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Inledning

Beredskapen att omedelbart paborja behandling av plétsligt hjartstopp pa saval vuxna som
barn ska kunna upprétthallas av all personal inom sjukvarden, dygnet runt, arets alla dagar.
Inom en minut ska atgarder sattas in, det ar helt avgorande fér den drabbades chans att
overleva. | primarvarden galler samma beredskap under vard/jourcentralernas oppettider.
Alla som befinner sig inom sjukvarden, (pa sjukhus, vard/jour/hélsocentraler, inom
ambulanssjukvarden) bade patienter, narstaende och personal forvantar sig att denna
beredskap alltid finns.

Dokumentet &r avsett att anvandas vid organisering av HLR-verksamhet inom sjukvarden.
HLR-organisationen kan skilja sig at mellan olika sjukhus/regioner, och lokala forhallanden
och forutsattningar kan paverka hur HLR-arbetet organiseras.

Svenska radet for hjart-lungraddning

Svenska radet for hjart-lungraddning (HLR-radet) bildades 2004 och ar en ideell nationell
kunskaps- och utbildningsorganisation som verkar for att radda liv vid plotsligt hjartstopp
samt for spridning av utbildning i hjart-lungraddning och forsta hjalpen. HLR-radet samlar
personer med specifik kompetens vad géller hjéartstopp och dess behandling i en gemensam
organisation. | styrelsen ingar representanter fran Svensk Farening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI) och Svenska Kardiologforeningen. Dessa riktlinjer ar skapade och
reviderade av HLR-radets arbetsgrupp Hjartstopp inom sjukvarden”.

Ett nationellt strategidokument om HLR-radets mal och hur dessa ska uppnas ar framtaget
2021 och beskriver HLR-strategier i hela samhallet. Det har dokument beskriver strategier for
sjukvarden. For ytterligare information se hir.nu.

Syfte

e att beskriva HLR-radets mal for behandling och utbildning

e att beskriva HLR-radets riktlinjer for organisation, resursbehov och kvalitetskontroll
for behandling av hjartstopp inom sjukvarden.

e att beskriva HLR-radets riktlinjer for organisation, resursbehov och kvalitetskontroll
av HLR-utbildning inom sjukvarden
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http://www.hlr.nu/

Forkortningar/begrepp

AED Automated external defibrillator Halvautomatisk hjértstartare

CPC Cerebral Performance Cathegory (The Glasgow-Pittsburgh CPC) Ett internationellt
matverktyg for att kunna bedéma den cerebrala funktionen efter ett hjartstopp.

HLR-organisator Person med dvergripande ansvar for HLR-verksamheten pa ett sjukhus.

HLR-ansvarig ldkare Lakare med 6vergripande ansvar for HLR-verksamheten pa ett
sjukhus.

Larmgrupp En grupp vars uppgift ar att efter larm fran vardenheter vara en kvalitetshojande
resurs vid hjartstopp. Gruppens sammansattning och namn kan variera, t.ex. larmgrupp,
akutgrupp, hjartgrupp, specialistteam osv.

MIG-team Mobil intensivvardsgrupp. Finns pa manga sjukhus och kontaktas efter att
vardpersonal identifierat en patient vars medicinska tillstand riskerar att férsamras utifran
specifika kriterier. MIG erbjuder en tidig intervention och bedémning av patientens vardniva.

Multifunktionell defibrillator Defibrillator med bade manuellt och halvautomatiskt lage
PCI Percutan coronar intervention

NEWS2 National Early Warning Score 2 ar ett validerat instrument foér beddmning av vitala
parametrar

Swe-PEWS Swedish Paediatric Early Warning Score &r ett instrument for bedémning av
barns vitala parametrar

Utbildningsprogram for sjukvarden

Har listas de utbildningsprogram som vander sig till sjukvarden. Folj lank efter respektive
program for att lasa mer.

Utbildningsprogrammen Vuxen-HLR samt Barn-HLR &r framst avsedda for personer i
samhéllet, men dessa utbildningar lampar sig aven for personer som arbetar inom sjukvarden
men som inte har direkt patientkontakt.

Hjart-lungraddning vuxen for sjukvardspersonal (S-HLR vuxen) https://www.hlr.nu/s-hlr-vuxen/

Hjart-lungraddning barn for sjukvardspersonal (S-HLR barn) https://www.hlr.nu/s-hlr-barn/

Avancerad hjart-lungraddning vuxen (A-HLR vuxen) https://www.hlr.nu/a-hlr-vuxen/

Avancerad hjart-lungraddning barn (A-HLR barn) https://www.hlr.nu/hlr-till-barn/
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https://www.hlr.nu/natverket-hlr-organisatorer/
https://www.hlr.nu/natverket-hlr-ansvariga/
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https://www.hlr.nu/s-hlr-barn/
https://www.hlr.nu/a-hlr-vuxen/
https://www.hlr.nu/hlr-till-barn/

Riktlinjer for HLR-verksamhet inom sjukvarden

All personal inom hélso- och sjukvarden ska kunna behandla en patient med hjartstopp enligt
HLR-radets riktlinjer. Varje sjukvardsenhet bor ha en organisation for att snabbt kunna ta
hand om en patient med hjartstopp. Ett larmsystem och en larmgrupp med specialist-
kompetens bor finnas. Hjartstoppslarmen bor loggas for att kunna félja upp att alla hjartstopp
registreras i Svenska Hjart-lungraddningsregistret. Sjukvardsinrattningar dar gravida patienter
behandlas ska ha en plan for hjartstopp pa gravid individ.

Sjukvardsenheter utanfor sjukhus, dar larmgrupp och mojlighet till MIG-team saknas, larmar
internt pa enheten efter mer personal och 112 for ambulans. Dessa hjértstopp registreras av
ambulanspersonal i Svenska Hjart-lungraddningsregistrets prehospitala del.

Behandlingsmal

Personer som vistas inom hélso- och sjukvard, som far ett plétsligt ovéntat hjartstopp ska ges
en optimal behandling enligt Svenska radet for hjart-lungraddnings riktlinjer.

Mal for hjartstoppsbehandling inom sjukvarden:
- larm inom 1 minut
- start av HLR inom 1 minut
- defibrillering inom 3 minuter vid VF/VT
- uppfoljning av all utférd hjartstoppsbehandling.

For att na behandlingsmalen kravs:
- utbildad personal
- enval fungerande larmorganisation
- snabb tillgang till defibrillator och akututrustning
- foljsamhet till medicinska riktlinjer
- foljsamhet till etiska riktlinjer for HLR
- folja maluppfyllelse via Svenska Hjart-Lungraddningsregistret

Utbildningsmal

Mal for utbildning av sjukvardspersonal

» all sjukvardspersonal &r utbildad i S-HLR for vuxna och barn

« alla sjukskoterskor och likare inom anestesi, intensivvard, kardiologi, akutmottagning och
ambulanssjukvard &r utbildade i A-HLR

« repetitionsutbildning varje halvar for att bibehalla hog kvalitet, minimum 1 gang/ar

» alla dvriga anstéllda inom sjukvarden ar utbildade i HLR och tranar HLR varije ar

« all utférd HLR-utbildning registreras i HLR-radets Utbildningsportal.
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Rekommenderad HLR-utbildning/studerandekategori

Tabellen visar rekommenderad utbildningsniva vid slutférd utbildning.

