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1) Kuinka suuri osa potilaista oli elossa vield vuoden kuluttua elottomuu-
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2) Mitka tekijat vaikuttivat potilaan selviytymiseen elottomuuden toteami-

sen jalkeen?
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1 INLEDNING

| Finland drabbas arligen 80-90 per 100 000 invanare av hjartstillestand utanfor sjukhus
(Virkkunen 2008). Enlikt statistiken &r det oftast en lekman som upptacker
hjartstillestandet och ringer 112. Efter alarmering borde hjart- och lungraddning
paborjas omedelbart for att forbattra patientens chans att dverleva men aven flertalet

andra faktorer paverkar chansen att éverleva (Herlitz et al. 2003 s. 1).

Studiens avsikt ar att med hjélp av Utstein-modellen kartlagga dverlevnaden, faktorer
som paverkar Gverlevnaden samt hur manga av patienterna som var vid liv ett ar efter
hjartstillestandet. Malet var att f& fram vilken niva akutvarden i Mellersta Osterbotten
ligger pa och en inblick i var eventuella forbattringar kunde goras. Studien avgransades
till att omfatta alla prehospitala hjartstillestdnd i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
(MOCS) fréan tidsperioden 1.1.2012-31.12.2013. Studien &r ett bestillningsarbete av
MOCS.

Studien ar gjord pa redan existerande material och i studien anvéands kvantitativa forsk-
ningsmetoder. Data insamlas bade fran akutvardsberattelser och patientjournaler och
data analyseras statistiskt. Resultaten presenteras bade enligt Utstein-modellens rappor-

teringsmall och i tabeller och diagram.

2 TIDIGARE FORSKNING

Genom litteratursokningen hittade jag mycket forskning speciellt kring aterupplivning
men aven utvardering av aterupplivningar och vad som paverkar 6verlevnaden. Kraven
for att forskningsartiklarna skulle inkluderas i arbetet var att de skulle vara inriktade pa
aterupplivningar inom prehospital vard, utvarderingar av aterupplivningar skulle vara
gjorda enligt Utstein-modellen och artiklarna skulle vara publicerade pa 1990-talet eller
senare. Da litteratursokningen gav manga traffar exkluderades artiklar som inte var till-
gangliga i fulltext utan extra kostnad. Av sarskilt intresse var ocksa forskning fran Fin-

land om aterupplivningar utvarderade enligt Utstein-modellen.



Litteratursokningen gjordes mellan 1.10.2014 och 12.10.2014 i databaserna PubMed,
Academic Search Elite och Google Scholar. Sékorden var Utstein style reporting, re-
suscitation, out-of-hospital, prehospital, cardiac arrest, survival och bystander initiated
cardiopulmonary resuscitation. Jag anvande sdkordet Finland som tillagg for att hitta
forskning specifikt fran Finland da speciellt Google Scholar oberoende av kombination-
er av sokorden gav Over tusen traffar. En litteratursokningstabell visar éverskadligt vilka
traffar olika sokord gett i respektive databas (Bilaga 4). Vid sidan av sokningen i data-
baser hittade jag en artikel via andrahandskallor och en genom manuell sokning pa

theseus.fi.

Genom litteratursokningen har jag fatt ny kunskap om hur Utstein-modellen kan anvan-
das och vilken information man kan fa ut av Utstein-modellen och hur den information-
en i sin tur kan utnyttjas for utveckling av varden. Framfor allt har den véckt ett storre
intresse for forskning och gett en djupare insikt i mojligheterna med Utstein-modellen.

Tillampningen av Utstein-modellen presenteras som en syntes av tidigare forskning som
erhallits genom litteratursokningen i databaser och genom manuell sokning. Tidigare
forskning ger forstaelse for utvecklingen och anvéandningen av Utstein-modellen i
forskning. | forskningsoversikten har inkluderats tidigare forskning kring Utstein-

modellen pa nationell, europeisk och global niva.

Utstein-modellen anvénds varlden éver och flertal utvarderingar har ocksa gjorts i Fin-
land. En sammanstéllning av tillvagagangssatten och resultaten fran utvarderingar enligt
Utstein-modellen fran Helsingfors, Kajana, Stavanger i Norge och Seoul i Sydkorea
presenteras har nedan. Notera att studien fran Kajana ar ett examensarbete pa yrkeshag-

skoleniva.

Bade studien om Kajana och den om Seoul &r retrospektiva vilket innebéar att Utstein
gjorts pa arkiverat material. | Kajana-studien utgjordes materialet av alla ateruppliv-
ningsforsok under 2004 (20 st.) (L6honen & Pekkala 2006 s. 42) och i Seoul-studien
alla aterupplivningsforsok under tiden 1.1-31.5.2013 (1663 st.) (Kim & Uhm 2014 s.
64).
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| Helsingfors-studien insamlades data prospektivt av dejourerande akutvardslakare un-
der tiden 1.1-31.12.1994 (344 st.) (Kuisma & Maattd 1996 s. 20). Studien gjord i Sta-
vanger baserade sig dven den pa prospektiv data med den skillnaden att i Stavanger-
studien jamforde man data fran tva olika tidsperioder, 2001-2005 och 2006-2008 och
endast aterupplivningsférsok dar hjartstillestandet var av kardiologisk orsak inkludera-
des i studien (846 st.) (Lindner et al. 2011 s. 1509).

Tabell 1 Jamforelse av resultat fran forskning med Utstein som mall

27 412 1628 1716

20 344 1664 1663

88,9 % 74,1 % 67,4 % (846) 20,5 % (341)

(24) (255)

66,7 % 76,1 % 75,1 % (635) 47,1 % (783)

(17) (194)

350(7) 369% 22,4 % (373) 17,9 % (297)
(127)

333%(9) 46,9% (91) 53,1% (537) 9,1 % (156)

55,0 % 36,3 % 20,1 % (337)  Ej dokumen-

(12) (125) terat

50,0 % 28,5% (98) - Ej dokumen-

(10) terat

30,0% (6) 12,8 % (44) 10,8% (171) 5,0 % (83)

Jag har sammanstallt resultaten fran fyra forskningar dar Utstein-modellen anvénts i en
tabell for att forenkla jamforelse av resultaten (Tabell 1). I studien om aterupplivningar i
Kajana blev antalet aterupplivningar sa lagt att det snarare ar fragan om ett prov, vilket
Lohonen & Pekkala (2006 s. 23) ocksa sjalva namner i studien. Da det i Stavanger-
studien ar fragan om jamforelse mellan tva tidperioder och endast hjartstillestand av
kardiologiskt ursprung kunde inte data fran studien presenteras fullstandigt i tabell 1.
Resultaten fran Stavanger-studien presenteras istallet narmare i tabell 2. Jag kunde kon-
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statera att skribenterna av studien i Kajana inte fullstandigt foljt mallen for raportering
enligt Utstein. Vissa undergrupper gallrades inte bort sa som "aterupplivningsforsok ej
utfort” med resultatet att manga av resultaten i resten av Utstein-modellen inte var rik-
tiga. Resultaten som konstaterats inkorrekta vid rapportering enligt Utstein-modellen

har markerat med gult i tabell 1.

Tabell 2 Resultat fran Stavanger-studien (Lindner et al. 2011 s. 1510)

955 291

77 % (414) 74 % (221)
11 % (68) 8 % (28)
60 % (320) 73 % (217)
8 min 9 min

38 % (211) 43 % (126)
18 % (99) 25 % (72)
84 % (83) 97 % (70)
75 (14 %) 64 (22 %)

Vad som &r ytterst intressant ar att man i studien fran Norge kunde konstatera att var
fjarde patient 6verlevde ett hjartstillestand med kardiologiskt ursprung som bevittnats av
lekman och patienterna fatt HLR av lekman. De goda resultaten forstarks av att 97 % av
de som &verlevde hade ett CPC (cerebral performance category) pa ett eller tva vilket
innebéar att patienten efter hjartstillestandet hade god cerebral funktion eller relativt god
cerebral funktion (Ekrot & Johansson 2013 s. 9).

Medianen for tidsintervallet hjartstillestand-ambulans pa plats var i Seoul atta minuter
(Kim & Uhm 2014 s. 65). | Stavanger var resultatet atta minuter 2001-2005 och nio
minuter 2006-2008 (Lindner et al. 2011 s. 1510) och i Helsingfors tio minuter (Kuisma
& Maatta 1996 s. 20). Vad gallde tidsintervallet hjartstillestand-defibrillering var
medianen atta minuter for dem i Seoul som 6verlevde till sjukhus och tolv for dem som
avled fore sjukhus (Kim & Uhm 2014 s. 65).
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Kuisma och Mé&étta konstaterade i sin studie att faktorerna som tkade Overlevnaden var:
kardiologisk orsak, bevittnat av lekman, ventrikelflimmer som inledande rytm och kort
responstid (Kuisma & Maatta 1996 s.20).

3 TEORETISK REFERENSRAM

Jag valde att som teoretisk referensram tillampa Utstein-modellen i den form den har
efter uppdateringen som gjordes 2004 (Jacobs et al. 2004 s. 233). Modellen tas endast
kortfattat upp under rubriken Tidigare forskning och kommer att definieras noggrannare
I detta kapitel.

