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1 INLEDNING

Alands hilso- och sjukvardsdistrikt (AHS) som dr 1.553km?2 stort och har ett invanaran-
tal pa 28 983 (Statistikcentralen, 2016) har en ambulansstyrka pa 3 utryckningsklara
grundnivaambulanser. Alla ambulanser &r stationerade i Mariehamn centralt lings med
den sodra kusten av Aland. En filtchef finns i tjinst dygnet runt och kommer med och
assisterar eller leder de flesta krivande ambulansutryckningarna. Utover de namnda
resurserna finns #ven en helikopter att tillga for ambulansuppdrag i skidrgarden.

(Organisationens uppbyggnad, 2015)

AHS-akutmottagning fungerar som bestillare till det hidr examensarbetet. Det som

onskas dr en sammanstillning av prehospital aterupplivningsstatistik pa omradet.

Inom AHS har man fort statistik Sver aterupplivningar savil hospitalt som prehospitalt
sedan manga ar tillbaka. Statistiken har sammanstillts med olika sorters modeller under
olika tidsperioder och den hir studien kommer endast att rdkna med den statistik som
finns samlad i ambulansens hjirtstoppsjournaler. Hjartstoppsjournalen infordes ar 2014
och darfor kommer studien att sammanstilla totalt 3 ars aterupplivningsstatistik, det vill
sdga statistik fran och med den 1 januari ar 2014 till och med den 31 december 2016.
Denna studie kommer att sammanstilla overlevnadsstatistiken samt jamfora den med
liknande statistik fran andra ldnder for att utvérdera aterupplivningarnas och vardked-

jans kvalitet.

I tidigare forskning har det bevisats att nagra element har en stor inverkan pa vilka
patienter som har en bittre chans att dverleva ett hjirtstopp. Bland annat &r tiden for
forsta defibrillering, VF (kammarflimmer) och VT (kammartakykardi) som primérrytm,
bevittnat hjirtstopp, ambulansens responstid och “bystander HLR” (lekmanna hjért- och
lungraddning) sadana faktorer som bevisats paverka 6verlevnadsprocenten (Perkins, et
al., 2015). Enligt Mikkelsen et al. har dven prehospital nirvaro av akutldkare en positiv
inverkan pa aterupplivningsstatistik (Mikkelsen et al., 2015).



Viktigt att tinka pa nédr man talar om Overlevnad ar att skilja pa primir och sekundér
Overlevnad. Primir 6verlevnad innebér att patienten Overlever till sjukhus och sekundir

betyder att patienten blir utskriven fran sjukhuset (Kuisma, et al., 2013 s. 259).

Utstein-modellen, som beskrivs mer ingaende i kapitlet om teoretiskt perspektiv, valdes

som referensram for att kunna utvérdera hjirtstoppsjournalerna och statistikens kvalitet.

1.1 Férandringar inom omradet

Nagra stora fordndringar har gjorts de senaste aren inom ambulansvisendet pa Aland.
12 stycken forsta insatsgrupper (FIG) bestaende av frivilliga brandmén och andra frivil-
liga har utbildats i forsta hjdlpen och i D-HLR (hjart- och lungriddning med syrgasven-
tilering och defibrillator) i nistan alla kommuner pa Aland. De alarmeras bl.a. till alla
aterupplivningar i den egna kommunen. Syftet dr att HLR ska kunna paborjas av sak-
kunniga dven innan ambulansen har anlidnt. Gruppen larmas simultant med ambulans-
enheterna och skall saledes vara pa plats innan ambulansen. Virt att tilligga &r att det
inte finns nagon FIG i Mariehamn eftersom de korta avstanden leder till att ambulansen
skulle vara forst pa plats i vilket fall som helst, av samma orsak kallas ingen FIG till
Mariehamns niarmaste nejd. Forsta insatsgrupperna togs i bruk 1 januari 2015. (Instruk-

tion for sjukvardens forsta insatsgrupp)

En annan stor foridndring som gjordes samtidigt (1 januari 2015) 1 distriktet var att falt-
chefer togs i bruk. I aterupplivningssituationer kan féltchefen antingen fungera som
ledare eller som en hjidlpande hand men ir alltid ansvarig for att alla moment av ater-

upplivningen genomfors pa ett korrekt sétt och med hog kvalitet.

P4 grund av att dessa tvé stora forindringar genomforts i omradet si onskar AHS fa en

sammanstédllning och jimforelse av statistik efter inforandet av dem 2015.

Virt att tilldgga dr att omradet sedan nagra ar tillbaka anvint sig av mekaniska brost-

kompressioner i form av LUCAS™. LUCAS finns pa 2 av de 3 ambulanserna och



anvinds alltid vid aterupplivningar sa linge patienten dr inom storleksramen for utrust-

ningen. (Sporre & Gostas, 2015)

1.2 Definition av begrepp

Nedan foljer en lista av forklaringar pa omradesspecifika ord som frekvent kommer att

anvandas i studien. Syftet med listan dr att underlétta den vidare ldsningen av arbetet.

A-HLR (A hjirt- och lungriddning) Den mest avancerade formen av HLR kallas A-
HLR, da sikras andningsvigen med supraglottisk luftvdg (I-gel eller larynxmasker)
eller intubation, venos infart sitts med IV- eller IO-kanylering (intraosseds, medicine-
ring via benmirgen) och medicinerna Adrenalin och Amiodaron anvéinds. Minst en av
de tvd i bemanningen p4 grundniviambulanserna inom AHS-omrédet har genomgatt en

kurs i A-HLR och fatt delegering pa att anvinda aterupplivningsmediciner.

Asystoli Hjirtat har ingen elektrisk aktivitet och kraver HLR. Asystoli (ASY) och PEA

utgor tillsammans de tva icke defibrillerbara hjartstoppsrytmerna.

Defibrillering 1 ett forsok att fa tillbaka en normal hjéartrytm (sinusrytm) ger man hjértat

en elstot for att avbryta arytmier. Asystoli och PEA gar ej att defibrillera.

DNR Do not resuscitate”, ateruppliva ej Patienten har ett skriftligt beslut dér patien-
ten sjélv tillsammans med sina anhoriga och en ldkare tagit ett beslut om att personen
inte skall aterupplivas trots livlshet. DNR ir ett beslut som till exempel manga termi-

nalvardspatienter har. DNR kallas dven ofta O-HLR.

Fdltchef En person utbildad till sjukskotare eller ambulanssjukskotare som fungerar

som ett stod och ledare med hogre medicinsk och klinisk kompetens.

Grundnivaambulans Ambulans bemannad med brandmin och/eller nirvarda-

re/ambulanssjukvardare. Den ldgre graden av ambulans.



HLR (hjirt- och lungrdaddning) Standardaterupplivning bestaende av cykler av 30
brostkompressioner och 2 blas for vuxna och 15 tryck och 2 blas for barn kallas for

HLR.

PEA ”Pulseless electrical activity” Om hjirtat har en rytm men den é&r inte tillrdckligt
kraftig for att uppehalla cirkulationen kallas den for PEA och kriaver HLR. Asystoli och

PEA utgor tillsammans de tva icke defibrillerbara hjirtstoppsrytmerna.

Primdrrytm Den forsta registrerade hjdrtrytmen vid ett hjirtstopp kallas primérrytm. De
fyra mojliga rytmerna dr VF, VT, PEA och ASY. Primérrytm kallas Initialrytm i hjéart-

stoppsjournalerna, diarfor anvinds det uttrycket ocksa i studien, det betyder samma sak.

