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”You can’t improve what you can’t measure”

— Mickey Eisenberg

¥ | skrivande stund &r jag pa vég till Brisbane. Jag &r
inbjuden som huvudtalare pa australiensiska HLR-kongres- Jag skulle
sen 'Sp?rk of. Life”. B.gralnnamnet pa Ifongressgn ar vackert inte resa till
och jag &r spand av férvéntan. Mest dver vad jag kommer d id

att prata om, min givna titel ar "Lessons learnt from arrests andra sidan

in hospitals”. For 10 ar sedan blev jag HLR-ansvariglakare lorden for en
fér Karolinska Universitetssjukhuset, dverrapporteringen kongress, men
fran min foretradare, tillika min egen kliniska idol, var ... val for att fa
det &r ndgot annat som behdver goras, du maste vrida pa svar pé vad
data, for det gar inte bra fér oss..” Medan jag vridit pa over jag lart om
1000 hjartstopp, analyserat dver 1000 avvikelser om HLR, hospitala
har mitt sjukhus (vilket inte beror p& mig) gatt fran cirka 200 hjartstopp
hjartstopp till 50 per ar och samtidigt klattrat nastan hogst
upp i statistiken for éverlevnad i svenska hjart-lungradd-
ningsregistret. Varfér orsakar Anda varje hjartstopp en
vrede inom mig?
Jag skulle inte resa till andra sidan jorden f6r en kon-
gress, men val for att f& svar pd vad jag lart om hospitala
hjartstopp. Idag finns det tva globala program med vardera
tio steg for att 6ka dverlevnaden for prehospitala hjartstopp
respektive barn som drabbas av hjértstopp pa sjukhus. ”.. och ny lust att leva.” fortsatt Bergman. Vi &r inte i
| varas drog Global Resuscitation Alliance i samarbete mal i Sverige, vi bor fortsatta att vrida och vénda pa data
med Laerdal Foundation igdng den sista saknade biten, for att sakta men sékert ha férre hjartstopp och skapa ett
namligen vuxna hjartstopp pé sjukhus. Jag har &ran att battre liv for dverlevare. | Sverige har vi unika
sitta med i bade deras styrgrupp och forfattargrupp. Utan mojligheter genom att ménga av er registrerar
att avsloja innehallet i fortid slas jag av hur mycket som data i vara register. Och det ar just har som
faktiskt saknas p& méanga platser av det vi har i Sveri- min vrede kan omvandlas till lust. Varje patient
ge tycker ar sjalvklart, exempelvis att sjukskoterskor far bakom en siffra orsaker en vrede men tillsam-
anvanda en hjartstartare pa sjukhus. For just detta vill jag mans skapar massan av siffor en lust och ener-
passa pa att hedra och tacka vara pionjarer som banat vag gi att fortsatta det foérbattringsarbetet som ofta
for det vi idag tycker ar sjalvklart. Samtidigt slar det mig att kortsiktigt k&nns trostldst.
vi i ett annat register, Svenska hjartstartarregistret, har en Nu &r det sommar, finns det nagot battre
helt unik resurs dar personer som drabbas av hjartstopp satt &n att starta den &n pa Tylésand med
kan matchas med hjértstartare i real-tid. Fantastiskt, men HLR-Sverige? Och nastan oavsett om det blir
min bestdende kansla dven av detta blir &nda som Ingemar vreden eller lusten som far mig att havsbada
Bergman sa "Jag vaknar varje morgon med ny vrede...” da raknar jag med att ndgon uppmétt tempera-
det visar sig att 75% enbart &r tillgangliga "kontorstid” pa turen, fér hur skall vi annars kunna komma
arbetsplatser medan hjértstoppen sker "icke-kontorstid” i 6verens om det var kallt, lagom eller varmt i Therese Djarv
hemmen. vattnet? Ordfdorande Svenska HLR-radet
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Etiska

