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Dramat som blivit en
teaterférestallning i Kalmar

Magnus raddade
i/ Q.= ]
livet pa Maja
NY STUDIE OM OKAR RISKEN
DRUNKNING FOR PLOTSLIG

| SVERIGE DOD HOS
UNDER 20 AR redaktorer for ny riktlinjer LOPARE?




Om det inte gor nytta - sa k,an-*d‘gt bara gora skada

¥ Vad menar vi egentligen med sakerhet i varden? Pa

[e]
ambulanskonferensen EMS2025 i Stockholm den 2 juni lyfte Verkningslos g
huvudtalaren Pelle Gustafsson just den frdgan - och gav ett vard ar aldrig g
tydligt svar: att som patient vara fri fran undvikbar skada. neutral - den g
Svaret &r bade sjalvklart och utmanande. | en alltmer avance- tar plats, ‘_é
rad och individanpassad sjukvard ar det svarare 4n nagonsin den kostar <
att gora ratt. Med fler valmajligheter, mer kunskap och fler

resurser,

tekniska l6sningar 6kar bade potentialen och risken. Och just
darfor maste vi vara modiga nog att ifragasatta det vi gor. Det och den kan
racker inte langre att fortsatta med behandlingar som inte gor faktiskt skada.
nytta, bara for att de &r harmlosa. Verkningslos vard ar aldrig

neutral — den tar plats, den kostar resurser, och den kan

faktiskt skada.

Nar jag horde Pelles ord kunde jag inte lata bli att tAnka pa
vart pagaende arbete med de nya svenska riktlinjerna fér
hjéartstopp. Jag hoppas att vi vagar ta tillfallet i akt att ifraga-
satta det som inte fungerar, att rensa i vara behandlingsarse-
naler.

Sakerhet handlar inte bara om att undvika fel — utan ocksa
om att skapa forutsattningar att gora ratt. Jag drémmer fort-
farande om en vérld utan undvikbara hjartstopp pa sjukhus.
Kanske tog vi ett steg narmare det malet nar Region Stock-
holm, Gotland och Aland nyligen samlades fér en workshop
om "10 steg for att foérbattra for hospitala hjartstopp”.

Hjartstopp &r fortfarande ett av de dodligaste tillstanden vi
har. Aven om vi skulle lyckas sluta med det som inte fungerar,
s& behover vi ocksa mer - fler verktyg, mer kunskap, starka-
re system. Det ar darfor sa gladjande att se Sverige leda flera
viktiga studier, att Iasa om hur vara idéer sprids och testas i
Europa ger bade stolthet och hopp.

Och hoppet borjar faktiskt &nnu tidigare &n sa — redan
i skolan. Det &ar dar nasta generations livraddare formas,
med kunskap som bade raddar liv och starker tryggheten i

Therese Djérv

samhallet. Ordférand
Nu langtar jag efter en sommar fylld med jordgubbar, bad S\rlent::: ¢
och batliv. Och har jag tur — kanske en biljett till férestallning- HLR-radet

en 11 minuter, om hur ett liv kan raddas av en medmaéanniska.
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Ny studie om
drunkning i Sverige
Over 20 ars tid

Antalet oavsiktliga drunkningar har minskat de senaste tre
decennierna men pa global niva sé rapporteras ca 300 000
doédsfall till WHO vérlden dver. Majoriteten (>90%) av alla
dodsfall intraffar i lag och medelinkomstlander och barn ar
sarskilt utsatta, drunkning &r den 5:e vanligaste dédsorsaken
i ldersgruppen 1-4 ar och den 3:e i &ldersgruppen 5-14 ar.

