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Inledning

Beredskapen att omedelbart pabdrja behandling av person, vuxen savél som barn, som
drabbas av plétsligt ovantat hjartstopp uppratthalls inom sjukvarden av all personal i tjanst,
dygnet runt, alla dagar om aret. Inom en minut ska atgarder sattas in som oftast ar helt
avgorande for om den drabbade personen kommer att Overleva.

| primarvarden galler samma beredskap under vard/jourcentralernas oppettider.

Alla som vistas pa sjukhus, vard/jourcentral och i ambulanser, framfor allt patienter, men
aven narstaende och personal forvantar sig att denna beredskap alltid finns.

Syftet med dessa riktlinjer
e att ge en kort medicinsk bakgrund om hjartstopp och dess behandling.
e att redogora for HLR-radets rekommendationer for organisation, resursbehov och
kvalitetskontroll vid behandling av hjartstopp inom sjukvarden.
e att redogora for HLR-radets rekommendationer for organisation, resursbehov och
kvalitetskontroll av HLR-utbildning

Malen for HLR-verksamheten inom sjukvarden kan delas in i patientmal respektive
utbildningsmal. Bada ska vara val forankrade i organisationen och kunna anvandas for att
mata kvaliteten pa verksamheten. Rekommendationerna innehaller saval medicinska som
etiska riktlinjer samt beskriver utbildningsorganisation, akututrustning, dokumentation och
kvalitetssakring.

Rekommendationerna ar avsedda att anvandas vid organisation av HLR-verksamhet pa
sjukhus, i ambulanssjukvard samt inom priméarvard i Sverige. Lokala férhallanden och
forutsattningar kan naturligtvis paverka hur HLR-arbetet organiseras.

Rekommendationerna &r reviderade av Svenska HLR-radets arbetsgrupp Hjartstopp inom
sjukvarden” (tidigare ”Arbetsgruppen for hjirtstopp pa sjukhus”). Svenska radet for hjart-
lungraddning bildades 2004 och &r en nationell, ideell organisation vars mal &r att radda liv
genom ett optimalt omhéndertagande av personer med hjartstopp i Sverige samt stddja
forskningen inom omradet. For ytterligare information se www.hlr.nu.

Radets syfte ar att samla personer med specifik kompetens vad géller hjartstopp och dess
behandling i en gemensam organisation. | denna organisation ingar representanter fran
Svenska féreningen for anestesi och intensivvard (SFAI) och Svensk kardiologisk forening.
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Forkortningar/begrepp

Utbildningsprogram for sjukvarden

S-HLR vuxen: Hjart-lungraddning vuxen for sjukvardspersonal
e HLR med tva-livraddarteknik

Luftvagsstopp

Stabilt sidolage

Ventilation med andningsmask

Svalgtub

HLR-bréda

Sug- och syrgasutrustning

Halvautomatisk defibrillering

Teamtraning

HLR vid speciella tillstand t.ex. graviditet, forgiftning, drunkning

S-HLR barn: Hjart-lungraddning barn for sjukvardspersonal
e HLR med tva-livraddarteknik

Luftvagsstopp

Stabilt sidolage

Ventilation med andningsmask

HLR-bréda

Sug- och syrgasutrustning

Halvautomatisk defibrillering

Teamtraning

A-HLR vuxen: Avancerad hjart-lungraddning vuxen
e S-HLR vuxen som forkunskap

Manuell defibrillering

Manuell tolkning av hjartrytm

Lakemedel

Teamtraning

A-HLR barn: Avancerad hjart-lungraddning barn
S-HLR barn som forkunskap

Svalgtub

Defibrillering

Manuell tolkning av hjartrytm

Lakemedel

Teamtréning

Avancerade hjalpmedel for ventilation
Avancerade hjalpmedel for cirkulation

Utbildningsprogrammen Vuxen-HLR samt Barn-HLR &r framst avsedda for personer i
samhallet, men dessa utbildningar lampar sig aven for personer som arbetar pa
sjukhus/vardcentral men ej har direkt patientkontakt.
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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.

CPC
Cerebral Performance Classification (The Glasgow-Pittsburgh CPC)

CPC ér ett internationellt matverktyg for att kunna bedéma den cerebrala funktionen efter ett
hjartstopp.

CPC 1.

God cerebral funktion. Vid medvetande. Alert, har formaga att arbeta och leva ett normalt liv.
Kan ha mindre psykologiska eller neurologiska skador (mild dysfasi, icke funktionsnedsattande
hemipares, eller mindre kranialnervsdysfunktion).

CPC 2.

Mattlig cerebral funktionsnedsattning. Vid medvetande. Tillracklig cerebral funktion for
deltidsarbete i skyddad omgivning eller formaga till sjalvstandigt vardagsliv sasom pakladning,
resa med allméanna transportmedel och matlagning. Kan ha hemiplegi, kramper, ataxi, dysarthri,
dysfasi eller kroniska minnes- eller mentala forandringar (dock ej minneforlust for sjélva
hjartstoppet). Ar dock orienterad till tid och rum.

CPC 3.

Svar cerebral funktionsnedséttning. Vid medvetande. Beroende av andra for dagligt stod

p.g.a. forsamrad hjarnfunktion (pa institution eller hemma med exceptionellt familjestod).
Begransad uppfattningsformaga. Inkluderar ett brett spektrum av cerebrala abnormaliteter,

fran rérlig med svar minnesstorning eller demens utan sjalvstandighet till férlamning och
kommunikation endast med 6gonen, som vid inlast syndromet.

CPC 4.

Koma. Medvetslds. Omedveten om omgivningen. Ingen uppfattningsformaga. Inget verbalt
eller psykologiskt samspel med omgivningen.

CPC5.

Hjarndod (=dod).
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Svenska HLR-radets riktlinjer for HLR-verksamhet inom
sjukvarden

Patientmal

Personer som vistas pa sjukhus, vard/jourcentral eller i ambulans och som far ett plétsligt
ovantat hjartstopp ska ges en optimal behandling enligt Svenska radet for hjart-lungraddnings
riktlinjer och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard.

Mal for hjartstoppsbehandling inom sjukvarden:

larm inom 1 minut

start av HLR inom 1 minut

defibrillering inom 3 minuter vid VF/VT
uppféljning av all utférd hjartstoppsbehandling

For att na dessa mal kravs utbildad personal, en vél fungerande larmorganisation och snabb
tillgang till akututrustning. En etisk policy for nar hjart-lungraddning &r medicinskt motiverad
ska finnas. Handlaggningen vid hjartstoppsituationer ska fortlépande utvarderas och
kvaliteten sakras.
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Utbildningsmal

- att all vardpersonal ar utbildade i S-HLR for barn och vuxna
- att all vardpersonal med patientkontakt tranar S-HLR varje halvar, dock minst en gang/ar
- att alla anstallda inom sjukvarden &r utbildade i HLR och tranar HLR varje ar

- att all utford HLR-utbildning registreras i HLR-radets utbildningsregister och aven i de

lokala utbildningsregister manga sjukhus har.