aspekter
av att vara

frivillig

livraddare

¥ Det blir allt vanligare med frivilliga
livrdddare som larmas till misstankta
hjartstopp for att starta HLR. De frivilliga
livrdddarna kan dels vara yrkesgrupper
vars priméra uppgift inte ar halso- och
sjukvard, dels privatpersoner. | bada
grupperna stélls krav pa utbildning i HLR.
System med frivilliga livraddare har som
syfte att radda liv genom att vara pé plats
tidigare &n ambulanspersonalen. Den
grundlaggande idén ar saledes god och
bygger pé osjalviskhet, medmansklighet
och att gora gott. Vid sidan om det var-
defulla med frivilliga livraddare férekom-
mer ocksa vissa etiska risker, som vi inte
bor blunda for. Darfér har HLR-radets
arbetsgrupp fér etik inom HLR initierat
en etisk analys av system med frivilliga
livrdddare for att belysa etiska férdelar
och etiska risker.

Den stora etiska fordelen med ett sys-
tem av frivilliga livrdddare som komple-
ment till ambulanssjukvarden ar forstas
att det ger mdjlighet for fler ménniskor att
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Overleva ett hjartstopp. Vid hjartstopp ut-
anfér sjukhus, som ar den situation som
ar mest relevant for frivilliga livraddare,
ar manga patienter relativt unga och det
finns chans att manga, goda levnadsar
kan raddas.

Nar det galler etiska risker sé kan
dessa delas in i risker for patienten,

den frivilliga livréddaren och tredje part.
Utifran patientens perspektiv handlar det
primért om att respektera hans/hennes
Onskemal i handelse av plétsligt hjart-
stopp och att inte tillfoga patienten skada
i en vid betydelse. For all vard utanfor
sjukhus finns svarigheter att garantera
att de manniskor som inte 6nskar erhalla
HLR i handelse av hjartstopp far sin vilja
respekterad. Ett system med frivilliga
livraddare 6kar sannolikt risken att vissa
kommer att erhélla HLR mot sin vilja.
Vad det galler de frivilliga livraddarna
sjalva finns risk att de upplever stress,
frustration och otillracklighet i den akuta

Med stod av etisk analys
utarbetar HLR-radet

nu rekommendationer
for system av frivilliga
livraddare.

situationen, samt efterdt. Bristande stod
och uppféljning kan 6ka denna risk. De
frivilliga livrdddarna kan komma att utféra
HLR pa nagon de kanner, vilket kan
innebara extra psykologisk pafrestning.
Avseende etiska risker for tredje part ar
dessa de mest svartverskadliga. Synen
péa hjartstopp och dod kan férandras fran
ett tragiskt faktum till ndgot som &tmins-
tone ibland kan motverkas, vilket skulle
kunna vara bade positivt och negativt.
Vidare skulle ett stort antal larm till frivil-
liga livraddare kunna innebéara avbrack i
deras andra verksamheter, med eventuel-
la indirekta effekter.

Sammanfattningsvis ar det sannolikt
att férdelarna med ett system av frivilliga
livraddare 6vervéager nackdelarna. Sam-
tidigt far de sistnamnda inte negligeras,
och med var kommande analys hoppas
vi kunna rekommendera atgéarder for att
minska riskerna med systemet.

Text: Anders Bremer

Ny interaktiv
webbutbildning
for grundskolan

¥ Till hosten kommer HLR-radet att
lansera en ny interaktiv webbutbild-
ning om HLR till malgruppen barn och
ungdomar Gver 10 ar.
Testutbildningar har genomforts i
arskurs 4 pa Sjostadsskolan, Stock-
holm, och i &rskurs 6 p& Hagaskolan,
Vallentuna. De tvd mest uppskattade
momenten var att 6va pa att larma
112 och svara pa larmoperatérens
fragor och 6va brostkompressioner
pé en kudde/”gosedjur” dar eleverna
fick feedback pa kompressionshastig-
heten. Syftet med webbutbildningen
ar att 6ka grundskoleelevers medve-
tenhet och kunskap om hjartstopp
och HLR, samt 6ka intresset for att
6va HLR praktiskt p& 6vningsdocka.
Webbutbildningen baseras pa British
Heart Foundations webbutbildning
RevivR i samarbete med Laerdal.

