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Varfor en nationell strategi?

Ett hjarta som plotsligt slutar att pumpa blod ir ett livshotande tillstind Vi maste
och oftast en odterkallelig katastrof for den som drabbas, for nirstdende . ’ B . - Forsta hjalpen
och for vinner. Varje ar rapporteras ca 6 000 fall av plotsligt hjirtstopp utan- alla till- . - & g T~ v AT insats vid stor
for sjukhus men endast 10% overlever, detta &r en siffra som varit konstant sammans " i 27 _ & | =P LU blédning.
sedan 2011. Vid hjértstopp pa sjukhus pdborjas HLR i ca 2500 fall varav ca e —— = '
37% overlever hindelsen. hjalpaS

Samtidigt vet vi att det finns en méngd dtgdrder som kan utforas som 5t for att
verkligen fungerar for bdde barn och vuxna som drabbas av hjartstopp. Med ese .
tidigt larm till 112 kan larmcentralen direkt stotta inringaren med tele- hjartsakra

fon-assisterad HLR. Samtidigt kan ambulans, rdddningstjdnst och frivilliga Sverige
livrdddare larmas ut och komma fram i ett tidigt skede. Med tidig hégkvali-

tativ HLR utan avbrott och en tidig stromstot fran en hjartstartare kan uppe-

mot 70% 6verleva. Med hjélp av sjukhusets samlade resurser kan avancerade

interventioner ge personen ett liv med hjarnfunktionerna i behdll och med

god livskvalitet i mdnga &r.

Svenska radet for hjart-lungraddning

Svenska radet for hjart-lungraddning (HLR-radet), var tidigare en arbetsgrupp inom Svenska
Kardiologfoéreningen och grundades i sin nuvarande form 2005. HLR-rddet ir en nationell kun-
den. skaps- och utbildningsorganisation med syfte att rddda liv vid plotsligt hjartstopp inom sjukvéar-

Genom att hjdlpas at, genom att medvetandeg6ra och genom att systema-
tiskt folja nulédget, rapportera data om hjirtstopp, analysera och dérefter
implementera nya metoder kan vi som samhélle gemensamt dka 6verlevna-

Den nationella strategin syftar till att synliggora alla enskilda delar i den och i samhallet. Det ska ske genom implementering av internationella, vetenskapligt under-
Kedjan som rédddar liv, delar som alla maste utvdrderas var for sig pa just byggda riktlinjer i utbildningsprogram pa olika nivder inom hjdrt-lungraddning (HLR) och forsta
din arbetsplats eller i din nirhet for att kunna optimeras. Vi mdste alla till- hjdlpen.

sammans hjilpas at for att hjartsdkra Sverige och vi kan inte néja oss med
dagens situation, just darfér beh6vs en nationell strategi kring plotsligt
hjértstopp.

Tillsammans ska vi hjdlpas it for
att kraftigt forbittra alla lankar-
na i Kedjan som rdddar liv och
dirmed gora det mojligt for fler
personer att fi leva vidare i manga
friska ar framéver. Tillsammans
rdddar vi liv!

Andreas Claesson,
Ordférande i Svenska radet
for hjart-lungraddning

Visioner

D Alla medborgare ska kunna hjart-lungradd-
ning for vuxna och barn samt forsta hjalpen.
D Alla personer som dverlevt hjartstopp ska
ges forutsattningar for basta majliga livskva-
litet.

D Alla barn i grund- och gymnasieskolan ska
arligen genomga HLR- och forsta hjalpen
utbildning (6-19 ar).

D Obligatorisk arlig repetition av HLR och
forsta hjalpen for manniskor i arbetsfor alder
(19-70 ar).

D Ar 2030 ska minst 1000 personer raddas till
livet arligen vid hjartstopp utanfor sjukhus.
D Ar 2030 ska minst 1000 personer raddas till
livet arligen vid hjartstopp pa sjukhus.

Mal

HLR-radets 6vergripande mal ar att 6ka
overlevnaden vid pl6tsligt hjartstopp pa och
utanfor sjukhus, samt att 6ka kunskapen i
samhallet om forsta hjalpen. Det ska astad-
kommas genom att:

D Sprida kunskaper i samhéllet och inom
sjukvarden om behandling av hjartstopp och
forsta hjalpen.

D Skapa, utveckla och revidera riktlinjer och
utbildningsprogram for behandling av hjart-
stopp och forsta hjalpen.

D Skapa, utveckla och revidera etiska riktlinjer
for behandling av hjartstopp.

D Folja effekten av ovanstaende i form av over-
levnad och cerebral funktion.




Tommy overlevde hjartstopp i skogen

Tommy Eriksson som borjade med orientering i 13-arsdl-
dern, skulle som vanligt kora ett triningspass en tisdags-
kvall tillsammans med kompisar fran Tullinge Sportklubb,
en av Sveriges storsta orienteringsklubbar. Efter tio minuters
stretch i skogen sprang Tommy i vig lite i férvdg, sedan blev
det helt svart. Tommy berdttar att en kvinna ute pa skogs-
promenad hittade honom livlés bakom en gran. Hon ropade
hogt pé hjilp och de 6vriga orienterarna larmade 112 och
startade HLR. Fyra personer 16ste av varandra i skift med
brostkompressioner och inbldsningar. Det var ldnga minuter
innan ambulans och rdddningstjdnst dok upp ca 20 minuter
senare. D3 uppstod problem med en vigbom som inte gick
att forcera, men till slut nddde hjdlpen fram. Tommy kordes
direkt till Karolinska sjukhuset i Solna for intensivvard.

overlever hjartstopp pa sjukhus
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Pa dag tre blev det ambulanstransport till hemsjukhuset i sjukhus
Falun och inldggning av en ICD (pacemaker som ger intern Tommy nio
strémstot vid oregelbunden hjartrytm). Efter hindelsen dagar efter
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hjartstoppet.

kopte Tullinge SK in en hjértstartare och arrangerade HLR-ut-
bildningar for intresserade medlemmar. Tommy &r tacksam
att han har fatt fler levnadsar tack vare kompisar som inte
gav upp, utan fortsatte med HLR tills annan hjilp anldnde,

(AR ERERERE

jartstopp och forsta hjalpen i Sverige
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D Hjartinfarkt uppstar nar nagot av hjartats kranskarl
som forsorjer hjartat med syre och naringsamnen blir
blockerat. Karlets lumen ockluderas av fett- och kalkin-
lagringar i kdrlvéggen och blodkroppar ansamlas. En
inflammatorisk process paskyndar férloppet. | Sverige
drabbas ca 25 000 personer arligen av hjartinfarkt. An-
talet minskar succesivt beroende pa effektiv behandling
av hoga blodfetter och livsstilsfaktorer som rokstopp. Vid
symtom som ihdllande bréstsmarta, utstralning i armar
och kake, illamdende, andndd, kallsvett, och yrsel, ring
omedelbart 112. Det &r ett livshotande tillstand som kan
Overga i ett hjartstopp.

och den fina specialistsjukvarden efterdt. Varje ar den 5

april 4r som en ny fodelsedag sdger Tommy, som fortfarande
orienterar och tivlar efter hjartstoppet. Han har alltid varit
aktiv, men drabbades dndd av ett hjdrtstopp, vilket han delvis
tror kan bero pa édrftlighet, for flera i familjen har hjart-karl-
sjukdom. Efterdt har han aldrig ként sig ddlig och tycker att
minnet fungerar bra "med tanke pd dldern” (70 4r).