Syftet med Utstein-modellen var att skapa ett redskap for internationellt rapportering av
prehospitala aterupplivningar som kan anvandas varlden 6ver for att mojliggéra jamfo-
relse av resultat (Swanson 1991 s. 1). Jamforelse av resultat hade tidigare hindrats av
avsaknad av internationella definitioner av termer, tidpunkter och tidsintervall samt re-
kommendationer for beskrivning av akutvardssystemet (Cummins et al. 1991 s. 861).
Nar Utstein-modellen uppdaterades lag fokus pa att minska modellens komplexitet och
att ta upp problem som uppstatt med insamlingen av karndata och kompletterande data
samt problem angaende skillnader i prehospitala och inhospitala vardens definiering av

termer relaterade till &terupplivning (Jacobs et al. 2004 s. 233).

3.1 Utveckling av Utstein-modellen

Ar 1990 samlades representanter frdn European Resuscitation Council och the Ameri-
can Heart Association (2000) till ett forsta mote i Utstein kloster néra Stavanger i
Norge. Syftet med moétet var att etablera enhetliga termer och definitioner pa prehospital
aterupplivning. Vid det andra métet som holls i Surrey, England, deltog aven represen-
tanter fran the Heart and Stroke Foundation of Canada och the Australian Resuscitation
Council. Utgaende fran det som diskuterades och besléts pa dessa moten har man gjort
upp Utstein-modellen och dess namn har den fatt fran klostret dar det forsta motet holls.
(Cummins et al. 1992 s. 325)
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Syftet var att utforma en mall for rapportering av prehospitala aterupplivningar som kan
anvandas vérlden over for att mojliggora jamforelse av resultat (Swanson 1991 s. 1).
Man utgick fran det faktum att resultatet av en aterupplivning beror pa kritiska inter-
ventioner sa som defibrillering i ett tidigt skede, effektiva brostkompressioner och assi-
sterad ventilering. For att kunna forbattra varden behdvde varden utvarderas men utvar-
dering hade hindrats av att det inte hade uppgjorts nagon struktur for att definiera och
utvardera resultat (Jacobs et al. 2004 s. 233). Med tiden har Utstein-modellen utvecklats

for att kunna anvéndas aven inhospitalt och inom pediatriken (Jacobs et al. 2004 s. 235).

3.2 Utstein-definitioner

Definieringen av begrepp for internationellt bruk var ett av malen med Utstein-
modellen. Genom att skapa gemensamma definitioner minimerades skillnader i tolk-
ningar som kunde paverka resultaten och saledes jamforelse av dem internationellt. |
detta kapitel definieras darfor termer, tidpunkter och tidsintervall som behovs vid rap-
portering enligt Utstein-modellen. Definitionerna ar fritt Gversatta fran engelska.
(Jacobs et al. 2004 s. 235)

3.2.1 Karndata

Till kdarndata hor 29 element enligt versionen fran 2004 av Utstein-modellen. Kéarndata
ar den minimum data som behdvs for att korrekt kunna utvardera aterupplivningar och
mojliggora jamforelse pa lokal, kommunal, nationell och internationell niva (Jacobs et
al. 2004 s. 238). Definitionerna ar dversatta fran engelska och hittas pa engelska i arti-
keln Cardiac Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation Outcome Reports: Update and
Simplification of the Utstein Templates for Resuscitation Registries skriven av lan

Jacobs et al.

Hjartstillestand
Elektrisk aktivitet i hjartat leder inte till blodcirkulation eller sa saknas elektrisk aktivitet
helt. Om hjartstillestandet ej bevittnats av akutvardare eller lakare kan han/hon ej vara

saker pa att patienten faktiskt haft ett hjartstillestand.
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Bevittnat hjartstillestand
En person har sett eller hort patienten bli livlds eller patienten var kopplad till en moni-

tor nar han/hon blev livlos.

Hjartstillestandets etiologi/orsak
Etiologin anses kardiologisk savida det inte troligen eller med sakerhet orsakats av
trauma, drunkning, intoxikation, syrebrist, forblodning eller annan icke kardiologisk

orsak.

Aterupplivning
Ett aterupplivningsforsok definieras som forsok att uppratthalla eller aterstélla liv ge-
nom att etablera eller uppréatthalla luftvag, andning och cirkulation genom HLR, defi-

brillering och annan relaterad akutvard.

Hjart-lungraddning (HLR)
HLR ges i forsok att aterstalla spontan blodcirkulation genom brostkompressioner till-

sammans med eller utan ventilering (konstgjord andning).

Lekmanna hjart-lungraddning
HLR som utfors av annan person an dem som ar en del av patientens akutvardsteam.
Lakare, sjukskoterskor och akutvardare raknas som lekman om de inte ar en del av

akutvardsteamet, med andra ord inte &r i tjanst.

Avslutande av aterupplivning

En aterupplivning bedéms som avslutad nér patienten dédférklaras (exitus) eller ROSC
uppnas och bibehalls i 20 minuter eller mer eller tills patienten varit kopplad minst 20
minuter till ECMO (extrakorporeal membranoxygenering, det vill sdga syreséttning ut-

anfor kroppen genom ett membran).
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Brostkompression
Brostkompressioner utfors av en person eller mekanisk apparatur under HLR i forsok att
aterstalla cirkulationen vilket fysiskt betyder att brostkorgen trycks ner och darefter till-

lats hojas passivt och proceduren upprepas.

Assisterad ventilation
Patientens lungor ventileras med mun-mot-mun-metoden, blasbalg eller annan meka-

nisk apparatur t.ex. respirator.

Defibrillering
Defibrillation av hjartrytmen med automatiserad yttre defibrillator, halv-automatisk
yttre defibrillator, manuell yttre defibrillator eller implanterad defibrillator. Vilken typ

av defibrillator hor inte till karndata.

Defibrillerbar och icke defibrillerbar rytm

Syftar pa de hjartrytmer som klassar patienten som livlds och som inte astadkommer
blodcirkulation. Till defibrillerbara rytmer hor ventrikelflimmer och pulslés ventrikel-
takykardi och till icke defibrillerbara asystole och pulslos elektrisk aktivitet (PEA).

Inledande rytm

Den forsta hjartrytmen som fas nar defibrillator eller hjartmonitor kopplas till patienten
ar den inledande hjartrytmen. Om defibrillatorn inte mojliggor identifiering av hjart-
hjartrytmen bor den inledande hjartrytmen klassificeras som defibrillerbar eller ej defi-

brillerbar.

Medicinering
Termen syftar pa all medicinering som ges intravendst, intraossialt eller via tracheal tub

under aterupplivningsforsoket.

ROSC (return of spontaneous circulation)

Detta innebar att blodcirkulationen aterstallts. Tecken pa ROSC é&r t.ex. spontan and-

ning, hostning, rorelser, matbart blodtryck och palperbar puls. Inom Utstein-modellen

definieras alla hjartrytmer som astadkommer perfusion som ROSC om det resulterar i
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mer dn enstaka andningsforsok, flyktig palperad puls eller arteriella blodtrycksvagor
(forutsatter att patienten har en arteriell kanyl for blodtrycksmétning).

Ihallande ROSC
Ihallande ROSC har uppnatts nar tecken pa blodcirkulation bibehalls och bréstkom-

pressioner behover inte ges pa 6ver 20 minuter.

Framgangsrik HLR fore ankomst av akutvardspersonal

| vissa fall leder HLR utférd av en lekman till ROSC fore akutvardspersonal anlander.
Om lekmannen kan verifiera att patienten saknade tecken pa blodcirkulation och att
HLR utfordes bor denna karndata dokumenteras. Akutvardspersonal behéver i en sadan
situation ej verifiera att patienten haft ett hjartstillestand for att data skall inkluderas i

studien.

Akutvard eller forstavard
Bestar av akutvardspersonal som alarmeras vid akuta medicinska fall och fungerar som

en del av den offentliga vardservicen i samhéllet.

Aterupplivningsférsok utfért av akutvardspersonal
Nar akutvardspersonal utfor HLR eller forsoker defibrillera dokumenteras det som ett

aterupplivningsforsok utfort av akutvardspersonal.

Aterupplivningsforsok ej utfort av akutvardspersonal
Aterupplivningsforsok utférs ej om patienten har ett ikraftvarande DNR-beslut (do not
attempt resuscitation), det vill saga aterupplivningsforsok konstateras hopplost eller ej

behdvligt (livstecken konstateras hos patienten).

Overlevde hjartstillestandet

For prehospitala hjartstillestandspatienter definieras patient som 6verlevande om ROSC
fas och uppratthalls tills patienten transporterats och 6verlamnats till sjukvardspersonal
pa det mottagande sjukhuset.

17



Overlevde tills utskrivning fran sjukhus
Patienten vid liv och utskriven fran den akuta varden pa sjukhuset oberoende av neuro-
logisk status och oberoende av om patienten utskrivs till hemmet, rehabiliteringscenter

eller vardanstalt.

Datum for hjartstillestand

Datumet for nér patienten blev livlds eller hittades livlds. Datumet bér dokumenteras i
ett allmant format som anvéands i regionen (i Finland DD.MM.AAAA eller
DD.MM.AA).

Datum for utskrivning (exitus)
Datumet for nar patienten blev hemférlovad fran den akuta varden pa sjukhuset eller

bekraftades dod. Bor dokumenteras i allmant format.

Neurologisk status vid utskrivning fran sjukhus

Det har visat sig svart att insamla data om neurologisk status, men det rekommenderas
att en enkel validerad skala t.ex. Cerebral performance category (CPC) anvénds. | denna
studie anvands en modifierad skala med Kuisma och Maéittés version som modell
(Kuisma & Maatta 1996 s. 19). Skalan gar fran 1 till 3.

1. Kapabel att leva ett sjalvstandigt liv hemma.

2. Utskriven till ett rehabiliteringscenter med lindrigt handikapp med det ultimata malet
att rehabiliteras for att kunna leva ett sjalvstandigt liv hemma.