Text: Anette Nord

HLR-utbildning pa
Sjostadsskolan
i Stockholm
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Seminarium om hur

vi i Skéne foljer upp
personer som overlevt
ett hjartstopp.

”Innan man fragar
hur en patient mar
maste man ha en
handlingsplan!”

¥ Den 16 maj tréffades ett gdng om
cirka 60 uppfdljningsentusiaster fran
Skanes alla horn i Lund for att prata om
uppféljning av éverlevare efter hjartstopp.
Seminariet utgick fran tva grundfragor:
hur gér vi i dag, och vad kan vi géra
annorlunda i framtiden for att férbéattra
uppfdljningen?

Eftermiddagen inleddes av Gisela Lilja,
medlem i HLR-radets arbetsgrupp Vard
efter hjartstopp, som gav en kort genom-
gang av uppfoljningsriktlinjer, nationellt
och internationellt. Ett tydligt budskap

ar: "Alla hjartstoppsdéverlevare bor erbju-
das en tidig screening (fére utskrivning
fran sjukhus) och darefter en uppfélining
inom en till tre manader efter utskrivning
for att kunna identifiera svarigheter och
kunna erbjuda vidare support och rehabi-
litering”. Unikt fér de svenska riktlinjerna
ar dven att man rekommenderar att alla
hjartstoppsodverlevare erbjuds en kontakt-
person.

De efterfoljande presentatorerna, vilka
var och en representerade olika verksam-
heter och spér i Skane dar uppfdljning av
hjartstoppsoéverlevare sker, beskrev hur
deras uppfdljning ser ut och gav exem-
pel pa lokala rutiner och modeller, t.ex.
IVA-uppféljningsmottagning, Kranskarls-
mottagning/Hjartintensiv, Minnesmot-
tagning, HLR-registeruppféljning med
s.k. PROM-uppféljning (Patient Reported
Outcome Measures) samt neuropsyko-
logisk uppféljning inom rehabiliterings-
medicin.

Upplagget var korta dversiktliga
presentationer med mycket utrymme for
reflektioner och diskussioner dar syftet
var natverkande och en 6kad forstaelse
fér varandras verksamheter!

Att motas 6ver verksamhetsgranserna
k&nns viktigt och angelédget och under
fikapausen rakade jag 6verhora hur
person A pratade med person B, bada

Hur foljer vi upp perr.uner
sam overlevt hjartumpp
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verksamma pa samma sjukhus dar de
arbetar med hjértstoppspatienter, men

i olika spar, dar person A bestamde tid
for ett studiebesok i den verksamhet dar
person B arbetar. Ett lyckat exempel pa
Okad forstdelse och mojlighet att etablera
ett framtida samarbete. Fantastiskt!

Det som slog mig som deltagare var att
det verkar som att vilken typ av struk-
turerad uppféljning som personer som
Overlevt ett hjartstopp erbjuds beror pa
var i Skane de bor. Annu mer 6gonbryns-
hoéjande fér mig var att orsaken till hjart-
stoppet kan spela en helt avgérande roll
for kvaliteten pa uppfdljning, eller till och
med vara skillnaden mellan om uppfélj-
ning erbjuds eller ej!

En annan reflektion ar att det fér mig
kénns logiskt att ha en handlingsplan
innan man fragar hur patienten mar, men
tyvérr verkar det inte alltid vara sjalvklart.
Att motas pa detta vis kanns helt enkelt

Presentatorer under natverksmotet.
Fran vanster: Ann-Marie Liljeroth,
Marie Sannemalm, Gisela Lilja, Asa
Lundin, Josefine Vigren och Erik
Blennow Nordstrom

som ett viktigt steg for battre vagledning
och uppfdljning.