Studerande Vuxen-HLR | Barn-HLR

Samtliga studenter X X
inom vardyrken

Vardutbildningar pa X X
hogskola/universitet*

Specialistutbildning pa X X
hogskola/universitet**

Specialistutbildning pa X X
hogskola/universitet***

Samtliga X X
lakarstuderande

Samtliga lakare under X X
BT- och AT-utbildning

Samtliga lakare under X X
specialistutbildning

*Ex sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker m fl.

** Sjukskoterskor som i sin kommande profession sjélvstandigt ska kunna behandla ett hjartstopp hos
vuxna med lakemedel och defibrillering.

***Sjukskdterskor som i sin kommande profession sjalvstandigt ska kunna behandla hjartstopp hos
barn med lakemedel och defibrillering.

Utbildning i Vuxen-HLR och Barn-HLR kan med férdel ges i termin 1 pa alla utbildningar.
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Rekommenderad HLR-utbildning/personalkategori inom sjukvarden

Teamarbete bor framjas genom samtraning mellan olika yrkeskategorier oavsett vilken niva
pa utbildning medlemmarna i teamet har. Repetitionsutbildning ar en viktig del for alla
oavsett utbildningsniva och ska ske minst en gang/ar, helst tva ganger.

Personalkategori Vuxen-HLR Barn-HLR

Halso- och sjukvardspersonal X X

Sjukskoéterskor inom:

Anestesi/IVA/Intermediarvard X X X
Kardiologi/HIA X X X
Akutmottagning X X X X
Ambulanssjukvard X X X X
Lakare inom:

Anestesi/IVA X X X
Kardiologi/HIA X X X
Akutmedicin/internmedicin X X X
Barnsjukvard X X X

Ovriga lakargrupper X X

Ovrig personal X X

Lakare och sjukskaterskor som ingar i larmgrupp for hjéartstopp pa vuxen ska ha utbildning i
A-HLR vuxen.

Lakare och sjukskoterskor som ingar i larmgrupp for hjéartstopp pa barn ska ha utbildning i A-
HLR barn.
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Chain of prevention

Kedjan > Chain of prevention™ beskriver en serie atgarder for att forebygga att akuta,
livshotande tillstdnd sa som hjartstopp.

The Chain of Prevention. © Reproduced with permission of Dr Gary B Smith.

Forsta lanken visar vikten av utbildning for sjukvardspersonal i att tidigt upptacka kritiska
tillstand genom att anvanda specifika matinstrument som till exempel NEWS. Ett flertal
studier har pavisat minskad frekvens av hjartstopp efter inférande och kontinuerlig repetition.

Andra lanken beskriver monitorering. Studier visar att det behovs ett system for vilka
vitalparametrar som ska monitoreras och hur ofta kontrollerna ska utféras for att kunna
identifiera om patienten forbattras pa insatta atgarder eller rentav forsamras.

Tredje lanken beskriver vikten av att upptécka forsémring hos kritisk sjuk patient och kunna
vidta adekvata atgarder. | scoringsystemet NEWS ger vitalparametrars uppmatta véarden
poang som ska leda till en forutbestdmd handlingsplan, t.ex. nér nasta kontroll ska utforas
eller nér hjalp ska tillkallas for att bedoma patienten.

Fjarde lanken beskriver tillkallandet av hjalp. For NEWS finns en atgardstrappa for nar hjalp
ska tillkallas, t.ex. ansvarig lakare eller sa kallad mobil intensivvardsgrupp (MIG-team) for att
fa en medicinsk bedomning av patientens tillstand. Den beskriver ocksa effektiv rapportering
via SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation).

Femte lanken beskriver vikten av ett responsteam, till exempel MIG-team.
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Kedjan som raddar liv

Lankarna symboliserar den serie av atgarder som maste utféras om en person far ett ovantat
hjartstopp. Mojligheten att 6verleva paverkas av hur snabbt de olika atgarderna kan sattas in.

Kedjan som raddar liv

For varje minut som gar utan HLR minskar 6verlevnaden med ca 10%

Mojligheten att 6verleva ett hjartstopp paverkas framfor allt av hur snabbt atgarderna i
"Kedjan som raddar liv*" kan séttas in.

Varje ar startas HLR pa ca 6000 personer utanfor sjukhus och ca 2500 personer pa sjukhus.

Varningssignaler och tidigt larm for att forhindra hjartstopp

Plétslig central brostsmarta kan vara ett tecken pa hjartinfarkt, och tidig identifiering enligt
Chain of prevention ar avgérande for utgangen. Pagaende forsamring hos inneliggande
patienter kan stoppas i tid genom att anvéanda ett system for att kontrollera och folja vitala
funktioner. Behandling kan da snabbt inledas for att forhindra att forsamringen leder till ett
hjartstopp. Exempel pa ett sadant system ar NEWS.

Alla sjukhus bor ha en specifik larmorganisation och en larmgrupp med kompetens i A-HLR
som snabbt kan respondera pa hjartstoppslarm.

Inom sjukvardsinrattningar och verksamheter utan egen larmorganisation, t.ex. primarvarden
och tandvarden ska larm ske via 112 for att fa hjalp frdn ambulanssjukvarden. Det ar dock
viktigt att &ven ha en intern organisation vid akuta handelser.

Tidig HLR for att vinna tid

Genom att starta HLR direkt kan andning och cirkulation hallas igang under en begréansad tid

och chansen att dverleva okar 2-3 ganger. For varje minut som gar utan start av HLR minskar
den drabbades chanser att 6verleva med ca 10%. Malet for hjartstopp inom sjukvarden &r start
av HLR inom 1 minut fran det att hjartstoppet identifierats.

Tidig defibrillering for att starta hjartat

Om en defibrillering utférs inom 3-5 minuter efter ett hjartstopp kan 6verlevnaden vara sa hog
som 50-70% vid bevittnade hjéartstopp. Stromstéten fran en defibrillator ar en livraddande
behandling for personer som har ventrikelflimmer (\VF) eller ventrikeltackykardi (VT).
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Vard efter hjartstopp for att bevara god livskvalitet

En stor del av de patienter som drabbas av hjartstopp &r efter ROSC initialt medvetsldsa och
behdver darfor vard pa en intensivvardsavdelning (IVA). Manga studier har fokuserat pa
varden pa av dessa patienter som bland annat innefattar respiratorvard, temperaturkontroll och
akut kranskérlsrontgen med maojlighet till ballongvidgning av kranskarl (PCI).