3. Totalt handikappad/vardberoende.

Lokalisering av hjartstillestandet

Lokalisering av hjartstillestandet ar den specifika plats dar patienten blev livios eller
hittades livlds. En kartldggning av denna data kan hjélpa samhéllet optimera resurserna
for att sanka responstiden. Lokala faktorer kan gora att underkategorier ar av intresse

t.ex. arbetsplats och sjukhus.
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Patientidentitet
Syftar pa en unik numerisk eller alfanumerisk sekvens som identifierar en specifik pati-
ent och ett hjartstillestand. Ideellt borde identifikationsnumret folja med patienten fran

hjartstillestandet till utskrivning fran sjukhus eller dodforklaring (exitus).

Fodelsedatum eller alder
Om patientens fodelsedatum &ar kant bor det dokumenteras i ett allmént format om inte
fodelsetiden, men patientens alder ar kand, bor aldern dokumenteras. Om patientens al-

der inte ar kand bor aldern uppskattas och dokumenteras.

Kon

Alternativ: man eller kvinna. Kan vara en viktig riskfaktor for hjartstillestand.

3.2.2 Kompletterande data

Riktlinjerna for Utstein-modellen har &ndrats ar 2004 och en del data som tidigare an-
sags som karndata ar numera kompletterande data av olika orsaker. En del av komplet-

terande data kommer anda att inkluderas i denna studie.

Populationen som betjanas av akutvardssystemet i den region som undersoks i studien
kommer att inkluderas med motiveringen att det ger en béttre bild av patientunderlaget
och gor det mojligt att rakna ut incidensen for prehospitala hjartstillestand per invanare
(Jacobs et al. 2004 s. 240).

Antalet patienter som ar vid liv ett ar efter hjartstillestandet ar heller ej langre karndata
men behover insamlas da det ger svar pa den ena av studiens fragestallningar (Jacobs et
al. 2004 s. 242). Detta kraver att information fas fran patientjournaler. Detta paverkar
inte ansokan om etiskt lov desto mer da information om neurologisk status vid utskriv-

ning fran sjukhus anda kravs fran patientjournaler.
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3.2.3 Datum, klockslag och tidsintervall

I de nyaste riktlinjerna for Utstein-modellen beskrivs &ven viktiga datum, klockslag och
tidsintervall som anvénds vid utvarderingen av aterupplivningar (Jacobs et al. 2004 s.
239). Dessa delas ocksa in i karndata och kompletterande data. Nedan foljer tabell Gver
de tidpunkter som klassas som karndata. Klockslag kommer att dokumenteras i formen
TT.MM och datum i formen DD.MM.AAAA.

Tabell 3 Sammanfattning av datum, klockslag och tidsintervall som hor till kdrndata (Jacobs et al, 2004 s. 239 &
242-243)

Patienten dog Datum

Bevittnat hjartstillestand Klockslag
Anmalaren ringer till nédcentralen Klockslag
Patienten konstateras livlos Klockslag
Aterupplivningsférsok inleds Klockslag
Forsta defibrilleringen Klockslag

Tabell 3 visar rekommenderade kompletterande tidsdata. Alla dessa kommer att inklud-
eras i studien da data om dessa torde vara relativt latta att fa tag i da det ar rekommende-
rat att dokumentera dessa prehospitalt och de tva forsta klockslagen aven skall fyllas i
pa FPA SV210-blanketten (Bilaga 1). | uppdateringen av Utstein tar man ocksa upp data
som inte langre rekommenderas med motiveringen att de ar svara att sl fast (Jacobs et
al. 2004 s. 244). | detta arbete kommer anda klockslaget nar ambulanspersonal anléander
hos patienten att noteras. Detta med motiveringen att data borde vara latt att insamla da
klockslaget bor dokumenteras pa FPA SV210-blanketten (Bilaga 1). Tidsintervallet for
"ambulans anlander pa plats" och "ambulanspersonal ar hos patienten" kan vara av in-

tresse speciellt i de situationer dar dorréppningsassistans behovs for att na patienten.

20



Tabell 4 Sammanfattning av klockslag som hor till kompletterande data (Jacob et al. 2004 s. 243-244)

Forsta ambulansen pa vag Klockslag
Ambulansen pa plats Klockslag
ROSC Klockslag

Vaskular rutt tillganglig och medicinering Klockslag
Aterupplivningsforsok upphor/exitus Klockslag

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

| detta examensarbete utvarderas kvaliteten pa aterupplivningar gjorda prehospitalt
inom Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (MOCS) enligt Utstein-modellen (bilaga
3). Utstein-modellen &r ett matinstrument for att utvardera aterupplivningar och anvands

éver hela varlden, bade prehospitalt och inom sjukhusets véggar.

Aterupplivningarna som utvérderas &r fran tidsperioden 1.1.2012-31.12.2013. Valet av
tidperiod motiveras av att under ar 2014 skedde stora forandringar inom den prehospi-
tala varden i MOCS da ambulansvasendet overfordes fran privata foretag och radd-
ningsverk till sjukvardsdistriktet (Kiuru 2013A). Genom att utvardera aterupplivningar
enligt Utstein-modellen tiden fore forandringen kan en uppfdljande utvérdering goras i
framtiden och d& kan man jamfora resultaten och se hur forandringarna eventuellt pa-

verkat kvaliteten.

Syftet med studien &r att kartlagga 6verlevnaden, faktorer som paverkar Gverlevnaden
och hur manga av patienterna som &r vid liv ett ar efter att de konstaterats livldsa. Re-
sultatet fran denna studie ger oss svar pa vad utgangslaget varit och slutprodukten kan

bestallaren dven anvanda vid framtida utbildning inom aterupplivning.

Centrala fragestallningar i studien ar:

1) Hur manga av patienterna var vid liv ett ar efter att de konstaterats livlosa?

2) Vilka faktorer paverkade patientens dverlevnad efter att de konstaterats livldsa?
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Genom dessa fragestallningar kan man sedan fa svar pa fragor som berér den prehospi-
tala vardens kvalité och effektivitet och kan pa sa satt uppmarksamma och utveckla
eventuella forbattringar. En prehospital vard som ar effektiv och av god kvalité gagnar
malet med varden, att minimera skada och forhindra fortidig dod (Alaspaa et al. 2003 s.
186).

5 DESIGN

Det var forstavardschefen Oskar Hagstrom som foreslog en studie om aterupplivningar
enligt Utstein-modellen och jag utgick fran det forslaget och valde sjalv att undersoka
hela Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt de tva sista aren innan forsta varden flytta-
des Over till sjukvardsdistriktet. Detta for att fa ett stort material och mojliggora fortsatt

forskning inom dmnet.

Under varen 2014 inleddes forarbetet da jag laste in mig pa Utstein-modellen och an-
vandningen av den varpa arbetet med studien med att avgransa forskningsomradet, for-
mulera fragestallningar, avsikt och syfte pabdrjades. Under sommaren tog jag en paus
och arbetade inte aktivt med studien. Hosten 2014 inleddes med litteratursokning. De
traffar sokorden gav i databaserna Pubmed, Academic Search Elite och Google Scholar
visas i en tabell (Bilaga 4) for att ge béattre dversikt. | foljande tabell (Bilaga 5) presente-

ras en kort sammanfattning av de fyra forskningar som jag valt att inkludera i studien.

Efter litteratursékningen finslipades den teoretiska referensramen och metoden och cen-
trala begrepp Oversattes och definierades. Jag gjorde en etisk reflektion och en plan for
hur kanslig data skulle hanteras och forvaras. Jag skapade dven en egen blankett for att

underl&tta datainsamlingen.

For anhallan om forskningslov fran MOCS fyllde jag i sjukvardsdistriktets egen blan-
kett for anhallan om forskningslov samt Arcadas blankett for forkortad forskningsplan.
Den fullstdndiga forskningsplanen jamte datainsamlingsblankett bifogades med anso-

kan. Ansokan om forskningslov godkéndes i februari 2015.
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Né&r forskningslovet godkants kontaktade jag foretagarna och réddningsverket for att
boka in dagar da jag kunde ga igenom FPA SV210-blanketterna. Datainsamlingen var
omfattande och tidskravande. Arbetet att ga igenom bade FPA SV210-blanketterna och
patientjournalerna kravde fem veckors hart arbete. Ut 6ver detta tog det flertalet arbets-
dagar att 6verfora all data fran papper till Excel. Analys av data och tolkning av resultat
gjordes i borjan av april. Studien som helhet lamnades in fér granskning 21.4.2015.

6 METOD

Forskningen kan anses vara kvantitativ enligt Martyn Denscombes distinktioner mellan
kvantitativ och kvalitativ forskning (Denscombe 2009 s. 320). Denscombe beskriver
kvantitativ forskning som en stravan efter att méata foreteelser sa att de kan omvéndas
till numerisk data och analyseras statistiskt och forskningen &r oftast storskalig. Forska-
ren forblir opartisk under hela forskningsprocessen och forskningen tenderar att associe-
ras med ett specifikt fokus och ha en forutbestamd forskningsdesign. (Denscombe 2009
s. 320-323)

| denna forskning &r foreteelserna som méts prehospitala aterupplivningar och data fran
dessa kvantifieras for att analyseras med ett statistiskt verktyg. Forskningen kan anses
vara storskalig da den omfattas av hela Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt och ut-
fors retrospektivt varvid forskaren inte kan paverka materialet och forblir opartisk. Fo-
kus ligger pa aterupplivningarnas kvalité och utvarderas enligt den standardiserade Ut-

stein-modellen.

