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Vice ordférande Linus Axelsson forklarar métet Oppnat och foéregaende motesprotokoll lases.
Protokollet 1&ggs till handlingarna.

Dagens foreldsare Hans Friberg, anestesiolog, adjungerad professor vid Lunds universitet och
en framstaende forskare inom hjértstopp och eftervard presenteras. Hans beréttar att hans far
var fran Karlskrona och att han tidigare besokt staden for slakttraffar.

Sin forskning bedriver han i en multidisciplindr miljo med anestesiologer, neurologer,
kardiologer, psykologer med flera. Sjélv borjade han sin bana pa Wallenbergs neurocentrum
dar han producerade sin forsta avhandling under handledning av den davarande ordféranden i
Lunds studentsangare om hjarnskadade mass.

Efter en tid trillade han dock in pa hjartstopp. Hans berattade om bakgrunden till sin
forskning. Arligen drabbas ca 10000 personer av plotsligt hjartstopp utanfor sjukhuset men i
endast 50 % av fallen paborjas HLR och det ar dessa som registreras i Svenska
hjartlungraddningsregistret. Ungefar 1250 aterfar cirkulationen men endast 550 skrivs ut
levande fran sjukhuset. Av dessa har uppskattningsvis 90 % god kognitiv formaga efter 6
manader. Med andra ord, dverlever du ett hjartstopp och skrivs ut fran sjukhuset behover du
inte oroa dig sarskilt mycket dver att inte fa ha din hjarna i behall.

Hans bedriver sin forskning i Lund men &r kliniskt verksam i Malmd. SUS har totalt 20 IVA-
platser och tar hand om ca 100 patienter som drabbats av hjartstopp utanfér sjukhuset
(OHCA). Median-1VA-tiden for hjartstoppspatienter ligger pa ca 5 dygn jamfort med 26 h for
IVVA-patienter i stort.

Huruvida man Gverlever ett hjartstopp eller inte beror givetvis till stor del pa orsaken och
vilken rytm du har nar HLR pabdrjas men aven alder. 2015 6verlevde 34,5 % av dem med en
defibrillerbar rytm, det vill sdga VT eller VF, 30 dagar. | den har gruppen har éverlevnaden
okat markant sedan 1992 da endast 11,8 % Gverlevde. | den icke-defibrillerbara gruppen har
den motsvarande forbattringen gatt fran 1 % till 4,2 % och dar 6verlever 5 % av patienterna
med PEA och endast 1 % av dem med asystoli. Tyvarr har endast var femte patient dar HLR
paborjas utanfor sjukhus en defibrillerbar rytm.

Det som i stor utstrdckning gjort Hans ké&nd i hjartstoppsvarlden ar hans forskning, med bland
andra Niklas Nielsen, p& temperaturreglering efter hjartstopp. Ar 2002 publicerades 2 artiklar
som visade att kylning av vuxna hjértstoppspatienter till 33 grader var béattre dn ingen kylning.
Hans och Niklas gjorde sedan en studie dar de jamforde 33 med 36 grader och dér sag de
ingen skillnad i Overlevnad. Né&sta steg blir att jamfora hypotermi och normotermi, det vill
saga 33 grader jamfort med 37,8 grader i TTM2 studien. Dar kommer de &ven titta pa
langsiktiga foljder, exempelvis hur det gar att rehabilitera hjartstoppsoverlevare.

Det Hans avrundade kvallen med var att ater igen belysa att de flesta som drabbas av
hjartstopp dor men att de som faktiskt dverlever i mycket stor utstrackning har sina kognitiva
formagor, och darmed kanske ocksa livskvalitet, i behall och att detta &r en sanning oavsett
alder aven om dverlevnaden i sig ar lagre bland de aldre.



Kvallen avslutades med att Anna Hernegran fran Coala life presenterade deras portabla
hjartrytmsovervakare. Tekniken liknar tum-EKG:n. Rytmen registreras med tummarna men
dven genom att halla apparaten mot brostkorgen. Hjartrytmen laddas sedan over till patientens
telefon dar patienten kan se en EKG-kurva och dven far en digital tolkning. Tekniken tillater
aven att rytmen lankas vidare till lakare.
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