Monitorera temperatur kontinuerligt och behandla feber > 37,8°C. Det har visat sig ha samma
effekt pa 6verlevnad och neurologisk funktion som behandling med hypotermi. Fortsatt
medvetsldsa patienter bor i princip utvarderas efter samma diagnostiska och behandlings-
maéssiga rutiner som den vakna patienten. Prognosbeddmning av en eventuell hjarnskada bor
ske tidigast tre dygn efter normotermi (obs, osederad patient) och med hjalp av flera metoder
som tillsammans Okar precisionen.

Orsaken till hjartstoppet behdver identifieras och behandlas. Studier har visat att majoriteten
av vuxna patienter som drabbas av hjartstopp har en bakomliggande kranskarlssjukdom. Alla
som overlevt hjartstopp dér en kardiell orsak kan misstéankas bor utredas med
koronarangiografi. Akut undersokning rekommenderas vid akut ST-hojningsinfarkt,
nytillkommet vénstersidigt skankelblock eller dar undersokningen av annat skél kan forvantas
vara till nytta, till exempel vid hemodynamisk eller elektrisk instabilitet.

Tvarprofessionell kompetens i omhé&ndertagandet av hjértstoppspatienten ar viktig.
Representanter for kardiologi, intensivvard och neurologi ska vara involverade i varden av
patienten och i omhandertagandet av anhoriga. Arbetsterapeuter och kuratorer bor involveras.
Viktigt att lokala kontaktvagar identifieras och samarbeten struktureras.

Innan hemgang bor information om planerad uppfdljning och kontaktuppgifter ges till patient
och narstaende. Alla patienter bor erbjudas aterbesok inom 1-3 manader efter utskrivning. En
strukturerad uppfoljning bor innehalla screening av eventuella kognitiva och emotionella
svarigheter for att identifiera patienter i behov av extra stodinsatser. Patient och narstaende
bor fa information om exempelvis orsaken till hjartstoppet, handelseférloppet,
sekundarprevention, sjukskrivning, eventuella svarigheter och reaktioner relaterade till
hjartstoppet samt planen for fortsatt utredning och rehabilitering. Svenska HLR-radets
informationsmaterial till 6verlevare och narstaende bor anvéandas.

Mer information, bland annat rekommendationer for prognosbedémning och riktlinjer for
uppfoljning, finns pa http://www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/.
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Kedjan som raddar barn

KEDJAN SOM RADDAR BARN

Varje ar drabbas ca 100 barn under 18 ar av hjartstopp utanfor sjukhus. Cirka en tredjedel &r
yngre an 1 ar, dar ar den vanligaste orsaken plotslig spadbarnsdod. Hos aldre barn &r
drunkning, kvavning och trauma de vanligaste orsakerna. Det ar oklart hur manga barn som
drabbas av hjartstopp pa sjukhus eftersom registreringen inte varit heltackande, ar 2020
registrerades 76 fall. Mojligheten att 6verleva paverkas framfor allt av hur snabbt atgarderna i
“Kedjan som raddar barn” kan sattas in.

Overlevnaden efter hjartstopp hos barn utanfor sjukhus ar cirka 14%. Viktigt &r att tidigt
identifiera livshotande tillstand och forsoka forhindra att hjartstopp intraffar.

Varningssignaler och tidigt larm. Férebygg olycksfall.

Det ar viktigt att inom sjukvarden ha ett system for att 6vervaka barn och vid forsamring sétta
in atgarder i tid for att forebygga hjartstopp samt att ha ett team med hogre kompetens ex.
Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) som kan komma och behandla pa plats eller ta beslut om
hogre vardniva. Exempel pa ett system for att folja och dvervaka vitala parametrar ar Swedish
Paediatric Early Warning Score (Swe-PEWS).

Tidig HLR for att vinna tid

Genom att snabbt identifiera hjartstopp och starta HLR med 5 inblasningar f6ljt av 15:2 kan
cirkulationen hallas igang under en begréansad tid. Tidig start av HLR 6kar barnets chanser att
Overleva.

Anslut defibrillator och f6lj raden

Nar defibrillator finns pa plats starta den, anslut under pagaende HLR och folj rad. Endast en
mindre andel av de barn som drabbas av hjartstopp har en hjartrytm som kan behandlas med
defibrillering, hjartstopp hos barn beror oftast pa sviktande andning.

Vard efter hjartstopp for att bevara god livskvalitet

Viktiga atgarder i ambulans och pa sjukhus ar att 6vervaka barnets tillstdnd och diagnostisera
och behandla orsaken till hjartstoppet. Efter att barnet aterfatt spontan cirkulation kan
intensivvard vara nodvandigt for fortsatt stabilisering och for att minska risken for skador pa
hjarna och andra viktiga organ.
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Fran vetenskap till utbildningsprogram

Det globala HLR-radet, International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) ilcor.org,
Association (AHA) heart.org initierar vart 5:e ar processen med att ta fram globala riktlinjer
inom HLR och Forsta hjalpen. Det sker genom en systematisk genomgang dar internationella
experter och forskare granskar all tillganglig publicerad vetenskap.

Denna genomgang resulterar i nya riktlinjer som publiceras av ILCOR, AHA och ERC som
darefter kan implementeras i utbildningsprogram i stor skala med standardiserat innehall och
metodik.

Svenska utbildningsprogram i HLR och forsta hjalpen

ERC:s riktlinjer dversitts och anpassas till svenska forhallanden av HLR-radet for att kunna
implementeras i utbildningsmaterial och program for t.ex. Vuxen-HLR, Forsta hjalpen och
HLR for sjukvardspersonal.

Medical Educational Lacal
Science Efficiency Implementation

Survival

Formeln for dverlevnad

Evidensbaserade medicinska riktlinjer skapar inte 6kad 6verlevnad i samband med hjartstopp
om inte kunskapen implementeras genom svenska utbildningsmaterial. Riktlinjerna paketeras
och nivaanpassas, handlingsplaner, kurshocker och filmer produceras sa att utbildnings-
effektiviteteten blir sd hdg som mojligt. Instruktdren far darmed de béasta méjliga forut-
séattningar att genomfdra utbildning och att motivera och sprida kunskap till kursdeltagarna
som sedan raddar liv. Medicinsk vetenskap tillsammans med utbildningseffektivitet och lokal
implementering dar regelbunden utbildning, repetitionsutbildning, rutiner och uppdaterade
instruktorer finns ar det som i slutdndan mojliggdr for personer att dverleva hjartstopp.