7 DATAINSAMLING

Data som anvands i utvarderingen &r sa kallad sekundar data (Dahmstrém 1996 s. 69)
och kommer fran FPA SV210-blanketter som anvénds fér dokumentering i ambulansen
och i de fall patienten 6verlevt och forts till sjukhus dven data fran patientjournaler for
att fa behovlig data till uppfoljningen. Da en av forskningsfragorna ar hur manga som
var vid liv ett ar efter hjartstillestandet kommer data fran patientjournaler att behovas
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fran 1.1.2012-31.12.2014. Patientmaterialet ar fran 2012 och 2013 och studien utfors

darmed retrospektivt pa basen av existerande material.

De arkiverade FPA SV210-blanketterna &r inte indelade i kategorier sa som hjartinfarkt,
allergiskreaktion eller aterupplivning vilket leder till att jag for hand bér ga igenom
varje blankett fran aren 2012-2013 for att kunna sortera ut de alarm dar patienten kon-
staterats livlos. Materialet som skall genomgas uppskattas till 20 000 blanketter. Fran de
blanketterna samlar jag sedan in behdvlig data och till min hjalp har jag ett formular for
datainsamling som jag sjélv byggt upp (bilaga 2) utgaende fran vad som hor till karn-
data och kompletterande data enligt nyaste riktlinjerna for Utstein-modellen (Jacobs et
al. 2004 s. 240-242).

7.1 Analys av data

Den information som fas fran formuléaren skrivs sedan in i en Excel-tabell och bearbetas
sa att statistisk analys blir mojlig. Excels funktioner ar tillrackliga for att kunna gora en
analys av insamlad data. Med resultaten fran Excel skapas sedan diagram dar frekvens
och procenttal presenteras. Nar resultaten bearbetas ligger dnda tyngdpunkten pa Ut-
stein-modellen och presentation av den (bilaga 3) (Cummins et al. 1991 s. 863).

Som ett tillagg till examensarbetet vill jag stodja tvasprakigheten och kommer att sam-
manfatta studiens resultat i en kortare resultatredovisning pa finska. Aven om en stor del
av de personer som har nytta av att ta del av resultaten forstar svenska vill jag gora re-
sultaten béttre tillgangliga for all personal inom Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt.

7.2 Forskningsetik

Forskningsetik ar en viktig aspekt som kommer att beaktas genom hela arbetet. God ve-
tenskaplig praxis kommer att foljas och i enlighet med den omsorgsfullhet, hederlighet
och noggrannhet att tillampas. Kallhanvisningar gors pa ett korrekt satt sa att forskares
arbeten och resultat respekteras. (Forskningsetiska delegationen 2012)
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For att kunna utvardera aterupplivningar gjorda under tidsperioden 1.1.2012-
31.12.2013 inom Mellersta Osterbottens sjukvérdsdistrikt ska jag ansoka om forsk-
ningslov frdn Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt och vid behov fran JYTA, Kro-

noby hélsovardscentral och Karleby halsovardscentral.

Information om alder och kén kommer att samlas in for att mojliggéra presentation av
resultat indelade i kon och aldersgrupper men da utvarderingen gors pa en tidperiod pa
tvd ar ar materialet stort nog for att enskilda patienters identitet inte skall avsldjas.
Forskningsmaterialet kommer att sparas och foérvaras losenordskyddat tills dess att exa-
mensarbetet ar klart och godkant och tillgang till forskningsmaterialet har endast jag.
Allt forskningsmaterial kommer dar efter att forstéras. (Forskningsetiska delegationen
2012)

7.3 Hantering av kénslig data

Varje formular for datainsamling har ett identifikationsnummer for att data fran FPA
SV210 och patientjournaler skall kunna kopplas samman. For att sammankopplingen
skall vara mgjlig finns en lista med identifikationsnummer med motsvarande person-
nummer. Insamlingen av identifierbara uppgifter motiveras av att de &r nédvandiga for
forskningen. | enlighet med god vetenskaplig praxis kommer de identifierbara uppgif-
terna att lagras l6senordsskyddade och pa en dator utan internetuppkoppling.
(Forskningsetiska delegationen 2012). Bestéllaren kan antingen ge studerande
befogenhet att insamla data fran patientjournalerna eller sa kan bestallaren utse en

person fran organisationen att samla in behovlig data fran patientjournalern.

Efter att data kopplats samman har identifikationsnumret inte langre nagon betydelse
och listan med identifierbara uppgifter kan och kommer att forstoras. Saledes behover ej
identifikationsnumret pa datainsamlingsblanketten raderas da det utan listan inte finns

mojlighet att identifiera enskilda personer.
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8 RESULTAT

| forsta vardens distrikt i Mellersta Osterbotten bodde &r 2012 och 2013 ett medeltal pa
78 260 manniskor (Kiuru 2012 s. 11 & 2013B s. 11). Verksamhetsomradet for Reisjar-
vis ambulans har inkluderats i undersokningen dven om Reisjarvi forst 2014 flyttades
over till forsta varden inom Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt. Detta for att fram-

tida forskningars resultat skall kunna jamféras med denna studie.

8.1 Resultat enligt Utstein-rapporteringsmall

Under de tva aren, 2012 och 2013, som undersokts bekraftades 223 hjartstillestand. |
136 av fallen inleddes inte aterupplivningsforsok. Vanligaste orsaken var sekundara
dodstecken med 57,4 %. 1 21,3 % av fallen var hjartstillestandet ej bevittnat och inle-
dande rytmen asystole varpa man helt enligt direktiven inte paborjar aterupplivning. Av
patienterna hade 13,9 % aterupplivningsforbud och 7,4 % utsatts for sadant trauma att
kroppen ej langre var livduglig. Uppgifter fran ett alarm saknas da endast rakningssidan
fanns kvar. P4 basis av alarmkod och att transportkoden fyllts i som ”X-1" vilket bety-
der att patienten avled raknas patienten som en som varit liviés men mer data an sa fas

ej.

Av alla hjartstillestand inleddes aterupplivningsforsok i 38,6 % av fallen (n=86). Enligt
Utstein-modellen anses hjartstillestandets orsak vara kardiologisk om det inte hgst tro-
ligen eller med sékerhet orsakats av nagot annat t.ex. drunkning. | studien framkom att
83,7 % (n=72) av de patienter med hjartstillestand som man forsokte ateruppliva var av
kardiologiskt ursprung. Da orsaken var kardiologisk bevittnades hjartstillestandet av
lekman i 61,1 % av fallen och av ambulanspersonal i 22,2 % av fallen.

Som inledande hjartrytm hade flest ventrikelflimmer (VF) (n=23). Av de resterande pa-
tienterna hade tretton stycken asystole (ASY), tva ventrikeltakykardi (VT), fyra pulslos
elektrisk aktivitet (PEA) och rytmen hos tva patienter férblev okand. Nedan presenteras
en tabell Gver hur manga av patienterna med respektive inledande hjartrytm fick hjart-
och lungraddning (HLR) av lekman, forst nar forsta delvarden (FDV) anlande eller ing-

en HLR alls fore ambulans anlande.
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Tabell 5 Patienter som fatt HLR fére ambulans anléande

Lekmanna HLR (n) HLR av FDV (n) Ingen HLR (n)
VF (n=23) 52,2 % (12) 17,4 % (4) 30,4 % (7)
VT (n=2) 100,0 % (2) - -
ASY (n=13)  38,5% (5) 15,4 % (2) 46,2 % (6)
PEA (n=4) 50,0 % (2) 50,0 % (2) .
Okand (n=2) 50,0 % (1) 50,0 % (1) -

Tjugosex av patienterna dodforklarades pa plats efter att aterupplivningsforsok inte givit
resultat. Hos 40,9 % (n=18) av patienterna fick man en pulserande hjartrytm (ROSC).
Av dessa dog ingen under transporten till sjukhus men fyra patienter blev igen liviosa pa
jouren och dodforklarades dar. Tretton togs in pa intensiven eller ndgon annan avdel-
ning och av dessa dog tva pa sjukhus varav en inom tjugofyra timmar fran forsta hjart-

stillestandet.

Tio patienter skrevs ut fran sjukhuset, antingen direkt hem, till en baddavdelning eller
till ett servicecenter. Av dem som skrevs ut fran sjukhus hade 70,0 % en neurologisk
status pa ett eller tva vilket i klarsprdk betyder att patienten helt aterhamtat sig eller
endast har ett lindrigt handikapp. Inom loppet av ett ar dog tre av patienterna men sju
var vid liv annu ett ar efter liviosheten vilket ar 15,9 % av alla de fyrtiofyra patienter
vars hjartstillestand bevittnats av lekman. Notera att de hjartstillestand som bevittnats av

ambulanspersonal inte inkluderas i Utstein-modellens rapporteringsmall.
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Population (n)

78 260

Bekréftade hjartstopp (n)
223

Ej aterupplivningsférsék (n)

137

v

Aterupplivningsforsok (n)

86

Ej kardiologisk orsak (n)

14

Y

Kardiologisk orsak (n)

61

Y

Ej bevittnat (n)
11

Y

Bevittnat av lekman (n)

v

Bevittnat av ambulans (n)

16

Y

Asystole (n)
13

PEA (n) Oké&nd (n)
4 2

Antalet som fatt HLR presenteras i en tabell

) Ao A pressmmiontiall -

\
Ej ROSC (n)
26

Y

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) (n)

18

Dog under transport (n) 0

og pa jouren (n) 4

v

Intagna till sjukhus (n)
13

Dog pa sjukhus (n) 2
Dog inom 24h (n) 1

R

Utskrivna fran sjukhus (n)

10

Dog inom ett ar (n)
3

Y

Vid liv ett &r senare (n)
I 7

Figur 1 Presentation av forskningsresultat enligt Utstein-modellen
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8.2 Jamforelse av resultat

Anvandningen av den standardiserade Utstein-modellen mojliggér jamforelse av resul-
tat pa internationell niva dven om det hittas olikheter i presenteringen av resultaten i
varje undersokning. | tabell 6 jamfors resultat fran Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt (MOCS) och Stavanger i Norge. Resultaten fran MOCS har delats upp i ar 2012
och 2013 for att kunna studera interna skillnader mellan &ren i MOCS. Studien fran Sta-
vanger ar aven den indelad i tva tidsperioder och till jamférelsen valdes den senare som
stracker sig fran ar 2006 till och med 2008 da den bast motsvarar tidsperioden under
vilken aterupplivningarna i denna studie skett (Lindner et al. 2011).