HJARTINFARKT OCH HJARTSTOPP

D Hjartstopp orsakas av ett minskat blodflode i nagot
av kranskarlen, vilket medfor cellddd och férsémrad
pumpférmaga. Aven skador pé hjértats retledningssys-
tem som styr de elektriska impulserna kan ge upphov
till hjartstopp. Det innebar att den drabbade inom
nagra sekunder blir medvetslos. Hjartat slutar sla och
cirkulationen till hjérna, hjarta och andra viktiga organ
upphor. Hjarnskador uppstar redan efter 3-5 minuter om
inte livraddare startar HLR. Om medvetsl6s och ingen
eller onormal andning, larma 112 och starta omedelbart
hjart-lungraddning.

Av 8500 personer som arligen drabbas av
hjartstopp och rapporteras till det Svenska
Hjart-lungraddningsregistret, 6verlever ca 37%
pa sjukhus och 10% utanfor sjukhus (2020). An-
talet barn som arligen drabbas av hjdrtstopp ar
ca 100 utanfor sjukhus och 55 pé sjukhus. Vem
som helst kan drabbas av plotsligt hjdrtstopp.
Det kan vara du sjélv, en kollega, eller en nar-
stdende. Oftast dr det dldre, eller personer med
bakomliggande hjirtsjukdom, men pafallande
madnga dr unga och till synes fullt friska. Perso-
ner som drabbas av ett plotsligt ovdntat hjart-
stopp kan ¢verleva om tidig hjdrtlungraddning
och defibrillering (stromstot) kan ske pa plats.
For att gora det mojligt krdvs fungerande larm-
rutiner, livriddare som omgdende kan starta
HLR, och snabb tillgdng till hjdrtstartare.

Arligen virdas ca 112 000 personer (10% barn)
pa svenska sjukhus i minst ett dygn pd grund
av olycksfall och skador varav ca 14 000 perso-
ner omkommer (1.5% barn).

Samtidigt vardas drligen ca 50 000 personer
for hjartinfarkt eller stroke. Malet med HLR-ra-

dets utbildningsprogram i forsta hjilpen ir att
rddda liv, forebygga vidare skadeutveckling,
mojliggora dterhdmtning samt minska smaérta
och lidande.

Orsaker till hjartstopp

Den frimsta orsaken till plotsligt ovintat
hjartstopp hos vuxna dr ischemisk hjartsjuk-
dom, t.ex. hjartinfarkt (70-80%). Vid ett plotsligt
hjértstopp kan hjértat drabbas av ett elektriskt
kaos som leder till att pumpférmégan upphor
och att blodtillforseln till kroppen ddrmed av-
stannar. Andra orsaker till hjértstopp kan vara
allvarliga astmaattacker, trafikolyckor, forgift-
ningar och drunkning. En person som drab-
bas av ett plotsligt hjartstopp forlorar snabbt
medvetandet och slutar att andas normalt. Hos
barn dr orsaken oftast sjukdom eller tillstdnd
som pdverkar andningen. I dessa situationer ar
darfor HLR av storsta prioritet. Som lekman ska
man fortsidtta med HLR tills professionell hjilp
anldnder eller s ldnge man orkar, det giller
dven vid drunkning.




raddar liv

Kedjan som

Lankarna i Kedjan som raddar liv illustrerar vad som maste utféras om en person far
ett ovantat hjartstopp. Mojligheten att verleva paverkas framfér allt av hur snabbt de
olika atgarderna kan starta. For barn finns en liknande kedja, men dar ligger fokus mer
pa prevention for att forhindra olyckor och sjukdomsfall. Att forebygga hjartstopp hos
barn handlar om att sdakra barnens miljé innan ndgot hander, t.ex. genom att anvanda
cykelhjalm och bilbarnstol, att lasa in giftiga kemikalier i hemmet och att alltid 6verva-
ka barn nar de badar, bade hemma och pa badstranden. Barn far sallan hjartstopp pa
grund av rytmrubbningar i hjartat, utan den dominerande orsaken ar syrebrist. Det ar
viktigt att vara observant pa andningsproblem hos barn som i varsta fall kan leda till
hjartstopp. HLR-rddet rekommenderar alla att ga en utbildning i bade Vuxen-HLR och

Barn-HLR.

Varningssignaler och tidigt larm
For att kunna forhindra att ett akut
tillstdnd leder till hjdrtstopp dr det
viktigt att ldra sig kdnna igen och tolka
varningstecken pd kritisk sjukdom i
ett tidigt skede redan innan personen

i kanske drabbas av hjirtstopp. Om en person
har hjértstopp (medvetslds och ingen eller onor-
. mal andning) ska man larma 112 omedelbart.

. Larmoperatéren ger instruktioner om HIR och
hur du kan hjélpa till i vintan pd ambulans.
Séitt pd hogtalarfunktionen pa telefonen.

Tidig HLR
Om en person drabbas av hjdrtstopp ska
HIR startas omedelbart. P4 sa sitt kan

blodcirkulation och andning héllas
igdng under en begrinsad tid. Om moéj-
ligt ska livriddare med HLR-utbildning
ge bdde brostkompressioner och inblds-
ningar. Ar livriddaren inte utbildad i HLR ger
larmoperatoren instruktioner om enbart
brostkompressioner. HLR képer tid och
okar chansen att starta hjirtat igen med
hjélp av en hjirtstartare.