Ovrig personal

Halso- och sjukv.pers

Sjukskéterskor inom

Anestesi/IVA
Kardiologi/HIA
Akutmottagning
Ambulanssjukvard
Lakare inom
Anestesi/IVA
Kardiologi/HIA
Akutmedicin
Barnsjukvard

Ovriga lakargrupper

For sjukvardspersonal inom primarvard (barnavardscentral, modravard, vardcentral och
dylikt) rekommenderas S-HLR vuxen samt S-HLR barn.
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Kedjan som raddar liv

Varje ar drabbas flera tusen personer pa sjukhus i Sverige av plotsligt, ovantat hjartstopp.
Utanfor sjukhus rapporterar ambulanspersonalen ca 5500 hjartstopp/ar. Hjértstopp innebér att
hjartats pumpformaga upphdr. Detta kan orsakas av olika rubbningar i hjartrytmen, till
exempel en kaotisk elektrisk aktivitet i hjartats kammare (ventrikelflimmer) eller att hjéartats
aktivitet helt upphor. For varje minut som gar efter ett hjartstopp utan att nagot gérs minskar
chansen att verleva med 10%. Av dem som drabbas av hjartstopp pa sjukhus lever 30% efter
30 dagar. Utanfor sjukhus ar motsvarande siffra 11%. Data visar pa en stor variation i
overlevnad mellan olika enheter och sjukhus.

Las mer i arsrapporterna fran Svenska hjart-lungraddningsregistret pa www.hlr.nu

Trots en perfekt fungerande "Kedja som raddar liv’ kommer vi aldrig att kunna rddda alla
som drabbas av ett hjartstopp. Den bakomliggande sjukdomen ar i manga fall allt for allvarlig.

Kedjan som raddar liv

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

Det finns olika system for att tidigt identifiera forsdmring hos patienter. De syftar till att lara
vardpersonal att forutse, kanna igen och forhindra kritisk sjukdom i ett tidigt skede och
darmed forhindra onddiga hjartstopp.

For att kunna bedoma en forsamring av sjukdomstillstandet hos en patient och om majligt
forhindra att forsamringen leder till ett hjartstopp bor all sjukvardspersonal genomga sarskild
utbildning syftande till att lara sig tolka tidiga varningstecken som kan indikera hotande
akutisering av sjukdomstillstandet.

Olika scoringsystem finns for vitala parametrar, exempel pa sadant ar National early warning
score (NEWS).

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature I 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1

Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219 2220

HeartRate  [RZTE 41-50 | 51-90 | 91-110 | 111-130 | 2131

Level of
Consciousness A V,P,oruU

Mobil intensivvardsgrupp, sa kallat MIG-team, som finns pa manga sjukhus kontaktas efter
att vardpersonalen identifierat en patient vars medicinska tillstand riskerar att forsamras
utifran specifika kriterier. MIG erbjuder en tidig intervention och bedémning av patientens
vardniva.

Varje sjukvardsenhet bor ha en organisation for att snabbt kunna ta hand om en patient med
hjartstopp. Ett larmsystem till en larmgrupp med specialistkompetens bor finnas. Statistik
over hjartlarm ska foras for senare uppfoljning. Alla hjartstopp ska registreras i Svenska hjart-
lungraddningsregistret.

Utanfor sjukhus dar larmgrupp och mojlighet till MIG-team saknas larmas internt pa enheten
efter mer personal, sedan 112 efter ambulans.
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2. Tidig HLR

Om en person drabbas av hjértstopp ska HLR omedelbart startas. Genom HLR bestaende av
brostkompressioner och ventilation uppréatthalls en begransad cirkulation och darmed
syresattning av vitala organ, till exempel hjarta och hjarna, i vantan pa defibrillering eller
annan behandling. Korrekt utford HLR 6kar chansen for framgangsrik defibrillering. Viktigt
ar att HLR utfors med god kvalitet samt att eventuella avbrott minimeras.

3. Tidig defibrillering

En defibrillator anvands for att ge en stromst6t genom hjartat via elektroder placerade pa
brostkorgen vid ventrikelflimmer (VF) eller pulslds ventrikeltackykardi (VT) .Stromstoten
fran en defibrillator genom hjartat kan ofta bryta en rytmrubbning sa att hjartats normala
elektriska aktivitet aterstalls. Tidsfaktorn ar avgorande,. Under de férsta 6 minuterna efter
hjartstoppet minskar chanserna att éverleva med 10% for varje minuts fordréjning till
defibrillering. Defibrillatorn ska anslutas under pagaende HLR.

Cirkulationsstillestand hos patienter med akut hjartinfarkt i samband med percutan coronar
intervention (PCI) pa kranskarlsrontgen behandlas oftast med defibrillering och/eller en
kortare tids manuella externa brostkompressioner da dessa cirkulationsstillestand nastan
uteslutande orsakas av ventrikulara arytmier. | vissa fall kravs langvarig hjart-lungraddning
(HLR) med externa brostkompressioner. Tidigare utfordes detta med stor svarighet och daligt
resultat. Det finns idag mekaniska brostkompressionsapparater som maéjliggor fortsatt PCI-
behandling utan avbrott av brostkompressionerna och darmed mojlighet att behandla den
bakomliggande orsaken till cirkulationsstillestandet. Detta har visats 6ka mojligheten till
overlevnad vid langvarigt hjartstillestdnd pa kranskarlsrontgen. Det &r dock nodvandigt att
brostkompressionsapparaten &r rontgengenomlysningsbar.

4. Vard efter hjartstopp

En stor majoritet av patienter som drabbas av hjartstopp &r initialt medvetslosa och behdver
darfor vard pa en intensivvardsavdelning (IVA). Manga studier har fokuserat pa varden pa
IVA av dessa patienter, som bland annat innefattar respiratorvard, temperaturkontroll och akut
kranskarlsrontgen med mojlighet till ballongvidgning av kranskérl (PCI).

Temperaturkontroll vid 36°C, d.v.s. att undvika feberutveckling efter hjartstopp, har visat sig
ha samma effekt pa 6verlevnad och neurologisk funktion som behandling vid 33°C och man
kan darfor valja endera. Fortsatt medvetsldsa patienter bor i princip utvarderas efter samma
diagnostiska och behandlingsméssiga rutiner som den vakna patienten. Prognosbeddémning av
en eventuell hjarnskada bor ske tidigast tre dygn efter normotermi (obs, osederad patient) och
med hjalp av flera metoder som tillsammans 6kar precisionen.

Orsaken till hjartstoppet behover identifieras och behandlas. Studier har visat att majoriteten
av patienter som drabbas av hjartstopp har en bakomliggande kranskarlssjukdom. Alla som
Overlevt hjartstopp dar en kardiell orsak kan misstankas bor utredas med koronarangiografi.
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Akut undersokning rekommenderas vid akut ST-hojningsinfarkt, nytillkommet vénstersidigt
skankelblock eller dar undersékningen av annat skal kan forvantas vara till nytta.

Tvérprofessionell kompetens i omhandertagandet av hjartstoppspatienten ar viktig.
Representanter for kardiologi, intensivvard och neurologi bor vara engagerade 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 uppféljning 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 Gverlevare och narstaende bor anvéandas.

Mer information, bland annat rekommendationer for prognosbeddémning och riktlinjer for
uppfaljning, finns pa http://www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/.

Fran vetenskap till utbildningsprogram

Vara svenska riktlinjer for hjart-lungraddning foljer internationella riktlinjer fran European
Resuscitation Council (ERC) som &r en del av den globala organisationen International
Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR.