Primdr overlevnad En patient som aterfar spontan cirkulation (ROSC) efter ateruppliv-
ning och Overlever till sjukhus rdknas till primér overlevnad. Jimfor med sekundér

overlevnad ldangre ner.
ROSC (return of spontaneus circulation) Om patientens hjirta har borjat sla igen och
patienten har en kdnnbar puls har patienten fatt ROSC. Spontanandning kan #nda sak-

nas, da assisteras patientens andning med mekanisk ventilation.

Sekundir dverlevnad Om patienten dverlever och blir utskriven fran sjukhus riknas det

som sekundéir overlevnad.

Sekundiira dodstecken Likstelhet, likflickar och forruttnelse av ett lik. HLR paborjas

ej.

VF Ventrikelflimmer (VF), dr en hjirtarytmi som kridver HLR, rytmen ér defibrillerbar.

VT Ventrikeltakykardi (VT), en snabb kammararytmi som kraver HLR om patienten dr

medvetslds, rytmen dr defibrillerbar.

Vardnivaambulans Ambulans med minst en akutvardare eller sjukskétare ombord. Den

hogre graden av ambulans i Finland.



2 FORSKNINGSOVERSIKT

For att fa referenser och kunskap inom omradet aterupplivningsstatistik gjordes en
forskningsoversikt over redan existerande artiklar i fyra olika databaser; PubMed, Ci-
nahl, AcademicSearchElite och Google Scholar. Mest relevanta artiklar gav PubMED
och darfor gjordes majoriteten av sokningarna i just den databasen. Sokningarna utfor-
des dven i andra databaser men dér hittades bara samma artiklar som i de andra databa-

serna som redan nimndes. Sokningen dgde rum i huvudsak under hosten 2016.

De artiklar som var relevanta var delvis aterupplivningsstatistik dér ett geografiskt
omrade jamfordes med ett annat men det fanns #dven artiklar som jimforde ett och
samma omrade under olika tidsintervaller. Eftersom ett véldigt stort antal relevanta
artiklar hittades gjordes beslutet att bara fulltextartiklar som var peer reviewed skulle
inkluderas i studien. Eftersom statistiken snabbt blir foraldrad da tekniken gar framat
inom omradet valdes alla artiklar som var #ldre dn fran 2006 bort och det soktes efter sa
nya och aktuella artiklar som mojligt.

Sokorden som anvindes for att hitta artiklarna var: “resuscitaion”, “out-of-hospital”,
“prehospital”, “resuscitation + survival”’, utstein”, “Finland” och ’resuscitation

results”.

I den forsta sokningsfasen hittades bara en artikel fran Norden som var anvéindbar i
studien. Studien skulle formodligen gagnas av flera nordiska studier som jimforelsema-
terial, darfor gjordes en ny artikelsokning i mars 2016. Forst i detta skede anvédndes
forkortningen "OHCA” (out of hospital cardiac arrest) som ett sokord. D4 hittades ytter-
ligare tva artiklar med statistik fran Sverige och Finland, en av dessa tva foljer dock inte
Utstein-modellen men inkluderades inda for att fa en bittre Sversikt i hur Aland ligger

till statistikméssigt ur ett nordiskt perspektiv.

Efter den forsta artikelsokningen fortsatte arbetet med att hitta anvéndbara kéllor via de
redan funna artiklarnas kéllforteckningar. En artikel hittades via killorna till Perkins et

al.
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2.1 Datasokningsoversikt

Tabell 1 Oversikt av artikelsokningen

Artikelsokningstabell

Databas Datum Sokord Traf Enbart Relevanta | Anvinda
far full text artiklar artiklar
PubMED 2.9.2016 Prehospital+ re- 18 Ja 1 0
suscitation
PubMED 2.9.2016 Prehospital+ re- 4 Nej 2 0
suscitation + Fin-
land
Cinahl 2.9.2016 Prehospital 22 Ja 1 0
+resusciatation
PubMED 2.9.2016 Resuscitation + 1 Nej 1 1
survival + Utstein
PubMED 2.9.2016 Resuscitation + 110 Nej 2 2
Utstein
Google Scholar 2.9.2016 Resuscitation + 39 Nej 1 1
Utstein
PubMED 7.9.2016 ”Out-of-hospital” 12 Ja 2 1
+ Utstein
PubMED 8.9.2016 Resuscitation + 9 Ja 0 0
Sweden
PubMED 19.10.2016 | Resuscitation + 4 Ja 1 0
Utstein + Finland
AcademicSearchElite | 20.10.2016 | Resuscitation + 11 Nej 2 1
Utstein + Finland
PubMED 15.3.2017 ”OHCA” + Fin- 13 Ja 1 1
land
PubMED 15.3.2017 | "OHCA” + Swe- | 189 Nej 3 1
den

Alla sokningar som gjordes inkluderade bara resultat som var peer reviewed, darfor
finns inte det med 1 tabellen ovan. Peer reviewed innebdr att kéllan &r l4st, granskad och
utvirderad av en annan vetenskapsman eller expert som arbetar inom samma omrade.

(Camebridge Dictionary, 2017)
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2.2 Presentation av jamforelseartiklarna

Nir sokningsfaserna var over valdes fyra olika artiklar ut som skulle sta for grunden till
arbetets jaimforelseram. De 6vriga artiklarna, som valdes utover dessa fyra, var artiklar
som erbjod mer specifik kunskap och detaljinformation och kunde anvindas i enskilda

stycken.

De fyra utvalda artiklarna skildrade aterupplivningsstatistik i Norge, Finland, Sverige
och Japan. De nordiska artiklarna valdes for att kunna jimfora den alandska statistiken
med statistik fran ldnder med liknande utbildnings- och sjukvardssystem samt levnads-
standard. Den Japanska artikeln valdes mer som en referens till 6vriga vérldens aterupp-

livningsstatistik.

Studien fran Stavanger var den enda artikeln som hittades fran Norden som foljer
Utstein-modellen och star darfor for en stor del av validitetsutvirderingen i detta arbete.
Aven den norska artikeln skrevs retrospektivt for att beskriva skillnader mellan tva olika
tidsperioder (2001-2005 och 2006-2008). Lindner et al. (2011) har valt att endast inklu-
dera aterupplivningar dér hjértstoppet varit av formodat kardiologiskt ursprung. Alla
ambulanser i regionen var bemannade med minst en ALS-utbildad (advanced life
support) personal. De norska riktlinjerna vid aterupplivning skilde sig en aning fran de
aldndska och fastlandska efter ar 2005 da man borjade utfora analysering av hjartrytmen
var 3 minut, istillet for som i1 Finland varannan minut. Fore 2005 anvindes samma

system som i Finland. (Lindner et al. 2011)

I den svenska killan som anvindes presenteras siffror fran 2011 fran hela landet. Studi-
en foljer inte Utstein-modellen utan dr mer ett verktyg for att fa en bittre insikt i den
nordiska aterupplivningsstatistiken. Trots att studien inte foljer Utstein-modellen sa
finns ett flertal av kédrnelementen fran modellen med och dérfor ger den givande infor-
mation i sammanhanget. Studien &dr egentligen en jamforelse och utvecklingsstudie mel-
lan olika ar, aren 1992, 1998, 2004 och 2011. Eftersom resten av statistiken ir 6éver 10
ar gammal sa exkluderades alla utom ar 2011 statistik i den hir studien. Statistiken &r

hamtad fran SCAR (Swedish Cardiac Arrest Register) och i det registret borde alla regi-
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strerade OHCA 1 hela Sverige finnas dokumenterade. Studien tar inte hénsyn till ambu-

lanspersonalens utbildningsniva. (Stromsoe et al. 2015).