Tidig defibrillering
Tidig defibrillering ir oftast den botande
behandlingen vid defibrillerbar rytm.
En hjirtstartare kan ge en stromstot
genom hjéirtat som ofta kan bryta en
rytmrubbning sd att hjirtats normala
elektriska aktivitet dterstdlls. Det dr i praktiken
den enda behandlingen som kan bryta ett kam-
marflimmer. Tidsfaktorn ir avgérande, varje
minuts forsening till defibrillering minskar

mojligheten att 6verleva med upp till 10%. Hos
bédde barn och vuxna ar det viktigt att fa fram
en hjirtstartare och ansluta den, men HLR far
inte fordrojas. Malet dr att behandling med
hjartstartare i samhéllet ska kunna ske inom 5
minuter och i sjukvarden inom 3 minuter.

Vard efter hjartstopp
Majoriteten av patienter som drabbats av
hjartstopp &r inledningsvis medvetslo-
sa i ambulansen och vid ankomst till
sjukhuset, och behéver dérfor vard pa
en intensivvardsavdelning. De viktigaste
dtgirderna bdde prehospitalt och pa sjukhus,
ar darfor att vervaka patientens vitala funk-
tioner. Varden omfattar bland annat respirator-
vard, temperaturkontroll och akut kranskérls-
rontgen med mojlighet till ballongvidgning av
kranskérl. Data frdn Svenska hjart-lungradd-
ningsregistret har visat att mer 4n 90% av
overlevarna kan leva ett sjdlvstandigt liv och att
majoriteten skattar sin hélsorelaterade livskva-
litet som jimforbar med normalbefolkningen.




10

Medicinsk X Effektiv X

vetenskap utbildning implementering

Lokal Overlevnad

11 steg for okad overlevnad

Overlevnad vid hjirtstopp ir beroende av
linkarna i Kedjan som raddar liv, men dven av
medicinsk vetenskap, effektiv utbildning och
implementering av riktlinjer pa lokal niva. Om
vetenskap teoretiskt ar (1.0) x effektiv utbild-
ning (0.9) x lokal implementeringen (0.8), blir
overlevnaden (0.72) i stéllet for (1.0) som vi
strdvar att uppnd. Alla faktorerna dr dirmed
lika viktiga, fallerar en eller flera paverkar det
overlevnaden negativt.

Begreppet 6verlevnad kan definieras pé flera
sitt. Inom hjartstoppsforskningen férekommer
t ex. "dterkomst av spontan cirkulation” som
kan intriffa fore ankomst till sjukhus. Personen
har dterfatt puls, och eventuellt 4ven andning
och medvetande om livrdddande insatser pa-
borjades snabbt. Ett annat matt dr “6verlevnad

Intervention

o Okad andel bystander-HLR

till 30-dagar”. Personens neurologiska status
efter att ha 6verlevt ett hjdrtstopp dr en annan
viktig faktor (se sidan 24).

Interventioner i samhéllet som kan pdverka
overlevnaden vid hjartstopp visas nedan. Alla
kan sorteras in under de olika ldnkarna i Ked-
jan som rdddar liv, dir den mest effektiva ir en
okad andel bystander-HLR, dvs. fler lekmé&n som
kan ingripa ndr ett hjartstopp sker. Flera veten-
skapliga studier visar att om HLR startas direkt,
kan overlevnaden 6ka 2-3 gdnger. HLR-rddet ar
medlemmar i European Resuscitation Council
(ERC), som i sina riktlinjer rekommenderar att
all hjartstoppsvard koncentreras till regionala
hjartstoppscenter med hog kompetens att be-
handla och vérda hjértstoppspatienter dygnet
runt, dret runt.

Berdknad paverkan pa dverlevnaden

S 9

e Telefon-HLR '*

> OO

e Frivilliga livraddare/raddningstjanst/polis

R & ¢

o Prehospitala enheter med hog A-HLR kompetens

6 Regionala hjértstoppscenter

Publicerat med tillstand av Eur J Anaesthesiology.

Yo
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Mal vid telefon-HLR fo6r larmcentraler

- Ar personen vaken? Kommun, adress, portkod,
- Andas personen normalt? vaninsgsplan, namn pa dérren etc. hanvisa till hjartstartare.

Om nej pé bada fragorna,
misstankt hjartstopp.

Koppla medlyssning.

(1) Effektiva larmsamtal

SOS-Alarm besvarade 3,4 milj samtal dr 2020 och medel-
svarstiden var 9,2 sek. Cirka 0.9% av alla samtal till 112 dr
misstdnkta hjdrtstopp, vilket gor det till en sdllanhdndelse
for larmoperatorerna.

Precision i larmhanteringen ar avgoérande for att forkorta
tiden till identifiering av hjirtstopp, aktivering av utlarma-
de resurser, samt start av T-HLR. Larmoperatoéren instruerar
inringaren att enbart utféra brostkompressioner till vuxna,
sdvida inte HLR med bdde bréstkompressioner och inblds-
ningar redan har pdbdrjats. Vissa tillstdnd kréver alltid
inbldsningar som t.ex. vid drunkningstillbud och kvdvning.
Barn ska alltid erhdlla bade brostkompressioner och inblds-
ningar.

Identifiering av plotsligt hjartstopp pd larmcentral gors
genom att i huvudsak stélla tva fragor:

* Ar personen vaken?

* Andas personen normalt?

Uppmana att starta HLR. Om fler pa plats,

Ge T-HLR stdd tills
insatspersonal tar 6ver.

Mal vid telefon-assisterad
HLR (T-HLR)

D Identifiering av hjartstopp
ska ske inom 60 sekunder
(median).

D Start av kompressioner
ska ske inom 90 sekunder
(median).

D Personal pa larmcentralen
ska regelbundet med stod
av samtalsmall, erhalla
aterkoppling pa alla hjart-
stoppssamtal.

Om nej pa bada fragorna ska instruktioner om HLR initieras sd snabbt det 4r mojligt (sa kallad
“no-no-go approach”). Vid misstiankt hjartstopp instruerar larmoperatoren inringaren att utféra
endast brostkompressioner. Svenska HLR-radets mal vid T-HLR baseras pd rekommendationer fran
American Heart Association. Ett utbildningsmaterial for larmoperatérer, som lanseras viren 2022,
dr utvecklat av HLR-rddet i form av vetenskapliga riktlinjer for T-HLR.

1
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(2 HLR med god kvalitet och defibrillering

Overgripande mal:

D Arbetsgivare ska skapa majligheter for per-

D Vid HLR-tréning ska utrustning for feedback sonal att arligen trana HLR och forsta hjalpen

anvandas for att 6ka kvaliteten.

Tidig HLR i sjukvarden

Inom sjukvarden pabérjas HLR inom 1 minut i 90% av
alla fall. Endast ca. 25% har en defibrillerbar hjéartrytm
vid uppkoppling av EKG. Andelen patienter som &r de-
fibrillerade inom 3 minuter 6kar, och var 85% ar 2020. Av
patienter med kammarflimmer dr 63% defibrillerade fore
larmgruppens ankomst. Vid hjirtstopp pa sjukhus lar-
mas en larmgrupp, oftast med kompetens inom kardio-
logi/invirtesmedicin och anestesi. Primérvarden larmar
112 efter ambulans, inklusive internt larm pa enheten.