En av powerpoint-bilderna fér dagen
fastande lite extra i mitt minne. Det var en
bild av ett plockepinn. Det symboliserar
verkligen hur jag, som kommer lite snett
frén sidan, skulle sammanfatta var ge-
mensamma kartlaggning av uppféljnings-
verksamheter i Skane. Det finns manga
viktiga komponenter, resurser, kapacitet
och valvilja, men vi méaste borja kommu-
nicera och samverka med omgivande
verksamheter, dvs. arbeta pa bade smal
och bred front, s& att helheten kan bli
storre an diametern av vart eget stupror!

Tack Gisela Lilja, Erik Blennow Nord-
strém och Katarina Heimburg, alla tre
tillhérande Centrum for Hjartstopp vid
Lunds universitet. Fint organiserat, jag ser
redan fram emot ndsta natverksmoéte!

Text: Cecilia Andréll, Centrum for
hjartstopp vid Lunds universitet
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Beslut till ambulanssjukvarden
- viktig rutin med krav pa
gedigen kvalitetssakring

¥ Grundprincipen vid ett plotsligt
hjartstopp &r att omedelbart starta
hjart-lungraddning (HLR). Ett beslut

om att avsta fran att starta HLR vid ett
hjartstopp, ett sa kallat "Ej HLR”-beslut
kan fattas av ansvarig lakare utifrdn en
individuell bedémning. Beslutet baseras
pa att HLR utifrén ett helhetsperspektiv
ej bedéms vara personen till nytta, eller
att personen sjélv inte dnskar behandling
med HLR. Ett beslut om "Ej HLR” bér
omprévas och giltigheten bekréaftas pa
regelbunden basis utifrin det medicinska
tillstdndet och personens vilja, och pa
sjukhus finns det rutiner for att séker-
stélla information om ”Ej HLR”-beslut i
patientjournalen. N&r en person skrivs
hem fran sjukhus 6verférs inte beslut
om "Ej HLR” till att automatiskt gélla

ett eventuellt hjartstopp i hemmet, och
ambulanspersonal har som grundregel
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att starta HLR. Detta &r en viktig grundre-
gel, men i ménga fall baseras beslut om
"Ej HLR” pa svar kronisk sjukdom med
progressiv férsémring, dar andra medi-
cinska behandlingar kan vara till gagn vid
akut férsdmring, men daremot inte HLR

i handelse av en hjartstoppssituation.
Det finns darutdver en risk att HLR utférs
emot personens vilja. | dessa situationer
kan det vara aktuellt att "Ej HLR”-beslut
Overtas till att galla &ven fér ambulans-
sjukvarden.

Overtagning av "Ej HLR”-beslut till att
galla ambulanssjukvarden kraver dock
noggrann och kvalitetssédkrad informa-
tionsoverforing. En sadan rutin finns
sedan 2020 i Vastmanland och géller nu
hela regionen med Sjukvardens larm-
central och Ambulanssjukvarden som
centrala aktorer.

Text: Eva Piscator

Har du
raddat liv?

Hjalp oss att hitta
Arets hjart-lungraddare

Vi soker en okand hjalte som raddat livet pa
en medmanniska genom hjart-lungraddning.
Ar det du eller ndgon du kinner?

Tipsa oss senast 31 augusti pa:
hjart-lung.se/aretshjartlungraddare
eller 08-556 06 200

Riksféorbundet

Stiftelsen

HLR CD radet,

A\
far hjart-lungesddning | Sverige v

HjartLung
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https://www.hjart-lung.se/aretshjartlungraddare/
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Betydelsen av foljsamhet
till HLR-riktlinjer och
Konsekvenserna av var
patienten vardas belyses
| ny avhandling

Fredrik Hessulf, till vardags narkoslakare pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset Méindal och dven medlem i HLR-radets arbets-
grupp for Etik, disputerade den 21 april 2023 pa en avhandling f6r
medicine doktorsexamen vid Sahlgrenska akademin, Institutionen
for medicin, i amnet anestesiologi och intensivvard.