I den finska artikeln som anvindes var ambulanserna antingen grundniva-, vardniva-
eller lakarambulans. I artikeln namns Utstein-modellen en gang och modellen verkar ha
legat som grund for forskningen, dock framgar det aldrig riktigt tydligt, dessutom sak-
nas en del av Utstein-modellens element. Studien gjordes i sodra och 6stra Finland och
tickte totalt 49% av Finlands befolkning. I studien riknade man samman ateruppliv-

ningar fran forstainsatsgrupper, ambulanser och likarambulanser. (Hiltunen et al. 2012)

Den japanska studien utférdes under ett ars tid mellan 1 juli 2010 till 30 juni 2011 i
Sagadistriktet med ett invanarantal pa ca 850.000 minniskor. De flesta aterupplivning-
arna utfordes av brandmén som har fatt utbildning i HLR, intubering och svalgtub, de-
fibrillering samt intravends adrenalinadministrering. Alltsa ungefir samma som brand-

ménnen pa Aland.

Studien undersokte 5 olika omraden inom Sagadistriktet och jimférde dem med var-
andra. I studien saknades ett utrdknat medeltal for en sammanlagd statistik for alla 5 re-

gionerna. (Iwamura et al. 2013)

Den japanska studien dr pa manga sitt intressant da den foljer Utstein-modellen samt att
den skiljer sig vildigt mycket fran de andra artiklarna nér det kommer till resulten. Des-

sa resultat finns representerat i resultatdelen av forskningen.

3 TEORETISKT PERSPEKTIV

Efter artikelsokningen fann skribenten att en stor del av alla aterupplivningsartiklar som
gick att hitta 1 de olika databaserna inneholl ordet Utstein. Efter vidare forskning hitta-
des Utstein-modellens orginalartikel. Statistiken som sammanstillts i den hér artikeln

bygger dven den pa Utstein-modellens kidrnelement f6r att uppna en sa reliabel statistik
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som mojligt. Utstein-modellen har tillimpats i retrospektiv pa redan befintliga aterupp-

livningsjournaler.

Utstein-modellen dr uppkallad efter ett mote som holls i Utsteinklostret utanfor Sta-
vanger, Norge, 1990 (Cummins & Chamberlain, 1991). Pa motet deltog ateruppliv-
ningsorganisationer fran stora delar av virlden for att sammanstilla gemensamma rikt-
linjer f6r en mer enad prehospital dokumentering av aterupplivningar, detta for att man i
framtiden ska kunna sammanstilla och jamfora statistik fran hela vérlden och olika tids-
intervaller utan att stota pa problem, sasom exempelvis att vissa viktiga element sakna-

des i en studie. (Perkins, et al., 2015)

Inom aterupplivningsdokumentering fanns det innan 1991 nagra termer som ofta kunde
variera fran studie till studie, till exempel “bystander CPR” som #ven ibland bendamns
“layresponder CPR” eller “citizen CPR”. Cummins et al. rekommenderar 1 den ur-
sprungliga Utstein-modellen att man skall anvinda uttrycket “bystander CPR” i alla
kommande s kallade Utsteinstudier for att gora spriket si enhetligt som moijligt. Aven i
denna artikel kommer uttrycket “bystander HLR” att frekvent forekomma da det ar fra-
gan om en aterupplivning paborjad av en lekman, detta just for att undvika missfor-
stand. I orginalartikeln finns ett flertal sprakrekommendationer vars syfte ir att underlit-

ta vidare studier inom omradet. (Cummins & Chamberlain, 1991)

Utstein-modellen forkortades och forenklades forsta gangen ar 2004 (Chesters, et al.,
2015). Sedan uppdaterades modellen dnnu en gang 2015 da man bland annat tog i beak-
tande lekmannaaterupplivningar ddr alarmcentralen instruerar aterupplivningen samt
aterupplivningar dir allmidnna defibrillatorer, som allt mer tagits i bruk, anvénts.

(Perkins, et al., 2015)

Utstein-modellen rekommenderar ett antal kdrnelement (core elements) som bor finnas
med i en studie for att all n6dvindig data som kan paverka statistiken skall vara inklude-
rad. Kédrnelementen har dndrat nagra ganger genom aren och den senaste versionen re-

dovisas ndrmare 1 figuren nedan.
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3.1 Utstein-modellens karnelement

C Population served Dispatcher-identified Age Response times Survived event
o Cardiac arrests attended cardiac arrest Gender Defibrillation time Any ROSC
R Resuscitation attempted Dispatcher CPR Witnessed arrest Target temp management 30-day survival /

Resuscitation not instructions Arrest location Drugs survival to discharge
E attempted Bystander CPR/AED Reperfusion attempted Neurological outcome

System description First monitored

rhythm
Etiology

S DNAR legislation Independent living Airway control type Transport to hospital
U Termination of Comorbidities Number of shocks Treatment withdrawal
P resuscitation rules Presence of STEMI Drug timings Cause of death
P Dispatch software used Ventricular assist CPR quality Organ donation

Resuscitation algorithms devices Vascular access type Patient-reported
L followed Cardioverter- Mechanical CPR outcomes measures
E Data quality activities defibrillator Targeted oxygenation / Quality of life measures
M Prehospital ECG ventilation / BP 12-month survival
E capability ECMO
N IABP
T pH, lactate, glucose

12-lead ECG

A Neuroprognostication
L Hospital type / volume

Figur 1 En sammanstdillning av de nya kirnelementen, framtagen ar 2015 (Perkins, et al., 2015)

I studien har dessa bla kidrnelement anvints som en riktlinje for att fa fram sa palitlig
information som mojligt. Pa grund av hjértstoppsjournalernas utformning var dock vissa
av kidrnelementen inte mojliga att ta i beaktande da de inte ingar i den aldndska hjrt-
stoppsjournalen. De kidrnelement som saknas &r: “’resuscitations not attempted”, “dispat-
cher-identified cardiac arrest”, “dispatcher CPR instructions”, arrest location”, “defib-
rillation time”, target temp management” och “neurological outcome”. Vissa av dessa
punkter framkommer ibland i hjértstoppsjournalens fritextdel men inte i sadan utstréick-

ning att det kunde tas i beaktande i studien.

Studien behandlar inte dodsfall dér aterupplivning aldrig paborjats pa grund av sekundé-
ra dodstecken (sasom likfléckar, likstelhet eller forruttnelse) som Utstein-modellen gor

under rubriken “resuscitation not attempted”. Hjértstoppsjournalerna fylls endast i nér

16



nagon fran ambulansen eller forsta insatsgruppen har paborjat HLR och inte automatiskt

nédr man stoter pa en livlos patient.

Det framgar inte alltid om bystander (lekmanna) HLR paborjats efter rad fran alarmcen-
tralen eller spontant. Det framgar inte heller om alarmcentralen instruerat hur lekmén-

nen skall tekniskt ga tillvdga vid aterupplivningen framgar.

