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Avrets hjartstoppskongress holls i ett soligt och 30 grader varmt Bologna den 20-22 sept.
Forsta kvéllen anordnades en get-together fest for att fa igang “néatverkandet”. Festen holls i
Palazzo Isolani néra torget Piazza Maggiore som &r centrum av gamla stan. En fantastisk
riklig buffé av italienska smaker och drycker serverades. Vi fick ocksa majlighet att se
centrala Bologna, som &r en stad full av historia. Staden har manga torn, till och med ett eget
lutande torn, dei Garisenda. Vill du fa en fantastisk utsikt 6ver hela staden gar du de 498
stegen uppfor trappan till toppen av tornet Torre degli Asinelli. | Bologna ligger ocksa
Europas aldsta universitet med anor fran 1100-talet.

Att det var en hjartstoppskonferens gick inte att ta miste pa bland de manga utstallarna. Dar
fanns mycket teknisk apparatur att beskada och mycket fick man ocksa praktiskt préva pa att
anvanda. Det vades ocksa flitigt och tavlades i att géra bra HLR. Stamningen var hdg och
manga glada skratt hérdes under dagarna.

Kongressen erbjod ett stort utbud av parallella sessioner med féredrag, symposier, workshops
och posterpresentationer, sa det var ibland svart att vélja. Sjalv hade jag formanen att fa ha en
muntlig posterpresentation om min forskning "Néarstaendes narvaro vid hjartstopp” (NBHLR).
Ett webbaserat frageformular om attityder och erfarenheter till NBHLR har tidigare skickats
till sjukskaterskor och lakare vid kardiologiska enheter pa alla universitetssjukhusen i
Sverige. | frageformularet fanns ocksa mojlighet att Iamna fritextsvar, och det var dessa svar
som jag presenterade pa kongressen. Tre kategorier framkom; Inverkan pa beslutsfattandet,
Andrade arbetsforhallanden och Hantering av narstaendefragor. Personalen hade ambivalenta
kanslor till NBHLR, de sag bade for- och nackdelar. NBHLR ses som nagot positivt for
narstaende, samtidigt som det fanns en oro for att HLR kan vara svart att bevittna.
Narstaendes narvaro ansags anda som viktigt, sa de kunde saga ett sista farvél. Forsvarande
omstandigheter i arbetsmiljon var bla; brist pa personal, sma rum och att HLR-situationen kan
vara stressig for personalen, men NBHLR kunde ocksa underlatta dialogen med narstaende
under och efter HLR. Andra erfarenheter fran NBHLR var kulturella och sprakliga problem,
radsla for emotionella reaktioner fran narstaende och oro for hur man relaterar till narstaende
som filmar HLR-situationen med mobilen. Sammanfattningsvis sa har vardpersonal bade
positiva och negativa attityder och erfarenheter angaende NBHLR. Varje HLR-situation
beskrevs som unik och personalens mojlighet att kunna gora individuella bedémningar om
narstaende ska fa narvara eller ej, verkar vara en nyckelfaktor for att acceptera NBHLR.

Kristofer Arestedt fran Kalmar, professor och forskningsledare i iCARE-gruppen,
presenterade sin forskning: “Health-Related Quality of Life Among In-Hospital Cardiac
Arrest Survivors in Working Age” dar han undersokt halsorelaterad livskvalité hos
hjartstoppsoverlevare nar hjartstoppet intraffat pa sjukhus pa patienter mellan 18-65 ar. |
studien var patienterna indelade i tva grupper, 18-50 ar och 51-65 ar. Att dverleva ett
hjartstopp i yngre alder kan fa allvarliga foljder for personen sjélv, men ocksa for familjen,
vannerna och det sociala livet. | synnerhet om personen har problem med att ga tillbaka till