HLR-radets riktlinjer for behandling av hjartstopp
- organisation, resursbehov och kvalitetskontroll

Hjartstoppslarm/akutlarm

En larmorganisation for akuta medicinska tillstand som till exempel hjartstopp maste fungera
arets alla dagar, alla dygnets timmar och ska vara val implementerad i organisationen.
HLR-radets mal &r att larm ska ske inom en minut fran den tidpunkt da hjartstoppet intraffar
eller upptécks.
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Larmkedjan
Vid hjartstopp pa sjukhus larmas en larmgrupp, oftast med kompetens inom
hjartmedicin/invartesmedicin/barnmedicin och anestesi/intensivvard. Denna grupp ska na den
larmande avdelningen/patienten snabbast mojligt. For att uppna detta ar féljande viktigt:
e Larm till 6vrig personal fran patientrum eller plats dar patienten hittas.
e Larm till larmgrupp. Detta kan ske pa olika sétt, t.ex. via ett automatiskt system direkt
till larmgruppens sokare eller via telefon till en véxel.

Det &r viktigt att all personal k&nner till hur larmgruppen larmas och hur larmsystemet
fungerar. Utrymmen dar patienter vistas ska ha nagon form av larmmajlighet.

Inom primarvarden larmas ambulans via 112 forutom internt larm pa enheten efter mer
personal till platsen for hjartstoppet. Organisationen pa arbetsplatsen gallande akuta larm
maste vara val kand av alla.

Kvalitetssakring av larmkedjan
Det ar av stor vikt att alla delar av larmkedjan kvalitetssakras avseende tidsatgang.
For att larmkedjan pa sjukhus ska fungera kravs att larmgruppen:
e har utbildning i A-HLR
har kunskap om hur larmkedjan fungerar pa sjukhus
har lokalkdnnedom
har behdrighet att ta sig in genom alla dorrar dygnet runt
har information om flytt och stangning av vardenheter
far snabb information om tillfalliga storningar i larmsystemet

Ett automatiskt larmsystem med sérskild knapp for hjartstoppslarm anses vara sékrast
eftersom det inte gar via nagra mellanhander samt for att det testas regelbundet. Manga
sjukhus har infort detta system for att 6ka patientsédkerheten.

Vid introduktion av nyanstéllda bor en checklista anvandas for att sékerstalla att personen har
kédnnedom om larmorganisationen.

Akututrustning

Behandling av hjartstopp bor ske pa platsen dar det intraffar. All akututrustning ska finnas
samlad pa ett stalle och vara transportabel pa t.ex. en vagn for att enkelt kunna transporteras
till platsen for hjartstoppet. Innehall, struktur och placeringen av akututrustningen bor vara
standardiserad och en vergripande rutin for sjukhus eller region ska finnas. Utrustningen bor
forvaras i olast utrymme och platsen ska vara val utmarkt.

Lakemedel avsedda for anvandning vid akuta tillstand

Lakemedel som maste vara latt tillgangliga kan forvaras utanfor lakemedelsforradet om det ar
forenligt med en saker hantering. Lakemedlen &r da ofta samlade i en plomberad lakemedels-
box eller vaska. Beslut om var den ska vara placerad fattas i samrad med verksamhetschef.

Kontroll av akututrustning
e Akututrustningen ska vara férsedd med en checklista 6ver innehallet samt
signeringslista for utférda kontroller.
o Defibrillatorn ska kontrolleras enligt leverantérens rekommendationer.
e Styrande dokument ska finnas for kontroll av akututrustningen.

Hjartstopp inom sjukvarden 14
Reviderad 2023-01-31



Rengdring och skotsel av akututrustning
Rengoring och skatsel ska ske enligt anvisningar fran leverantor och vardhygien.

Rad for utplacering av defibrillatorer

For att nd malet att alla patienter pa ett sjukhus samt pa vard/jourcentral ska kunna bli
defibrillerade inom 3 minuter vid VT/VF krévs ett antal defibrillatorer samt en geografisk
plan 6ver hur de &r placerade pa sjukhuset/vardcentralen.

Tatheten av defibrillatorer bor vara sadan att nar ett hjartstopp intraffar ska personalen hinna
hédmta och komma tillbaka med defibrillatorn inom 1 minut for att mojliggdra defibrillering
inom 3 minuter.

Multifunktionell defibrillator rekommenderas for akutavdelningar sa som intermedidrvards-
avdelningar, anestesi, HIA, IVA och akutmottagningar. Det mojliggdér manuell defibrillering
och dven defibrillering av barn med adekvat energimangd fran nyfoddhetsperioden och uppat.
For dvriga vardavdelningar, mottagningar och diagnostiska enheter rekommenderas halvauto-
matiska defibrillatorer.

Skulle ett barn under 8 ar drabbas av hjartstopp pa enhet utan mojlighet till manuell
defibrillering kan en halvautomatisk defibrillator med sérskilt barnlage eller barnelektroder
anvéndas. Finns inte detta anvands vuxenelektroder och vuxenlage.

Dokumentation av hjartstoppsbehandling

Arbetsblad for dokumentation

Vid hjartstopp ska behandlingen dokumenteras i patientens journal. Ett arbetsblad som kan
anvandas vid hjartstoppshehandling finns for bade barn och vuxna, det kan laddas ner pa
hlr.nu. Det &r ingen journalhandling utan avsett som stod vid hjartstopp och hjélp vid efter-
foljande dokumentation i patientens journal och i Svenska Hjért-Lungraddningsregistret.
Ar beslut fattat om “EJ HLR” ska det dokumenteras enligt gallande rutin.

Svenska Hjart-lungraddningsregistret

Sedan 1992 finns ett nationellt kvalitetsregister for hjartstopp, Svenska hjért-
lungraddningsregistret. Det borjade som ett prehospitalt register dar ambulanspersonal
registrerade alla hjartstopp som sker utanfor sjukhus. Registreringen av hjartstopp pa sjukhus
startade 2005. Alla sjukhus i Sverige ar nu anslutna till registret och registreringen sker av
personal pa sjukhusen. Registret mojliggor en statistisk bearbetning och en kvalitetsgransk-
ning av hela verksamheten inklusive den viktigaste aspekten av alla, patientdverlevnaden.
Statistik kan hdmtas for den egna organisationen och jamféras med Gvriga landet.
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Dokumentation av HLR-utbildning

Registrering av genomford utbildning ska goras i HLR-radets utbildningsportal av den
instruktor som ansvarar for utbildningen. Detta for att fa en nationell sammanstallning av
genomford HLR-utbildning men ocksa for att instruktoren ska behalla sin kompetens.

For att bibehalla instruktorskompetens kravs att instruktoren gér webbutbildningen pa
instruktorsniva arligen och registrerar minst en kurs var tredje ar.

Etiska riktlinjer for hjartlungraddning

Beslut om att avsta hjart-lungraddning kan vara svara av flera skél, de maste ibland fattas
under tidspress och mot bakgrund av ofullstandig information och innebér bade medicinska
och etiska stallningstaganden. Etiska riktlinjer for hjért-lungrdddning &r framtagna av Svenska
lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskeforening och Svenska radet for hjart-lungraddning.