Platsen for hjartstoppet finns ofta med i journalens fritextdel men inte som en enskild

fraga. Darfor har inte en palitlig sammanstéllning av dessa data varit mojlig.

Defibrillation time, alltsa tiden for den forsta defibrilleringen finns inte antecknat i
hjéartstoppsjournalen, dér finns bara antecknat hur manga defibrilleringar som utforts

samt om nagon defibrillering utforts innan ambulansens ankomst.

Temp management innebir en stindig 6vervakning och kylning av patientens kropps-
temperatur. Detta ir inte standard inom AHS och kunde inte tas i beaktande. Metoden
har bevisats att forbittra i alla fall VF-patienternas 6verlevnadsmojligheter (Kuisma, et

al. s.286).

Neurological outcome ér nagot som inte 6verhuvudtaget tas upp i journalerna eftersom
hjértstoppsjournalen skrivs av ambulanspersonalen som inte har mgjlighet att folja pati-
enten lingre én till akutmottagningen. Eftersom forskningslovet inte godkindes av AHS
har det inte varit mojligt att folja upp detta. Begreppet syftar till i vilket neurologiskt
skick patienten skrevs ut fran sjukhuset. Det vill siga om patienten hade adragit sig

permanenta hjirnskador till f61jd av hjértstoppet eller e;.

I Perkins et al.s artikel fran 2015 finns en fardig mall for statistiksammanstéllning men
pa grund av att dessa ovanstaende element saknas har det inte varit mojligt att anvianda

den fullt ut.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien dr framst att jaimfora prehospital aterupplivningsstatistik inom
Alands hilso- och sjukvérdsdistrikt fran aren 2014 — 2016 med varandra for att se even-
tuella utvecklingar, men dven att jamfora resultaten av studien med andra regioner som
har en liknande prehospital organisation for att fa en fingervisning om kvaliteten pa den
aldndska prehospitala aterupplivningskedjan. Arbetet ir ett bestdllningsarbete bestillt av
AHS. Studien kommer att sammanstiilla all relevant fakta som ingér i hjirtstoppsjourna-

len i tabeller och diagram.

Malet med studien ir att kunna utveckla den prehospitala aterupplivningen pa Aland
genom att ge ett palitligt underlag for styrkor och brister i den existerande vardkedjan.
Studien bor kunna ge méjligheter for AHS att éindra de prehospitala hjirtstoppsrutinerna
for att uppna bittre resultat eller en smidigare vardkedja. Huruvida studien direkt kom-

mer att paverka vardkedjan dr upp till uppdragsgivaren.

Fragorna studien skall svara pa ér:

1. Hur stor procent av aterupplivningspatienterna Gverlever primirt till sjukhus
med ROSC och finns det skillnader pa arsniva?

2. Hur stor dr den sekundira Overlevnadsprocenten bland aterupplivnings-
patienterna?

3. Har det skett nagra forindringar i statistiken efter inférandet av forsta insats-

grupper och filtchefer?

5 METOD

I studien anvindes en kvantitativ metod dir aterupplivningsstatistiken samlades in fran
AHS-akutmottagning. Arbetet underliittades av att sjukhuset och riddningsverket i Ma-
richamn har tagit fram ett aterupplivningsprotokoll som alltid fylls i utéver den vanliga

ambulansblanketten fran FPA vid aterupplivningar. Blanketten kallas for Hjértstopps-
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journal och fylls i av medverkande ambulanspersonal eller filtchef. Blanketten finns

med som bilaga i arbetet. Forsta insatsgrupperna fyller i1 en skild hjértstoppsjournal.

Anledningen till att en kvantitativ metod anvéndes var pa grund av arbetets karaktir, det
fanns redan en fardigstrukturerad teori och formulering av fragestillningarna och da
lampar sig en kvantitativ metod béttre dn en kvalitativ metod (Holme & Solvang, 1996
s.158). En kvantitativ metod har dessutom den fordelen att informationen é&r littare att
bearbeta med hjélp av datorer i exakta procent och antal som ger en bittre mojlighet att

generalisera och se avvikelser fran det normala (Jacobsen, 2007, s. 53-54).

Utstein-modellen anvindes som ett verktyg for att kunna utvérdera statistikens kvalitet
och validitet. Endast Utstein-modellens kidrnelement anvidndes som grund eftersom
manga av de dvriga elementen saknades i hjartstoppsjournalerna. Utstein-modellen re-

dovisas ndrmare i kapitlet teoretisk referensram.

For att analysera insamlad data anvdndes Microsofts statistikprogram Excel. I Excel
kunde statistiken fran hjirtstoppsjournalerna pa ett smidigt och dndamalsenligt sitt for-
vandlas till tabeller och figurer som gor resultaten mer 6verskadliga och visar ett resul-

tat som kan anvindas for att svara pa studiens fragestillningar.

6 DESIGN

Arbetet skrevs som ett bestillningsarbete av Alands centralsjukhus akutmottagning dr
avdelningsskotare Sussi Sjovall fungerat som handledare. Fran sjukhusets sida har man
haft ett antal moten med den befintliga HLR-gruppen didr man diskuterat vad som bor
tas upp i den hir studien. Aven akutmottagningens &verlikare har involverats och rad-
fragats i vad som &r viktigt att inkludera i studien. Efter dessa diskussioner formulerades

studiens fragestillningar.

Arbetet tog form under hosten 2016 och finslipades fram till presentationen pa varen
2017. Artikelsokningarna gjordes i huvudsak i september och oktober 2016 med vissa

undantag for nagra djupare, mer specifika sokningar under arbetets gang.
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Avtalet om projekterat examensarbete underskrevs i november och forskningslov an-
soktes omgaende efter det fran Yrkeshogskolan Arcada samt Alands hilso- och sjuk-
vard. Forskningslovet avslogs dock av AHS med motiveringen att studerande inte har
rdtt att ga igenom patientjournaler. Efter det beskedet valde Sussi Sjovall, avdelnings-
skotare pa AHS akutmottagning att utse sjukskotare Christa Silvander fran samma av-
delning till att ta bort alla namn och personnummer fran hjirtstoppsjournalerna. Detta
ledde till att arbetet kunde fortskrida utan ett forskningslov. Journalerna sammanstilldes
sedan i Microsoft Excel under nagra veckors tid. Nir all statistik var inford i Excel bor-
jade arbetet med att gora tabeller och diagram samt att jimfora statistiken med de andra

utvalda artiklarna.

Mariehamns riaddningsverks ledande ambulanssjukskétare Tom Gostas har forsett skri-
benten med alla kéllor som berort ambulanssjukvardens och Forsta insatsgruppernas

uppbyggnad och uppgifter pa omradet.

7 ETISKT FORHALLNINGSSATT OCH SEKRETESS

Alands hilso- och sjukvérdsdistrikt ér litet och sannolikheten att forskare stoter pa slik-
tingar och bekanta i patientjournalerna dr vildigt hog. Darfor dr sekretessen speciellt
viktig pa omradet. Nilstun skriver bland annat att forskning &r bade viktig och nodvin-
dig for att samhillet skall kunna utvecklas men ocksa att konfidentialitet bor kunna ga-

ranteras i all forskning (Nilstun, 1994 s. 125-126).