¥ — Min avhandling har tva delar, de delarbete kartlade vi forekomsten av

tre férsta delarbetena utforskar olika hjartstopp pa sjukhus och studerade ett

aspekter av hjartstopp pa sjukhus och de | stort antal faktorer och vilken effekt de

tva sista delarbetena utforskar hjartstopp | hade pa 6verlevnaden. Vi kunde visa att

utanfor sjukhus, sager Fredrik Hessulf. Overlevnaden i Sverige ar hdg (ca 30%)
- Vi har bland annat varit in- och en majoritet av de som &ver-

tresserade av vilken betydelse ‘o, lever hjértstoppet lever vid
faktorer som ar paverkbara Q//,( uppfoljning efter ett ar.
har fér dverlevnaden. Vi vet ¢ b h ‘ ’¢% - | delarbete 2 studerar
att patientens alder och B ) J 2 Vi hur félisamheten till
samsjuklighet paverkar o o 2l = HLR-riktlinjer sett ut i
chansen till dverlevnad, - : Sverige 6ver en tiodrspe-
men det finns inte mycket riod. Vi visar att féljsam-
som vi som arbetar i varden ¥ 4 heten till vara riktlinjer (att
kan gora at sa kallade "icke < man larmar och pabaorjar
modifierbara” faktorer. Det &r . HLR inom en minut fran kon-
Fredrik Hessulf

viktigt att forsta vilken betydel-
se de har for prognosen, men
de &ndrar inte alltid handlagg-
ningen av patienten.

— | avhandlingens forsta

staterat hjartstopp samt, i de
fall det ar lampligt, skickar
en stromstot (defibrillerar)
genom hjartat, inom tre
minuter) &r ca 70-80% och

specialistldkare

i anestesi och
intensivvard, vid
anestesi- och
intensivvardskli-
niken Sahigrenska
Universitetssjuk-
huset Madindal.

har 6kat ndgot 2008-2017. Efter att tagit
hansyn till ett stort antal faktorer som vi
vet paverkar 6verlevnaden fann vi att god
féljsamhet till HLR-riktlinjer var forknippat
med hdgre chans till dverlevnad for alla
som drabbades av hjartstopp, oavsett
hjartrytm. Vi utforskade i delarbete 3 var-
for 6verlevnaden vid hjartstopp pa sjuk-
hus visat sig vara betydligt hégre dagtid
jamfért med nattetid. Vi kunde upprepa
fynd fran tidigare studier som visar att
overlevnaden sjunker fran dagtid till
kvallstid till nattetid. Vidare kunde vi visa
att dverlevnaden minskade proportionellt
mer pa avdelningar med mindre resurser,
sjukhus som var sma (<100 sangplatser)
jAmfort med stora (>400 sangplatser)
samt mer pé icke universitetssjukhus
jamfért med pa universitetssjukhus.

— Var teori &r att skillnaderna framfo-
rallt beror pa resursférdelning och i viss
man skillnader i kompetens; p& mindre
sjukhus finns mindre resurser och bland
annat minskar kompetensen pé sjukhu-
set mer nattetid jamfért med pé stora
sjukhus dér flera parallella jourlinjer med
specialister bemannas dygnet runt. P&
sma sjukhus &r det inte ovanligt att rela-
tivt oerfarna lakarkollegor forvantas ta ett
mycket stort ansvar med uppbackning pa
telefon.