Viktiga punkter i riktlinjerna ar:

— Skal som kan motivera ett stallningstagande att avsta fran HLR.

— Betydelsen av att involvera patient, narstaende och berérd vardpersonal.
— Skl att avsluta paborjad HLR.

— Hur ett stéllningstagande ska dokumenteras.

— Giltighet i tid och rum av ett stélIningstagande till ”Ej HLR”.

Riktlinjerna ar anpassade efter svenska forhallanden. De &r framtagna i samstammighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om livsuppehallande behandling (HSLF-FS
2017:26) och syftar till att fordjupa och fortydliga vissa delar for HLR. Aktuella riktlinjer
bygger pa etiska riktlinjer utgivna 2013, reviderade 2021. Det &r betydelsefullt att etiska
diskussioner fors i alla verksamheter.

Inom ambulanssjukvarden bor méjlighet till lakarstod vid beslut om att avsta eller avsluta
utsiktslos behandling av hjértstopp finnas.

HLR-radets riktlinjer fér HLR-utbildning
- organisation, resursbehov och kvalitetskontroll

Alla organisatoriska enheter inom sjukvarden rekommenderas ha en central organisation for
HLR-utbildning. All HLR-utbildning ska folja Svenska HLR-radets riktlinjer, bade
grundutbildning och repetitionsutbildning.

Varje sjukhus bor ha en HLR-organisator och en HLR-ansvarig lakare. Se forslag pa
uppdragsbeskrivning pa sidan 21. Dessa bor ocksa inga i en styrgrupp/HLR-grupp med
overgripande ansvar for HLR-verksamheten.

Viktigt ar att HLR-organisationen placeras centralt inom sjukhusets organisation t.ex. inom
Forskning och Utvecklingsavdelning (FOU) och att verksamheten finns beskriven i
verksamhetsplanen. Pa sjukhus dar det finns ett kliniskt traningscentrum (KTC) kan HLR-
organisationen inga i denna verksamhet.
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Utbildningsorganisation

Overgripande utbildningsmal for sjukvarden bor finnas i varje organisation, se utbildningsmal
formulerade per personalkategori och arbetsplats 1 ”"Rekommenderad utbildning per
personalkategori”, se sidan 8.

Viktigt ar att HLR-verksamheten ar kvalitetssakrad och att utvardering av saval
behandlingsmal som utbildningsmal gors regelbundet.

Nar och hur man méater om uppsatta mal har uppnatts finns beskrivet i avsnittet om
kvalitetssakring. Hur organisationen utformas ser olika ut beroende pa sjukhusets/
vardinrattningens storlek och medicinska specialiteter. Uppdragets karaktar och
arbetsuppgifter kan variera fran sjukhus till sjukhus.

Varje enhet bor ha egna instruktorer. Beroende pa arbetsplatsens storlek kan antalet
instruktorer variera. Alla instruktorer ska ges mojlighet att halla utbildningar arligen och
samverkan mellan enheter bér uppmuntras.

Ansvarsforhallanden

Det ar verksamhetschefen eller av denne utsedd medicinskt ansvarig som ytterst ansvarar for
att varden vid ett hjartstopp bedrivs pa ett korrekt sétt. Vid sidan om verksamhetschefens
ansvar har all sjukvardspersonal ett eget ansvar for de uppgifter som utfors. Arbetsuppgifter
ska utforas enligt de direktiv som ar fastlagda pa respektive avdelning. Detta finns reglerat i
patientsakerhetslagen SFS 2010:659.

Samarbete mellan arbetsledning och HLR-instruktér
De resurser som kravs for att utbildningsverksamheten ska fungera ar:
e dndamalsenliga utbildningslokaler
e utrustning for utbildning
e avsatt tid for instruktrerna att planera och genomféra utbildningarna

For att uppnd den beslutade kompetensnivan for den enskilda enheten kravs ett samarbete
mellan arbetsledning och HLR-instruktorer. HLR-utbildningen fungerar enligt erfarenhet bra
pa de arbetsplatser som schemalédgger utbildningen 2 ggr/ar.

Rekommendationer for instruktorer
e Alla instruktorer ska ha definierade ansvarsomraden.
e Samarbete mellan arbetsledning och HLR-instruktor kravs for planering av utbildning
och hur personal som inte uppnar godkand niva handlaggs.
o Kvalitetskontroll och kompetensutveckling for instruktorer bor ske varje ar.

Instruktérskompetens

Minimikrav for att uppréatthalla instruktdrskompetens

1. Repetera HLR varije ar.

2. Instruktoren ska halla sig uppdaterad genom att lasa aktuellt utbildningsmaterial och aktuell
information pa hlr.nu. Webbutbildning pa grundniva och for instruktorer ska utforas arligen.
3. Alla instruktorer bor arligen, inom aktuellt utbildningsprogram, genomféra grundutbildning
eller repetitionsutbildning.
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4. Om instruktor/huvudinstruktor inte haft nagon utbildning pa 3 ar ska en ny instruktors-
utbildning genomforas.

Ett bra satt att utvecklas som instruktor &r att vara observatdr nér en annan instruktér utbildar
och att efterat diskutera upplagg och innehall.

Instruktorer &r registrerade i HLR-radets utbildningsportal s& lange de rapporterar in
genomford uthildning. Om ingen rapportering sker under en 3-arsperiod forsvinner
instruktoren ur registret. Instruktéren kan logga in i Utbildningsportalen pa hir.nu och skriva
ut ett kompetensbevis for de utbildningar som han/hon &r instruktor i.

Att vara uppdaterad som instruktoér
Instruktorerna ska:

ha tid avsatt for att uppdatera sig via HLR-radets hemsida

ges mojlighet att narvara pa HLR-organisatorens lokala traffar pa sjukhuset samt pa
nationella kongresser

ta del av nyheter inom sitt omrade

vid behov vara med nar en annan instruktor haller kurs for att uppdatera sin utbildning
ta del av statistik fran Svenska hjart-lungraddningsregistret bade fran den egna enheten
och hela sjukhuset t.ex. pa arliga informationsmoéten. Statistik kan foljas pa HLR Live.

Har foljer nagra dvriga forslag:

HLR-organisatren/kontaktpersonen kallar till arliga traffar for sjukhusets och
primarvardens instruktérer med en pedagogisk diskussion dar man kan ge varandra rad
och tips utifran HLR-radets standardiserade utbildningsprogram.

Mindre grupper av instruktorer inom t.ex. en klinik kan traffas en gang per ar for att
ova HLR-teknik pa docka och ge varandra feedback pa det praktiska genomforandet.
Teamtraning med instruktérsgruppen

Vara observator nar en annan instruktor utbildar och att diskutera och ge feedback pa
genomfdrandet.