jobbet. Hjartstoppsdverlevare pa sjukhus ar av sarskilt intresse eftersom hélsorelaterad
livskvalité inte har studerats i ndgon storre utstrackning i denna grupp. Data togs fram med
hjalp av HLR-registret. Det framkom att det var vanligt med angest och depression, och det
var vanligast i aldersgruppen 51-65 ar. Ett viktigt mal med hjartstoppsvarden ar att stodja
overlevare for att fa ett bra liv med hog livskvalité. For att forbattra varden for
hjartstoppsoverlevare behdver vi veta mer om hur yngre 6verlevande drabbas, utifran deras
perspektiv. Bedomningar av halso-relaterad livskvalité kan vara ett satt att fa denna
information. Det &r viktigt att vardpersonal hittar de patienter som mar daligt och en hjalp kan
vara att anvanda beddmningsinstrument som HADS eller EQ5D.

Anders Bremer, docent och sjukskoterska fran Kalmar, presenterade en intervjustudie med
patienter som drabbats av hjartstopp pa sjukhus. Det framkom att patienterna kampar med att
hitta en ny identitet, existentiella fragor och dvergivenhetskanslor efter hemgang. Studien &r
unik da det finns sparsamt med studier inom detta omrade och visar pa att sjukvarden behdver
folja upp dessa patienter bade pa sjukhuset och efter hemgang.

Gisela Lilja, doktorand och arbetsterapeut i Lund, arbetar med kognition hos
hjartstoppspatienter. Halften av alla patienter drabbas av kognitiva nedsattningar.
Minnesproblem &r vanligast men &ven uppmérksamhetsproblem &r vanligt. Dessa patienter
upplever ofta simre halsa och minskat socialt liv. Kognitiv uppféljning rekommenderas till
alla som Overlevt ett hjartstopp med tex MoCA test. Kognitiv rehabilitering har god evidens
och leder bland annat till att patienterna far ett rikare liv och att de lattare kan ta hjalp av
tekniska hjalpmedel i vardagen for att kompensera upp tex forsamrat minne.

Medicine doktor och THIVA-sjukskoterska Carina Hjelm fran Linkoping medverkade med en
poster om sémn. Tidigare studier har visat att somnproblem och sémnapné 6kar risken for
plotsligt hjartstopp. Hjartstoppsoverlevare har utryckt att de &r sémniga dagtid, upplever
mental trotthet och har behov av en tupplur. Carina har intervjuat sjukskoterskor som PROM-
registrerar hjartstoppsoverlevare 3-6 manader efter hjartstoppet om hur mycket de pratar med
patienten om sémn vid uppfoljningssamtalet. Det framkom att sjukskoterskorna inte kande till
att somnproblem var vanligt i patientgruppen och de stéllde da inte fragor om sémn till
patienten. Att folja upp sémnstorningar ingar emellertid inte i riktlinjerna fran (ERC) for post-
hjartstoppsvard. Carina skickade en "hint” till moderator Andy Lockey, sekreterare for
Resuscitation Council i England, att somn ar nagot som borde finnas med i ERC:s guidelines.

Professor Jerry Nolan fran Storbritannien tog upp betydelsen av MEWS. Den absolut
viktigaste parametern var andningsfrekvensen. Patienter éver 65 ar med en andningsfrekvens
over 20 var ett varningstecken och det &r viktigt att all personal har kunskap om hur viktigt
det ar att rakna andningsfrekvens och snabbt reagera pa avvikande varden. Han tog ocksa upp
att 6verlevnaden okar for patienter som drabbats av hjértstopp pa sjukhus om det ar 6kad
sjukskotersketéthet och béttre arbetsmiljo for sjukskdterskorna. Han relaterade till McHugh et
al (2016) dar jamforelser gjordes pa 11.000 patienter fran 75 sjukhus i fyra delstater i USA,
mellan dverlevnad vid hjartstopp och arbetsmiljé och bemanning for sjukksoéterskor. Vid
hogre bemanning paverkades 6verlevnaden positivt vid hjartstopp. Oddsen for att 6verleva ett
hjartstopp sjonk med 5 % for varje extra patient som sjukskoterskan hade ansvar for. Hogre
sjukskoéterskebemanning var den viktigaste faktorn for en 6kad dverlevnad.

