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Introduktion

Hjartstopp ar det mest livshotande tillstand som en larmoperator eller sjukskoterska kan hantera vid
112-samtal. Du som larmoperator eller sjukskoterska ar mycket viktig for att den drabbade ska kunna
overleva handelsen. Genom att stalla ratt fragor (NO-NO-GO) och identifiera hjartstoppet kan a) T-HLR
paborjas tidigt, b) ambulans, raddningstjanst, polis och frivilliga livrdddare larmas ut tidigt samt c)
hanvisning till narliggande hjartstartare ske. Arligen inkommer cirka 18000 samtal om misstankt
hjartstopp till Sveriges larmcentraler. Varje gang HLR startas ska det av ambulanspersonal registreras
i det Svenska hjart-lungraddningsregistret. Totalt ca 6000 hjartstopp dar HLR givits registreras arligen
i registret.

Mt och forbdttra — aterkoppling for 6kad kvalitet

Att kontinuerligt folja upp kvaliteten i verksamheten ar grundlaggande for att veta hur den bedrivs,
samt om verksamheten foljer vetenskap och beprévad erfarenhet. Internationella guidelines betonar
vikten av att larmcentraler 6vervakar och dokumenterar sin férmaga att identifiera hjartstopp under
112-samtal samt strdvar efter att forbattra formagan att tidigt identifiera en sa hog andel hjartstopp
som mojligt, se mal for T-HLR i bilaga 1. HLR-rddet rekommenderar att alla hjartstopp som
registrerats iSvenska hjart-lungraddnings registret ska genomlyssnas i efterhand av
larmoperatoren/sjukskoterskan med individuell aterkoppling fran nirmsta chef med ansvar for
kvalitetsuppfoljning, alternativt medicinsk ansvarig eller HLR-instruktér. Aterkoppling till
larmoperatoren/sjukskoterskan, ges skriftligt eller muntligt, och bér ges sa snart som majligt inom den
narmsta tiden efter hjartstoppssamtalet. Aterkopplingen baseras pa HLR-radets mal for T-HLR dar bl.a.
tid till identifiering av hjartstopp och tid till start av T-HLR utvarderas. Syftet ar att optimera
handlaggningen av alla hjartstoppssamtal. Om nagon variabel vid kvalitetsuppféljningen inte uppfyller
malet, diskutera tankbar orsak samt om nagot kan goras annorlunda for att forbattra resultatet.

| denna manual definieras variablerna for samtalsavlyssning av hjartstoppssamtal. Lds noggrant
instruktionerna, dokumentationsmall finns som bilaga 2. Variabel 1-12 &r obligatoriska
kvalitetsindikatorer som rekommenderas att alltid foljas upp pa samtliga hjartstoppssamtal. Variabel
13-19 rekommenderas att registrera och analyseras vid utdkad granskning, da dven handhavandet av
dessa kvalitetsindikatorer har stor betydelse for kvaliteten pa hjartstoppssamtalet.

Férkortningar

AED - automatiserad extern defibrillator, hjartstartare

HLR - hjart-lungraddning

N/A - Ej tillampbart

T-HLR - instruktioner om hjart-lungraddning som ges av larmoperator/ssk
IR - inringaren


https://shlr.registercentrum.se/

Definition av variabler och instruktioner for registrering

1. Arendenummer
Vid bestallning av datauttag fran HLR-registret bor dven datum, tid och region bestéllas sa att
samtalet kan s6kas upp dven om arendenumret inte ar komplett.
2. Pagick HLR nar 112-samtalet besvarades?
1. Ja - HLR gavs av inringaren (IR) eller annan livraddare innan larmoperatéren/ssk startar
med T-HLR instruktioner.
2. Nej - HLR hade inte pabdrjats innan larmoperatéren/ssk initierade T-HLR instruktioner.
3. Oként - Oklart om HLR gavs innan larmoperatéren/ssk initierade T-HLR instruktioner.

3. Fragade larmoperatoren/ssk om patienten var vaken/vid medvetande?
1. Ja - Medvetandegrad adresserades av operatdren/ssk eller omnamndes av IR ("vaken",
"medveten", "kontakt", "reagerar" eller liknande termer). Obs, termer sdsom "han ar helt
borta" eller "han kollapsade" ar inte tillrdckligt, medvetande ska efterfragas/kommuniceras.
2. Nej - Om medvetande inte efterfragas.
3. Okant
4. N/A - Om HLR pagar nar samtalet besvaras.

