RAPPORT FRAN HLR-REGISTERPROVARMOTET

Johan Herlitz redogjorde for HLR forskningen under 2023 i Sverige. Totalt hade tre doktorsav
handlingar férsvarats under aret, men bara tva redovisades eftersom Anna Thoren férsvarade
sin avhandling om prediktion och monitorering av hjartstopp pa sjukhus bara sex dagar innan
registerprovarmotet. Annette Waldemar kommer att férsvara en fjarde avhandling om
familjebevittnad HLR pa sjukhus den 1 december 2023.

Den forsta avhandlingen som redovisades var Fredrik Hessulfs som férsvarades pa Molndals
sjukhus ( Goteborgs Universitet) i April 2023 med titeln” Aspects of cardiac arrest in Sweden.
Studies based on the Swedish Registry for CPR”. Ett viktigt resultat i denna avhandling var att
det fanns ett starkt samband mellan foljsamheten till guidelines vid HLR pa sjukhus dvs 6kad
overlevnad vid féljsamhet till guidelines . En annan viktig iakttagelse var att 6verlevnaden
efter hjartstopp pa sjukhus var hogst nar hjartstopp intraffade dagtid, den sjonk nar
hjartstopp intraffade kvallstid och den sjonk ytterligare nar hjartstopp intraffade nattetid.
Den andra avhandlingen forsvarades i maj 2023 av Akil Awad pa Sédersjukhuset i Stockholm (
Karolinska Institutet). Titeln pa avhandlingen var ” Aspects of intensive care after cardiac
arrest”. Han visade att saval hoga som laga syrehalter i blodet vid ankomsten till IVA var
associerat med en samre prognos. Samst prognos hade patienterna med extremt héga
syrehalter. En annan intressant iakttagelse var att intranasal kylning redan prehospitalt var
associerat med en 6kad overlevnad bland patienter med en defibrillerbar rytm.

Bland de publikationerna som redovisades vid sidan av avhandlingarna sa var det en som
stack ut. Martin Jonsson och medarbetare kunde visa att aktivering av frivilliga
livraddarsystem (av typen SMS livraddning) var associerat med en 6kning av bystander HLR,
bystander defibrillering och 30 dagars dverlevnad.

Araz Rawshani redogjorde for nyheter fran den senaste arsrapporten fran det svenska HLR
registret. Avseende den del av registret som tacker HLR utanfor sjukhus noterades att
dverlevnaden till 30 dagar for férsta gdngen passerat 12% strecket . Overlevnaden har ékat
mer for man an for kvinnor. Detta férklaras sannolikt till stor del av att den initiala rytmen
skiljer mellan man och kvinnor satillvida att kammarflimmer ar vanligare hos man an hos
kvinnor. En annan intressant iakttagelse var att ambulansens responstid dvs tiden fran
utlarmning av ambulans till ambulansens ankomst till patienten forefaller ha minskat nagot
de senaste tva aren genom att en stérre andel anlander till patienten inom de forsta 10
minuterna. Dessa forbattrade siffror har ju foregatts av en successiv 6kning av ambulansens
responstid under de gangna 30 aren.

HLR ingripande pa sjukhus ar en framgangssaga med en kontinuerlig 6kning av 6verlevnaden
till 30 dagar som det senaste aret nar 36%. Man kan bara spekulera i orsakerna till detta.
Bland patienterna som har en defibrillerbar rytm sa raddas i dagslaget tva av tre fall och
bland patienterna som har en icke defibrillerbar rytm dvs asystoli eller pulslos elektrisk
aktivitet sa raddas en av fyra.

Johan Israelson presenterade de resultat fran arsrapporten som baseras pa
patientrapporterad data (PROM). Totalt har 4713 6verlevare intervjuats sedan uppstarten
2013. Minskningen som har noterats de senaste aren forefaller att avta. Vi kommer nu att ta
bort den del av fragebatteriet som forkortas GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended). Detta
sker bland annat for att férenkla intervjun och underlatta for vardpersonalen som ringer



samtalen. Johan diskuterade olika begrepp for att utvardera ”livet efter hjartstopp”. Enligt
internationella riktlinjer rekommenderas halsorelaterad livskvalitet, vilket passar val pa de
fragor som vi stéller till patienterna. Enkla 6vergripande fragor om hélsa har tidigare visat sig
vara starka prediktorer for bade sjuklighet och dédlighet.