Delarbete 4-5 handlar om hjartstopp
utanfor sjukhus;

— | arbete 4 ville vi med hjalp av artifi-
ciell intelligens se om vi kunde bygga en
modell som kunde prediktera dverlev-
naden vid hjartstopp utanfor sjukhus. Vi
utgick fran 55000 fall av hjartstopp utan-
for sjukhus och inkluderade nastan 400
olika faktorer. Efter att ha utvarderat flera
hundra modeller med flertalet statistiska
metoder inklusive artificiell intelligens
kunde vi slutligen skapa en modell som
med endast 10 faktorer (alder, férsta hjar-
trytm, tid till defibrillering med mera) med

hdg sakerhet kunde prediktera 30-da-
garsoverlevnad pa akutmottagningen.

— Vart arbete visar att det gar att fa en
uppfattning om sannolikheten for éver-
levnad vid hjértstopp utanfér sjukhus. An
aterstar mycket arbete — modellen ska
valideras och CE-mérkas innan vi kan
rekommendera att den anvands i patien-
tvard men pa sikt kommer beslutsstod
liknande det vi utvecklat att ta allt stérre
plats i varden och det ar ndgot vi kom-
mer att fa lara oss att férhalla oss till. Var
modell, precis som beslutsstéd utveck-
lade i andra sammanhang, ska betraktas
som en liten pusselbit i ett stort pussel
och ska aldrig anvédndas som det enda
beslutsunderlaget.

| avhandlingens femte och sista
delarbete undersoktes férekomsten av
kardiovaskulara sjukdomar som hégt
blodtryck och hjartsvikt hos individer som
drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus.

— Som véntat var kardiovaskular sjuk-
lighet hdg i denna grupp — néstan 60%
av de som drabbats av hjartstopp utanfor
sjukhus hade nagon typ av kardiovasku-
l&r &komma och minst 45% hade hogt
blodtryck.

Titel p4 avhandlingen — Aspects of
cardiac arrest in Sweden - studies based
on the Swedish Registry for CPR
Kontakt, Fredrik Hessulf: fredrik.hessulf@gu.se

INFORMATION OM DISPUTATIONEN
Huvudhandledare: Araz Rawshani

Bihandledare: Johan Herlitz, Johan Engdahl,
Peter Lundgren och Anna Myredal

Opponent: Markus Skrifvars, Medicinska

Fakulteten, Helsingfors Universitet, Helsingfors,
Finland

Betygsnamnd: Heléne Seeman-Lodding,
Cristina Maglio och Ulf Schott
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livraddare att
starta HLR och
anvanda en
hjartstartare

¥ Vad &r det som paverkar livradda-

re (bystanders) att ingripa vid plétsligt
hjartstopp ar fragestélliningen i en studie
publicerad i Journal of the American
Heart Association den 13 maj 2023.
Caroline Malta Hansen och medforfattare
har i studien anvant semistrukturerade,
kvalitativa intervjuer inkluderande 128
HLR-utbildade livrdddare i Danmark. Av
dessa valdes sedan 26 ut for fordjupad
dataanalys.

De flesta livraddare ingrep for att rddda
en frdmling, 61.5% (16), flest hjartstopp
skedde i offentlig milj6, 80.8% (21), och
19.2% (5) hade utfoért HLR tidigare. Av de
26 var 61.5% (16) man. Under studiepe-

rioden intréffade 103 hjartstopp utanfér
sjukhus.

Resultaten visar flera faktorer som un-
derlattar HLR-ingripandet fér livrdddaren:
1. Tidigare praktisk HLR-tr&ning och
vetskap om att interventionen inte skadar

den drabbade.