Studien har en design som i praktiken inte behdver beskriva individuella patienter, dock
kan det finnas vissa aterupplivningssituationer som i dess utforande ar sa speciella att
man genom en beskrivning av dem kan r6ja patientens identitet. Detta forsétter forska-
ren i ett etiskt dilemma, det vill sdga att onskan att kartldgga ett fenomen kan leda till
krankning av patienten (Jacobsen, 2007 s. 21), dock kommer inga patientnamn eller
andra for en viss individ identifierande fakta att nimnas i studien. Skribenten kommer
dessutom aldrig att ta del av varken personnummer eller namn eftersom hjértstopps-

journalerna kopierades med alla patientuppgifter overstrykta.
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For att en uppfoljning av sekundir 6verlevnad skall vara mojlig maste patienternas per-
sonnummer skrivas ned och sedan manuellt kontrolleras i de elektroniska patientjourna-
lerna. Eftersom forskningslovet inte beviljades sokte Christa Silvander upp all den hér
informationen till studien via patienternas journaler och gav resultaten till skribenten.
Aven dessa uppgifter var helt anonyma, utan personnummer och namn. Endast en num-
rering av journalerna existerade for att det skulle ga att koppla dem till ritt hjdrtstopps-

journal.

De patientjournaler som gicks igenom for att fa fram 6verlevnadsstatistik och utskriv-
ningsdatum finns enbart i AHS interna datorer. FPA-blanketter och Hjirtstoppsjourna-
lerna med personnummer kommer heller aldrig att vara i skribentens dgo. Pa det viset
halls patienterna helt anonyma i studien och dven for skribenten. De hjdrtstoppsjourna-

ler som jag har kommer att forstoras efter att studien &r klar.

8 RESULTAT

8.1 Resultatet fran AHS

Nedan foljer ett antal tabeller som sammanstéller den dldndska prehospitala ateruppliv-
ningsstatistiken fran aren 2014-2016. Utstein-modellen har som namnts tidigare en egen
mall for hur statistiken ska stillas upp men eftersom en del kdrnelement saknas sa

kommer studien att franga den for att fa ett sa overskadligt resultat som mojligt.

I studien inkluderades totalt 53 hjirtstopp, 7 exkluderades. Tre pa grund av sekundira
dodstecken, en pa grund av DNR-beslut (do not resuscitate), en pa grund av att aterupp-
livningen skett pa en firja utanfor Alands hilso- och sjukvérdsdistrikt, en pa grund av
att hjértstoppsjournalen saknades, bara hélsocentralldkarens dodsforklaringsanteckning
hittades, och den sista pa grund av aterupplivningsjournalen hade fyllts i trots att patien-

ten inte fatt aterupplivning och var vid medvetande vid ambulansens ankomst.
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Tabell 2 Alders- och kénsfordelning

Alders- och konsfordelning
Medelélder (Ar) Kon
Miin Kvinnor Man Kvinna
63,9 73,7 73,6 % (n=39) 26,4 % (n=14)

Fordelningen mellan mén och kvinnor var 74 % min och 26 % kvinnor, kvinnorna var i
snitt nastan 10 ar dldre dn ménnen. Den totala medelaldern var 66,5 ar. Tilldggas bor att
en av de manliga patienterna var ett spadbarn, detta sinker miannens medelalder nagot.

Inget barn av kvinnligt kon aterupplivades.

Tabell 3 Tabell over primérrytmer

Primérrytmer

VF VT ASY PEA | Okant
245% | 1,8% | 339% | 151% | 24,5%
m=13) | m=1) | =18) | =8) | (n=13)

Den vanligaste primirrytmen var ASY (n=18). Ovanligast var VT med endast ett regi-
strerat fall (1,8 %). Antalet okdnda primirrytmer kan ses som hogt (n=13), den storsta
anledningen till detta &r att forsta insatsgruppernas och allminhetens AED:s (defibrilla-
tor) ofta saknar en bild av rytmen utan meddelar endast om rytmen &r defibrillerbar eller

inte.

Primarrytmer Primarrytmer

W Defibrillerbar

mVF
mVvT
M Icke
W PEA defibrillerbar
W ASY
= Oként = Okdnt

Figur 2 Primdrrytmer (1.v)

Figur 3 Primdrrytmer, defibrillerbara och icke defibrillerbara (t.h)
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Nér rytmerna sedan delades in i defibrillerbara och icke defibrillerbara rytmer blev re-
sultatet 22 defibrillerbara och 27 icke defibrillerbara. 4 stycken forblev okédnda. 51 % av

primérrytmerna var alltsa inte defibrillerbara.

Tabell 4 Tabell over ROSC och dverlevare efter 30 dagar

ROSC och 30 dagars overlevnad

Ar Antal hjirt- ROSC Vid liv efter 30 dagar
stopp
Antal | Oként % Ja %
2014 n=11 n=6 n=0 54,5 n=4 36,4
2015 n=19 n=6 n=1 31,6 n=4 21,1
2016 n=23 n=4 n=0 17,4 n=2 8,7
Totalt n=53 n=16 n=1 30,2 n=10 18,9

Procenten ROSC var klart hogst ar 2014 da dver 50% aterfick spontan cirkulation i na-
got skede av aterupplivningen. Ligst var det ar 2016 med en procent pi 17,4. Aven pro-
centen Overlevare 30 dagar efter hjdrtstoppet har sjunkit markant fran drygt 36% ar
2014 till just under 9% ar 2016. Den totala procenten ROSC ir 30,2 %. Det innebér allt-
sa att just under var tredje hjirtstoppspatient aterfar sin egen cirkulation i nagot skede av
aterupplivningen. Vad giller 6verlevnad sa 6verlevde 18,9% 30 dagar efter ett hjart-
stopp pa Aland under den aktuella perioden. Ett intressant fynd var ocksa att antalet ar-
liga aterupplivningar 6kade med 6ver 100 % fran ar 2014 till 2016. I ett av fallen doku-

menterades aldrig om patienten fatt ROSC eller inte.
Tva av patienterna som aterupplivades ar 2015 och en av patienterna fran 2014 som

hade en okénd primarrytm var vid liv 30 dagar efter aterupplivningen. Dessa tre ingar

enbart i statistiken i tabell 4, inte 1 tabell 5 och 6.
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Tabell 5 Jdmforelse av statistik diar ASY och PEA varit primdrrytmer

ASY och PEA som priméirrytm
2014 (n=11)* 2015 (n=19)* 2016 (n=23)* | Totalt (n=53)*

ASY/PEA 36,4 % 42,1 % 65,2 % 50,9 %
(n=4) (n=8) (n=15) (n=27)
ROSC 25 % 0% 13,3 % 10,7 %
(n=1) (n=0) (n=2) (n=3)

Vid liv efter 0% 0% 0% 0%
30 dagar (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)

* Antal aterupplivningar det aktuella aret

Ingen av patienterna var vid liv 30 dagar efter att ha aterupplivats med ASY eller PEA
som primérrytm under nagot av aren. Som Kuisma et al. konstaterar dr sannolikheten
betydlig sdmre att overleva ett hjirtstopp med en icke defibrillerbar rytm (2013, s. 259-
261). Ar 2016 hade hela 65 % av alla dterupplivningar pa Aland en icke defibrillerbar

primérrytm. Detta kan ha bidragit till de forsimrade siffrorna gillande Overlevnad det

aret.
Tabell 6 Jimforelse av statistik déir VF och VT varit primérrytmer
VF och VT som priméirrytm
2014 (n=11%) 2015 (n=19%) 2016 (n=23%) Totalt
VF/VT primér- 54,5 % 36,8 % 27,3 % 41,5 %
rytm (n=6) (n=9) (n=7) (n=22)
ROSC 66,7 % 44,4 % 28,6 % 45,5 %
(n=4) (n=4) (n=2) (n=10)
Vid liv 30 dagar 75 % 50 % 100 % 70 %
efter ROSC (n=3) (n=2) (n=2) (n=T7)
Vid liv 30 dagar 50 % 22,2 % 28,6 % 31,8 %
efter hjirtstopp (n=3) (n=2) (n=2) (n=7)
med VF/VT som
priméirrytm