Rekommendationer for utbildning

Nyanstalld personal och vikarier ska utbildas innan sjalvstandigt arbete paborjas.
Grundutbildning ska genomfdras under nyanstalldas introduktionstid pa arbetsplatsen
om personen inte fatt det under sin utbildning. Den ska genomféras innan sjéalvstandigt
arbetet inleds. Utbildning for nyanstallda kan samordnas mellan olika arbetsplatser.

For samtliga utbildningar ska repetitionsutbildning ske 2 ganger/ar, dock minst 1
gang/ar enligt HLR-radets rekommendationer.

Dokumentation av all HLR-utbildning ska ske i HLR-radets utbildningsportal
Detta gors for att kunna folja spridningen av HLR-utbildning i landet, for att
mojliggdra kontakt samt for att halla ett register med aktiva instruktorer.
Dokumentation fran de olika arbetsplatserna kan sammanstallas till en
sjukhusovergripande statistik.
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Varje utbildningstillfalle kraver avsatt tid for:
- Forarbete: skapa kurs i Utbildningsportalen, skicka kursinbjudan och
utbildningsmaterial, boka lokal och utrustning.
- Genomforande av utbildningen.
- Efterarbete: godkénna deltagare i Utbildningsportalen, iordningstalla
Jokal och utrustning, sammanstélla ev. utvarderingar.

Forslag pa ansvarsomrade for instruktor

All HLR-utbildning ska ske enligt HLR-radets standardiserade utbildningsprogram sa att
resultatet blir detsamma oberoende av vem som utbildar.

Instruktorens ansvarsomrade utformas i samarbete med arbetsledning och ska folja sjukhusets
overgripande mal.

Detta bor inga:

genomfora grund-eller repetitionsutbildning av nyanstéllda

genomfora repetitionsutbildning 2 ganger/ar, dock minst 1 gang/ar fér samtliga pa
arbetsplatsen

registrera all HLR-uthildning (grund- och repetitionsutbildning) i HLR-radets
utbildningsportal

registrera all HLR-utbildning, grund- och repetitionsutbildning i sjukhusets eget
utbildningsregister

rapportera resultat av all utbildningsaktivitet till narmaste chef

ansvara for arbetsplatsens akututrustning enligt checklista

utbilda i hur arbetsplatsens akututrustning aterstalls och kontrolleras efter anvandning
instruera hur hjartstopp registreras i Svenska Hjart-lungraddningsregistret

vid rapporterad avvikelse i samband med hjartstopp bér HLR-organisator kontaktas
ansvara for den egna kompetensutvecklingen genom kontinuerlig uppdatering via
HLR-radets hemsida www.hlr.nu samt narvara pa HLR-organisatorens/
kontaktpersonens lokala traffar pa sjukhuset och delta i HLR-radets nationella
kongresser.
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HLR-organisator

For att fa en framgangsrik HLR-organisation &r det viktigt att chefen for verksamheten ar
intresserad av HLR-fragor, av att utveckla organisationen samt ger HLR-organisatoren stod i
sitt arbete. Sjukhuset bor ocksa ha en HLR-ansvarig lakare med bred forankring i
verksamheten som arbetar tillsammans med HLR-organisatoren.

HLR-organisatdren har en stodjande, coachande funktion och ska stédja HLR-instruktérerna i
deras arbete. Viktigt &r att HLR-organisatoren &r lyhord for eventuella problem som uppstar i
organisationen. En stor del av arbetet omfattar att identifiera avvikelser fran sjukhusets
uppsatta mal. Genom att gora riskanalyser kan svagheter i organisationen identifieras och
forslag pa forbattringar presenteras.

Rekommenderade forkunskaper for att bli HLR-organisator ar:

e Legitimerad sjukskoterska

e Garna pedagogisk utbildning

e Erfarenhet fran akutsjukvard sasom akutmottagning, anestesi, intensivvard, HIA eller

ambulanssjukvard

e Instruktor i A-HLR vuxen samt huvudinstruktor i S-HLR vuxen och barn
Viktiga egenskaper ar forméga att samarbeta och leda andra. Aven egenskaper som att vara
positiv, entusiastisk, kreativ och ansvarskannande &r viktiga for att leda utvecklingen framat.

| det inledande arbetet sonderas féljande huvudomraden:
e Utrustning: Vad finns, behdver den kompletteras?
e Lokaler: Finns andamalsenliga lokaler?
e Instruktorer: Finns instruktérer? Behdver de uppdateras/nya utbildas?
e Kartldgga HLR-utbildning bland all personal, nér hade de utbildning senast och har de
ratt niva?
e Budget

Att synliggéra HLR-organisationen i verksamheten kan ske pa olika satt, ex:
e en informationssida pa sjukhusets intranat
e informationsmoten till avdelningschefer/enhetschefer
e manadsbrev till HLR-instruktorer
e regelbundna instruktorsmaten

For att driva HLR-arbetet framat bor en lokal styrgrupp/HLR-grupp bildas med en HLR-
ansvarig lakare. Denna grupp ska satta upp mal fér HLR-verksamheten som sedan presenteras
och beslutas i ledningen.

For att utveckla sig sjalv och HLR-organisationen finns nétverket "HLR-organisatrer” samt
“Natverket for HLR-ansvariga lakare” som har regelbundna nationella traffar.

Positiva effekter av en val fungerande organisation
e Okad mojlighet for patienter att dverleva ett hjartstopp.
¢ Handlingsberedskap och forbéttra arbetsmiljo for personalen
e Okad trygghet for alla som befinner sig pa sjukhus, vard/jourcentral eller i
ambulanssjukvarden.
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Forslag pa uppdragsbeskrivning for HLR-organisator
Manga av punkterna forutsatter ett nara samarbete med HLR-ansvarig lakare

Utveckla och stodja verksamheten sa att fungerande rutiner finns for:
e larmorganisation vid hjartstopp

dokumentation och uppféljning av hjartstopp

akututrustning

registrering av instruktorer

registrering av all utbildning

uppfdljning av utbildningsmalen

rapportering av utford utbildning till HLR-radets utbildningsportal

rapportering av utford utbildning till sjukhuset/enhetens register

kursadministration

lokal och materialvard

bestallning/lagerhallning av utbildnings- och forbrukningsmaterial

Utveckla och stodja den pedagogiska verksamheten
e medverka vid nyrekrytering av instruktorer
medverka till kompetensutveckling av instruktorer
tillse att utbildningslokal och utrustning &r andamalsenlig
introducera nya utbildningsprogram, nya metoder och nya hjalpmedel
anordna moten/traffar for instruktorer inom aktuellt verksamhetsomrade

Kvalitetssakra verksamheten

uppfdljning av hjartstopp

analys av data fran HLR-registret

sakerstalla att all utbildning foljer HLR-radets riktlinjer

se till att HLR-verksamheten har tydliga och val kdnda mal
folja upp maluppfyllelse

Information/marknadsforing
o setill att HLR-organisationens verksamhet &r synlig och har ett gott rykte
e skapa goda kontakter och samarbeta med verksamheternas chefer
o skapa goda kontakter och samarbeta med vardutbildningar inom sjukhusets
upptagningsomrade.