2. Anvandningen av en andningsmask
for att undvika kroppsvatskor.

3. Tidigare 6vning med hjartstartare
och kdnnedom om att den ger talade
instruktioner hur HLR ska utféras.

4. Kénsla av en moralisk plikt att ingri-
pa och att uppvisa ledarskap.

5. Att férutsattningar finns for ett bra
teamarbete.

Malta Hansen konstaterar i diskus-
sionen att om HLR-utbildning endast
fokuserar pa tekniska kunskaper, kan
det medféra att lekmén inte agerar och
férséker réddda liv, det géller dven de
som har genomgatt en HLR-utbildning.
S.k. Non-Technical Scills (NTS) tranas i
de mer avancerade HLR-utbildningarna,
men mer fokus borde laggas aven i Vux-
en-och Barn-HLR ("Basic Life Support”)
nar det galler kommunikation, ledarskap
och beslutsfattande mm.

JAHA: https://www.ahajournals.org/
doi/full/10.1161/JAHA.116.004572

Text: Ingela Hasselqvist-Ax

Ova HLR hemma

1. Bestall dvningsdocka,
hirwebbutik.se

2. Genomfor utbild-
ningen nar det
passar dig med
stdd av instruk-
tionsfilm pa hir.nu

3. Dina kunskaper i
HLR kan vara skillna-
den mellan liv och dod

Y

% 5 Ettglatt géng
HLR-ansvariga
lakare.

Natverkstraff

¥ Den 30 maj samlades HLR-ansva-
riga lakare p& HLR-radets kansli for
ett mote.

Lakarnatverket, som leds av Henrik
Wagner, samlar HLR-ansvariga lakare
frén sjukhusen i hela landet, och vid
detta méte fanns representation fran
Gavle till Skane!

Arbetssétt, implementation av
riktlinjer, resurser och mandat att fatta
beslut var saker som diskuterades,
men ocksa hur HLR-radets mal for
hjartstopp inom sjukvarden foljs upp.
Vardet av att ses och natverka &r
stort, viktigt i den pressade vardag
som rader inom varden!

RADDA LIV
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Nu finns
hjéirtstartare
for utlénlng o)
| Falun & = |

En hjartstartare sitter nu mon-
terad utomhus vid Stora Torget

i Falun. Den &r alltsa tillganglig
dygnet runt och inte beroende
av Oppettider. Vidare finns dven
flera hjartstartare att 1ana via Falu
kommuns kontaktcenter.

¥ Var det finns hjértstartare att tillga
kan alla enkelt se genom att sdka via
en karta i Svenska hjértstartarregistret
(hjartstartarregistret.se).

Information om hjatrstartarens place-
ring och vilka tider den &r tillganglig fas i
registret.

Stora torget 24 timmar om dygnet
| Falu centrum rér det sig mycket folk
under dygnets alla timmar och nu finns

en hjartstartare utomhus vid Stora Torget,
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monterad utomhus pa dorren till Kontakt-
center for Falu kommun.

— Det finns flera hjértstartare placerade
i Falu centrum. Hjartstartaren vid Kon-
taktcenter, vid Stora Torget, ar det valdigt
bra att komma at oavsett vad det ar for
tid pa dygnet, sager Johan Bjoérklund,
verksamhetschef halso- och sjukvard i
Falu kommun.

Lana hjartstartare
Manga sammankomster, sléktfester, akti-

=

-
-

viteter och sporttavlingar till exempel an-
ordnas i lokaler eller p& platser dar det inte
finns n&gon hjartstartare att tillga. Nu kan
falubor allts& Iana en hjartstartare gratis
om man ska anordna en sammankomst.
- Det &r manga som ordnar olika
sammankomster, som bréllop eller
sporttavlingar, pensionarstraffar eller
sléktfester eller annat. Jag tycker att
det &r en riktigt bra service att man kan
lana en hjartstartare for sammankomster
i kommunen. Det betyder att man har

Johan Bjorklund tillsam-
mans med kommunvég-
ledare Sandra Chapman
och Marita Brorsdotter som
aven ar HLR-instruktor.

mojlighet att hjélpa till om olyckan skulle
vara framme.

Avslutningsvis sé kan allts& bade féren-
ingar och privatpersoner lana hjartstartare
av kommunen till olika evenemang, bade
stora och sma. Uppmana din kommun att
fortsatta i Faluns fotspar!