* Antal aterupplivningar det aktuella aret

Man ser dven en nedgaende trend i statistiken for defibrillerbara rytmer. Andelen
VF/VT-patienter som fick ROSC minskade fran 66,7% ar 2014 till 28,6% ar 2016. Ar

2016 var 27,3% av primérrytmerna VF/VT medan medelvirdet under de tre aren lag pa
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41,5% (22 av 53). Ar 2016 1ag alltsa under medelvirdet och &r 2014 klart Sver medel-
virdet. Av de patienter som fick ROSC o6verlevde 7 av 10 1 minst 30 dagar (70 %). Av
de totalt 22 patienterna dverlevde 7 (31,8 %) i minst 30 dagar.

Tabell 7 Oversikt over dverlevnadsstatistikens pdverkande faktorer

Overlevnadsstatistikens paverkande faktorer
2014 2015 (n=19)* | 2016 (n=23)* | Totalt (n=53)*
(n=11%)

Antal bevittnade 72,7% 84,2 % 69,6 % 75,5 %
hjartstopp (n=8) (n=16) (n=16) (n=40)
HLR innan am- 54,5% 94,7 % 60,9 % 71,7 %
bulans (n=6) (n=18) (n=14) (n=38)
Defibrillering 27,3 % 21,1% 26,1 % 24,5 %
innan ambulans (n=3) (n=4) (n=6) (n=13)
HLR paborjad 0,3 min 6,1 min 5,3 min 3,9 min

efter (medeltal

minuter)

Insatsgruppen pa | Fanns inte 63,2 % 27,3 % 42,9 %
plats (n=12) (n=6) (n=18)

* Antal aterupplivningar det aktuella aret

Ar 2016 var minst terupplivningar bevittnade. Flest bevittnade dterupplivningar var det
ar 2015. Ar 2015 utfordes HLR pa patienterna hela 95% av gingerna innan ambulansen
kom till platsen. Ar 2014 blev flest patienter defibrillerade innan ambulansens ankomst

till platsen.

Raden med "HLR paborjad” riknar bara med de fall nér tiden for hjértstoppet ar ként,
det vill sdga bevittnade hjartstopp. Man kan inte rikna ut ndgon palitlig siffra om hjart-
stoppet var obevittnat. Denna statistik dr ett forsok till att uppskatta hur snabbt aterupp-
livningen paborjats, detta ingar inte i Utstein-modellen utan dér &r det istéllet ambulan-
sens responstid som man riknar med. Eftersom ambulansens responstid inte finns an-

tecknat 1 hjdrtstoppsjournalerna var det inte mgjligt att statistikfora det.
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Ar 2014 var 6 hjéartstopp bevittnade och hade en antecknad tid for bade paborjad HLR

och tidpunkt for hjartstopp. I alla utom ett av dessa fall paborjades HLR omgaende av

en bystander vilket leder till en véldigt kort medeltid (0,3 min) till pab6rjad HLR.

Forsta insatsgruppen infordes ar 2015 och var i snitt pa plats pa 42,9% av de 42 aterupp-

livningarna mellan 2015 och 2016.

Tabell 8 Overlimning till akutmottagningen (AKM)

Overléimning till akutmottagning (AKM)

2014 (n=11)* 2015 (n=19)* 2016 (n=23)* Totalt (n=53)*
Overlimnade till 54,5 % 26,3 % 17,4 % 28,3 %
AKM med ROSC (n=6) (n=5) (n=4) (n=15)
Overlimnade till 9,1 % 15,8 % 18,9 % 15,4 %
AKM under paga- (n=1) (n=3) (n=4) (n=8)
ende HLR
Overldmnade till 63,3 % 42,1 % 34,8 % 43,4 %
AKM totalt (n=T7) (n=8) (n=8) (n=23)

* Antal aterupplivningar det aktuella aret

Uppdragsgivaren 6nskade dven en tabell 6ver hur stor del av de prehospitala ateruppliv-
ningarna som tas in till akutmottagningen. Denna tabell ingér inte i Utstein-modellen.
De lokala direktiven dr att aterupplivningen sker pa platsen for hjértstoppet och trans-
porteras bara till sjukhus vid ROSC, VF/VT i 6ver 20 min, drunkning, intoxikation, hy-

potermi, hypoxi samt om patienten &r en synligt gravid kvinna. (Sporre & Gostas, 2015)

Totalt overlamnades 42% av aterupplivningarna till akutmottagningen, varav ungefir

27% for att patienten fatt ROSC och resten under pagaende aterupplivning.

Tabell 9 Orsaker till hjdrtstoppen

Orsaker till hjiartstoppen (n=53)
Medicinsk Trauma Overdos Drunkning | Elektrifiering | Hypoxi (sy-
rebrist)
75,6 % 9.4 % 1,9 % 0% 1,9 % 11,3 %
(n=40) (n=5) (n=1) (n=0) (n=1) (n=6)
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Av de 53 aterupplivningarna var de allra flesta av medicinskt ursprung. Denna kategori
innehaller enligt Perkins et al. (2015) alla patienter som har en férmodad kardiologisk
(hjartrelaterad) eller annan medicinsk (t.ex. lungemboli) orsak till hjartstoppet eller en
oklar dodsorsak. 5 personer fick hjirtstopp efter ett trauma (t.ex. bilolycka eller fall). En
overdos konstaterades savil som en elektrifiering. 6 av patienterna hade en syrebrist
som orsak till hjirtstoppet, av dessa fanns till exempel luftvigsstopp, plotslig spid-

barnsdod samt hdngning.

8.2 Reslutat av AHS statistik jamfort med andra regioner

Tabell 10 Jimforelsetabell mellan Aland, Stavanger (Norge), Sverige, Sédra och Ostra Finland samt Japan

Internationell jimforelsetabell (avrundat till ndirmaste heltal)

Stavanger | Stavanger | Sverige | Sodraoch | Japan, Saga- Aland
2001-2005 | 2006-2008 | 2011 Ostra fin- distriktet 2014 - 2016
land 2010 | 2010-2011

Manligt kon 70 % 71 % 68 % 71 % 52-56 % 74 %
Medelalder av 71 70 70 66 73 -176 67
patienter
Bystander 60 % 73 % 53 % Okint 38 —59 % ** 72 %
HLR
Ambulansens 8 min 9 min Oként 3 min * 8- 11 min 4 min*

responstid i

minuter
Bevittnat hjart- 77 % 74 % 68 % Okint 27-39% 76 %
stopp
Initialrytm 43 % 47 % 25 % 31 % 0-3% 42 %
VE/NT Hokk

*Fran livloshet tills HLR paborjas
**Endast bystander, ej sjukvardspersonal

***Endast VF

Nir det giller konsfordelningen 1ag den pa runt 70 % manligt kon i alla regioner forut-
om i Sagadistriktet, Japan, dédr endast runt 55 % av patienterna var av manligt kon. Me-

deldldern 1ag i alla regioner utom Ostra och Sodra Finland samt pa Aland 6ver 70 r.
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Aven hir hade de Japanska siffrorna storst variation och dir var den hogsta registrerade

medelaldern i ett av de 5 omradena hela 76 ar.