Inom sjukvdrden finns olika system for att tidigt
identifiera forsimring hos patienter. De syftar till att
vardpersonalen ska kunna forutse, kinna igen och
forhindra kritisk sjukdom i ett tidigt skede, och dirmed
kunna foérebygga hjartstopp. Olika scoringsystem finns
for 6vervakning av vitala parametrar som t ex. andning,
cirkulation och medvetande. Exempel pa sddant system
rekommenderat for svensk sjukvard ir National Early
Warning Score (NEWS2). ERC rekommenderar i sina
riktlinjer inrdttande av mobila intensivvardsgrupper, sd
kallade MIG-team pa sjukhus for att forebygga dodlighet
och forekomst av hjdrtstopp.

SA ANVANDER DU EN HJARTSTARTARE

D Om flera livraddare pa plats, hamta narmaste hjartstartare.

D Starta hjartstartaren och folj de talade raden.

D Anslut klisterelektroderna enligt bilder pa férpackningen.
D HLR 30:2 ska paga hela tiden, utom vid analys och defibrillering.
D Om radet &r att defibrillera, se till att ingen ror personen och tryck

pa den blinkande knappen, starta darefter HLR direkt.
D Om radet &r att inte defibrillera, starta HLR.

D Fortsatt behandling med HLR och ev. defibrillering tills annan hjélp anldander.
D P barn kan vuxenelektroder anvdandas om inte barnelektroder finns.

for att oka kvaliteten.

Mal:

DLarm inom 1 minut.

D Start av HLR inom 1 minut.

D Defibrillering inom 3 minuter
vid ventrikelflimmer/ventrikelta-
kykardi (VF/VT).

D Alla sjukhus ska anvdanda
system for akut bedémning

och skattning av patienter med
syfte att forbattra prognosen vid
allvarlig sjukdom.

D Alla sjukhus bor inratta Mobil
Intensivvardsgrupp (MIG) med
specialistkompetens for att
minska forekomst av hjartstopp
och férebygga dodlighet genom
tidig intervention.

Tidig HLR i samhallet

HLR startas i >80% av alla hjirtstoppsfall utanfor
sjukhus. I siffran inkluderas d&ven HLR som &r
utférd av raddningstjanst, polis, viktare

m fl. som i sin yrkesutdvning blir utlarmade for
att utféra HLR och defibrillera. Tid till start av
HIR dr 1 minut och tid till defibrillering ar 11
min i det Svenska Hjart-lungraddningsregistret
2020.

Den enda effektiva behandlingen vid hjértstopp
dr HLR och defibrillering fran en hjirtstartare.
Genom att kontinuerligt ge 30 brostkompressio-
ner och 2 inbldsningar (15:2 till barn), pumpas det
syresatta blodet runt i kroppen. Ambulans anldn-
der i median efter 12 minuter, den drabbade ar
didrmed beroende av att ndgon i ndrheten startar
HLR. Forskning visar att ju fler personer i samhél-
let som trdnat HLR, desto fler drabbade erhdller
HIR frdn bystanders fére ambulansens ankomst.
Praktisk trianing dr viktigt for att bibehdlla och
dven utveckla sin kunskap. Genom att 6va ofta
och korta stunder kan HLR-kvaliteten forbéttras.
Arlig teamtrining 4r nodvindig for ett effektivt
samarbete ska uppnds i hjdrtstoppsituationen.

SA HAR GOR DU HLR TILL VUXNA OCH BARN

Vuxna

D Om medvetslds och ingen
eller onormal andning, lar-
ma 112 och satt pa mobilens
hégtalarfunktion sa du far
hjalp av larmoperatoren.

D Tryck mitt pa brostkorgen
med takten 100-120/minut.
» Kompressionsdjup minst 5
cm, inte mer an 6 cm.

D 30 kompressioner foljt av 2
inblasningar, 30:2.

D Blas in till bréstkorgen hojer sig, det ska ta 1 sekund.

D Om fler personer pa plats, hamta ndrmaste hjdrtstarta-
re, anslut den och f6lj rad.

D Fortsatt HLR tills annan hjalp anlénder, eller tills perso-
nen andas med normala andetag.

HLR-radets mal &r att:

D identifiering av hjadrtstopp och larm
112 sker inom 1 minut.

D start av HLR sker inom 1 minut.

D hjartstartare ansluts inom 5 minuter.

Mal for defibrillering i samhallet:
D Defibrillering vid hjértstopp i sam-
héllet ska ske inom 5 minuter fran
kollaps.

D HLR radet rekommenderar att fore-
tag och organisationer implemen-
terar PAD program enligt konceptet
“Hjartsaker zon" for att 6ka dverlev-
naden for personer som drabbats av
hjartstopp.

D Alla hjartstartare utanfor sjukhus
ska registreras i Hjartstartarregistret.

Barn 0-18 ar

D Om medvetslds, ropa pa hjdlp. Vid ingen eller onormal
andning, ge 5 inblasningar direkt.

D Larma 112 och sétt pa mobilens hogtalarfunktion sa
du far hjalp av larmoperatéren.

D Tryck pa nedre halvan av brostbenet med takten 100-
120/minut.

D Kompressionsdjup 1/3 av bréstkorgens héjd, 4-6 cm
beroende pa alder.

D 15 kompressioner foljt av 2 inblasningar, 15:2. Blas in
till bréstkorgen hojer sig, det ska ta 1 sekund.

D Om fler personer pa plats, hamta narmaste hjartstarta-
re, anslut den och f6lj rad.

D Fortsatt HLR tills annan hjélp anlander, eller tills barnet
andas med normala andetag.

D Om barnet ser vuxen ut, kan Vuxen-HLR 30:2 anvan-
das.

13
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Defibrillering i samhallet

Tiden till behandling med hjartstartare i form
av defibrillering dr den viktigaste faktorn for
overlevnad och chansen minskar med 7-10% for
varje minut som gar utan behandling. Kon-
ventionella resurser som ambulans anldnder
efter 13 minuter i mediantid och ddrmed oftast
alltfor sent for att kunna rddda den drabbade
till livet. Om ingen behandling ges inom ndgra
minuter kommer tillstdndet att leda till déden.
Data visar att i de fall en hjirtstartare anvinds
inom de forsta minuterna fran intridffat hjart-
stopp kan 50-70% 6verleva om hjértstoppet ar
bevittnat.