Formellt &r det ILCORs “consensus on science” som ligger till grund for ERCs internationella
guidelines, de senaste publicerades i oktober 2015.

| oktober 2016 publicerade Svenska HLR-radet sina medicinska riktlinjer sammanfattade i
handlingsplanerna for varje utbildningsprogram (se www.hir.nu ).
Vid samma tillfalle publicerades ocksa det reviderade utbildningsmaterialet.

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

Akutlarm

En larmorganisation for akuta medicinska tillstand som till exempel hjartstopp maste fungera
arets alla dagar, alla dygnets timmar.

Principen for att larma vid hjartstopp maste vara val kand och etablerad hos all personal.
Varje fordréjning av att paborja behandling och att aktivera akutlarm minskar patientens
chanser att 6verleva. Enligt Svenska HLR-radets riktlinjer ska larm ske inom en minut fran
den tidpunkt da hjartstoppet intraffar eller upptacks.
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Larmkedjan

Vid ett hjartstopp pa sjukhus larmas en larmgrupp, oftast med kompetens inom
hjartmedicin/invartesmedicin och anestesi. 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. Vid alla
sangplatser finns larm, pa de flesta avdelningar kraver dessa dock att man har gjort en
nérvaromarkering.

e Larm till larmgruppen. Detta kan ske pa olika satt, t.ex. via ett automatiskt system
direkt till larmgruppens sokare eller via telefon till en véxel.

Det ar viktigt att alla personal kénner till hur larmgruppen larmas.
Utrymmen dar patienter vistas ska ha ndgon form av larmméjlighet.

Primarvarden larmar 112 efter ambulans forutom internt larm pa enheten efter mer personal
till platsen dar patienten fatt hjartstopp. Vid hjartstopp utanfor sjukhus larmas ofta tva
ambulanser.

Kvalitetssakring av larmkedjan
Det &r av stor vikt att alla delar av larmkedjan kvalitetssakras avseende tidsatgang.
For att larmkedjan ska fungera effektivt krévs att sjukhusens larmgrupper:
e har utbildning i A-HLR
har kunskap om hur larmkedjan fungerar pa sjukhuset
har lokalkdnnedom
har behdrighet att ta sig in genom alla dorrar, dag som natt
har information om flyttning, stangning av vardenheter
far snabb information om tillfalliga storningar i larmsystemet

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

Vid introduktion av nyanstéllda bor en checklista anvandas for att séakerstélla att personen har
kannedom om larmorganisation och larmsystem.

Inom primarvarden larmas ambulans via 112, men organisationen pa arbetsplatsen gallande
akuta larm maste vara val kand av alla. Hur larmas fran undersokningsrum efter mer personal
t.ex.?

Akututrustning vid hjartstopp

Exakt vad akututrustningen omfattar och om den finns i akutvéska, pa akutvagn eller
akutcykel skiljer sig at mellan olika sjukhus, i ambulanssjukvarden och pa vard/jourcentraler.
| féljande text anges forslag pa utrustning.
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Forteckning Over akututrustning
e Defibrillator
e HLR-brada
e Andningshjalpmedel (andningsmask med mojlighet att ansluta syrgas, 6vriga
hjalpmedel for 6ppen luftvag sa som larynxmask, utrustning for intubation samt
andningsballong med syrgasreservoar)
Svalgtuber av olika storlek
Syrgasutrustning
Sugutrustning
Utrustning for fri venvag och intraosseds infart
Lakemedel
e Mojlighet for matning av ETCO, med kontinuerlig kurva
e Arbetshlad for dokumentation av hjartstopp (laddas ner pa www.hlr.nu)

Forvaring av akututrustning
All akututrustning ska finnas samlad pa ett stélle och vara transportabel pa t.ex. en vagn.
Akutvagnen bor forvaras i olast utrymme och platsen ska vara val utmérkt.

Lakemedel avsedda for anvandning vid akuta tillstand

Lakemedel som maste vara latt tillgangliga kan forvaras utanfor lakemedelsforradet om det ar
forenligt med en séker hantering. Lakemedlen ar da ofta samlade i en lakemedelsbox eller
vaska. Beslut om var den ska vara placerad tas av verksamhetschefen.

Kontroll av akututrustning

e Akututrustningen ska vara forsedd med en checklista 6ver innehallet samt
signeringslista for utférda kontroller.

o Defibrillatorn ska kontrolleras enligt leverantérens rekommendationer. Den arliga
oversynen ansvara medicinsk-tekniska avdelningen for (MTA).

e Styrande dokument ska finnas for kontroll av akututrustningen och bor innehalla en
lathund for berakning av hur lange innehallet i syrgasflaskan racker vid ett flode pa
101/min, hur man kontrollerar defibrillator med tillbehér, hur man
funktionskontrollerar en andningsballong o0.s.v.

Rengoring och skoétsel av akututrustning
Rengoring och skotsel ska ske enligt leverantérens och hygienskoéterskans anvisningar.

Rad for utplacering av defibrillatorer

For att na malet att alla patienter pa ett sjukhus samt pa vard/jourcentral ska kunna bli
defibrillerade inom 3 minuter vid hjartstopp 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
hamta och komma tillbaka med en defibrillatorn inom 1 minut. Férsta minuten gar at for att
konstatera hjartstopp och se till att ndgon hamtar en defibrillator, ytterligare max en minut for
att hamta en defibrillator och da defibrillatorn placeras vid patientens sida kommer det att ta
ytterligare cirka 1 minut till forsta defibrillering.
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For akutavdelningar sa som anestesi, HIA, IVA och akutmottagningar rekommenderas
multifunktionella defibrillatorer.

For dvriga vardavdelningar, mottagningar och diagnostiska enheter rekommenderas
halvautomatiska hjértstartare.

Manuell defibrillator, med mojlighet att leverera adekvata energidoser till barn fran
nyfoddhetsperioden och uppat, ska finnas tillganglig pa sjukhus och andra
sjukvardsinrattningar som erbjuder vard till barn.

Skulle ett barn drabbas av hjartstopp pa nagon annan enhet kan en halvautomatisk
defibrillator (AED) anvandas. Det ar upp varje leverantor att visa att de har en algoritm som
kan tolka pediatriska arytmier. Den bor vidare kunna anpassas till barn, 1- 8 ar, genom att
dosen levererad energi reduceras. Till barn &ldre &n 8 ar gar det att anvanda en AED pa
samma satt som till en vuxen som drabbas av hjartstopp. Erfarenheten att anvanda en AED till
barn yngre an 1 ar ar begransad men finns det ingen annan utrustning att tillga kan en AED
anvindas vid dessa sallsynta tillfallen. Ar det inte en defibrillerbar rytm kommer det dnda inte
ga att defibrillera. Skulle det daremot vara en defibrillerbar rytm &r defibrillering det enda
som hjalper, &ven om energimangden i denna situationen skulle bli hogre &n vad som
rekommenderas.

Medicinsk-etiska riktlinjer for beslut om hjart-lungraddning

Utgangspunkter

All personal ska omedelbart pabdrja hjart-lungraddning (HLR) pa personer som vistas pa
sjukhuset eller vard/jourcentral och som drabbats av plétsligt ovantat hjartstopp, savida det
inte finns ett dokumenterat férhandsbeslut om att HLR inte ska utforas (ej HLR).

Behandling med HLR ska félja aktuella nationella riktlinjer. Det finns skal att avsta fran HLR
ndr patienten inte 6nskar behandling med HLR och/eller nar lakaren inte bedomer atgarden
som medicinskt motiverad.