¥ Nyligen publicerades en retrospektiv
registerstudie’ av Alexander Tyr et al. ba-
serad pa data fran Rattsmedicinalverkets
databas pa omkomna genom drunkning i
Sverige i tidsperioden 2002-2021. Totalt
intraffade 4420 drunkningar under 20-
ars tid varav 2443 (55%) klassificerades
som olyckor, 1321 (30%) som suicid och
656 (15%) som oklar avsikt. Analysen

pa olycksfallen inkluderade framférallt
alder, kon, forekomst av alkohol, aktivitet i
samband med drunkningen samt fodelse-
land for att identifiera grupper med stérre
risk for drunkning i samhallet. Resultaten
visade att andelen oavsiktliga drunkningar
i Sverige generellt minskat under perio-
den fran 172 st omkomna ar 2002 och
ett snitt dver denna forsta tioarsperioden
2002-2011 pa 132 fall arligen men att
denna minskande trend har avstannat
sedan 2012 med ett snitt pa 112 fall per
ar i perioden 2012-2021. Man &r fortsatt

Overrepresenterade och personer éver
50 ar utgor dver halften av alla oavsiktliga
drunkningar.

Individer av icke-svenskt ursprung och
da sarskilt de under 20 ar, l6per en
betydligt stérre risk att drunkna vilket
understryker behovet av riktade atgar-
der kring simkunnighet och vattenvana i
dessa grupper. Framférallt ar ungdomar
fran mellanostern och 6stra Afrika Gverre-
presenterade i jamforelse med personer
med svenskt ursprung. Orsakerna till
detta ar fortsatt okdnda men med denna
nya kunskap ar det méjligt och viktigt att
rikta forskningsinsatser och preventiva
atgarder for att kunna férhindra onédiga
dodsfall framover.

Alkohol fortsatt bidragande faktor
Aven om férekomsten av alkohol i sam-
band med drunkning har minskat fran
44% till 31% over de studerade aren sa ar

Foto: ANDREAS CLAESSON
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alkohol fortsatt en bidragande faktor till
drunkning fran 15-ars alder och uppat. i
aldersgruppen 50-59 ar pavisas alkohol

i blodet hos 55% av kvinnorna och 60%
av mannen med en medel promillehalt pa
1.85 och 1.95 for respektive kén.

Drunkning gar att férebygga

| enlighet med FNs resolution fran April
20212 dar de uppmanar alla medlems-
lander att inratta ett nationellt centrum
for drunkningsprevention for att kunna
dokumentera och analysera handelser
l6pande samt skapandet en handlingsplan
for att minska antalet som omkommer sa
belyser ocksa denna studie behovet av
arlig uppfoljning och kraftsamling for att
minska antalet déda genom drunkning i
Sverige arligen. Utsatta grupper behover
identifieras 6ver tid och riktade atgar-
der séttas in for att na dessa. Svenska
livraddningsséllskapet har sedan 1898

verkat for att minska antalet déda genom
drunkning och har aven en handlingsplan
med tydliga forslag pa atgarder sadsom
t.ex. sasom tex forbattrad féraldradver-
vakning av barn, ytterligare undvikande av
alkohol vid simning och batliv.® Den 25:e
Juli ar det World drowning prevention day,
en dag att uppmarksamma dessa fragor -
missa inte det!

Text: Andreas Claesson

Leg. Ambulanssjukskét, Docent i akutsjukvard Karolinska
Institutet /Sodersjukhuset

andreas.claesson@ki.se

Referenser:

1. Tyr A, Molander E, Béackstrom B, Claesson A, Zilg B.
Unintentional drowning fatalities in Sweden between 2002 and
2021. BMC Public Health. 2024 Nov 16;24(1):3185.

2. Forenta nationerna resolution om drunkning 28:e April
2021, https://digitallibrary.un.org/record/3925005?v=pdf

3. SLS handlingsplan drunkning:

https://svenskalivraddning. Iskapet.se/slscontent/
uploads/2023/06/NY-VERSION-WEBB-Nationell-handlings-
plan-drunkningsprevention webb.pdf
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11 minuter” — en
gripande, humoristisk
musikalisk monolog
pa Byteatern i Kalmar

For drygt ett ar sedan drabbas den 36-ariga gravida Maja av ett hjart-
stopp i hemmet. Hennes sambo Magnus larmar 112 och startar HLR...