En hjdrtstartare ar enkel att anvdnda och sa-
ker for badde drabbad och livrdddare. I Sveriges
Hjartstartarregister kan du se var nirmaste
hjartstartare finns placerad och nér den ar
tillgdnglig. Om din mobil dr aktiverad, syns
den som en bld punkt pd kartan (hjartstartarre-
gistret.se).

Strategier for okad
defibrillering i samhallet

Defibrillering utanfor sjukvarden (Public Access
Defibrillation, PAD) innebdr att trdnade eller
otrdnade lekmén, alternativt icke-medicinsk in-
satspersonal identifierar ett hjartstopp och leve-
rerar en stromstot till den drabbade med hjalp
en halvautomatisk hjirtstartare. I PAD program
forekommer tre 6vergripande strategier for att
0ka anvindningen av hjdrtstartare.

1) Insatspersonal, primadrt avses riddnings-
tjdnst och polis utrustade med hjirtstartare.
Dessa kan larmas ut parallellt med ambulansen
vid misstdnkta hjirtstopp.

2) Trdnade lekmin med skyldighet att agera.
Det kan vara inom ett strukturerat program
och géller t ex. sikerhetsvakter, hotellpersonal
eller badvakter.

3) Hjartstartare tillgdngliga for allmdnheten
s.k. “vilda” hjdrtstartare som inte ingdr i ett
PAD program. Dessa har en fast position och
anvinds av bade outbildade och utbildade
lekmén. Hjdrtstartare placerade pa sportanldgg-

ningar, shoppingcenter etc. och dir lekmén har
defibrillerat, har i studier visat sig ge en hogre
overlevnad i jaimforelse med defibrillering av
ambulans- eller insatspersonal som ofta kom-
mer senare till platsen. Betydelsen av frivilliga
livrdddare som larmas att utfora HLR eller hdm-
ta ndrmaste hjdrtstartare diskuteras i avsnitt 7.

T e B Sveriges Hjart-

startarregister.

Dronare som levererar
hjartstartare

Forskning pagar med dronare som larmas ut for
att leverera hjértstartare till platsen for hjart-
stoppet. Resultaten visar att tidsvinsten med
dronare ar avsevird i jimforelse med ambu-
lansens responstider vid historiska hjartstopp,
samt att det dr mojligt att dven vid skarpa
hjartstopp kunna larma ut hjartstartare.

Hjartsdker zon

Hjartsaker zon ar en standard framtagen av
Swedish Standards Institute i samarbete med
bland andra HLR-rddet. For att uppfylla kriteri-
erna maste t.ex. all personal inom ett foretag
vara utbildade i HLR med &rlig repetition,
defibrillering ska kunna ske inom tre minuter,
larmplan ska finnas och hjartstartare tydligt
utmarkta, samt registrerade i Hjdrtstartarregist-
ret mm. Standarden SS 280000 finns att ladda
ner kostnadsfritt fran SIS hemsida.

Lagstiftning om hjartstartare

For ndrvarande saknas lagstiftning om hjart-
startare i samhallet. Berérda myndigheter som
t.ex. MSB, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner
och Regioner, Folkhdlsomyndigheten och Ar-
betsmiljoverket behover ta ett storre strategiskt

Mal for lagstiftning om hjartstartare
HLR-radet ska verka for att:

D 6ka intresset fran berérda myndigheter
gadllande overlevnad vid hjartstopp, hjart-
startare och defibrillering i samhallet.

D lagstiftning inférs om ansvar for hjartstar-
tare och deras placering samt registrering.

ansvar for hjartstartare utplacerade i samhéllet
for att 6ka overlevnaden for de 6 000 personer
som drligen drabbas av plotsligt hjartstopp
utanfor sjukhus. Det kan inte enbart vara ett
intresse for enskilda organisationer, foretag
och privatpersoner att driva frigan. Italien har
nyligen stiftat en tvingande lag som omfattar
hjdrtstartare och deras placering i samhallet,
dir ndgra punkter &r:

¢ Obligatorisk utplacering av hjértstartare pd
publika platser (tdg- och busstationer, flygplat-
ser, hamnar etc.), samt i myndighetsbyggnader.

* Riktlinjer for var och hur hjirtstartare ska
placeras, tillgdnglighet, och PAD program.

» Hjartstartare maste finnas tillgdngliga
vid alla sportevenemang, bdde pd amatoér- och
proffsniva.

Likande regler behover inforas i Sverige for
att fler liv ska rdddas vid hjirtstopp.
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(3)HLR och forsta hjilpenutbildning

i samhalle och sjukvard

HLR-radets vision: Alla medborgare ska kunna
hjart-lungraddning for barn och vuxna samt
forsta hjalpen.

Svenska HLR-rddet vill skapa férutsdttning-

ar for att alla manniskor ska kunna léra sig
hjart-lungriaddning och forsta hjilpen redan
frdn skoldldern. Med ett pedagogiskt och
inspirerande utbildningsmaterial, tydliga
anvisningar till instruktorer och enkla grunder
som alla kan ldra sig att tilldmpa, vill vi 6ka
overlevnaden vid plotsligt hjdrtstopp. Utbild-
ningsprogrammen bygger pa aktivt lirande och
innehadller bdde teoretisk och praktisk trdning.
De bestdr av tre nivder: grund-, instruktérs-, och
huvudinstruktdrsniva.

Utbildningsmal i sjukvarden:

D all sjukvardspersonal &r utbildad i S-HLR
fér vuxna och barn.

D alla sjukskoterskor och lakare inom
anestesi, intensivvard, kardiologi, akut-
mottagning och ambulanssjukvard ar
utbildade i A-HLR.

Dalla 6vriga anstallda inom sjukvarden ar
utbildade i HLR och tranar HLR arligen.

D repetitionsutbildning bor ske varje
halvar, minimum 1 gang/ar.

D all utférd HLR-utbildning registreras i
HLR-radets utbildningsportal.

HLR-RADETS UTBILDNINGSPROGRAM

(4) Obligatorisk HLR och forsta
hjalpenutbildning i skolan

Mal: Alla elever i grundskolan ska arligen ges minst
2 timmars praktiskt undervisning i forsta hjalpen
och/eller hjart-lungraddning.