4. Fragade larmoperatoren/ssk om patienten andades normalt?
1. Ja - Tecken pa normal andning efterfragades av larmoperator/ssk eller omniamndes av IR.
2. Nej — Operatdren/ssk fragade endast om patienten andades (dvs specificerade inte om
andningen var normal).
3. Okant
4. N/A — Larmoperatoren/ssk initierade T-HLR instruktioner utan att efterfraga andning alls,
exempelvis om IR sade att patienten hade hjartstopp.

5. Identifierade larmoperatoren/ssk hjartstopp/behov av HLR?
1. Ja— Larmoperatoren/ssk uttryckte att hen identifierat behov av HLR eller uppmanade/
instruerade IR att starta HLR.
2. Nej — Larmoperatoren/ssk identifierade inte hjartstopp, behov av HLR eller
uppmanade/instruerade inte IR att starta HLR
3. Oként - Oklart om larmoperatoren/ssk identifierade behov av HLR

Beskrivning: Larmoperatoren/ssk identifierar behov av HLR nar hen s&ger nagot av féljande i

samband med ett svar pa patientens tillstand: "hjartstopp", "HLR", "hjart-lungraddning",

"aterupplivning”, "kompressioner", "konstgjord andning" eller "mun-till-munandning.

6. Tid fran samtalet besvarades till larmoperatoren/ssk identifierar hjartstoppet (min:sek)?
e Ange med siffror, minuter:sekunder
e  Om HLR redan pagar vid samtalets start markera ”0”
e Om larmoperatéren/ssk inte identifierar hjartstopp under samtalet, ldmna faltet blankt.

Definition: Tid som forflutit fran samtalet besvarades till nar larmoperatdren/ssk verbalt anger att
hen identifierat hjartstopp och/eller behov av HLR.

Beskrivning: Behov av HLR har INTE identifierats om larmoperatéren/ssk namner HLR, men darefter
ger instruktioner om att kontrollera om patienten andas. | sddana fall ska tid for identifiering
registreras nar forsta brostkompressionen ges.

Larmoperatdren/ssk har identifierat hjartstopp nar hen sager nagot av féljande i samband med ett
svar pa patientens tillstand: "HLR", "hjart-lungraddning", "aterupplivning", "kompressioner",
"konstgjord andning" eller "mun-till-munandning". | vissa fall kanske operatoren/ssk inte sagt nagot
av dessa ord, utan istéllet direkt startar med HLR-instruktioner. | sddana fall ska samma tid

registreras for bade identifiering av hjartstopp och tid da start av HLR-instruktion initierades.



Om larmoperatdren/ssk verbalt uttrycker att hjartstopp identifierats, men darefter instruerar IR att
exempelvis "lyft hakan/b6ja huvudet bakat" och/eller "se, lyssna och kdnna om patienten andas" sa
ska tid for identifiering registreras som den tidpunkt da IR genomfort dessa kontroller.

Exempel: Operatoren/ssk sager,“Vi maste starta HLR” Registrera tiden da operat6ren/ssk sager "HLR".

Larmoperatdr/ssk sdger, "Vi maste starta HLR", 1 minut Registrera 1:52 som tiden da larmoperatoren/ssk
och 27 sekunder in i samtalet. Operatéren/ssk instruerar  identifierar hjartstoppet/behov av HLR.

sedan IR att kontrollera om patienten andas. IR utfor

andningskontroll. Det tar 25 sekunder och vid 1:52 sager

operatdren/ssk "OK, borja med kompressioner”.

7. Tid fran samtalet besvarades till utalarmering av ambulans (min:sek)?
o Ange med siffror, minuter:sekunder

8. Gav larmoperatéren/ssk instruktioner att starta HLR?
1. Ja - HLR instruktioner initierades.
2. Nej - Inga instruktioner gavs under samtalet. Om larmoperatéren/ssk endast gav
instruktioner om att fa ned patienten pa golvet/hart underlag ska det inte betraktas som
HLR-instruktion.
3. Okant
4. N/A - Om HLR pagar nar samtalet besvaras markera som N/A.
Definition: Med HLR instruktioner avses nér larmoperatdren/ssk ger rad till IR om hur HLR ska
utféras, antingen endast brostkompressioner eller HLR med bade bréstkompressioner och
inblasningar. Instruktioner anses "ha givits" dven om inte samtliga instruktioner/steg hinner ges.