Sam Parnia, medicine doktor fran New York, holl ett annorlunda foredrag om nar doden
egentligen intréffar och nara-ddden-upplevelser. Patienter som haft en néra-déden-upplevelse



beskriver oftast samma upplevelse, med en ljus tunnel, de moter avlidna sléktingar och livet
passerar revy. Patienter som haft en ndra-doden-upplevelse blir fordndrade efter detta. De
kanner inte langre angest eller oro, de fruktar inte doden och far inte depression. De tar mer
vara pa livet och vinnlagger sig om att géra goda garningar. Manga patienter har ocksa sett sin
egen operation och kan beskriva i detalj vad som skett, vilket inte ska vara mojligt. Det finns
olika spekulationer om varfor patienter har nara-doden-upplevelser men nagon vetenskaplig
forklaring till dessa upplevelser finns inte. Vardpersonal fragar séllan patienter om de haft den
har typen av upplevelser, men kanske nagot vi skulle prata mer om. Detta ar fortfarande ett
"outforskat” omrade.

Workshop fanns ocksa pa programmet. Jag besckte en workshop som ledes av akutlakare
Tommaso Pellis fran Italien dar det diskuterades kring omhandertagandet efter hjartstopp.
Docent Hans Friberg fran Lund var bla med som sakkunnig. Det diskuterades kylning till 32-
36 grader. | stort sett alla var 6verens om att 32 grader inte langre &r aktuellt, daremot var det
skiftande asikter om 34 eller 36 grader ur internationellt perspektiv, men i Sverige sa ar det 36
grader som &r vanligast. Evidensen &r dock fortfarande ganska vaga kring kylning. Alla var
dock Gverens om att patienter aldrig far varmas, utan patienten ska varma sig sjalv langsamt.

Adrenalin eller inte vid hjartstopp? Docent Janet Bray fran Australien rapporterade fran
PARAMEDIC-2 studien (Pre-hospital Assessment of the Role of Adrenaline: Measuring the
Effectiveness of Drug administration In Cardiac arrest) en randomiserad, dubbel-blind,
placebo-kontrollerad studie. Adrenalin 6kar spontan cirkulation, men har pavisat forsamrat
cerebralt mikrocirkulationsflode. Det ar mojligt att adrenalin ger en béttre kortsiktig
overlevnad till pa bekostnad av samre langsiktiga resultat. Trettiodagars dverlevnaden var
nagot battre i adrenalingruppen 3.2 % jamfort med placebogruppen 2.4 %.

Manga intressanta amnen togs upp pa konferensen, har &r ett litet axplock:

- Ska alla hjértstoppspatienter angiograferas?

- Kan vi anvanda Apple Watch for att detektera rytmrubbningar?

- Barn-HLR.

- Neonatal andningsmonitorering. Halla spadbarn varma eller ej under HLR?

- Hogre andel defibrillerbar rytm hos man vid hjartstopp utanfor sjukhus. Kvinnor med
hjartstopp utanfor sjukhus har samre 6verlevnad fran inlaggning till utskrivning an
man, biologiska skillnader?

- Anvéanda dronare for att snabbt transportera defibrillatorer?

- Overlevnaden vid PEA har 6kat men ej vid asystole.

- Vi far allt farre vardplatser men fler och sjukare patienter, ska vi monitorera alla for att
effektivisera varden?

- Lara skolbarn HLR och att anvanda defibrillator, flera studier inom omradet
presenterades, nagot att satsa pa for framtiden?

Jag vill framfdra mitt stora tack till V-1-C for resestipendiet som hjalpte till att sponsra denna
resa. Efter tre dagar bland defibrillatorer, HLR och hjartstoppsfokus, inser man hur skoért livet
ar och att varje dag ar en gava och jag blev annu mer pamind om att ta vara pa livet. Jag vill
avsluta denna reserapport med samma citat som anvéndes vid invigningen av konferensen och



som beskrev ”Father of CPR” professor Peter J. Safar: *“ He doesn’t own a fancy car or suit;
he just enjoys life. It’s something amazing.”
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