Beslut om att avsta HLR (ej HLR)

Det kan vara svart att pa forhand avgora om HLR ar till gagn for patienter som har en hig
biologisk alder, kort forvantad dverlevnad och dalig livskvalitet. Chansen att radda liv maste
végas mot de skador som kan uppsta nar man lyckats aterstalla cirkulationen efter ett
hjartstopp. Det finns ocksa en risk att HLR kan komma att utféras mot patienters vilja om
man inte tar reda pa vilken instéllning de har till behandlingen.

Med ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR avses att man pa forhand bestammer

att i handelse av hjartstopp ej utfora HLR. Fragor som ror patientens 6vriga vard och omsorg
omfattas inte av beslutet. Lékaren ska ha tillracklig yrkeserfarenhet samt god kunskap om
patientens aktuella hélsotillstand och livssituation for att kunna besluta om att inte utfora
HLR. Ansvarig lakare bor infor ett sadant beslut ocksa samrada med kollegor och berérd
vardpersonal.
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| de fall dar det inte finns ett dokumenterat beslut om att avsta fran HLR forutsatts att
patienten samtycker till att HLR utfors och att ansvarig lakare bedomt atgarden som
motiverad. Beslutet ska omprovas regelbundet om patientens medicinska tillstand eller
instéllning &ndras.

Att samtala om HLR

Fragan om instéllningen till HLR och annan livsforlangande behandling bér kunna inga pa ett
naturligt satt i ett samtal som ror patientens liv och livssituation, farhagor och funderingar.
Det &r av vikt att anpassa informationen om HLR till patientens férmaga att forsta och
eventuella reaktioner. Patient bor &ven informeras om att som alternativ till ’Ej HLR” finns
mojlighet att begransa HLR i tid och till enbart defibrilleringar. Pa patientens begéaran kan
beslutet dverlatas at ansvarig lakare. Det kan finnas skal att ta upp fragan om HLR vid mer an
ett tillfalle for att sakerstalla att patientens installning ar forankrad och oférandrad. I de fall da
patienten inte 6nskar HLR, bor lakaren utesluta att denna 6nskan inte &r ett uttryck for
depression eller annat behandlingsbart tillstand. Narstaendes uppfattning bér efterhéras och
vdgas in nér patienten sjalv inte ar kapabel att delta i beslutsprocessen.

Medicinska skal att avsta fran HLR

Patientansvarig ldkare kan i vissa fall fatta ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR utan att
patientens installning efterfragas. Patient och narstaende bor dock informeras om beslutet. Det
ar inte mojligt att i detalj lista medicinska tillstand som motiverar att man avstar fran HLR.

Aven om det finns stor kunskap om vilka faktorer som ar forknippade med ett daligt utfall av
HLR, maste man i manga fall acceptera den medicinska osakerhet som ar forknippad med
denna typ av beslut. Det enda man kan vara riktigt siker pa ar att om man inte gor nagot dor
patienter som drabbas av hjartstopp. Det &r i regel medicinskt och etiskt forsvarbart att avsta
fran HLR nar doden &r nara forestdende - nér patienter har en svar hjarnskada som medfor att
de inte alls kan ta hand om sig sjalva och/eller inte & medvetna om sig sjalva liksom nar
patienter har en avancerad cancersjukdom eller svar organsvikt.

Dokumentation

Ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR skall dokumenteras pa en fér vardenheten
overenskommen plats. Det ska i patientjournalen framga vem som ar ansvarig for beslutet
liksom nar och varfor detta beslut fattades. Det bor dven framga om patienten och/eller
narstaende ar informerade om beslutet. Aven om ett beslut om att avsta fran HLR endast har
giltighet under den tid da vardenheten ansvarar for patienten bor det framga i epikris eller i
annan journalanteckning att ett sddant beslut fattats. Detta stallningstagande kan tjana som
végledning for de enheter som senare Gvertar vardansvaret.

Begréansad HLR

Att begrédnsa HLR till defibrillering vid ventrikulér arytmi (VT/VF) kan i vissa fall motiveras
av prognostiska skal. Patienten ges en chans att fa leva vidare samtidigt som riskerna
forknippade med en mer utdragen HLR-procedur undviks. Aven vid asystoli och pulslos
elektrisk aktivitet bor man ibland 6vervéga att begrénsa behandlingsinsatsen till ett par
minuter. | den enskilda hjartstoppssituationen stalls det alltid krav pa god kunskap, gott
kliniskt omdéme och en etisk kénslighet.
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Sammanfattning

Patienter som drabbas av ett hjartstopp ska ges HLR med god kvalitet savida inte
patienten inte 6nskar behandling med HLR och/eller nar lakaren inte bedomer HLR
som medicinskt motiverad.

Det &r viktigt att rutinmassigt ta stallning i fragan om patienten ska ha HLR, dven om
det i manga fall ar tamligen “sjélvklart” att patienter ska/vill ha denna behandling
For att kunna fatta ett valgrundat beslut om att avsta fran HLR kréavs kunskap om
medicinska fakta och en uppfattning om patientens instéllning.

Patienter som ar gamla, har svar sjukdom, kort férvantad dverlevnad eller signalerar
dalig livskvalitet bor fa mojlighet att paverka ett beslut om HLR.

Ansvarig lakare bor infor ett beslut samrada med berord vardpersonal.

Ett beslut om att avsta fran HLR ska tydligt dokumenteras.

Efter en utférd HLR-behandling bor involverad personal diskutera utférandet av HLR,
etiska aspekter och eventuella kdnsloméssiga reaktioner.
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HLR-radets riktlinjer for HLR-utbildning
- organisation, resursbehov och kvalitetskontroll

Alla organisatoriska enheter (t.ex. sjukhus, ambulanssjukvard, vardcentraler) rekommenderas
ha en central organisation for HLR-uthildning som omfattar vard fér bade barn och vuxna. All
HLR-uthildning ska félja Svenska HLR-radets riktlinjer, bade grundutbildning och
repetitionsutbildning.

Forskning visar att kvartalsvis aterkommande sjélvinstruerande repetitioner av HLR-teknik,
ca 10 minuter at gangen, ar fordelaktigt for att kunna utfora HLR med god kvalitet.

Utbildningsorganisation for HLR

En viktig del av HLR-verksamheten &r utbildningsorganisationen som oftast har speciella
tjanster (HLR-organisatér/samordnare) med ett sjukhusévergripande ansvarar for HLR-
utbildningen pa ett sjukhus. Ett forslag pa uppdragsbeskrivning for en sadan befattning, se
sidan 23.

Som ett stod till HLR-organisatoren/samordnaren rekommenderas en styrgrupp/HLR-grupp.
Overgripande utbildningsmal for sjukvarden bor finnas. Specificerade utbildningsmal finns
formulerade per personalkategori och arbetsplats i "Rekommenderad utbildning per
personalkategori”, se sidan 21.

Utbildningar som ar aktuella for halso- och sjukvardspersonal finns specificerade i
utbildningskatalogen (Appendix).

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

Nar och hur man méater om uppsatta mal har uppnatts finns beskrivet i avsnittet om
kvalitetssékring.

Hur organisationen utformas ser olika ut beroende pa sjukhusets storlek och medicinska
specialiteter. Uppdragets karaktar och arbetsuppgifter kan variera fran sjukhus till sjukhus.