8.2.1 Konsfdérdelning, hjart- och lungraddning och responstid

Resultaten har l1angt endast sma skillnader studierna emellan men markningsvart ar att
andelen av patienterna som fick HLR av lekman &r betydligt hogre i Stavanger an i
MOCS. Av alla hjartstillestdnd som inte bevittnats fick 9,6 % HLR i MOCS 2013 me-
dan 6,4 % fler fick HLR i Stavanger. Resultaten ser desto béttre ut nar det ar fragan om
bevittnade hjartstillestdnd. D& har resultaten inom MOCS forbattrats under ett ar fran
31,8 % till 40,0 % men fortfarande ligger Stavanger 15,0 % hogre.

| ett tidigt skede av datainsamlingen uppméarksammades att andelen som inte fatt HLR
var betydande och jag beslot inkludera andelen som endast fatt HLR av FDV i datain-
samlingen och noterade vid faltet for vardatgarder fore ambulans anlande om patienten
endast fatt HLR av FDV. Motsvarande data finns inte fran studien fran Stavanger. Av
alla hjartstillestdnd som bevittnats av lekman fick hela 15,9 % endast HLR av FDV ar
2012. Foljande ar sjonk siffran till 11,4 % och andelen som fick HLR av lekman 6kade
istéllet.

Medianen for ambulansens responstid var ar 2012 tio minuter med ett spann pa 1-46
minuter. Ar 2013 var medianen atta minuter och spannet 1-23 minuter. Dock saknades
behdvliga klockslag fran tjugofem alarm sa att responstiden for dessa inte gick att rakna
ut. Stavangers responstid ligger mitt emellan MOCS 2012 och 2013 med en median pa

nio minuter men tidsspannet dr desto mindre da det ar 6-13 minuter.
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Tabell 6 Demografisk dversikt av prehospitala hjartstillestdnd under 2012 och 2013

Medelalder (ar)
Manligt kon (n)
Kvinnligt kon (n)

Bevittnat av
ambulanspersonal (n)

Bevittnat av lekman (n)

Av alla ej bevittnade fick
lekmanna HLR (n)

Av alla bevittnade fick
lekmanna HLR (n)

Bevittnat av lekman + HLR
endast av FDV (n)

Ambulansens responstid,
median (min) (IQR®)

MOCS
2012

69
63,0 % (75)
33,6 % (40)
10,9 % (13)

37,0 % (44)
11,8 % (14)

31,8 % (14)

15,9 % (7)

10 (1-46)

MOCS
2013

68
66,3 % (69)
32,7 % (34)
9,6 % (10)

33,7 % (35)
9,6 % (10)

40,0 % (14)

11,4 % (4)

8 (1-23)

Data
saknas

(n)

20
5

[HEN

25

Stavanger
2006-2008
(Lindner et
al. 2011 s.
1510)

70
71 % (213)

8 % (28)

16% (47)

55 % (160)

9 (6-13)

8.2.2 Jamforelse av ROSC, neurologisk status och langsiktig 6verlevnad

med tidigare forskning

| tabell 7 presenteras en jamforelse likt den féregaende mellan studien i MOCS och stu-

dien i Stavanger och internt inom MOCS éren 2012 och 2013. | denna tabell jamfors

resultaten fran alla aterupplivningsforsok oberoende av inledande rytm respektive end-

ast de med en defibrillerbar rytm (VT eller VF).

Fran 2012 till 2013 steg andelen patienter vars blodcirkulation aterficks fran 34,1 % till

42,2 % och dar haller MOCS jamna steg med Stavanger som ligger pa 43 %. Daremot

syns det en betydande skillnad i 6verlevnad till utskrivning fran sjukhus, neurologisk
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status vid utskrivning och l&ngvarig 6verlevnad dar 2012 gav béttre resultat &n 2013. Ar
2012 utskrevs 2,2 % fler fran sjukhus och av dessa hade 4,2 % fler en neurologisk status
pa ett eller tva jamfort med ar 2013. Likasa var 3,5 % fler av patienterna fran 2012 vid

liv ett ar efter hjartstillestandet.

| denna studie anvands en modifierad skala for neurologisk status vid utskrivning da
anvandningen av cerebral performance category (CPC) inte ar allmant etablerad inom
MOCS och jag har sjilv bedomt patienternas neurologiska status pa basis av vad som
statt i patientjournalerna. Skalan har uppgjorts med Kuisma och Maattas version som
modell (Kuisma & Maatta 1996 s. 19). Skalan gar fran ett till tre och ar langt jamforbar
med CPC varpd man kan jamfora resultaten fran studien fran MOCS med den fran Sta-
vanger. Dar syns dven den storsta skillnaden i denna jamforelse da hela 97 % av de som
dverlevt hjartstillestandet och skrivits ut fran sjukhus hade CPC 1-2 i studien fran Sta-
vanger. Det &r 30,3 % respektive 34,5 % hagre 4n i studien fran MOCS.

Kuisma & Maatta CPC

1. Kapabel att leva ett sjalvstandigt liv 1. Normal hjarnfunktion, vid med-

hemma. vetande, alert, arbetsformdgen, kan ha
milda neurologiska eller psykologiska
brister.

2. Utskriven till ett rehabiliteringscenter 2. Sénkt hjarnfunktion, vid medvetande,

med lindrigt handikapp med det ultimata tillracklig hjarnfunktion for att kunna

malet att rehabiliteras for att kunna leva utfora aktiviteter sjalvstandigt i det dag-

ett sjalvstandigt liv hemma. liga livet. Formogen att arbeta i Gverva-
kad miljo.
3. Totalt handikappad/vardberoende. 3. Allvarligt handikapp, vid medvetande,

beroende av andra p.g.a. sankt hjarn-
funktion.

- 4. Koma eller vegetativt tillstand men ej
tecken pa hjarndod.

- 5. Hjarndod. (Ajam et al. 2011)
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Tabell 7 Jamforelse av ROSC, neurologisk status och langsiktig éverlevnad fran 2012 och 2013

MOCS MOCS Data Stavanger
2012 2013 saknas | 2006-2008
(n) (Lindner et al.
2011 s. 1510)
Alla rytmer (n) 41 45 0 291
ROSC (n) 341% (14) 422%(19) |1 43 % (126)
Utskrivna (n) 220% (9 178%(8) |3 25 % (72)
Neurologiskstatus 1-2 (n) 66,7% (6) 625% () |1 97 % (70)
Vid liv efter ett ar (n) 146%®6) | 111%((5) 1 22 % (64)
Defibrillerbara rytmer (n) | 18 17 0 136
ROSC (n) 389% (7) 64,7%(11) |0 66 % (90)
Utskrivna (n) 333%(6) 412%(7) O 48 % (65)
Neurologiskstatus 1-2 (n) 833%(5B) 714%((B) |0 99 % (64)
Vid liv efter ett ar (n) 218% () 294%((5) |0 43 % (60)

Bland dem med defibrillerbara rytmer syns en klar 6kning pa 25,8 % av andelen som
fatt ROSC fran 2012 till 2013. Likasa 6kade antalet utskrivna fran sjukhuset med 7,9 %.
Dock hade 11,9 % fler en neurologisk status pa ett eller tva ar 2012 jamfort med 2013. |
jamforelse med resultaten fran studien i Stavanger syns de storsta skillnaderna i andelen
med neurologisk status pa ett eller tva, 15,7 % respektive 27,6 %, samt andelen som &r

vid liv ett &r senare, 15,2 % respektive 13,6 %.

8.2.3 Overlevnad till utskrivning i olika undergrupper

| stapeldiagrammet (Figur 2) visas en jamfcrelse av resultaten fran utvarderingar enligt
Utstein fran MOCS 2012-2013 och Helsingfors 1996 (Kuisma & Maatta 1996 s.20). |
och med att undersokningen fran Helsingfors som anvands till jamforelsen ar fran ar
1996 kan man inte direkt jamfora resultaten pa regionsniva da utvecklingen av akutvar-

den fortgatt kontinuerligt under dessa ar, vilket skiljer undersékningarna at. Motsva-
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rande data kunde inte fas fran annan tidigare forskning som inkluderats i studien. Skri-
benten ber istéllet lasaren att tolka stapeldiagrammet som att utvecklingen av akutvar-

den gatt framat och Gverlevnaden i allmanhet okat.