Instruktioner for att registrera, exempel:

IR &r redo att starta HLR. Operatoren/ssk sdger "Satt dig pa kna Markera “Ja”. Trots att T-HLR

bredvid patientens bréstkorg”, men IR avbryter pl6tsligt och sdger att  jnstruktionerna avbréts strax efter att
patienten &r "vaken och dr medveten nu". Operatéren/ssk avbryter dessa hade initierats, s hade de trots allt
att ge T-HLR instruktioner. initierats.

IR startar HLR utan instruktioner fran operatéren/ssk och inga Markera “Nej”.

instruktioner tillhandahalls av operatéren/ssk under hela samtalet.

IR startar HLR utan instruktioner fran larmoperatoren/ssk, men
operatoren/ssk ger instruktioner efter att HLR startats.

Markera “Ja”.

9. Tid fran samtalet besvarades till ndr T-HLR instruktion startar (min: sek)
e Ange med siffror, minuter: sekunder
e  Om HLR redan pagar vid samtalets start markera 0"
e Om inga instruktioner gavs, lamna faltet blankt.

Beskrivning: Instruktionerna borjar exempelvis nar operatoren/ssk sager till IR att satt dig pa kna
bredvid patientens bréstkorg, eller brostkompressioner ska pabdrjas alternativt liknande fras.
Instruktioner for att fa patienten pa hart underlag bor inte betraktas som start av HLR-instruktioner.

Instruktioner for att registrera, exempel:

IR anger att hon &r redo att starta HLR. Operatoren/ssk  Registrera 2:12 som den tid da operat6ren/ssk startade
sager, "satt dig pa kna vid sidan av patientens instruktioner for HLR.

brostkorg", ndr samtalet pagatt i 2 min och 12 sek.

10. Tid fran samtalet besvarades till forsta telefonassisterade brostkompression (min: sek)
e Ange med siffror, minuter: sekunder
e Om HLR redan pagar vid samtalets start markera ”"0”
e Omingen brostkompression gavs, ldmna faltet blankt.
e Ange 999=o0kdnt om det inte gar att urskilja tid for nar kompressioner startades.



Definition: Antal minuter (“min”) och sekunder (“sek”) fran samtalet besvarades tills IR eller annan
livraddare startar med brostkompressioner.

Instruktioner for att registrera, exempel:
Registrera tiden for nar den forsta bréstkompressionen hors (raknar hogt) eller nér IR anger att denne eller
annan livraddare startar bréstkompressioner.

Operatéren/ssk upphor med instruktioner for att Registrera att brostkompressioner startade vid 3:23.
starta brostkompressioner och IR borjar rakna hogt 3
minuter och 23 sekunder in i samtalet.

Operatoren/ssk avslutar HLR-instruktioner 2 min och Operatoren uppmanade IR att rdkna hogt vid 2:50.

50 sek in i samtalet och uppmanar IR att rakna hogt. 8 sekunder senare svarar IR att kompressioner pagar.
IR réknar inte hogt och atta sekunder senare klockan Det innebér att forsta kompressionen gavs mellan
2:58 fragar operatoren/ssk "Ger du kompressioner?" 2:51 och 2:57. | avsaknad av exakt tidpunkt ange

IR svarar "Ja". Operatoren/ssk pdminner om att rdkna  mittpunkten 2:54 dvs mitt mellan 2:51 och 2:57
hogt, och IR borjar: "1, 2.."

Operatoren/ssk avslutar HLR-instruktioner och vid Registrera att forsta brostkompression gavs 1:49.
1:46 uppmanar IR att rdkna hogt. IR raknar inte hogt

men den forsta av en rad hérbara

brostkompressioner sker klockan 1:49.