Ansvarsforhallanden

Det &r verksamhetschefen eller motsvarande inom sjukvarden som bestammer och ansvarar
for att varden vid ett hjartstopp bedrivs pa ett optimalt sétt. Det ar verksamhetschefen/
avdelningschefens ansvar att personalen har kompetens for det arbete de ska utféra och att
utbildning laggs in i verksamhetens arsplanering.

Verksamhetschefen ger enligt generella direktiv personalen rétt att behandla patient med
hjartstopp med defibrillering och &ven delegerar lakemedel enligt utbildningsprogrammet A-
HLR. All sjukvardspersonal har ett egenansvar och skyldighet att utfora uppgifter enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Samarbete mellan arbetsledning och HLR-instruktor
De resurser som krévs for att utbildningsverksamheten ska fungera &r
e utbildningslokaler
e utrustning for utbildning
e tid for instruktorerna att planera och genomfora utbildningarna

For att uppna den beslutade kompetensnivan for den enskilda enheten krévs ett samarbete
mellan arbetsledning och HLR-instruktorer.

HLR-uthildningen fungerar enligt erfarenhet bra pa de arbetsplatser som schemalagger
utbildningen 2 ggr/ar.

Rekommendationer for instruktorer

e Allainstruktorer ska ha definierade ansvarsomraden (Vuxen-HLR, S-HLR barn eller
S-HLR vuxen, A-HLR barn eller A-HLR vuxen).

e Minst tva instruktorer/arbetsplats rekommenderas. Storre arbetsplatser behdver annu
fler instruktorer.

e Utbildning av nya instruktorer sker vid behov.

o Kvalitetskontroll av instruktorer ska ske minst vart annat ar (se nedan,
’Instruktorernas kompetens™)

e Kompetensutveckling for instruktorer bor ske minst vart annat ar (se nedan,
Uppdatering av aktiva instruktorer)

Repetitionsutbildning ar en viktig del for alla oavsett utbildningsniva och ska ske minst en
gang/ar, helst tva ganger.

Instruktérernas kompetens

Hur halls instruktorerna uppdaterade? HLR-radet har nu en webbutbildning for instruktorer
som ska goras 1gang/ar.

Har foljer nagra dvriga forslag:

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

e 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 genomférandet.

e Vara observator ndr en annan instruktor utbildar i kombination med att diskutera och
ge feedback pa genomférandet.

Uppratthalla instruktors- och huvudinstruktérskompetens

Utbildningen till instruktor och huvudinstruktor ar standardiserad enligt HLR-radets
utbildningsprogram. Minimikrav for att uppratthalla instruktors- och
huvudinstruktérskompetens ar dessa:

1. Instruktoren bér genomfora grundutbildning eller repetitionsutbildning av andra
personer varije ar, dvs. ar aktiv instruktor

2. Genomfora HLR-radets webbutbildning 1gang/ar.

3. Om instruktdren inte haft nagon utbildning pa 2-3 ar rekommenderas en repetition av
instruktorsutbildningen, dvs. att 1asa in kursmaterialet och delta aktivt i en
instruktorsutbildning utan att beh6va registreras med ett nytt instruktérsnummer.

4. Om instruktoren haft ett utbildningsuppehall pa mer an 5 ar ska en helt ny
instruktorsutbildning genomforas.
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Att vara uppdaterad som instruktor
Instruktorerna ska:
e hatid avsatt for att uppdatera sig via HLR-radets hemsida www.hlr.nu
e ges mojlighet att narvara pa HLR-organisatorens/kontaktpersonens lokala traffar pa
sjukhuset samt pa nationella kongresser
e tadel av nyheter inom sitt omrade
e vid behov uppdatera sin utbildning
e ges mojlighet att ta del av statistiken fran Svenska hjart-lungraddningsregistret, bade
fran den egna enheten och hela sjukhuset t.ex. pa arliga informationsmoten.

Rekommendationer for utbildning

e Nyanstalld personal och vikarier ska utbildas innan sjalvstandigt arbete
paborijas.
Grundutbildning ska genomfdras under nyanstalldas introduktionstid pa arbetsplatsen
om personen inte fatt det under sin utbildning. Utbildningen for nyanstéllda kan
samordnas mellan ett flertal arbetsplatser. Grundutbildning tar langre tid &n
repetitionsutbildningen som framfor allt ar ett uppratthallande av kunskap.

e For samtliga utbildningar ska repetitionsutbildning ske 2 ganger/ar, dock minst 1
gang/ar enligt HLR-radets rekommendationer. Kvalitetskontroll av den utbildade
personalens kunskaper ska ske vid repetitionsutbildning.

e Dokumentation av all HLR-utbildning ska ske pa den egna enheten och aven
centralt pa sjukhuset/vardcentralen
For att synliggdra alla utbildningsaktiviteter och mojliggora en uppféljning och
kontroll av att samtlig personal har genomfort planerad utbildning krévs
dokumentation pa den lokala arbetsplatsen. Dokumentation fran de olika
arbetsplatserna kan sammanstéllas till en sjukhusdvergripande statistik.

e Registrering av all utférd HLR-utbildning ska goras pa www.hir.nu till HLR-
radets utbildningsregister
Detta gors for att kunna folja spridningen av HLR-utbildning i landet, for att
mojliggora kontakt samt for att halla ett register med aktiva instruktorer.

e Varje utbildningstillfélle kraver forberedelse och darmed tid
- Forarbetet infor en utbildning inkluderar kursinbjudan, bestallning och
utskick av utbildningsmaterial och bokning av lokal och utrustning.
- Efterarbetet inkluderar iordningstéllande av lokal och utrustning och
sammanstallning av ev. utvérderingar.
- Rapportering av genomford utbildning bade lokalt pa sjukhuset och till
www.hlr.nu

Positiva konsekvenser av en val fungerande organisation
e En 6kad mojlighet for patienter att Overleva ett hjartstopp
e Handlingsberedskap och arbetsgladje for personalen
e En Okad trygghet for alla som befinner sig pa sjukhus, vard/jourcentral eller i
ambulanssjukvarden.
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Rekommenderad HLR-utbildning/personalkategori pa sjukhus, inom
ambulanssjukvard och primarvard

Teamarbete bor framjas genom samtraning mellan olika yrkeskategorier

Personalkategori HLR-utbildning
All personal utan direkt patientkontakt Vuxen-HLR
Barn-HLR
All vardpersonal S-HLR barn
S-HLR vuxen
Alla lakare och sjukskaterskor som S-HLR barn
sjalvstandigt ska kunna behandla ett A-HLR vuxen

hjartstopp hos vuxen med lakemedel och
defibrillering och/eller ingar i en larmgrupp

Alla lakare och sjukskoterskor som A-HLR barn
sjalvstandigt ska kunna behandla ett A-HLR vuxen
hjartstopp hos barn med lakemedel och
defibrillering och/eller ingar i en larmgrupp
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Rekommenderad HLR-utbildning/studerandekategori

Teamarbete bor framjas genom samtraning mellan olika studerandekategorier.