For HLR-organisatorer finns ett nationellt natverk i HLR-radets regi, Natverket for HLR-

organisatorer.
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Forslag pa uppdragsbeskrivning for HLR-ansvarig lakare
Manga av punkterna forutsatter ett nara samarbete med HLR-organisator

Utveckla och stodja enheten sa att HLR-verksamheten har fungerande rutiner for:
e larmorganisation vid hjartstopp
e akututrustning

Utveckla och stédja den pedagogiska verksamheten:
o medverka vid nyrekrytering av instruktérer
o medverka till kompetensutveckling av instruktorer
e introducera nya utbildningsprogram, nya metoder och utrustning

Kvalitetssdkra verksamheten:
e uppféljning, analys och sammanstéllning av alla intraffade hjartstopp
sdkerstélla att utbildning foljer aktuella riktlinjer
tillse att HLR-verksamheten har tydliga och val kanda mal
folja upp maluppfyllelse
medicinskt stdd till HLR-samordnare/instruktorer
tillse att styrande dokument gallande HLR &r uppdaterade och korrekta.

Information/marknadsféring /6vrigt:
o skapa goda kontakter med verksamheternas chefer
e vid behov delta som medicinsk radgivare vid upphandlingsfragor
o vid behov delta i utredning vid avvikelser rérande sjukhusets interna larmsystem och vid
eventuell avvikelserapportering i samband med HLR-insats
e delta i HLR-moten-lokalt/regionalt.

For HLR-ansvariga lakare finns ett natverk i HLR-radets regi som regelbundet har nationella
natverkstréaffar.

Kvalitetssakring
Att gora ratt saker pa ratt satt, i ratt tid — varje gang

For att kunna garantera att malet for hjartstoppsbehandling inom sjukvarden uppnas maste all
HLR-verksamhet vara kvalitetssakrad och en utbildningsorganisation finnas.

Tydliga och méatbara mal
Mal for verksamheten ska vara tydliga och matbara samt angivna i verksamhetsplaner pa
saval hogsta ledningsniva som arbetsplatsniva.

Malen &r grunden for bade kvalitetssékring och utveckling. Nar malen ar definierade bestams
vad som ska matas (matpunkter/kvalitetsindikatorer). Ett exempel pa ett tydligt och matbart
behandlingsmal ar att HLR-radets mal om larm inom 1 minut fran det att hjartstopp upptéckts
ska uppnas vid varje intraffat hjartstopp.

Exempel pa ett tydligt och métbart utbildningsmal ar att alla anstéllda pa vardinrattningen ska
trana HLR varje ar. Ett stod i kvalitetssakringsarbetet &r HLR-radets standardiserade
utbildningsprogram som gor att utbildning och behandling kan vara likvérdig i hela Sverige.
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Forutsattningar for att na malen

For att kunna na uppsatta patient- och utbildningsmal kravs resurser och en sjukhus-
overgripande organisation som innefattar féljande:

1. Ledning

2. Utbildningsorganisation

3. Larmorganisation

4. Akututrustning

5. Dokumentation/Uppf6ljning

1. Ledning

e Beslut ska vara forankrade i sjukhusledningen

e Styrgrupp/HLR-grupp ska finnas med:
e Representant for sjukhusledningen
e HLR-ansvarig lakare
e HLR-organisator
e Adjungerade vid behov ex: ekonomiansvarig, representant for etik,

medicinsk teknik, larm/telefoni m.m.

2. Utbildningsorganisation

e HLR-organisator

e Utbildningslokaler och utbildningsmaterial

e Definierade ansvarsomraden for alla instruktorer

e Minst tva instruktorer i S-HLR vuxen och S-HLR barn/enhet (beroende pa enhetens
storlek)
Minst tva instruktorer i A-HLR vuxen eller A-HLR barn/enhet beroende pa antal
anstéllda och arbetsplats
Utbildning av instruktorer vid behov
Natverk for sjukhusets/omradets instruktorer
Registrering av all utférd HLR-utbildning i HLR-radets utbildningsportal
Nyanstalld personal ska utbildas till den niva som befattningen kraver innan
sjalvstandigt arbete inleds
For samtliga utbildningar ska repetitionsutbildning ske 2 ganger/ar, dock minst 1 gang
e Instruktor med ansvar for lakarnas grund- och repetitionsutbildning
e Utbildningsmal ska arligen foljas upp

3. Larmorganisation
e Fungerande larmorganisation ska finnas. Larmgrupp med specialistkompetent
personal ska na den larmande enheten inom 3-5 minuter.
e Rutiner ska finnas for att aktuell information om stangning/omflyttning av vardenheter
alltid finns tillganglig for jourpersonal inklusive information om byte av las och koder.

4. Akututrustning
Som tidigare namnts ska akututrustning inklusive defibrillator finnas latt tillganglig, garna
samlad pa en vagn.

Defibrillatorer:
Inom sjukvarden ska det finnas en strategi for hur malet att defibrillera inom 3 minuter efter
hjartstopp ska uppnas och en geografisk plan 6ver var defibrillatorerna ar placerade och deras
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tackningsomrade ska finnas. Defibrillatorn bor komma till platsen inom 1 minut efter larm. Pa
enheter som vardar barn bér multifunktionell defibrillator med mdjlighet att anpassa
joulestyrka efter barnets vikt finnas.

Akutvagn/Akutvaska:

Overgripande beslut om vad som ska finnas i akutvagn/viska gallande lakemedel och
akututrustning.

Sjukhuset ska ha en geografisk plan dver var akutvagnar/vaskor &r placerade och deras
tackningsomrade.

Kontroll av akututrustning
Det ska finnas styrande dokument for kontroll av defibrillatorer och 6vrig akututrustning med
checklistor for innehall och kontroller.

5. Dokumentation

e Pasamtliga HLR-dokument ska datum for upprattande/revidering och godkannande av
ansvarig person finnas

e Rapportering av all utford hjartstoppsbehandling pa och utanfor sjukhus ska goras till
Svenska hjart-lungraddningsregistret. Resultaten sammanstalls en gang/ar och
aterrapporteras till respektive enhet och ledning.

e Registrering ska goras av all utford HLR-utbildning till HLR-radets utbildningsportal
samt till sjukhusets egna utbildningsregister.
Resultaten for sjukhuset sammanstélls en gang per ar och aterrapporteras till
respektive enhet och ledning.