11. Forekom hinder som fordrojer eller hindrar HLR? (flera hinder kan anges)
a. Inga hinder forekom.
b. Samtalet bryts — IR avslutar samtalet.
c. IR Iamnar telefonen - Om IR [amnade telefonen for andra dndamal &n att hjalpa patienten
efter att ha erhallit instruktioner fran operatéren/ssk.
d. IR ar inte hos patienten - Om IR inte fysiskt befinner sig hos patienten och ddrmed inte kan
undersoka patientens status.
e. Alltfor skarrad — Om IR ar sa stressad/forvirrad/hysterisk/skarrad att det fordrojer eller
hindrar hen fran att ta emot HLR-instruktioner och/eller utféra HLR.
f. Sprakbarriar - Nar IR och operatdren/ssk inte talar samma sprak och darfor inte kan
kommunicera effektivt.
g. IR vagrar — Om IR vagrar ge HLR av andra skal dn en fysisk oférmaga.
h. Kan inte flytta patienten — Om IR anger att hen inte kan flytta patienten fran en olamplig
plats for att kunna starta HLR (t.ex. toalett eller stol).
i. Patienten ar uppenbarligen dod — IR anger att patienten ar avliden/dod. IR tillhandahaller
tillrackligt med info till operatéren/ssk som stéd for denna slutsats (tex likstel, likdoft)
j. Ovrigt - Hinder utéver de som definierats ovan vilka hindrar att HLR-instruktioner ges
och/eller bréstkompressioner ges. Specificera orsak som kommentar.

Instruktioner for att registrera? exempel:

IR ar spansktalande och har svart att forsta svenska. Registrera hinder som férdréjer HLR som “Sprakbarriar”
Operatoren/ssk kan lite spanska och lyckas fa IR att starta

HLR efter flera minuter da instruktionerna omformulerats.

Operatoren/ssk forsdker lugna en hysterisk IR, men den
som ringer skriker och lamnar sedan telefonen.
Operatoren/ssk hor att IR skriker i bakgrunden anda tills
ambulansen anlénder.

Registrera “Alltfor skdrrad” och
“IR lamnar telefonen”

Patienten ligger medvetslos i tradgarden, men den som Registrera “IR ar inte hos patienten”
ringer anvander en fast telefon inne i huset och kan darmed
inte bedéma patientens tillstand.



12. Efterfragades/kommunicerades publik hjartstartare?
1. Ja - Om hjartstartare/AED omnamndes av operatéren/ssk eller IR.
2. Nej - Om hjartstartare/AED inte omnamndes.
4. N/A tex om hjartstopp ej identifieras.

Kvalitetsindikatorer vid utokad granskning av hjartstoppssamtal

13. Uppmanade operatoren/ssk att aktivera hogtalarfunktionen pa telefonen?
1.Ja
2. Nej
4. N/A

14. Var IR ensam nar hen larmade?
1.Ja - Omingen annan hors.
2. Nej - Om nagon annan hors eller kommunicerar, vilket indikerar att IR inte ar ensam.
3. Okant

15. Ar larmoperatoren/ssk aktiv vid uppmaning att starta HLR eller passiv och fragar om

inringaren vill starta?

e 1. Aktiv dvs larmoperatoren/ssk instruerar IR hur denna ska agera tex. “vi maste starta HLR”
eller “du behover starta HLR".

e 2. Passivdvs om larmoperatéren/ssk fragar IR om denne vill starta HLR istéllet for att sdga "Vi
behoéver/maste starta HLR"

e 4. N/Atex om hjartstoppet inte identifieras eller om HLR paborjas av nagon pa plats innan
uppmaning ges.

16. Larmoperatoren/ssk kontrollerade HLR kvalitet och gav uppmuntrande instruktioner
1. Ja - om uppmuntrande tekniker anvdndes och HLR kvalitet kontrollerades tex
“rakna hogt med mig”, “trycker du hart?”, "tryck lite snabbare/langsammare”.
2. Nej - om uppmuntrande tekniker ej anvédnds eller kvalitet kontrollerades/korrigerades ej.

