sar generellt att majoriteten skattar sin
hilsorelaterade livskvalitet som god och
att den | stort ir jamférbar med livskvali-
teten hos i tidigt

bara hilsa) var medelvirdet 69,

vilketar relativt nira, men andi

Mart ligre in svenskar allméin-

het (ca 75). Spridningen var stor,

vilket indikerar att etc avsevirt antal skat-
tar l4g hilsa (standardavvikelsen =21} [1].

“Till detta bor dessutom nimnas att den

lill sadelen biirstoppeiverevare med

illan

rapporterar en betydande andel éverleva-
re samre livskvalitet och problem av fram-
forallt kognitiv och emotionell karaktir.

Arbete med att utveckla uppf
ter hirtstopp har inte bara ford
Sverige. En forskargrupp i Nede

terna av en enkel men struktur|

‘Sedan 2013 Tegistrerar Svenska hiirt-lung-

simst ar inklude-

rad, eftersom dessa pauen!er har svirtatt

‘medverka i d teningar. Detta med- apporteral

foratt de ]melemvl

underskatiade. 1““ betydande andel dverl
er resultaten

pé att uppfoljning efter ;Z: “utaviras,  Samre I'VSkva!!tEt och

den i viltig for sverlevare  blgm av framfor allt ko
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‘med hilsoproblem for att kunna frimja
e e v

och i karaktil

Britfliguppfingme stoa it

Lett tema som L

i
ar vanliga hos personer som overievtett
Hiartstopp.

e 2015 diskuterades hue wppibloing av
personer som gverlevt irtstopp och de-
bor se ut. Den brist pé upp-

jaristopp
varierar stort melan ofika regioner-ach
siukhus i Sverige,
@ Forat fBroattra virden har Svenska
HLR-rédets arbetsgrupp for vard efter
hiartstopp tagt fram svenska riktinjer for
uppfoljning efter hjirtsiopp.

{alning som bedomde

av olika slag. Vanliga problem cfter hiirt-
stopp, som kognitiva och zmnuunz“ﬂ.
riskerar att bli oupptckta, vilket ans

hucna ha betplelas foe periontgeuppens
aterhiimening, hilsa och livskvalitet. For-

foliningsmodell. Interventione
av en uppfSlining med en speci
sukakifersia ungefir 1 minad
stoppet. U ellen i
de kognitiv och emotionell scref
formation och st jande
vird och remittering till special

Figur 1. ERC guidelines, Nolan et al,, 2021

behov.
Resultatet, som publicerades 2015, visa-

1
Istarnidningen
Vel

Nolan. Resuscitation & Intensive Care Med, 2021

Israelsson & Lilja, Ldkartidningen, 2019



http://www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

Uppfoljning

Uppfoljning inom 1-3 man
Kan ske inom olika verksamheter

Inkludera foljande delar:

e Undersok om tillracklig information

* Screening av kognitiva svarigheter

* Screening av emotionella svarigheter
* Screening av fatigue

* Screening av fysiska svarigheter

* Ge information

Vidare support och rehabilitering v b.

Ha god kannedom om lokala remissvagar

REKOMMENDATION FOR BEDOMNING PA W meomron
SJUKHUS, UPPFOLINING OCH e
REHABILITERING EFTER HIARTSTOPP 2021

GUIDELINES

FORE UTSKRIVNING
FRAN SJUKHUS

|

Genomior beddmning av Tysiska

och icke - fysika svangheter

Hemittera 8l

rehabdiitering wd behov

VID UPPFOLINING

Inom 3 manader ¢t

woonmdoe L infOormatxn
wreening av och s1od til
emotioneiia probiem overisvare och

och fangue deras narntiende
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Uppfdljning efter
hjartstopp

Information till personer som Gverlevt
hjartstopp och till deras narstaende

Information

Livet efter hjartstopp

Informationsmaterial till dverlevare och deras nérstaende

Utgiven 2021 av Svenska radet for hjirt-lungriddning och Riksférbundet HjirtLung

P ARREST

HLR C2 rédet vm

HANTERA FATIGUE EFTER
ETT HIARTSTOPP

Rad till personer som upplever fatigue efter ett hjartstopp

https://www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/




Peer support

Komplement till hdlso- och sjukvarden

Traffa andra som drabbats, dela berattelser
och fa rad, tips och stod

| Sverige sedan 2021

Sluten facebook grupp (n=362)

Bade overlevare och narstaende

an
A 4
Riksforbundet https://www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare, °
HjartLung " HLR CD radet,
SVENSKA RADET FOR HIART. LUNGRADONING

Today we are 300 members and we are getting more every week. Nowadays, the request to
join the network can come just a week after the person got a cardiac arrest, and it feels very

meaningful to be able to share experiences and to be able to support each other.

https://www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare/




* De flesta som overlever aterhamtar sig val
och atergar till ett bra liv

* Milda-mattliga kognitiva, emotionella,
svarigheter och fatigue vanligt. Kan
paverka aterhamtning negativt

Sammanfattning

* Uppfbljning och rehabilitering
rekommenderas efter hjartstopp for att
optimera aterhamtning
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