Vad giller bystander HLR 13g Aland och Stavanger i topp pa over 70 %. I Sagadistriktet
var den ldgsta siffran sa lag som 38 % virt att tilldgga dr dock att den japanska studien

inte rdknat in bystander HLR som utforts av sjukvardspersonal.

Ambulansens responstid 1ag i alla regioner runt 8 min med undantag av nagra av Saga-
distriktets regioner. De aldndska och fastldndska siffrorna dr inte ambulansens respons-
tid utan en siffra pa hur snabbt HLR paborjats efter larmet, inklusive bystander HLR.
Dessa siffror dr inte jimforbara med de andra regionernas ambulansresponstider.

P4 Aland var 76 % av alla hjirtstopp bevittnade. Endast Stavanger (2001-2005) hade en
hogre siffra (77 %). I Japan var statistiken betydligt simre och sa laga siffror som 27 %

registrerades i ett av omradena.
I Japan var andelen VF/VT som primérrytm endast 0-3% medan den i Stavanger (2006-

2008) var hela 47 %. Hiar kan man relatera till tabell 6 dér det framgar att ar 2014 var

denna siffra hela 55 % pa Aland. Den svenska siffran medriknar endast VF och inte VFE.

Tabell 11 Statistik over dverlevnad med VF/VT som primdrrytm

VF och VT som primérrytm

VE/VT Stavanger Stavanger Sverige So6dra och Japan, Sa- Aland
2001-2005 | 2006-2008 201 1%%* Ostra Finland | gadistriktet | 2014 - 2016
2010 2010-2011
ROSC 65 % 66 % 22 % 65 % 25-33% 46 %
(n=155) (n=90) (n=134) (n=10)
30 dagars over- 37 % * 48 % * 48 Yok Okint Okint 32%
levnad (n=87) (n=65) (n=7)
Overlevnad 29 % 43 % Oként 33 % Oként Oként
efter 1 ar (n=69) (n=60) (n=69)

*QOverlevnad till utskrivning
**Alla rytmer

*#% Endast de med ROSC inridknade
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Den hogsta procenten ROSC fanns i Stavanger och den finska studien (65-66 %). Sveri-
ge hade ar 2011 endast 22 % VF/VT-aterupplivningar och dven i Sagadistriktet lag siff-
ran 1agt. Den Alindska siffran var 46 %. Vad det giller 30 dagars 6verlevnad 1ag Aland
samst till med 32 %. Tag i beaktande att den svenska siffran endast riknats ut fran pati-
enterna med ROSC. Den motsvarande aldndska siffran dr 70 % (se tabell 6). Varken den

finska eller japanska studien tog upp 30 dagars dverlevnad.

Tabell 12 Statistik over dverlevnad med ASY/PEA som primdrrytm

ASY och PEA som primirrytm
PEA/ASY Stavanger Stavanger Aland | Sverige Sodra Japan, Saga- | Aland
2001-2005 2006-2008 2014- 2011 och Ost- distriktet 2014 -
2016 (alla ra Fin- 2010-2011 2016
rytmer) land
2010
ROSC 18 % 23 % 11 % 22 % 34 % 22-36% 11 %
(n=56) (n=36) (n=3) (n=156) (n=3)
30 dagars 21 % 19 % 0% 48 % Okint Oként 0%
overlevnad (n=12)* (n=7)* (n=0) (n=0)
Vid liv efter 2% 5% 0% Okint 5% Okint 0%
1 ar (n=6) (n=4) (n=0) (n=21) (n=0)

*Qverlevnad till utskrivning

P4 Aland var ROSC-procenten endast 11% pa ASY/PEA-rytmer, detta var det lagsta
registrerade resultatet. Den nést ldgsta siffran hittades i Stavanger (2001-2005) da den
var 18 %. Den bista statistiken fanns i Stavanger (2006-2008) da hela 43 % av patien-
terna fick ROSC. Vid liv 1 ar efter en aterupplivning med ASY/PEA som primérrytm
var hogst 5 %. Detta kan jimforas med tabell 10 dédr den motsvarande siffran for VF/VT

som primérrytm var mellan 29 och 40 %.

Precis som Kuisma et al. (2013, s 259-261) och Perkins et al. (2015) ocksa konstaterat
sa har patienter med ASY och PEA som primirrytm betydligt sémre chanser att Gverle-

va dn de med VF och VT som primérrytm.
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9 KRITISK GRANSKNING

Under studiens gang framkom att nagra fragor i hjirtstoppsjournalerna kan vara tvety-
diga. Studiens syfte dr inte att utvirdera hjirtstoppsjournalens uppbyggnad men efter-
som ett antal problem uppenbarat sig vid sammanstillningen av journalerna sa kommer

dessa att tas upp i det hir stycket.

Ett problem som uppkom i ett flertal av journalerna var angaende fragan om “Initial-
rytm”. Hir har ambulansens personal tolkat fragan olika, vissa har tolkat initialrytm som
den forsta rytmen som registrerats éver huvud taget medan vissa har tolkat det som den
forsta rytmen registrerad av ambulanspersonalen. Man bor kanske 6vervidga en dndring
av formuleringen pa fragan for att undvika missforstand. Enligt Perkins et al. (2015) ar
det den fOrsta rytmen som registreras av en defibrillator eller AED som riknas som ini-

tialrytm.

En annan av fragorna som misstolkades var rubriken ”Larm”, hir hade personalen olika
uppfattningar om vad larm innebdr, vissa hade skrivit vilken tid larmet kom och vissa
hade skrivit vilken kod larmet hade nér det kom.”Larm” finns under rubriken “tidsupp-
gifter” i hjdrtstoppsjournalen sa det borde vara klart att det dr larmtiden som avses och
inte koden. Dock har sa manga missuppfattat detta att man kanske bor ga igenom med

personalen vad som verkligen avses.

Ett flertal av Utstein-modellens kdrnelement saknas i hjirtstoppsjournalerna. Elementen
som saknas beskrivs nirmare i kapitlet om teoretiskt perspektiv, kapitel 3.1. Aven hir
bor kanske en utvirdering goras om nagra av dessa element borde inkluderas i journal-
foringen. Utstein-modellen dr ett strukturférslag som strivar till att optimera hjart-

stoppsjournaler och dess kirnelement bor inkluderas i alla aterupplivningsstudier.

De kanske mest betydande kidrnelementen som saknas dr ambulansens utryckningstid,
det vill sédga tiden fran utalarmeringen tills ambulansen &r pa plats samt tid for forsta
defibrillering. I och med att klockslaget nidr ambulansen dr framme vid aterupplivningen
inte framgar i hjértstoppsjournalen finns det heller ingen mdojlighet att redogora for ett

medelvirde av ambulansens responstid.
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Nir det giller reliabiliteten av artikeln sa har skribenten forsokt att sammanstilla stati-
stiken sa objektivt och noggrant som mdojligt. Pa grund av bristfdllande anteckningar i
vissa av hjirtstoppsjournalerna sa har det dock nagra ganger uppkommit situationer dar
det varit svart att forsta anteckningarna och risken finns alltid att det kan ha uppstatt na-
got fel. Vissa journaler saknade till exempel alla klockslag, andra journaler saknade

primérrytm och andra saknade uppgifter om bevittnat hjértstopp.