Har kan du ldsa mer om hur och vad
som géller:
www.falun.se/stod--omsorg/sjukvard-
och-tandvard/lana-hjartstartare.html
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T

HLR2023

om drunkning och hypotermi

13-14 juni samlades 430 HLR-instruktorer och livraddare fran hela
landet pa Hotell Tyldsand for att under tva dagar ta del av den
senaste forskningen p& omradet, lyssna till starka berattelser om
och av 6verlevare och for att natverka pa narmast historisk mark!

HLR2023

om drunkning och hypotermi - vilken succé!

¥ Kongressen arrangerades av HLR-ra-
det tillsammans med Svenska livradd-
ningsséllskapet, och samverkan mellan
de bada organisationerna gick som en
réd trdd genom hela kongressen. Fore-
l&sningar varvades med fyra fantastiska
och gripande historier om drunkning och
hypotermi med lycklig utgang. Vi kan inte
nog tacka er som generdst delat med er
av era upplevelser och det gar nog inte
att skapa engagemang pa ett starkare
och béttre satt!

Deltagarna fick ocksa mojlighet att se
och prova pa att géra inblasningar i vat-
ten, och ta del av en otroligt valorganise-
rad livraddningsuppvisning pa stranden
och i havet med livréddare,

Svenska livraddningssaéllskapets gene-
ralsekreterare Mikael Olausson lanserade
tilsammans med Andreas Claesson,

RADDA LIV

HLR-radet en nationell handlingsplan
fér drunkningsprevention med visionen
"Ett Sverige fritt fran drunkning”. Syftet
ar att skapa fokusomraden for att starka
landets aktérer inom vattensakerhet och
drunkningsprevention i arbetet med att
radda liv och reducera antalet skadade i,
pé och vid vatten i Sverige.

Hur patienter med accidentell hypo-
termi ska hanteras prehospitalt och inne
pa sjukhus forelaste Peter Lundgren,
kardiolog, om och presenterade nya

svenska riktlinjer for hjartstopp i samband
med hypotermi som finns att ta del av pa

hir.nu.

Presentationerna fran kongressen finns

att ta del av pa hir.nu
Ett stort varmt tack till alla som gjort
dessa dagar mdjliga!

Text: Ulrika Karlgren Foto: Rasmus Bjerén

Inblasningar: Har visas inbl&sningar i vat-
ten av Martin Fehne och Louise Bradde

*';" : - .+ . franSvenska livraddningssallskapet.
HLR-radets generalsekreterare Bodil i ey, T — — -

Berggren, Svenska livraddningsséllska-
pets generalsekreterare Mikael Olausson
och HLR-radets ordférande Therese Djarv
inleder kongressen.

Livraddningsuppvisning pa stranden med Liv-
raddarna Tylosand och samverkande enheter.

) o d.*l'i.*.;-’_.*'_:.ig.-!_-', A4
=X - v
! 4 Ett gang pigga
4 kongressdeltagare
pa morgonjogg!

Full aktivitet i HLR-radets monter!
Har ar Milla, Susanne och Ulrika i
samsprak med kongressdeltagare.

HLR CD radet,

SYEMSKA RADET FOR HikeT LUNGRADDNING
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HLR CD radet

SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING
www.hlr.nu

Svenska HLR-radet
Box 5182
121 18 Johanneshov

Kontakt:

Bodil Berggren
kanslichef
08-120 586 71
bodil.berggren@hlr.nu

Utbildningsmaterial:
www.hirwebbutik.se

Support
Utbildningsportalen:
utbildningsportal@hir.nu
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MAGASIN FRAN SVENSKA HLR RADET

Ansvarig utgivare:
Therese Djarv
ordférande Svenska HLR-radet
therese.djarv@hlr.nu

Tidningen kommer ut som
pdf tva ganger per ar till
Sveriges alla livraddare.
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