Studerande

HLR-utbildning
Utbildningsniva vid slutford utbildning

Samtliga studerande inom vardyrken

Vuxen-HLR

Barn-HLR
S-HLR vuxen
S-HLR barn
Vardutbildning pa hogskola/universitet S-HLR barn
ex sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, S-HLR vuxen
biomedicinska analytiker m fl.
Specialistutbildning pa hogskola/universitet S-HLR barn
Sjukskoterskor som i sin kommande profession A-HLR vuxen
sjalvstandigt ska kunna behandla ett hjartstopp hos vuxna
med lakemedel och defibrillering.
Specialistutbildning pa hogskola/universitet A-HLR barn
Sjukskoterskor som i sin kommande profession A-HLR vuxen
sjalvstandigt ska kunna behandla hjartstopp hos barn med
lakemedel och defibrillering.
Samtliga lakarstuderande S-HLR barn
A-HLR vuxen
Samtliga lakare under AT -utbildning A-HLR vuxen
A-HLR barn

(grund- eller repetitionsutbildning)

Samtliga lakare under specialistutbildning

Rep A-HLR vuxen
Rep A-HLR barn

Rekommenderat ar att for samtliga utbildningar halla utbildning i HLR vuxen och Barn HLR i
termin 1 eftersom alla inte gétt en vardutbildning tidigare.
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Forslag till uppdragsbeskrivning for HLR-
organisator/samordnare

Utveckla och stodja enheten sa att HLR-verksamheten har fungerande rutiner for:

larmorganisation vid hjértstopp

dokumentation och uppféljning av hjartstopp

akututrustning

registrering av alla instruktorer

registrering av all utbildning

uppféljning av utbildningsmalen

rapportering av utford utbildning till HLR-radets centrala register
rapportering av utford utbildning till sjukhuset/enhetens register
kursadministration

lokal och materielvard

bestallning/lagerhallning av utbildnings- och forbrukningsmaterial

Utveckla och stodja den pedagogiska verksamheten
e medverka vid nyrekrytering av instruktorer
e medverka till kompetensutveckling av instruktorer
o medverka till att utbildningslokal och traningsutrustning &r andamalsenlig
e introducera nya utbildningsprogram, nya metoder och nya hjalpmedel

Kvalitetssakra verksamheten
e g0ra uppfoljning av alla intraffade hjartstopp
o sakerstélla att utbildning foljer angivna riktlinjer
e se till att HLR-verksamheten har tydliga och vél kanda mal
e mata om uppsatta mal uppnatts

Information/marknadsféring
e se till att HLR-organisationens verksamhet ar synlig (t.ex. hemsida) och har ett gott
rykte
e skapa goda kontakter med verksamheternas chefer
o skapa goda kontakter och samarbete med vardutbildningar inom sjukhusets
upptagningsomrade
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Forslag till uppgifter for HLR-ansvarig lakare

Det bor noteras att manga av punkterna forutsatter ett tatt samarbete med lokala HLR-

organisatér/samordnare

Utveckla och stodja enheten sa att HLR-verksamheten har fungerande rutiner for
e Larmorganisation vid hjartstopp
e  Akututrustning

Utveckla och stddja den pedagogiska verksamheten
e Medverka vid nyrekrytering av instruktorer
e Medverka till kompetensutveckling av instruktorer
e Introducera nya utbildningsprogram, nya metoder och nya hjalpmedel

Kvalitetssdkra verksamheten

e Uppfoljning/sammanstélining av alla intréffade hjértstopp
Sékerstalla att utbildning foljer aktuella riktlinjer
Se till att HLR-verksamheten har tydliga och val kanda mal
Méta om uppsatta mal uppnatts
Medicinskt stdd till HLR-samordnare/instruktérer
Tillse att HLR-PM &r uppdaterade och korrekta

Information/marknadsforing /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
eventuella avvikelserapporteringar i samband med HLR-insats
e Delta i HLR-mdten-lokalt/regionalt
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Forslag till ansvarsomrade for instruktor

All HLR-utbildning ska ske enligt Svenska HLR-radets standardiserade utbildningsprogram
sd att resultatet blir forutsagbart oberoende av vem som utbildar.

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

Detta bor inga:

e att genomfora utbildning utifran verksamhetsplanen/verksamhetens behov, minst 1
gang/ar

e att genomfodra utbildning av nyanstéllda

e att genomfora aterkommande traning minst 1 gang/ar for samtliga pa arbetsplatsen

e att registrera all HLR-utbildning, ny- och repetitionsutbildning i sjukhusets eget
utbildningsregister

e att registrera all HLR-utbildning (ny saval som repetitionsutbildning) i HLR-radets
utbildningsregister (www.hlr.nu)

e att rapportera resultat av all utbildningsaktivitet till avdelningschefen

e att ansvara for arbetsplatsens akututrustning enligt checklista

e att utbilda personal i hur arbetsplatsens akututrustning aterstélls och kontrolleras efter
anvandning

e att ndr ett hjartstopp intraffat pa arbetsplatsen ska instruktéren goéra en uppfdljning av
hur organisationen fungerat och om fastslagna mal for behandling kunde uppnas

e att utbilda personal i hur man registrerar hjartstopp till nationella hjartstoppsregistret

e att ansvara for sin egen kompetensutveckling genom att kontinuerligt uppdatera sig via
HLR-radets hemsida www.hlr.nu samt narvara pa HLR-organisatorens/
kontaktpersonens lokala traffar pa sjukhuset och deltaga i HLR-radets nationella
kongresser.
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Dokumentation av hjartstoppsbehandling

Om en patient far ett hjartstopp ska behandlingen dokumenteras pa sedvanligt satt i patientens
journal.

Ar beslut fattat om ”EJ HLR” ska det dokumenteras enligt gallande rutin.

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

Sedan 1992 finns ett nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige och

sedan 2005 finns ett webbaserat nationellt register for hjartstopp pa sjukhus i Sverige,
”Svenska hjirt-lungraddningsregistret”. Dar kan man fa statistik fran den egna organisationen
samt i jamforelse med landet i Gvrigt.

Malet &r att alla sjukhus i Sverige ska vara anslutna. For ytterligare information se
www.hlr.nu . Det nationella hjartstoppsregistret mojliggor en statistisk bearbetning och en
kvalitetsgranskning av hela verksamheten inklusive den viktigaste aspekten av alla,
patientdverlevnaden!

Dokumentation av HLR-utbildning

Utbildningen bedrivs decentraliserat, oftast pa arbetsplatsniva och ibland klinikgemensamt.
Registrering av genomford utbildning maste darfor goras av den instruktor som ansvarar for
utbildningen bade till det egna utbildningsregistret pa sjukhuset/enheten och till HLR-radets
utbildningsregister for att fa en nationell sammanstallning.

Det finns datoriserade system med automatisk koppling till det personaladministrativa
systemet. Vinsten med detta ar en automatiskt uppdaterad information om anstélld personal.
Den enskilda instruktoren kan ta fram en dversikt 6ver utbildningslaget pa den egna
arbetsplatsen, nér var den senaste traningen, vilka deltog? Ansvariga for verksamheten kan
ocksa soka kategorivis 6ver en hel klinik eller dver hela sjukhuset, t.ex. hur manga
underskoterskor som tranat HLR de senaste sex manaderna.
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Kvalitetssakring
att gora ratt saker pa ratt satt, i ratt tid — varje gang

For att kunna garantera att malet for hjartstoppsbehandling pa sjukhus, inom
ambulanssjukvarden samt inom Gppenvarden uppnas maste all HLR-verksamhet vara
kvalitetssakrad och en utbildningsorganisation finnas.

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

Malen ar grunden for bade kvalitetssakring och utveckling. Nar malen ar definierade
bestdmmer man sig for vad man vill méta (matpunkter/kvalitetsindikatorer).