Majoriteten av 6verlevare som foljts upp med PROM efter hjartstopp skattar sin halsa,
livskvalitet och livstillfredsstallelse som relativt god. Detta tyder pa en god hélsa hos
overlevarna. Spridningen i dessa skattningar indikerar att det finns stora individuella
skillnader. Manga 6verlevare har halsoproblem, exempelvis nar det géller fatigue, kognition
och tillfredstallelse med sexuallivet. De som Overlever ett hjartstopp utanfor sjukhus har i
genomsnitt battre utfall i detta avseende, jamfort med dem som drabbats pa sjukhus.

Johan berattade dven om HLR-radets arbete med att forbattra varden efter hjartstopp. Han
informerade ocksa om nasta kongress, HLR 2024, som kommer att genomféras i Stockholm,
den 1-2 oktober 2024.

Hannah Fovaeus rapporterade om barnen i registret. Hon visade historiska data éver hur
barnens éverlevnad utvecklats under de 30 &ren som registret har funnits. Overlevnaden
Okar for alla barn i alla aldrar till att nu ha en total 6verlevnad pa mer an 20 procent for
hjartstopp som sker utanfor sjukhus.

Pa sjukhus ar barnhjartstoppsfallen fa och har heller inte registrerats organiserat sarskilt
lange. Pa de flesta sjukhus registreras barnen tillsammans med vuxna och totaléverlevnaden
blir ett genomsnitt pa helheten. Det ar bara Drottning Silvias barnsjukhus (DSBS) som raknas
som ett separat barnsjukhus och darmed gar att visualisera direkt i HLR registret. Preliminara
data visar en sldende 6verlevnad bland barnen som far hjartstopp pa DSBS, over 80%.
Siffrorna ar fran 2018 nar barnparametrar introducerades i registret och DSBS borjade
registrera sina hjartstopp. For framtiden hoppas vi att fler av barnsjukhus kommer igang att
pa allvar registrera alla hjartstoppen pa sjukhus, dven de som sker pa avdelningar med
overvakning som BIVA och operation.

Jennie Silverplats presenterade enkatsvar fran senaste valideringen gallande rapportering av
hjartstopp pa sjukhus. Svaren visar att rapporteringsproceduren ser olika ut mellan sjukhus
pa grund av skillnader i storlek, verksamhet och resurser. Atta variabler validerades dar
ifyllnadsgraden var totalt 93%. Av rapporterade data Overensstimde 95% mot uppgifterna i
journal.

Registrets tackningsgrad har validerats pa 6 sjukhus av varierande storlek med hjalp av
journalgranskning. Andelen rapporterade hjartstopp utgjorde 77% av alla identifierade
behandlade hjartstopp, vilket innebar att 23% av alla behandlade hjartstopp inte var
rapporterade till registret. Majoriteten (87%) av alla orapporterade hjartstopp hittades pa
monitorerade avdelningar som IVA, PCl-lab, HIA, operation, akutmottagning. | majoriteten av
dessa fall larmades inte raddningsteamet. Ca en fjardedel av de orapporterade hjartstoppen
var ett efterféljande hjartstopp hos samma individ under samma vardtillfélle. Eftersom
rapporteringsprocedurerna ser olika ut pa sjukhus sa behover varje sjukhus se dver sina
lokala rutiner och hitta ett arbetssatt som fangar upp alla behandlade hjartstopp.

Therese Djarv presenterade ILCORs arbete med “Tio globala steg for att forbattra runt
hospitala hjartstopp”. Under 2023 har ILCOR haft ett intensivt arbete med att ta fram tio steg



genom en internationell arbetsgrupp med bred erfarenhet av hospitala hjartstopp fran hog-,
medel- och lagresursomraden. Resultatet ar nu publicerat som en artikel i bade Circulation
och Resuscitation. Pa ILCORs hemsida finns dven stegen samt en websida dar alla ar
valkomna att skicka in konkreta exempel pa hur man arbetat med steget inom sitt omrade.
Fran Sverige har vi skickat in vart éverlevarnatverk som ett gott exempel. Titta gdrna pa
International Liaison Committee on Resuscitation (ilcor.org). Nasta steg ar att koppla
forskning och interventioner till de tio stegen. | Sverige kommer vi borja med att bjudas in
alla sjukhus som deltar i registret till att sjalvskatta en “baslinje” eller ett nuldge for att sedan
kunna bista med initiativ kring de steg som kdnns mest relevanta att arbeta framat med.
Enkaten ar utskickad och svaren 6nskas innan julen 2023.



https://www.ilcor.org/in-hospital-cardiac-arrest/case-study