Reliabiliteten i arbetet hojs av att Utstein-modellen foljts. Studien foljer alltsa den inter-
nationellt rekommenderade mallen for hur man ska statistikfora aterupplivningar. Ty-
vérr var det inte mojligt att rdkna med alla kiirnelement och detta leder a andra sidan till

en liten sdnkning i reliabiliteten.

Virt att ndmna &r att statistiken som behandlar 30 dagars Overlevnad inte d4r samman-
stilld av skribenten utan av en utomstaende sa att ett forskningslov inte skulle krivas.
Detta resulterar i att det inte gar att garantera varifran dessa uppgifter kommer ifran och
att de verkligen stimmer. Sammanstéllarens (Christa Silvander) stillning som sjuksko-

tare pa AHS akutmottagning bor dock kunna bidra till att reliabiliteten halls relativt hog.

Studien tar inte hinsyn till antal turister som befanns sig i sjukvardsdistriktet. Det inne-
bar alltsa att befolkningen dr aningen storre dn dokumenterat, saledes dr antalet doku-

menterade aterupplivningar eventuellt storre dn vad de borde vara.

9.1 Obijektivitet och verklighetsspegling

Bestillaren onskar en sa objektiv sammanstéllning av data som mdojligt och detta uppnas
genom en kvantitativ granskning dér skribenten halls pa ett langre observeringsavstand
fran forskningsmaterialet. Man kan dock aldrig bortse fran fakta att forskaren ocksa &r

en ménniska trots sin roll som forskare (Holme & Solvang, 1996 s. 151).

Nir en kvantitativ forskningsmetod anviands bor man komma ihag att statistikinnehallet
ar kraftigt forenklat, detta dr ett maste for att man ska kunna fa ut ett statistiskt stick-

prov. Stickprovet skall sedan objektivt utvirderas, det vill sdga hur pass representativa
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de dr i forhéllande till den verkliga bilden (Holme & Solvang, 1996 s. 155). I det hir
fallet ligger problematiken i att stickprovet ar véldigt litet. Totalt inkluderades enbart 52
aterupplivningar i studien och det kan anses som for fa for att man ska kunna se stick-
provet som en representativ bild av verkligheten. Det fanns inte heller nagon mojlighet
att utvidga stickprovets omfattning eftersom det var en specifik tidsperiod av ett relativt
litet geografiskt omrade som skulle granskas. Som ett exempel kan man ta ateruppliv-
ningsstatistiken fran ar 2014 da endast 11 hjértstopp registrerades. ROSC-procenten var
det aret 6ver 50% vilket maste anses som en exceptionellt hog siffra och mojligheten

finns att den hér siffran inte motsvarar en representativ bild av verkligheten.

10 SLUTSATSER

Som Jacobsen konstaterar sa forhindrar en kvantitativ metod systematiskt snedfordel-
ning av data, sa linge som inte ett slumpmaéssigt urval anvénts. Ddremot sa kan slutsat-
serna aldrig vara 100% representativa for populationen. (Jacobsen, 2007 s. 275). Med

detta stycke i atanke sa har studiens fragor blivit besvarande pa foljande siitt.

1. Hur stor procent av aterupplivningspatienterna Overlever primért till sjukhus

med ROSC och finns det skillnader mellan aren?
30,2% av de 53 patienterna fick ROSC i nagot skede av aterupplivningskedjan. Skillna-
derna var relativt stora mellan aren. Andelen ROSC har sjunkit fran 54,5% ar 2014 till

31,6% ar 2015 vidare till 17,4% ar 2016.

2. Hur stor procent dr den sekundira 6verlevnadsprocenten bland aterupplivnings-

patienterna?

Den totala 30 dagars overlevnaden var 18,9%. Ar 2014 var 36,4% av patienterna vid liv

efter 30 dagar. Siffran sjonk nagot till 21,2% ar 2015 och vidare till 8,7% ar 2016.
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3. Har det skett nagra fordndringar i statistiken efter inforandet av forsta insats-

grupper och filtchefer?

En negativ fordndring har bevisats i statistiken. Bade andelen ROSC och andelen 6ver-
levare efter 30 dagar har sjunkit markant for varje ar som gatt under den tidsperiod som

studien tiackt.

Det finns vissa omstidndigheter som kan ge forklaringar till detta. For det forsta sa var
antalet aterupplivningar ar 2014 enbart 11 stycken. Holme & Solvang konstaterar att ett
litet stickprov inte behover spegla verkligheten (1996). Slumpen har en storre faktor ju
mindre stickprovet dr. Dessutom sa paborjades HLR redan efter 0,3 min ar 2014, nistan
alla av aterupplivningarna paborjades omgaende av bystanders vilket ocksa tidigare be-

visats 0ka chanserna till 6verlevnad (Perkins et al, 2015).

En annan faktor som bor tas i beaktande &r att ar 2016 var hela 65% av primirrytmerna
ASY eller PEA, Kuisma et al. framhéver att dessa primérrytmer forsamrar dverlevnads-
statistiken markant (2013, s 259-261). Ar 2016 var dessutom det ar d ligst procent pa-

tienter fick bade HLR och defibrillering innan ambulansens ankomst.

Man kan dra slutsatsen att aterupplivningarna paverkas positivt av snabbt paborjad HLR

och defibrillering samt att VF och VT som primérrytmer ger bittre resultat.

Skribenten har inte haft tillgang till nagra jamforelsesiffror fran fore 2014. Om sa hade
varit fallet hade man kanske fatt ett béttre perspektiv pa hur vél statistiken i den hér stu-
dien speglar verkligheten. I den hir studien ensamt ir det omojligt att siga om ar 2014
ars statistik var exceptionellt bra eller om statistiken aren innan var lika bra. En tre arig
undersdkning dr ocksa en kort period nér det handlar om ett sa litet distrikt som AHS

som inte har sa manga aterupplivningar i aret.
For att besvara denna sista fraga fran ett lite annat perspektiv inkluderades dven foljande

tabell som skildrar forhallandet mellan antal utbildad personal pa plats vid ateruppliv-

ningarna fore och efter inforandet av filtchefer och FIG.
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Tabell 13 Forhallande av antal utbildad perosnal pa plats vid aterupplivningarna

Utbildad personal pa plats

2014

2015

2016

Antal utbildad personal pa | 2,8

plats

3,8

4,1

Antalet personal pa plats vid hjéartstoppen har okat fran 2,8 ar 2014 till 4,1 ar 2016. Det-

ta maste ses som en stor forbittring da 3 personer dr absolut minimum for att en A-HLR

ska kunna genomforas.

Till slut vill skribenten rekommendera att den aldndska hjartstoppsjournalen uppdateras

for att bittre folja Utstein-modellen samt rekommendera vidare forskning pa kommande

och tidigare ars statistik for att ge en bittre 6verblick av denna studies resultat och verk-

lighetsspegling.
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Denna journal skrivs av ambulanspersonal efter

hjarts toppsl arm/! piacera journalen i amb.kontoret. Uppgifterna férs in i AHS
hjdrtstoppsregister.
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