Om alla elever i skolan 6var forsta hjidlpen och HLR
regelbundet kommer vi inom ndgot decennium fa
en 6kad grundkunskap i samhéllet i att hante-

ra nodsituationer, vilket har potential att 6ka
overlevnaden vid hjdrtstopp. Genom utbildning i
skolan kan en stor del av befolkningen nés, oavsett
socioekonomisk-, och kulturell bakgrund. En helt
ny generation ldr sig att hjdlpa varandra. Enligt
den svenska ldroplanen dr det skolans ansvar att
genomfora forsta hjdlpen och HLR-utbildning

for eleverna. HLR-rddet arbetar for att langsiktigt
stodja skolorna genom att bistd med kunskap och
expertis inom omradet, samt genom att utarbeta
ett evidensbaserat och dldersanpassat utbildnings-
material som mo6jliggdr progression av undervis-
ningen.

ERC och Virldshélsoorganisationen WHO
rekommenderar att alla skolelever i hela virlden
drligen ska 6va forsta hjilpen eller HLR. I samma
upprop rekommenderas dven att elever ska fd i
ldxa att visa/ldra/éva med fordldrar, syskon eller
mor- och farfoérdldrar. For de yngre eleverna kan
lixan exempelvis handla om att ldigga en person i
stabilt sidolige. Aldre elever kan fi 1dna med sig
en ovningsdocka hem, likt ett bokldn. P4 detta
sitt erhdlls ytterligare spridning av kunskaper i
sambhdllet.

Den svenska laroplanen Lgr 11 anger i &mnet
Idrott och hilsa att: "Undervisningen ska bidra till att
eleverna utvecklar kunskaper om risker och sdkerhets-
faktorer i samband med fysiska aktiviteter och hur man
agerar i nodsituationer”. Forsta hjdlpen och HLR ar
dessutom ett centralt innehdll (obligatoriskt un-

Skolelever
tranar HLR.

For samhallet For sjukvarden

D Hjért-lungraddning vuxen D Hjért-lungraddning vuxen for sjukvardspersonal (S-HLR vuxen)
D Hjart-lungraddning barn D Hjart-lungraddning barn for sjukvardspersonal (S-HLR barn)

D Hjért-lungraddning for insatspersonal D Avancerad HLR vuxen for sjukvardspersonal (A-HLR vuxen)

D Forsta hjalpen och hjart-lungraddning D Avancerad HLR barn for sjukvardspersonal (A-HLR barn)

dervisningsmoment) i &k 7-9. Fran den 1 juli 2022
giller en ny ldroplan for grundskolan, Lgr22. Den
specificerar att forsta hjdlpen dr ett centralt inne-
hall dven i drskurs 4-6. Forslag pa lektionsplane-
ringar och utbildningsmaterial for olika drskurser
och moment finns pa hlr.nu.
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sjukvard vid hjartstopp

Mal: Alla misstankta hjartstopp bedémda av larmope-
rator som prio 1, ska nas avambulansjukvard inom 7

minuter i mediantid fran besvarat 112-samtal.

Flera ambulansorganisationer saknar idag mal for re-
sponstider vid prio 1 larm (hdgsta larmniva). Responsti-
derna blir allt ldngre, dvs. tiden frdn att ambulansdiri-
genten larmar ambulansen, till ankomst adressen.
uppgdr nu i median till 12 min och HLR-registret visar
att det dr en 6kning med 3 min sedan 2010. Det kan f6-

(5) Snabbare ankomst av ambulans-

Den

refalla lite, men om ingen livridddare har paborjat HLR ﬂh
fore ambulansens ankomst, dr chansen till 6verlevnad | Ambulans-
minimal efter 15 min, sdvida inte personen ar nedkyld. transport
Med snabbare responstider kan fler personer fortfa- med hjart-

rande ha VF/VT som forsta hjartrytm och vara foremal stoppspatient.

for defibrillering. Det 6kar 6verlevnadschanserna

betydligt, i jimforelse om en icke defibrillerbar rytm

foreligger.

Vid bevittnade hjdrtstopp har endast 25% av fallen

en rytm som gir att behandla med defibrillering.

Om en enhet anldnder tidigt kommer proportionen

kammarflimmer vara betydligt hogre och dirmed
far den drabbade storre chans till éverlevnad. I en

nyligen publicerad svensk registerstudie fann man

inte ovdntat, att 6verlevnaden minskar vid bevittnade
hjartstopp ndr ambulansens responstider dkar. Detta
oberoende av initial hjirtrytm och om HLR hade givits

fore ambulansens ankomst.

Mal: HLR radet stoder projekt som implemen-
terar lokal, regional eller nationell samverkan
mellan larmcentralen, ambulansorganisationer
och insatspersonal med syfte att 6ka 6verlevna-
den vid hjartstopp utanfor sjukhus.

Insatspersonal definieras som personer som
larmas via larmcentral och som forvintas
kunna utféra HLR och forsta hjdlpen, och
som har tillgdng till hjdrtstartare. Exempel dr
rdddningstjdnstpersonal, polis och viktare.
Att samutlarma ambulans tillsammans med

(6) Utlarmning av insatspersonal vid hjirtstopp

insatspersonal vid misstdnkta hjirtstopp, ger
tidsvinster till den drabbade och fler personer
pa plats som kan hjélpa till med livriddning
och omhindertagande av néirstdende. Det dr
framfor allt hos personer med en defibrillerbar
rytm som en 6verlevnadseffekt kan ses. Svenska
vetenskapliga studier har visat att rdiddnings-
tjdnsten dr fore ambulans i nédstan hilften av
alla hjartstoppsfall vid sina s.k. ”I vintan pa
ambulans-uppdrag” (IVPA). I ndgra ldn larmas
dven polis ut vid hjirtstopp.
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(7)Utlarmning av livriddare

i samband med hjartstopp

Mal: Att 6ka andelen bystander-HLR i samhiillet.
HLR radet stoder inforandet av ett nationellt
livraddarsystem med frivilliga livraddare som
larmas vid misstankt hjartstopp for att utfora
HLR och anvdnda en hjartstartare.

Tv4 tredjedelar av alla hjartstopp utanfor sjuk-
hus sker i hemmen, vilket gor det svart att nad
fram i tid med livrdddare som kan p&borja HLR
och anvinda en hjirtstartare. Bide ambulans-
och insatspersonal riskerar att anldnda sent i
forloppet, da chansen till 6verlevnad dr mindre.
Fler personer som finns i ndrheten av den drab-
bade maste darfor aktiveras.

I Sverige har mobil aktivering av lekmén som
kan HLR studerats genom att larmcentralen har
sidnt SMS till frivilliga livrdddare. Man fann da
en signifikant 6kning av bystander-HLR i grup-

pen ddr livrdddare larmades, i jimforelse med
en grupp dér inget larm utgick. I en nyligen
redovisad observationsstudie har utfallet av ca
8500 hjartstopp utanfor sjukhus analyserats.
13400 fall dir livrdddarsystemet aktiverades,
var sannolikheten att 6verleva efter 30 dagar
28% hogre, i jaimforelse med om inga livrdddare
larmades.