4. N/A - om hjartstoppet inte identifieras eller HLR inte paborjas under samtalet.

17. Anslots en publik hjartstartare till patienten?
1. Ja- Om IR angav att hen eller annan livrdddare hade anslutit en hjartstartare till patienten,
alternativt om det tydligt hors att en hjartstartare anslutits och gav instruktioner. Med publik
hjartstartare avses hjartstartare som inte transporterats till platsen av ambulans, polis eller
raddningstjanst. En hjartstartare som hamtas av vaktare i ett kdpcentrum eller av SMS-
livraddare anses som en publik hjdrtstartare.
2. Nej - Om inget av ovan intraffade, eller om polis/raddningstjanst anslét medhavd
hjartstartare.
3. Oként
4. N/A tex om hjartstopp ej identifieras.

18. Pagick samtalet fram tills att blaljuspersonal anldnde?
1. Ja - Samtalet pagick tills blaljuspersonal var hos patienten.
2. Nej - Samtalet avslutades innan blaljuspersonals ankomst till patienten eller
operatoren/ssk observerade att ambulanspersonalen tryckt status "framme" och avslutade
darfor samtalet alternativt att sirener hors i bakgrunden och att samtalet darfor avslutas.
3. Oként.

19. Ovrigt/reflektera 6ver eventuella atgirder for effektivare samtal
Om nagon variabel vid kvalitetsuppféljningen inte uppfyller malet, reflektera éver tankbar
orsak samt om nagot kan goras annorlunda nasta gang for att forbattra resultatet



Bilaga 1

Svenska HLR-radets mal for telefonassisterad HLR

Baserat pa internationella riktlinjer? har HLR-r&det skapat en kedja som illustrerar flédet fér samtal
om misstankt hjartstopp, samt mal for telefon-assisterad HLR (T-HLR). Mat, analysera och forbattra for
Okad kvalitet. Alla hjartstopp som registrerats i Svenska hjart-lungraddnings registret rekommenderas
att i efterhand genomlyssnas av larmoperat6ren/sjukskéterskan med individuell aterkoppling fran
narmsta chef med ansvar for kvalitetsuppféljning, alternativt medicinskt ansvarig eller HLR-instruktor.
Aterkoppling bér ges inom narmsta tiden efter hjartstoppssamtalet. Resultatet sammanstalls arligen,
dels for respektive central, dels 6vergripande pa organisationsniva.

- Air personen vaken? Kommun, adress, portkod, Uppmana att starta HLR. Om fler pé plats,

- Andas personen normalt? vininsgsplan, namn p dérren ete. hanvisa till hjdrtstartare.
Om nej pi bida frigorna,
misstankt hjdrtstopp. Ge T-HLR stid tills

insatspersonal tar Gver.
Koppla medlyssning.

Figur 1. Mal vid T-HLR for larmcentraler.

1. Hjartstopp identifierade av larmoperatoér/ssk
e Definition: Antalet ambulansbekréftade hjartstopp som identifieras av larmoperatéren/ssk.
o Tiéljare: alla av operator/ssk identifierade hjartstopp (registrerade i HLR-registret
samt bekraftat genom kvalitetsgranskning).
o Namnare: alla ambulansbekraftade hjartstopp registrerade i HLR-registret.
o Mal: 75%

2. Hjartstopp identifierade av larmoperator/ssk som bedomdes identifierbara
e Definition. Antalet ambulansbekraftade hjartstopp som identifieras av larmoperatoren/ssk
och som bedémts identifierbara.
o Tiéljare: alla av operat6r/ssk identifierade hjartstopp (registrerade i HLR-registret
samt bekraftat genom kvalitetsgranskning).
o Namnare: alla ambulansbekraftade hjartstopp registrerade i HLR-registret dar
kvalitetsgranskning visar att hjartstoppet var identifierbart.
= Exklusion av ndmnare:
- inringare ej pa plats
- samtalet bryts / inringare lagger pa
- inringare hysterisk
- spraksvarigheter
- HLR pagar
- annan handelse som kvalitetsgranskare anser vara oidentifierbar.
o Mal:95%


https://shlr.registercentrum.se/

3. Andel identifierade hjartstopp som fick brostkompression med stéd av T-HLR instruktion
e Definition: Antalet ambulansbekréftade hjartstopp som identifieras av operatéren/ssk och
som erhéll brostkompression med stod av T-HLR instruktion / antalet identifierade
hjartstopp.

o Taljare: alla hjartstopp dar brostkompression gavs med stdd av T-HLR instruktion fran
larmoperator/ssk (registrerade i HLR-registret samt bekraftat genom
kvalitetsgranskning).

o Namnare: alla av larmoperator/ssk identifierade hjartstopp registrerade i HLR-
registret.