80%
70% 66,7 %
60%
50%
40% 39,1% 40,5 %
0 32,5%
30% B
22,8 % 9
19,8 % 20,8 % 19,6 % ,8% 22,7 %

20% 16,6 % B
10% B

0%

Alla Kardiologisk orsak  Bevittnat av VE Lekmanna HLR
lekman
B Mocs [ Helsingfors

Figur 2 Overlevnad till utskrivning fran prehospitala hjartstillestdnd i olika undergrupper

8.3 Lokalisering av hjartstillestand i MOCS 2012-2013

| datainsamlingen inkluderades lokaliseringen av hjartstillestanden det vill saga i vilken
miljo hjartstillestanden skedde. Helt klart flest av hjartstillestanden skedde i hemmet
bade 2012 och 2013 (Tabell 8). En 6kning pa 6,8 % skedde under 2013 och istéllet
sjonk andelarna av hjartstillestdnden som skedde i andra miljoer i alla kategorier jamfort
med 2012. P& vard- och servicehem inklusive baddavdelningar intraffade 19,3 % re-
spektive 16,3 % av hjartstillestanden. | olika slags utomhusmiljoer skedde ar 2012 10,1
% och 2013 8,7 % av alla hjartstillestand. Ar 2012 drabbades 2,4 % fler av hjartstille-
stand nar de befann sig i nagon officiell byggnad. Endast enstaka hjartstillestand har
skett i fordon eller under idrotts- eller fritidsevenemang. Av alla hjartstillestand var det

endast tre vars lokalisering inte framkom av FPA SV210-blanketten.
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Tabell 8 Jamfarelse av lokaliseringen for hjartstillestand 2012 och 2013

I R
60,5 % (72) 67,3 % (70)
Vard-/servicehem (n) 19,3 % (23) 16,3 % (17)
L AT
san® om0
25T E ] 2050
25%@ 1960
Idrotts-/fritidsevenemang (n) 0,8% (1) 0,0 % (0)

00%® 1080
8% 20%@

8.4 Faktorer som paverkar éverlevnaden

For att en patient med hjartstillestand skall ha en rimlig chans att 6verleva bor flertalet
faktorer vara optimala. Dessa faktorer beskrivs som "kedjan av 6verlevnad" och bestar
av fyra lankar: kort intervall fran livioshet till samtal till ndcentralen, snabb inledning
av lekmanna HLR, tidigt defibrillering, tidig professionell aterupplivning. (Herlitz et al.
2003 s. 1)

Det faktum att tiden for nér samtalet till nddcentralen inleddes séllan dokumenterades
samt tiden for nér patienten blivit livls ibland inte kunde faststéllas gjorde att endast i
2,7 % av de tvdhundratjugotre fallen kunde behdvlig data insamlas. Detta gor det
omajligt att rakna ut ett relevant medeltal for tidsintervallet hjartstillestand-samtal.
Fyrtiosex patienter blev defibrillerade men pa FPA SV210-blanketten dokumenterades
klockslagen for defibrilleringarna endast i 54,3 % av fallen. | tabell 7 kan man se hur
antalet dverlevande klart 6kade da patienten hade en defibrillerbar inledande rytm. Aven
neurologisk status var battre for dem med en defibrillerbar hjértrytm.
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Likt tidigare konstaterat far mindre &n hélften av patienterna HLR av lekmén fore am-
bulans anlander vilket betonar vikten av snabb respons pa ett alarm vid hjartstillestand.
Samtidigt betonas anvandningen av forsta delvarden som forsta respons bade for att
flera hander behdvs under varden av en patient med hjartstillestdnd och framfor allt for

att sdnka responstiden.

Tabell 9 Faktorer som paverkar éverlevnad. En jamforelse mellan bevittnade och ej bevittnad hjartstillestand dar
professionell aterupplivning pabérijats

Bevittnat av | Ej bevittnat + ok&ant om be-

lekman vittnat
HLR (n) 46,2% (24) | 38,5% (5)
HLR endast av FDV (n) 21,2 % (11) 23,1% (3)
Ingen HLR fére ambulans 32,7 % (17) 38,5 % (5)
anlande (n)
Responstid, medel 11 min 12 min (data saknas=5)

Forsta defibrillering <8 min (n) ' 39,3 % (11) 50,0 % (4) (data saknas=1)
(data saknas=14)

Forsta defibrillering >8 min (n) | 10,7 % (3) 37,5 % (3) (data saknas=1)
(data saknas=14)

ROSC (n) 40,4 % (21) 0,0 % (0)

Aterupplivningens langd fére | 23 min -

ROSC, medel

Ingen av patienterna vars hjartstillestand ej bevittnats fick ROSC jamfért med de hjart-
stillestdnd som bevittnats av lekman dar ROSC uppnaddes i 40,4 % av fallen. Medelti-
den for tidintervallet hjartstillestdnd-ROSC var tjugotre minuter. Dérav presenteras end-
ast lekmanna bevittnade hjartstillestand i tabell 10. Hos tio av patienterna var tidsinter-
vallet hjartstillestand-ROSC under medeltalet och da lag responstiden pa sex minuter
jamfort med tolv minuter for dem med ett medeltal 6ver tjugotre. Alla patienter som fatt
ROSC klarade sig till sjukhus. En markant skillnad i antalet utskrivna fran sjukhuset
syns dock bland de tvé grupperna. Attio procent av de med ett medeltal under tjugotre
minuter skrevs ut fran sjukhus medan endast 9,1 %, det vill sdga en patient, av de dver
medeltalet skrevs ut. Den patienten avled dock inom ett ar. | de fall ROSC uppnatts
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inom tjugotre minuter var 60,0 % vid liv &nnu ett ar senare. Slutsatsen blir att ett kortare

tidintervall fran hjartstillestand till ROSC okar 6verlevnaden.

Tabell 10 Tabell 6ver hur tidsintervallet hjartstillestdnd-ROSC paverkar Gverlevnaden

ROSC <23 min (n=10) A ROSC >23 min (n=11)

Responstid, medel 6 min 12 min

Till sjukhus (n) 100,0 % (10) 100,0 % (11)
Utskrivna fran sjukhus (n) | 80,0 % (8) 9,1% (1)
Vid liv ett ar senare (n) 60,0 % (6) 0,0 % (0)

Vid narmare undersokning av hur olika satt att ge konstgjord andning paverkar 6verlev-
naden kunde det forst och framst konstateras att 6verlégset flest av patienterna med ett
hjartstillestand bevittnat av lekméan blev intuberade (Tabell 11). Larynxmask eller -tub
anvandes pa 25,5 % av patienterna. 1-Gel som langt motsvarar larynxmask och -tub an-
vandes endast i ett fall men med procentuellt battre framgang vad géller ROSC. | ett fall
fanns det ingen dokumentation om ventilering pa FPA SV210-blanketten. Endast de
som ventilerats med mask eller intuberats klarade sig sa val att de utskrevs fran sjukhus

och av dessa var alla utom tva som varit intuberade vid liv ett &r senare.

Tabell 11 Ventilering av patienter med lekmanna bevittnade hjartstillestdnd och resultat

Totalt ROSC Utskrivna | Vid liv>1ar
Intuberad (n) 55,3 % (26) 50,0 % (13) 26,9 % (7) @ 19,2 % (5)
Larynxmask/-tub (n) 255% (12) 8,3% (1) 0,0% (0) |0,0% (0)
I-Gel (n) 2,1% (1) 100,0 % (1) | 0,0% (0) | 0,0 % (0)
Mask (n) 149% (7) | 286%(2) | 14,9% (1) | 14,9 % (1)
Okand (n) 21% (1) |00% (@) |00%(0) |0,0%(0)
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9 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Syftet med studien var att kartlagga 6verlevnaden, faktorer som paverkar verlevnaden
och i enlighet med Utstein modellen hur manga av patienterna som var vid liv ett ar ef-
ter att de konstaterats liviosa. Efter att ha granskat resultaten fran motsvarande studie i
Kajana (L6honen & Pekkala 2006 s. 47) beslot jag istéllet att undersoka en period om
tva ar for att fa ett storre patientmaterial. Valet att undersoka hela MOCS och inte
avgransa ytterligare motiveras av resultaten kan enklare jamfdéras om motsvarande
forskning gors i framtiden. Resultaten ar da inte beroende av ambulansens specifika
verkningsomrade da ambulansstationer ibland flyttas eller laggs ner. Avgransningen var
passande for denna studie och gav, precis som tankt, ett brett patientmaterial &ven om

arbetets omfattning blev stérre &n forvéantat och betydligt mera tidskravande.

Pa bestallarens begaran anvandes Utstein-modellen (Jacobs et al. 2004) som teoretisk
referensram. Utstein-modellen passade utmérkt som teoretisk referensram i denna studie
da den anvands varlden Gver och resultat saledes kan jamforas med dem fran andra
studier. Fojaktligen foll det sig naturligt att som tidigare forskning valja dem som
utvarderade prehospitala aterupplivningar med Utstein-modellen. Den ekonomiska
aspekten avgransade dock tidigare forskning s att de artiklar som inte fanns tillgangliga
utan extra kostnad exkluderades. Av tillganliga artiklar exkluderades de som publicerats
fore ar 1990. Tre artiklar samt ett examensarbete valdes ut sa att jamforelser kunde

goras pa nationell och internationell niva.

Till studien formulerades tva fragestallningar och bada var inriktad pd Gverlevnaden.
Fragestallningarna l6d:

1) Hur manga av patienterna var vid liv ett ar efter att de konstaterats liviosa?

2) Vilka faktorer paverkade patientens éverlevnad efter att de konstaterats liviosa?
Den forsta fragestallningen ar klart avgransad och kan till synes mycket enkelt besvaras
genom nagra utrakningar. Svaret pa fragan erhélls dock som slutprodukt efter att ha gatt
hela processen att utvardera enligt Utstein-modellen och steg for steg gallra bort under-
grupper av patienter och totala antalet erhélls genom statistik analys. Den andra frage-

stallningen kunde ha avgransats battre for att inte vara sa omfattande. Det var dock inte
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avgransningen som orsakade problem nar fragan skulle besvaras utan det faktum att be-
hovlig data allt for ofta saknades.