Larmcentralen aktiverar livraddare i systemet
som befinner sig i ndrheten av personer med
hjartstopp, med hjdlp av en app. Hjértstartarre-
gistrets karta dr integrerad i Sms-livrdddarap-
pen och visar var ndrmaste hjdrtstartare finns
lokaliserad och dess éppettider. Ar 2021 finns
det ndrmare 100000 livrdddare i systemet i 10
regioner. Liknande lokala system finns i regio-
nerna Norrbotten (Mobilrdddarna) och Uppsala
(First Responder).
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Arsrapport
Svenska

Rapportering till Svenska
Hjart-lungraddningsregistret

Svenska HLR-registret forvaltas av Registercen-
trum i Véstra Gotaland och &r ett nationellt kva-
litetsregister som foljer upp hjartstopp pd och
utanfor sjukhus, samt ¢verlevarnas hilsa och
livskvalitet. Utanfor sjukhus rapporterar ambu-
lanspersonal de fall dir behandling med HLR
och/eller defibrillering har paborjats. Registret
utgor en viktig kunskapskilla for forskning och
utveckling av hjartstoppsbehandling och det ar
darfor av storsta vikt att alla hjartstopp regist-
reras och féljs upp. Arsrapporten publiceras pa
shlr.registercentrum.se och intresserade kan dir
ta del av aktuell statistik och ladda ner tabel-
ler och gora jaimforelser mellan regioner och
sjukhus pd HLR LIVE. Registret dr en forutsitt-
ning for att lokalt forbéttringsarbete ska kunna
utforas.

Mal:

D Ambulanspersonal ska registrera
alla hjart-lungraddningsinsatser
som har paborjats utanfor sjukhus.
D Vid hjartstopp inom sjukvarden
ska uppféljning och registrering
ske av all utférd hjartstoppsbe-
handling.

D Alla 6verlevare oavsett var hjart-
stoppet intréffat bor féljas upp med
sjalvskattningsinstrument for halsa
och livskvalitet via HLR-registret.

(9) Mét och forbattra

- aterkoppling for okad kvalitet

Det enda sittet att kontrollera om insatser vid
hjartstoppsbehandling ér effektiva

dr att méta och registrera for
att kunna forbéttra. Det
gdller t.ex. overlevnad,
responstider, hands-off
tider vid brostkom-
pressioner, tid vid
larmsamtal, andel
utbildade som &rligen
erhdller HLR-repeti-
tion, antal defibrille-
ringar och dversyn av
den egna larmkedjan
pAd stationen eller avdel-
ningen. Data kan sedan

Mal:

D HLR-radet rekommenderar varje
organisation som handlagger
hjartstopp att granska sin del i
Kedjan som raddar liv, for att fler
ska raddas vid hjartstopp pa och
utanfor sjukhus.

D Vérdpersonal rekommenderas
att samla in och analysera data
fran defibrillator efter hjartstopps-
behandling for analys av HLR-
variabler som tider, kvalitet pa
brostkompressioner, hjartrytm, tid
till strémstot, uppehall i behand-

anvindas for att utvirdera ling mm.

nya program eller metoder. Hir

kan HLR LIVE vara till nytta. Fliken forbattrings-

arbete pa respektive utanfor sjukhus, visualiserar

hur mdanga fler liv som kan rdddas om tid till HLR

och defibrillering forbéttras.
FORBATTRINGSARBETE | 10 PUNKTER
D Vilj ett forbattringsar- foretaget, enheten, eller D Utnyttja deltagarnas D Kommunicera resulta-
bete. féreningen. kunskaper. ten till chefer, organisa-
D Skapa ett team. D Bestdm SMART-mal » Overvig en pilotstudie  tion, eller allménhet.
DBestam hur niska gatill  (Specifika, Matbara, forst. D Stotta varandra, sprid
vdaga, mat fore start. Accepterade, Realistiska D Kommunicera resulta- budskapet och fira nar

D Engagera personer i och Tidsbegransade).

Konstruktiv aterkoppling

Konstruktiv aterkoppling ir en effektiv metod
for att utveckla medarbetare och verksamheter.
Varje hjartstoppsfall bor analyseras och foljas
upp av verksamheterna for att for att forbatt-
ringar ska kunna vidtas och eventuella felak-
tigheter dtgédrdas. Rutiner fér egenkontroll och

ten till samtliga deltagare  det gar bra.

. systematisk kvalitetsuppféljning bor finnas pa
. varje arbetsplats som handlagger hjirtstopps-
. patienter.

Verksamhetschef eller motsvarande ansvarar

for att insamling av data sker och att resultat
¢ dterkopplas till medarbetarna.
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@ Etiska dimensioner

Paborja, avbryta eller avsta HLR

Beslut att pdborja, avbryta eller avsta frdn
hjart-lungraddning kan vara svdra och har
bdde medicinska och etiska dimensioner.
Beslut om HLR berdr mdjlig 6verlevnad till ett
fortsatt liv som personen sjdlv upplever som
virdefullt men beror dven rétten till en virdig
dod baserat pd patientens egna varderingar.
Beslut fattas ofta under stark tidspress, uti-
frdn ofullstindig information och ibland av
personer utanfor hélso- och sjukvarden.

Ta stéllning i forvdg — samrad

I manga fall ir det nédvandigt att ta stillning
till HLR innan ett hjirtstopp har intraffat

- och vid hjartstoppet respektera stillnings-
tagandet. Ett stillningstagande till HLR hand-
lar om att balansera nytta mot risker for den
enskilda patienten och att ta hdnsyn till pa-
tientens vilja och autonomi. Inom sjukvirden
kan det finnas ett glapp mellan hur man goér
vid stdllningstaganden till HLR och hur man
bor gora utifran etiska riktlinjer, principer
och lagar. Enligt lag ska vird och behandling
ske i samrad med patienten vilket innebéar
att stillningstaganden till HLR i hégre grad
dn idag bor goras genom att patienten och
ndrstdende involveras i samtal med vardper-
sonalen.

Nér det vid hjirtstopp saknas ett dokumen-
terat beslut om “Ej HLR” ska vdrdpersonal
omedelbart pidbérja HLR. Aven d4 ett beslut
om “Ej HLR” har fattats dr det viktigt att all
annan vard, utifrdn patientens behov, erbjuds.