Ett exempel pa ett tydligt och matbart patientmal ar:

”Patient med hjértstopp ska vid behov bli defibrillerad inom 3 minuter.”

Ett exempel pa ett tydligt och matbart utbildningsmal ar:

”Alla anstillda pa sjukhuset eller pa vard/jourcentralen ska trina HLR varje &r.”

Ett stod och en styrka i kvalitetssakringsarbetet &r de standardiserade utbildningsprogrammen
med riktlinjer for HLR som gor att vi far en likvardig utbildning/behandling i hela Sverige.

Forutsattningar for att nd malen

For att kunna na uppsatta patient- och utbildningsmal kréavs resurser och en
sjukhusovergripande organisation som innefattar féljande:

1. Ledning

2. Utbildningsorganisation

3. Larmorganisation

4. Akututrustning

5. Dokumentation/Uppféljning

1. Ledning

e Beslut ska vara forankrade i sjukhusledningen

e Medlemmar i styrgrupp/HLR-grupp
e Representant for sjukhusledningen
e Medicinskt ansvarig for hjartstopp
e HLR-organisatér/kontaktperson
e Adjungerad vid behov ex: ekonomiansvarig, representant for etik, teknik,

larm/telefoni

2. Utbildningsorganisation
¢ HLR-organisatér/samordnare

e Utbildningslokaler och utbildningsmaterial
e Definierade ansvarsomraden for alla instruktorer
e Minst tva instruktorer i S-HLR vuxen och S-HLR barn (beroende pa enhetens storlek)
e Minst tva instruktorer i A-HLR vuxen eller A-HLR barn/arbetsplats beroende pa antal
anstéllda och arbetsplats
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e Utbildning av instruktorer ska ske vid behov

e Registrering av alla sjukhusets instruktorer

e Registrering av all utford HLR-utbildning

e Nyanstélld personal ska utbildas till den niva som befattningen kraver

e For samtliga utbildningar ska repetitionsutbildning ske 2 ganger/ar, dock minst 1 gang

e Kvalitetskontroll av personalens kunskaper ska ske vid repetitionsutbildning

e Instruktor ska finnas med ansvar for lakarnas grundutbildning/repetitionsutbildning
samt aterrapportering till verksamhetschef

e Kvalitetskontroll av instruktorer ska ske regelbundet, minst vart annat ar

e Kompetenshojning/vidareutbildning for instruktorer bor ske minst vart annat ar

e Utbildningsmalen ska arligen foljas upp i verksamheten

3. Larmorganisation
e Att en fungerande larmorganisation finns. Larmgrupp med specialistkompetent
personal ska na den larmande enheten inom 3-5 minuter pa storre sjukhus.
e Att rutiner finns 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 bor akututrustningen finnas latt tillganglig, samlad pa en vagn.

Defibrillatorer:

Sjukhuset ska ha en genomtankt strategi for hur malet att defibrillera en patient inom 3
minuter efter hjartstopp ska uppnas. Sjukhuset ska ha en geografisk plan éver var
defibrillatorerna &r placerade och deras tackningsomrade. Defibrillatorn bor komma till
platsen inom 1 minut efter larm.

Akutvagn/Akutvéska:

Centralt beslut pa sjukhuset om vad som ska finnas i akutvagn/vaska vad galler lakemedel,
utrustning for fri venvég och intubation.

Sjukhuset ska ha en geografisk plan 6ver var akutvagnar/vaskor &r placerade och deras
tackningsomrade.

Kontroll av akututrustning
Det ska finnas en arbetsinstruktion for kontroll av defibrillatorer och évrig akututrustning med
checklistor for innehall, nar, hur och av vem kontroller genomfors.

5. Dokumentation

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

e Rapportering av utford hjartstoppsbehandling pa sjukhus ska goras till Svenska hjart-
lungraddningsregistret, likasa inom ambulanssjukvarden dar rapportering sker till det
prehospitala registret. Resultaten sammanstélls en gang/ar och aterrapporteras till
respektive klinik och sjukhusledning.
Hjartstoppsprotokollen foljs upp med analys/avvikelserapportering vid rapporterade
problem eller uttryckta énskemal om stod.

e Registrering ska goras av all utférd HLR-utbildning till HLR-radets utbildnings-
register samt till sjukhusets egna utbildningsregister.
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Resultaten for sjukhuset sammanstélls en gang/ar och aterrapporteras till respektive
klinik och sjukhusledning.

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

Kvalitetsmatning av HLR-verksamheten

Har nedan redovisas en arbetsgang som kan foljas i allt forbattringsarbete.
e En nuldgesmitning &r viktig for att ha ett utgangslage och kunna se vad som behover
forbattras.
Definiera patientmal 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 métningarna kontrolleras om uppsatta mal uppnas. Om inte, vilka ar problemen och vad
kan forbattras.
Om malen uppnatts blir fragan i stallet hur nivan ska bibehallas.

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

Varje sjukhus bestammer vad man ska méata och hur ofta, beroende pa yrkesgrupp,
arbetsplats, uppfoljning av gjord satsning osv.

Vissa saker bor féljas och matas kontinuerligt t.ex. kunskap om larmorganisation och basala
kunskaper i HLR. Vissa mal bor foljas och matas regelbundet med korta tidsintervaller ex
varje halvar, medan andra mal kanske sjukhuset beslutar att mata vart 5:e ar i stéllet.

Ett vanligt intervall fér matningar ar en gang/ar.

Man kan ocksa gora stickprovskontroller med eller utan forvarning.

Om maélen inte uppnaddes ar det lampligt att gora en riskanalys eller en handelseanalys.
Riskanalys

Riskanalyser anvénds i det forebyggande patientsédkerhetsarbetet. Syftet dr att  identifiera
risker och riskernas orsaker samt foresla atgarder som eliminerar eller minskar riskerna for
vardskador och tillbud. En riskanalys kan goras for att identifiera risker i en befintlig
verksambhet eller infor en foérandring i verksamheten.

Tanken ar att man ska folja en process, ex. att nagon far ett hjartstopp. Vad kan ga fel? Och
vilka konsekvenser far det for patienten?

Varje risk kan ha en eller flera orsaker.

Om den bakomliggande orsaken atgardas minskas eller elimineras risken. Exempel pa risker
kan vara att all personal ej ar utbildad i HLR eller att det ar for langt till defibrillatorn osv.
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Handelseanalys

En handelseanalys kan utforas nar en handelse intréffat som medfort att ett patient har kommit
till allvarlig skada eller kunde ha skadas allvarligt i varden. Analysen ger kunskap om hur och
varfor handelsen intraffade. Den ger dven information om vilka atgarder som behovs for att
liknande handelser upprepas. | handelseanalysen ingar dven att folja upp resultaten och sprida
dem i verksamheten.

En handelseanalys ska kunna ge svar pa féljande fragor:
e Vad har hant?
e Varfor har det hant?
e Hur forhindras en upprepning av handelsen?

En handelseanalys svarar daremot inte pa fragor om vem eller vilka som gjort fel. Syftet ar att
upptéacka brister som finns i organisationen, till exempel inom omradena kommunikation,
kompetens, arbetsmiljo, utrustning och rutiner.

Exempel pa méatbara mal

Har foljer en lang rad méatbara mal som kan anvandas da man vill granska hur kvaliteten pa
verksamheten ser ut. Exemplen kan anvandas pa arbetsplatsen direkt eller pa
klinik/sjukhusledningsniva.