Da studien gors pa redan existerande material kunde jag ha valt att rakt kopiera FPA
SV210-blanketterna fran de alarm dar patienten konstaterats livlds, vilket man gjort i en
annan studie. Jag valde att istéllet utforma en egen blankett (Bilaga 2) att dokumentera
behovlig data pa for att direkt kunna rensa bort kanslig data jag ej behover for studien
t.ex. patienten och akutvardarnas namn. Botten for blanketten skrevs elektroniskt men
printades sedan fore den fylldes i. Hade jag satt mig in i hur man kunde gora en full-
standigt elektronisk version som inte forsvarat inmatningen av data i Excel hade jag
kunnat spara pa miljon och Finlands skogar. Pappersversionen fyllde dock sin funktion
men skulle jag i framtiden g6éra en motsvarande studie hade jag &ndrat ordningsféljden
pa blanketten sa att om aterupplivningsforsok inte paborjats skulle all data dokumente-
ras pa forsta sidan och i de fall patienten aterupplivats skulle dven andra sidan av blan-

ketten anvandas.

Tanken var att efter datainsamlingen géra en Excel-tabell som skulle analyseras med
statistik programmet SPSS. Jag kunde dock konstatera att Excel hade alla behdvliga
funktioner for att rakna ut de resultat jag behévde och méanskliga fel minskades genom
att anvanda ett redan kant program. Utrakningarna gjordes anda tva ganger for att kon-

trollera att resultaten var korrekta.

Analysen av data forsvarades av att det allt for ofta saknades behdvlig data t.ex. klock-
slaget for akutvardspersonal hos patient och nar defibrillationer getts. | ett av fallen var
aven patientens personnummer inkorrekt och omdjliggjorde insamling av tilldggsdata
fran patientjournaler likasa fanns i ett fall endast sida tvd kvar av FPA SV210-
blanketten och varden av patienten forblev darfér okand. Hade all behévlig data funnits
dokumenterad pa varje FPA SV210-blankett hade resultaten troligtvis sett annorlunda
ut. Jamforelse av resultaten fran denna studie med resultaten fran tidigare forskning
gjordes men storre och dven battre jamforelser kunde ha gjort om det inte funnits skill-

nader forskningarna emellan i hur man valt att presentera resultaten.
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| resultaten framkom att oberoende av inledande hjartrytm var sammanlagt elva patien-
ter vid liv ett ar efter hjartstillestandet och efter gallringen med Utstein-modellens sju
patienter. Att besvara den andra fragestallningen om vilka faktorer som paverkar
overlevnaden kom att vara svarare an vantat. Det faktum att tiden for nar samtalet till
nddcentralen inleddes sdllan dokumenterades samt tiden for nar patienten blivit livlios
ibland inte kunde faststéllas gjorde att endast i 2,7 % av de 223 fallen kunde behévlig
data insamlas. Detta gjorde det omdjligt att rdkna ut ett relevant medeltal for
tidsintervallet hjartstillestand-samtal. Fyrtiosex patienter blev defibrillerade men pa
FPA SV210-blanketten dokumenterades klockslagen for defibrilleringarna endast i 54,3
% av fallen. Man kunde konstatera att andelen som fick HLR av lekman var mindre an
halften fastén det &r en av faktorerna som Klart 6kar chansen att 6verleva. Medeltalet for
ambulansens responstid var 2012 tio minuter och 2013 atta minuter men i flertalet fall
saknades behovlig data vilket gor att resultatet kan skilja sig fran det egentliga
medeltalet. En intressant upptackt var att overlédgset flest av de som &verlevde
hjartstillestandet och skrevs ut fran sjukhus men dven av dem som var vid liv ett ar
senare hade blivit intuberade (Tabell 9). Maskventilering gav dven den bra resultat,
jamfort med da supraglottiska luftvagar anvandes och ingen av de patienterna nar
supraglottiska luftvagar anvandes skrevs ut fran sjukhus.

Sedan 2013 har stora forandringar skett inom akutvarden i MOCS dé& verksamheten
flyttat over fran raddningsverk och privata foretag till sjukvardsdistriktet. Bland
forandringarna bér ndmnas att det nu mera finns en fullt utrustad féltchefsenhet pa
omradet som har mojlighet att transportera patienter samt att man Gvergatt till
elektronisk dokumentering med Codea. Vad som vore ytterst intressant ar att fa veta hur
dessa forandringar majligen paverkar resultaten i framtiden. Jag skulle rekommendera
att en uppfoljande studie gjordes inom nagot ar for att kunna jamfora och se om
forandringar skett och i vilken riktning. Mdjligen skulle farre data saknas fran
forstavardsberéattelserna i och med att man anvander Codea. Slutprodukten av arbetet

kan bestallaren dven anvéanda vid framtida skolning inom aterupplivning.

Som fortsatt forskning skulle jag ocksa vilja foresla en kartlaggning av faktorer som
paverkar lekmanna HLR. Varfor inleds lekmanna HLR i sa fa fall? Beror det pa radsla
eller eventuellt fysiska hinder? Behovs det mera skolning?
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Av egna erfarenheter fran skolningstillfallen vet jag att redan vid atta ars alder kan ett
barn lara sig HLR. Det racker dock inte med att man en gang i sitt liv 6var HLR. Jag
onskar att det skulle sattas storre resurser pa att lara ut HLR till alla och upprepade
ganger. Skolningstillfallen kunde hallas i alla stadier av utbildning: lagstadiet,
hogstadiet, gymnasiet 0.s.v. Aven pa alla arbetsplatser med jamna mellanrum for att
bevara kunskaperna. Malet med den prehospitala varden &r ju att minimera skada och

forhindra fortidig dod och lekmans handlingar har stor paverkan pa slutresultatet.
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BILAGA 1 FPA SV-210

K l ()  Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA1
Henkilotunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. jucks.nro
L1 p=1 11173117111
Tilaaja|_] hatakeskus | |muu, mika?| Lahtpaikka] ] asema | [muu, mikay Tehtavaosoite |_[= kotiosoite || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
= e
Tehtava alkoi Ajokm yhteenséd
111 Potilas on lisapaikalla ] paareilla [ ]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta || uikomaalainen / iomake liitteena
1 1 1
Potilaan luona Viite-
L1 numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava Shiomaksy -20 k Euroa
1 Qai i Laitoshoito-/ Muu | Lahtémaksu -20 km
L S_"_i'mus tai r.aska:.ls o sairaalapotilas Il Laskuteftavat lisa-
Potilas luovutettu | | Lilkennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit ____km
Ll Tybtapaturma *) 2. sa:raankulgeﬂaia
- - i t min
Tehtdvé paattyl | *) Vakuutusyhtion nimi Odolusaika (yii 11)
L1 1 t min
s ST — - T — .
T_ p: " P nen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensi
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
Kelalta
laskutetaan
EVYkohieessaklo | | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman loyddkset)
Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO; | SpOs TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A
B
c
Potilas luov.
D
Hoito (toimenpiteet, Ia&kitys) ja hoidon vaste. | _[Laakaria konsultoitu |_|L&&Kari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet
Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkiléstén nrot | LAhiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila edellyttad ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | virka-asema
TODISTUS
SV 210 04.07

HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta



BILAGA 2 DATAINSAMLINGSBLANKETT

Identifikationsnummer:

Blankett for datainsamling vid hjartstopp

Datum for hjirtstopp (DD.MM.AAAA):

Kon: 0 Man [J Kvinna

Livloshet konstaterad av: (] Sjukvérdspersonal

Orsak till livloshet

Fodelsedatum/alder: (DD.MM.AAAA)/(AA)

U Lekman
{J Kardiologiskt [J Trauma
(1 Respiratoriskt L} Drunkning

Vérdatgérder fore ambulanspersonal anldande

Aterupplivningsforsik utfort av ambulanspersonal [ Ja, tid (TT.MM):

Bevittnat hjirtstopp

Inledande rytm

Brostkompressioner

Defibrillationsforssk

Ventilering

Vasculér rutt

Medicinering

[J Lekmanna HLR

[1 Annan

1 Okénd

( O endast kompressioner)

Ul Defibrillation utford av lekman, tid (TT.MM):

[ Defibrillation utférd av invirtes defibrillator

[0 Nej

Varforej? [0 DNR U Sekundéra dodstecken
(1 Icke livsduglig kropp
U Ja, tid (TT.MM): [1Nej
(1 Av ambulanspersonal
[0 Av lekman
0O VF OovT OPEA UASY [J Okénd
{1 Annan:
OJa U Nej
0Ja 1 Nej
Tid (TT.MM):
[1 Mask (1 Supraglottisk luftvdg [ Intuberad

] Tracheostomi

[J Intra ven6s (] Intra ossial

[J Transtracheal



Identifikationsnummer:

ROSC: [ Ja, tid (TT.MM): O Nej

Intagen pa sjukhus OlJa 00 Nej

Utskriven fran sjukhus [Ja [l Nej

Neurologisk status vid utskrivning (CPC): [ 1 eller 2 O3 eller 4

Vid liv ett &r efter livlosheten: OJa O Nej

Lokalisering av hjsirtstillestand: O Ihemmet [JIdrotts- eller fritidsevenemang
L1 P4 en arbetsplats [J Skola
[1 Officiell byggnad [J Servicecenter/vardhem
[J Annan plats [0 Okénd