Individuell bedémning

En individuell bedémning dr grunden for
beslut att avstd frdn HLR. En ldkare ska viga
samman relevanta individuella faktorer som
aktuellt hélsotillstdnd, prognos, risk i forhal-
lande till nytta, patientens egen instdllning
till behandlingen och patientens egen bed6m-
ning av sin livskvalitet. Det dr varken etiskt
forsvarbart eller tilldtet att fatta beslut om att

rutinmaéssigt avstd HLR for en grupp patienter.

HLR-radets mal ar att:

D stodja och utbilda vardpersonal i att
fatta etiskt valgrundade beslut samt
genomfora etiskt goda samtal om HLR
med patienter och narstaende.

D stodja och ge rad till vardpersonal
vid etiska utmaningar rérande HLR.

D stodja och utbilda frivilliga livrad-
dare och insatspersonal i fragor som
innebdr kdnslomassiga och etiska
utmaningar.

Dinformera allmdnheten om vad HLR
innebar sa att man ska kunna delta i
samtal och beslut om HLR.

Livraddare utanfor sjukhus och goéra gott-
principen

Samrdd med patienten dr omojligt vid ett
plotsligt ovintat hjirtstopp pa platser utan-
for sjukvdrden, dvs. i samhéllet, pd offentliga
platser eller i patientens bostad. Den grund-
liggande etiska principen for frivilliga livrad-
dare, insatspersonal och vdrdpersonal i dessa
situationer foljer géra gott-principen genom
att omedelbart pdboérja HLR utifrdn antagandet
att patienten sannolikt dnskar ett fortsatt liv.
Mainniskor vdrdesdtter i allmédnhet livet och
onskar behandling som leder till ett ldngre liv,
men inte till vilket pris som helst. Dessutom
finns det situationer dd HLR ir direkt olamp-
ligt. Detta dr dock sdllan mojligt att bedéma
vid ett plotsligt ovdntat hjdrtstopp pa platser
utanfor sjukvarden, utan far ofta bedomas i ett
senare skede.

HLR utfors i allt storre utstrackning utanfor
sjukhusen av personer som inte ir vana att géra
detta (t.ex. frivilliga livriddare). Aven larmope-
ratorer kan berdras. Detta kan innebéra svira
etiska utmaningar och etisk stress utdver den
som uppkommer i relation till HLR som utfors
av vardpersonal.

Avbrytande av HLR

Det finns ett antal giltiga skal att avbryta redan
pédborjad HLR. Skil finns nér det framkommer
ett dokumenterat stdllningstagande om Ej
HLR”, fortsatt behandling bedéms att inte
gagna patienten i det stora perspektivet, sidker-
heten for vardpersonalen inte kan sékerstéllas,
uppenbara dodstecken foreligger, eller ndr
fortsatt HLR bedoms utsiktslos pa medicinska
grunder.
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@Vérd efter hjartstopp

Optimal behandling efter hjartstopp
Pa sjukhus behdver orsaken till hjdrtstoppet
identifieras och behandlas. Studier har visat
att en stor andel av patienterna som drabbas
har en bakomliggande kranskérlssjukdom. Alla
som Overlevt hjirtstopp dir en sddan orsak
misstidnks bor utredas med kranskdrlsrontgen.
Fortsatt overvakning och behandling sker oftast
pa en intensivvardsavdelning, dir patienten
sovs ner under en period for bittre kontroll av
kroppstemperatur och for att undvika feber.
Under tiden pd intensivvardsavdelningen
samlas information fér att kunna bedéma prog-
nosen. En bedémning av eventuell hjirnskada
bor ske tidigast tre dygn efter hjirtstoppet och
baseras pd flera undersokningsmetoder. Det
bésta tecknet pd ett positivt resultat dr om pa-
tienten visar tidiga tecken p4d att vilja vakna.

Fortsatt vard, uppféljning och rehabilitering
Fortsatt utredning av orsaken till hjértstoppet,
Ett mal behov av likemedel och olika typer av riskbe-
ar tidigt doémningar sker oftast pd en virdavdelning,
aterbesok eller efter utskrivning. Beroende pa
pé sjukhus. orsaken till hjirtstoppet kan vissa
patienter fd en inopererad hjart-
startare, en sd kallad ICD-pa-
cemaker. Alla 6verlevare
och deras nérstidende bor
, erbjudas en strukture-
rad uppfoljning efter
hjartstopp. Tvirpro-
fessionell kompetens
i omhédndertagandet
och uppfoljningen
av 6verlevarna ar
viktigt.
I HLR-radets
riktlinjer for uppfolj-
ning efter hjirtstopp
rekommenderas att
alla patienter och deras
ndrstdende bor erbjudas
dterbesok inom 1-3 mdnader
efter utskrivning. Ett informa-

Mal:

D Alla personer som 6verlevt hjartstopp
ska erbjudas god intensivvard som inne-
fattar sedering, temperaturkontroll och
prognostisering.

D Alla personer som &verlevt hjartstopp
och deras narstaende ska erbjudas en
strukturerad uppféljning som innefattar
ett tidigt aterbesok till sjukhus.

tionsmaterial till 6verlevare och narstiende,
som utvecklats av HLR-rddet och Riksférbundet
HjartLung, finns att ladda ner pa hlr.nu.
Rehabilitering innefattar insatser som ska
bidra till att en person med en forvirvad funk-
tionsnedsittning atervinner eller bibehéller
bésta moéjliga funktionsférmdga. Rehabilitering
ska dven kunna bidra till att skapa goda villkor
for ett sjdlvstdndigt liv och aktivt deltagande
i samhallslivet utifran personliga behov och
forutsdttningar.

Natverk for 6verlevare och deras néarstaende
HLR-radets arbetsgrupp for vard efter hjart-
stopp har tillsammans med Riksférbundet
HjartLung och ett antal personer som sjédlva
drabbats har startat ett nationellt nitverk for
overlevare efter hjartstopp och deras nirsta-
ende. Intresserade kan komma i kontakt med
nitverket via Facebook eller mail.
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Hjart-lungraddning barn
BARN 0-1 AR o BARN 1-18 AR

Medvetslos?

Skapa tppen lufivig
Andas normalt?

Ingen eller oponmal andning

Ge 5 inblasningar

Blas- tills brostkosgen hojs

Larma 112

Aktivera telefonens higtatarfunktion

Buhi konsakten med . St.artﬂ HLR ) o
larmaperaticen il 15 bristkompressioner och 2 inblasningar
ambulanspersonal

13 e,

Kempresssonsdjup /3 ax bréstkorgens héjd, 4-6.cm djup beroende pd dider. Takt 100-130/min,

Finns hjartstartare, starta och fdlj raden

Fortsatt HLR 15:2 tills barnet vaknar elber ambidanspersonal tar dver.
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