Behandling

Start av HLR inom 1 minut fran upptackt hjartstopp?
Defibrillering inom 3 minuter vid behov?

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

Larm
e Hjartlarm inom 1 minut fran upptackt hjartstopp pa sjukhus/larm till 112 inom 1 minut
inom primarvarden.
e Har samtlig personal kannedom om sjukhusets/avdelningens/vardcentralens
larmrutiner?
e Hur lang tid tar det for larmgruppen att komma till patienten vid hjartstoppslarm pa
sjukhus?

Dokumentation av hjartstopp

e Mal for HLR-verksamheten ska vara inskrivna i verksamhetsplaner pa
sjukhuslednings-, kliniklednings- och arbetsplatsniva

e Samtliga hjartstopp pa arbetsplatsen/sjukhuset ska registreras i Svenska hjart-
lungraddningsregistret eller rapporteras till ansvarig person

e Samtliga hjartstopp utanfor sjukhus som ambulans larmas till ska rapporteras i
Svenska hjart-lungraddningsregistret

e Rutiner for dokumentation av EJ HLR ska finnas
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Utrustning
e Placeringen av defibrillatorer ska vara sadan att alla patienter kan defibrilleras inom 3
minuter
e All personal ska veta var akututrustning inklusive defibrillator férvaras

Organisation och dokumentation av utbildning
e Utbildningsmal ska vara specificerade och inskrivna i verksamhetsplanen
e Allainstruktorer ska ha definierade ansvarsomraden
e Minst tvd HLR-instruktorer/arbetsplats ska finnas
e All genomford utbildning ska registreras i HLR-radets utbildningsregister samt i
sjukhusovergripande register
e Har teamtraning skett under det senaste aret? Om nej, nar ar det inplanerat?

Instruktorer
e Alla instruktorer bor halla utbildning varje ar
e Alla instruktorer ska gora HLR-radets webbaserade instruktorsutbildning varje ar
e Alla instruktorer ska registrera utforda utbildningar i HLR-radets utbildningsregister
e Alla instruktorer bor ga igenom en kvalitets/kunskapskontroll minst vart annat ar

Exempel pa méatbara mal

S-HLR vuxen och barn
e Arall personal pa arbetsplatsen godkénda efter utbildning (anvénd
bedémningsunderlag)?
Kan alla pa arbetsplatsen anvanda en sug?
Vet alla pa arbetsplatsen hur larmrutinerna fungerar?
Vet alla pa arbetsplatsen var defibrillatorn finns?
Sker repetitionsutbildning i S-HLR minst 1 gang/ar?

A-HLR vuxen och barn
e Kan samtliga lakare samt sjukskdéterskor anvanda manuell defibrillator pa ett sékert
och effektivt satt?
e Repeterar alla minst en gang/ar?

Samtliga underskoterskor/sjukskoterskor/lakare
e Har samtlig personal utbildning i S-HLR vuxen och barn?

Ovrig personal
e Samtliga anstallda utan direkt patientkontakt ska ha utbildning i Vuxen-HLR
e Samtliga anstéllda ska veta hur larmrutinerna fungerar pa deras arbetsplats
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Rad infor start av HLR-verksamhet pa sjukhus

HLR-organisationen kan variera pa sjukhusen pa grund av att férutsattningarna ar olika.
Viktigt ar att HLR-organisationen placeras centralt inom sjukhusets organisation t.ex. inom
Forskning och Utvecklingsavdelning (FOU) och att verksamheten finns beskriven i sjukhusets
verksamhetsplan. Pa sjukhus dar det finns ett kliniskt traningscentrum (KTC) kan HLR-
organisationen inga i denna verksamhet.

HLR-organisatér/samordnare

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. Man bor ocksa ha en HLR-ansvarig ldkare med bred forankring i verksamheten
som arbetar tillsammans med HLR-organisatoren.

HLR-organisattren har en stodjande, coachande funktion och ska stddja HLR-instruktérerna i
deras arbete. Viktigt ar att HLR-organisatoren ar lyhord for eventuella problem som uppstar i
organisationen.

En stor del av arbetet omfattar att identifiera avvikelser fran sjukhusets uppsatta mal och
riktlinjer inom HLR-omradet. Genom att gora riskanalyser kan svagheter i organisationen
identifieras.

Rekommenderade forkunskaper for att bli en HLR-organisator ar att man ar:
e sjukskoterska
e helst med pedagogisk utbildning
e tidigare arbetserfarenhet fran akutsjukvard sasom, akutmottagning, anestesi,
intensivvard, HIA eller ambulanssjukvard.

Viktiga egenskaper for detta arbete ar forméga att samarbeta och leda andra. Aven egenskaper
som att vara positiv, entusiastisk, kreativ och ansvarskannande &r viktiga for att leda
utvecklingen framat.

En god start for arbetet ar att det sker i projektform.

| det inledande kartlaggningsarbetet sonderas féljande huvudomraden:

Utrustning: Vad finns det for utrustning, behover den kompletteras?

Lokaler: Finns andamalsenliga lokaler?

Instruktorer: Finns instruktérer? Behover de uppdateras/nya utbildas?

Kartlagga HLR-utbildning bland all personal i verksamheten, nér hade de utbildning
senast och har de ratt niva?

Viktigt att ta reda pa vilken budget man har att réra sig med. Pa en del sjukhus har HLR-
organisationen en egen budget medan den pa andra sjukhus ingar i den dvergripande
verksamheten.
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Att synliggéra HLR-organisationen i verksamheten kan ske pa olika satt, som forslag kan
namnas:

en informationssida pa sjukhusets intranat
informationsmaten till avdelningschefer
manadsbrev till HLR-instruktérer
regelbundna instruktérsmoéten osv.

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

For att utveckla sig sjalv och HLR-organisationen finns nétverket "HLR-organisatorer” samt
”Nétverket for HLR-ansvariga ldkare” som har regelbundna nationella traffar.
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Appendix

Hér finns lankar till handlingplaner samt till kvalitetsdokumentet for respektive
utbildningsprogram. Handlingsplanerna kan laddas ner och skrivas ut i A4.

Vuxen-HLR
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-vuxen-hlr.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-luftvagsstopp.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-hlr-vid-drunkning.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-vuxen-hlr-.pdf

Barn-HLR
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-barn-hlr-2016.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-barn-hir.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-luftvagsstopp.png

S-HLR vuxen
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-s-hlr-vuxen.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-s-hlr-vuxen-2016-1.pdf

S-HLR barn
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/s-hlr-barn-handlingsplan-a4.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-s-hlr-barn-2016-1.pdf

A-HLR vuxen
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-a-hlr-vuxen.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-a-hlr-vuxen.pdf

A-HLR barn
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-a-hlr-barn.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetsakring-a-hlr-barn-2016.pdf

Trauma
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-trauma.png
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http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-vuxen-hlr.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-luftvagsstopp.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-hlr-vid-drunkning.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-vuxen-hlr-.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-barn-hlr-2016.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-barn-hlr.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-luftvagsstopp.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-s-hlr-vuxen.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-s-hlr-vuxen-2016-1.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/s-hlr-barn-handlingsplan-a4.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-s-hlr-barn-2016-1.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-a-hlr-vuxen.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetssakring-a-hlr-vuxen.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-a-hlr-barn.png
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/kvalitetsakring-a-hlr-barn-2016.pdf
http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/handlingsplan-trauma.png
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