Tider: Livlgshet (TT.MM): Samtalet borjat (TT.MM):

Ambulans pé vig (TT.MM): Ambulans pa plats (TT.MM):

Ambulanspersonal hos patient (TT.MM):
Forsta rytmanalys (TT.MM): Inledning av patienttransport (TT.MM):

Patienten avldmnad pa sjukhus (TT.MM):

Fetstil = kiirndata Smalstil = kompletterande data



BILAGA 3 UTSTEIN-RAPPORTERINGSMALL

Population (n)

Bekraftade hjartstopp (n)

Y

Ej aterupplivningsférssk (n) Aterupplivningsférsdk (n)

Y

Ej kardiologisk orsak (n) Kardiologisk orsak (n)

Y

Ej bevittnat (n) Bevittnat av lekman (n)

¥

I Bevittnat av ambulans (n) |

Asystole (n) VF (n) VT (n)

PEA (n) Oké&nd (n)

Dog under transport (n)

Intagna till sjukhus (n)

Dog pa jouren (N) e

Y

Dog pé sjukhus (n) _ Utskrivna fran sjukhus (n)

Dog inom 24h (N) e

Y

Dog inom ett ar (n)

I Vid liv ett &r senare (n)




BILAGA 4 TABELL OVER LITTERATURSOKNING

Sokord

(utstein style reporting)

resuscitation
out-of-hospital
prehospital
(cardiac arrest)
survival

(bystander initiated cardiopulmo-
nary resuscitation)

Finland

(utstein style reporting) AND re-
suscitation

(utstein style reporting) AND re-
suscitation AND out-of-hospital OR
prehospital

(utstein style reporting) AND resus-
citation AND out-of-hospital OR
prehospital AND (cardiac arrest)

(utstein style reporting) AND resus-
citation AND out-of-hospital OR
prehospital AND (cardiac arrest)
AND survival

(utstein style reporting) AND resus-
citation AND out-of-hospital OR
prehospital AND (cardiac arrest)
AND survival AND (bystander initi-
ated cardiopulmonary resuscita-
tion)

(utstein style reporting) AND out-
of-hospital

(utstein style reporting) AND resus-
citation AND out-of-hospital OR
prehospital AND (cardiac arrest)
AND survival AND (bystander initi-
ated cardiopulmonary resuscita-
tion) AND Finland

Pubmed

77 (1)

93878 (-)
5843 (-)
7845 (-)
54717 (-)
1348879 (-)
126 (0)

108686 (-)
64 (0)

7872 (-)

1172 (-)

680 (1)

17 (1)

31(1)

2(1)

Academic
Search
Elite

11 (0)

20876 (-)
2400 (-)
1938 ()
14564 (-)
275808 (-)
17 (0)

86943 (-)
10 (0)

3(0)

3(0)

2(0)

1(0)

3(0)

0

Google
Scholar

5170 (-)

712000 (-)
129000 (-)
181000 (-)
968000 (-)

3840000 (-)

10800 (-)

2470000 (-)

5080 (-)

4450 (-)

4270 (-)

3960 (-)

1940 (-)

4240 (-)

690 (-)

Artiklar
fran
Pubmed

(Kuisma
& Maatta
1996)

(Kuisma
& Maatta
1996)

(Kuisma
& Maatta
1996)

(Kuisma
& Maatta
1996)

(Kuisma
& Maatta
1996)

Artiklar
fran Aca-
demic
Search Elite

Artik-

lar fran
Google
Scholar



(utstein style reporting) AND out-
of-hospital OR prehospital AND
(cardiac arrest)

(utstein style reporting) AND (car-
diac arrest)

(utstein style reporting) AND sur-
vival

(utstein style reporting) AND out-
of-hospital OR prehospital AND
(cardiac arrest)

(utstein style reporting) AND out-
of-hospital OR prehospital AND
survival

(utstein style reporting) AND out-
of-hospital OR prehospital AND
survival AND resuscitation

(utstein style reporting) AND out-
of-hospital OR prehospital AND
(cardiac arrest) AND resuscitation

Hittad via andrahands kélla

Manuell sokning pa theseus.fi

1175 (-)

52 (1)

34(1)

1175 (-)

2568 (-)

928 (-)

863 (-)

1956 (-)

8 (0)

5(0)

332 (1)

283 (0)

170 (0)

271 (0)

(Lindner,
etal. 2011)
(L6hénen
& Pekkala
2006)

4350 ()

4830 (-)

4660 (-)

4350 (-)

4160 (-)

4080 (-)

4290 (-)

(Kuisma
& Maatta
1996)

(Kuisma

& Maatta

1996)
(Kim &
Uhm 2014)



BILAGA 5 TABELL OVER ARTIKLAR

Titel

Out-of-hospital car-
diac arrests in Hel-
sinki: Utstein

style reporting

Kajaanissa 2004 sai-
raalan ulkopuolella

elvytettyjen sydan-

pysahdyspotilaiden
selviytyminen

Survival to admis-
sion after out-of-
hospital cardiac ar-
rest in Seoul, South
Korea

Good outcome in
every fourth resusci-
tation attempt is
achievable - An
Utstein template
report from the Sta-
vanger region

Forfattare Ar

M Kuisma & T 1996
Maatta

Antti Lohonen 2006
& Niiles Pek-

kala

Jin-Hue Kim & 2014
Tai-Hwan Uhm
Thomas Wer- 2011

ner Lindner,
Eldar Sgreide,
Odd Bjarte Nil-
sen, Mathiesen
Wenche To-
runn & Hans
Morten Lossius

Amne

Utstein-modellen
tilldmpad vid forsk-
ning om ateruppliv-
ningar i Helsingfors
regionen under 1996
Utstein-modellen
tilldmpad vid forsk-
ning om ateruppliv-
ningar i Kajana under
2004

Utstein-modellen
tilldmpad vid forsk-
ning om ateruppliv-
ningar i Seoul under
tiden 1.1-31.5.2013
Utstein-modellen
tilldmpad vid forsk-
ning om ateruppliv-
ningar i Stavanger
under tva tidperi-
oder, 2001-2005 och
2006-2008.

Metod

Proper-
spektiv
kvantitativ
studie

Retroper-
spektiv
kvantitativ
studie

Retroper-
spektiv
kvantitativ
studie

Prospek-
tive kvanti-
tativ studie



BILAGA 6 ANSOKAN OM FORSKNINGSLOV

Kiuru¥

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
Jja peruspalvelukuntayhtyma

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi Hakijan nimi
Johanna Haggman 5

Osoite Osoite
Puhelin Puhelin
L] _

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Opettaja Patrik Nystrom INEEEEEEEE Ensihoitopasllikks Oskar Hagstrom [

Tutkimuksen nimi
Aterupplivningar inom den prehospitala varden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt - En utvardering
enligt Utstein-modelien

Tutkimuksen tarkoitus

Syftet med arbetet ar att utvardera aterupplivningar inom den prehospitala varden inom Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikts verksamhetsomrade med hjslp av den standardiserade Utstein-modelien.
Aterupplivningara som utvarderas &r fran tidsperioden 01.01.2012-31.12.2013. Valet av tidperiod motiveras
av de stora foérandringar som skett inom prehospitala varden under 2014. Genom att utvardera
aterupplivningar enligt Utstein-modellen tiden fére forandringen kan en uppfoljande utvardering géras i
framtiden for att kunna jamféra resultaten och hur férandringarna paverkat kvaliteten. Arbetet som helhet
kan anvéndas som stéd under framtida skolningar inom aterupplivning.

Tutkimuksen tavoitteet

Malet med utvarderingen &r att fa en dversikt av kvaliteten pa aterupplivningarna och insikt i eventuella
forbattringar for att kunna utveckla den prehospitala varden pa Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikts
omréde. | och med att tidsperioden som undersoks &r fére de stora forandringarna i prehospitala
verksamheten som skedde under 2014 utgér resultatet av arbetet en utgangspunkt for jamférelse med
framtida forskning.

Tutkimustehtavat

Basen till arbetet utgérs av tidigare forskning om utvardering av aterupplivningar enligt Utstein-modellen.
Darefter insamlas dokumenterat material fran FPA SV210 och patientjournaler och analyseras. Materialet
sammanstalls sedan i diagram och en schematisk bild som hr till presentationen av resultatet enligt Utstein-
modellen.

Aineistonkeruu ja analyysi

Materialet som undersoks vid en fullstandig utvardering enligt Utstein-modellen &r aterupplivningar
dokumenterade pé arkiverade FPA SV210-blanketter fran den prehospitala varden samt information om
fortsatt vard, éverlevnad och neurologisk status fran patientjournaler (savida patienten transporterats till
sjukhus). Informationen som fas dokumenteras pa en blankett som studerande sammanstalit dar fallt for all
karndata finns samt viktig kompletterande data for att kunna fullgéra en utvardering enligt Utstein-modellen.

Paikka /7,5/6/,7,, dors, Piiviys A 1. 1. 2015
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Hakijan allekirjoitus
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Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma

Tutkimuslupa-anomus

Liitteet

1) Tutkimussuunnitelma

2) Utstein-modellen

3) Blankett fér datainsamling med karndata och kompletterande data

Puollan tutkimuslupaa:

Paikka ja aika

Nimi

Allekirjoitus
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BILAGA 7 GODKANNANDE AV FORSKNINGSLOV

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapéatds

Hallintoylihoitaja 16.2.2015 3§

ASIA Johanna Haggman; Aterupplivningar inom den prehospitala varden i
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt - En utvérdering enligt
Utsetin-modellen
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