Malen gar att 6verfora aven till primarvard forutom rapporteringen till Svenska hjart-
lungraddningsregistret da hjartstopp utanfor sjukhus rapporteras av ambulanspersonal
till det prehospitala registret.

Kvalitetsméatning av HLR-verksamheten

Har nedan redovisas en arbetsgang som kan foljas i allt forbattringsarbete.
e Nulagesmatning, viktig for att ha ett utgangslage och kunna se vad som behdver
forbattras.
Definiera behandlingsmal samt utbildningsmal
Satt upp matbara mal for verksamheten (se exempel nedan)
Besluta hur ofta utvarderingar ska goras
Tydliggor vem ska gora matningarna (oftast instrukttrerna sjalva)

Vid matningarna kontrolleras om uppsatta mal uppnas. Om inte, vilka ar problemen och vad
kan forbattras? Om malen uppnatts blir fragan i stéallet hur nivan ska bibehallas.

Upprepade méatningar enligt beslutat intervall samt noggrann dokumentation av dessa &r
mycket viktigt for att kunna visa att det som gjorts haft effekt.

Varje sjukhus bestammer vad som ska matas och hur ofta, beroende pa yrkesgrupp,
arbetsplats, uppféljning av utford insats osv.

Vissa saker bor foljas och métas kontinuerligt t.ex. kunskap om larmorganisation och basala
kunskaper i HLR. Vissa mal bor foljas och métas regelbundet med korta tidsintervaller ex
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varje halvar, medan andra mal kanske kan matas var 5:e ar. Ett vanligt intervall for matningar
ar en gang/ar. Stickprovskontroller med eller utan foérvarning kan ocksa utforas.

Om malen inte uppnaddes ska detta foljas upp med ex. riskanalys eller handelseanalys.
Mer om dessa analysmetoder kan lasas pa SKRs webbplats.

Exempel pa méatbara mal
Har foljer exempel pa matbara mal som kan anvéndas for att granska kvaliteten pa
verksamheten. De kan anvandas pa arbetsplatsen eller pa klinik/sjukhusledningsniva.

Behandling

Larm

Start av HLR inom 1 minut fran upptackt hjartstopp
Defibrillering inom 3 minuter vid VF/VT

Andel levande utskrivna fran sjukhus efter hjartstopp
30-dagarsoverlevnad efter utskrivning fran sjukhus
CPC som matt pa hjarnfunktion efter hjartstopp

Larm till larmgrupp inom 1 minut fran upptackt hjartstopp pa sjukhus/larm till 112
inom 1 minut inom priméarvarden.

Samtlig personal har kdnnedom om géllande larmrutiner

Tid till larmgruppens ankomst

Dokumentation av hjartstopp

Mal for HLR-verksamheten ska vara inskrivna i verksamhetsplaner pa sjukhus-
lednings-, kliniklednings- och arbetsplatsniva

Samtliga hjartstopp pa arbetsplatsen/sjukhuset ska registreras i Svenska Hjart-lung-
raddningsregistret

Samtliga hjartstopp utanfor sjukhus som ambulans larmats till och dar HLR utforts ska
rapporteras i Svenska hjart-lungraddningsregistret

Rutiner for dokumentation av ”Ej HLR” .

Utrustning

Placeringen av defibrillatorer ska vara sadan att alla patienter kan defibrilleras inom 3
minuter
All personal ska veta var akututrustning inklusive defibrillator forvaras.

Organisation och dokumentation av utbildning

Utbildningsmal ska vara specificerade och inskrivna i verksamhetsplanen

Alla instruktorer ska ha definierade ansvarsomraden

Minst tva HLR-instruktorer/arbetsplats ska finnas

All genomford utbildning ska registreras i HLR-radets utbildningsportal samt i
sjukhusoOvergripande register.

Instruktorer

Alla instruktorer ska halla utbildning varje ar
Alla instruktorer ska gora HLR-radets webbaserade instruktorsutbildning varije ar
Alla instruktorer ska registrera utforda utbildningar i HLR-radets utbildningsportal
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete.619.html

e Allainstruktorer ska arligen géra webbutbildningen for instruktérer i HLR-radets
utbildningsportal.

S-HLR vuxen och barn
e All personal pa arbetsplatsen ar godkanda efter utbildning (anvand
beddmningsunderlag).
e Alla pa arbetsplatsen vet hur larmrutinerna fungerar.
e Alla pa arbetsplatsen vet var defibrillator finns.
e Repetitionsutbildning i S-HLR sker minst 1 gang/ar.

A-HLR vuxen och barn

e Samtliga lakare och sjukskéterskor kan anvanda manuell defibrillator pa ett sakert och
effektivt satt.

e Repetitionsutbildning i A-HLR sker minst 1 gang/ar.

Samtliga underskoterskor/sjukskoterskor/lakare
e Samtlig personal har utbildning i S-HLR vuxen och barn.

Ovrig personal

e Samtliga anstéllda utan direkt patientkontakt har utbildning i Vuxen-HLR och Barn-
HLR

e Samtliga anstallda vet hur larmrutinerna fungerar pa arbetsplatsen.
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Lankar

Har finns lankar till handlingsplaner samt till kvalitetsdokument for respektive
utbildningsprogram. Handlingsplanerna kan laddas ner och skrivas ut i A4.

Kvalitetsdokument samhalle

Vuxen-HLR

Handlingsplan
Handlingsplan luftvagsstopp

Handlingsplan drunkning

Barn-HLR

Handlingsplan
Handlingsplan luftvagsstopp

Kvalitetsdokument sjukvarden

S-HLR vuxen

Handlingsplan
Handlingsplan luftvagsstopp

Handlingsplan drunkning

S-HLR barn

Handlingsplan
Handlingsplan luftvagsstopp

Handlingsplan drunkning

A-HLR vuxen
Handlingsplan

A-HLR barn
Handlingsplan

HLR vid trauma
Handlingsplan

Hjéartstopp efter thoraxkirurgi
Handlingsplan
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https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2022/01/Kvalitetsdoc_Samhallet_2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/12/Hjart-lungraddning-vuxen-handlingsplan.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-luftvagsstopp-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Drunkning-handlingsplan2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/12/Hjart-lungradning-barn-handlingsplan.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-luftvagsstopp-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2022/12/Kvalitetsdok_sjukvarden_2022.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-HLR-vuxen-for-sjukvardspersonal-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-luftvagsstopp-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Drunkning-handlingsplan2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-HLR-barn-for-sjukvardspersonal-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-luftvagsstopp-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Drunkning-handlingsplan2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/handlingsplan-Avancerad-HLR-vuxen-for-sjukvardspersonal2021-.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/HandlingsplanAvancerad-HLR-barn-for-sjukvardspersonal-2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/11/Handlingsplan-Trauma2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/12/Hjartstopp-efter-thoraxkirurgi-A4-211221.pdf
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