= Exklusion av ndmnare:
- HLR pagar redan
- inringare kan omojligen starta HLR (tex pga inringare ej pa plats eller
andra fysiska hinder)
- inringare vagrar starta HLR
- HLR kan inte startas av sdkerhetsskal, t ex en olycksplats med osakra
forhallande.
- inringare lagger pa
- annan handelse som kvalitetsgranskare anser vara legitimt skal for att inte
starta T-HLR.

o Mal: 75%

4. Mediantid till identifiering av hjartstopp
e Definition: Mediantid i sekunder fran att 112-samtalet besvaras tills att larmoperatoren/ssk
identifierar hjartstoppet.
o Mal: 60 sekunder / 90 sekunder*

5. Mediantid till férsta bréstkompression med stéd av T-HLR
e Definition: Mediantid i sekunder fran att 112-samtalet besvaras till att forsta
brostkompression gavs med stdd av T-HLR.
o Mal: 90 sekunder / 150 sekunder*

*Den kortare tiden representerar larmcentral med hég kvalitet, den Iéngre tiden minsta acceptabla
kvalitet.!

Referenser

1. Kurz MC et al. Telecommunicator cardiopulmonary resuscitation: a policy statement from the
American Heart Association. Circulation 2020:E686—700.

2. Federico Semeraro et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Systems saving lives.
Resucitation 2021;161:80-97
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Centrala kvalitetsindikatorer vid 112-hjartstoppssamtal

Bilaga 2

Kvalitetsuppfoljning av 112-samtal som av ambulanssjukvarden registrerats i Svenska HLR-registret.

Obligatoriska kvalitetsindikatorer (1-12)

1. Arendenummer:
2. Pagick HLR nar 112-samtalets besvaras? Ja / Nej / Oként
3. Fragade operatoren/ssk om patienten var vid medvetande? Ja / Nej /Oként/ NA
4. Fragade operatoren/ssk om patienten andades normalt? Ja / Nej /Oként/ NA
5. ldentifierar operatéren/ssk hjartstoppet/behov av HLR?
Mal: 95% Ja / Nej / Oként
6. Tid till larmoperatdren/ssk identifierade hjartstoppet?
Mal: 60 sek (median) min:sek
Tid till utalarmering av ambulans? Mal: 60 sek (median) min:sek
Gav larmoperatéren/ssk instruktioner om att starta HLR? Ja / Nej / Okdnt / NA
Tid till telefon-HLR instruktion? min:sek
10. Tid till forsta telefonassisterade brostkompression?
Mal: 90 sek (median) min:sek
11. Férekom hinder som fordrojde eller hindrade HLR? (flera hinder kan anges)
a) inga hinder f) spraksvarigheter
b) samtalet brots g) vagrade starta HLR
c) inringaren lamnar telefonen h) kunde inte flytta patienten
d) inringaren var inte hos patienten i) patienten uppenbarligen dod
e) alltfor skarrad inringare
annan handelse, legitimt att ej starta HLR, ange vad
12. Efterfragades/kommunicerades hjartstartare? Ja / Nej / Okédnt / NA

Kvalitetsindikatorer vid utékad granskning (13-19)

13. Uppmanade operatdren/ssk att aktivera hogtalarfunktionen
pa telefonen? Ja / Nej / Okant/ NA
14. Var inringaren ensam nar hen larmade? Ja / Nej / Oként
15. Ar larmoperatdren/ssk aktiv vid uppmaning att starta HLR
eller passiv och fragar om inringare vill starta? Aktiv / Passiv / N/A
16. Larmoperatoren/ssk kontrollerade HLR kvalitet och
gav uppmuntrande instruktioner? Ja / Nej / N/A
17. Anslots en publik hjartstartare? Ja / Nej / Okant / NA
18. Pagick samtalet till bldljuspersonal anlande? Ja / Nej / Okant
19. Ovrigt/reflektera éver eventuella dtgarder for effektivare samtal
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