¥ Namnet pa forestéllningen syftar pa de
11 minuter som det tog innan ambulansen
var pa plats och kunde fa igang Majas
hjarta med sin hjartstartare. Magnus
insatser raddade livet pa bade Maja och
barnet. Handelsen har fatt stor uppméark-
samhet i pressen, bade i Sverige och
internationellt.

Som en hyllning till Maja, barnet och
livet har Magnus Kviske skrivit monologen
”11 minuter” som framfors tillsammans
med Josef Appelqvist, som skrivit den
stamningsfulla musiken. Till detta kan
laggas Magnus sangprestation som haller
toppklass.

Att dela sina erfarenheter ser Magnus
som ett satt att sprida information om
betydelsen av att kunna HLR. Forestall-
ningen bygger pa Magnus egen beréattelse
om héandelsen och ar en vélbalanserad
blandning av starka personliga kanslor
och humoristiska inslag, dar Magnus
bland annat delar med sig av diverse
historiska metoder for att radda liv.

RADDA LIV

Forestéliningen spelades pa Byteatern i
Kalmar den 16-17 april och genomférdes
i samarbete med Region Kalmar lan och
Svenska radet for HLR. Efter forestallning-
en presenterades HLR-radets verksamhet
av Anders Bremer och Johan Israelsson
och de som ville kunde aven fa prova pa
att géra HLR och tavla i "ambulansrace”.

Fran vanster: Johan
Israelsson, Josef Appel-
qvist, Magnus Kviske,
Sara Andreasson, Stefan
Jutterdal, Anders Bremer.

Magnus, som aven tilldelats HLR-radets
medalj for raddande av liv, har nu sjalv ut-
bildat sig till instruktor i bade Vuxen-HLR
och Barn-HLR. Han hoppas déarmed ytter-
ligare bidra till att sprida viktig kunskap.
Forestéllningen ”"11 minuter” planeras
att spelas 4ven pa andra orter i Sverige
framover, bland annat i Stockholm (Sca-
lateatern) den 24/9. Den kommer ocksa
att spelas i Torsas (Folkets hus) den 16
oktober, vilket ocksa ar den internationella
hjartstoppsdagen — "Restart a Heart Day”.
Forestallningen kan varmt rekommen-
deras!

Text: Johan Israelsson & Anders Bremer

Magnus Kviske
och Maja Karlberg.
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Svensk pilotstudie
som undersokt tidig

dubbel-defibrillering

ar avslutad

¥ Vid hjartstopp utanfor sjukhus ar
kammarflimmer vid uppkoppling till de-
fibrillator en av de starkaste faktorerna
som talar for 6verlevnad, men trots detta
dor fortfarande tva tredjedelar av patient-
gruppen (1). | dessa fall ar kort tid till
forsta defibrillering helt avgérande, men
tyvarr svarar inte alla patienter pa foérsta
defibrilleringen. En nyligen publicerad
svensk studie baserad pa 10 ars data fran
HLR-registret visade aven att sannolikhe-
ten att 6verleva minskar snabb med varje
misslyckat defibrilleringsférsok (2). Med
ett mer effektivt satt att defibrillera skulle
fler liv kunna raddas.

Ar 2022 visade en kanadensisk studie
6kad overlevnad for patienter med sa
kallat refraktart kammarflimmer, det vill
saga hjartstopp som fortfarande har
kammarflimmer efter tre defibrilleringar.
Studien prévade en alternativ strategi for
defibrillering: dubbel-defibrillering (3).
Metoden gar ut pa att koppla upp tva
defibrillatorer, en med klisterelektroderna
i standard anterolateral elektrodplacering
och en med klisterelektroderna i ante-
ro-posterior elektrodplacering. Defibrille-

ring utférs darefter sekventiellt, med bada
apparaterna i samma analysfas. Svenska
HLR-radet skriver att dubbel-defibrillering
kan 6vervagas for vuxna med hjartstopp
som fortfarande har kammarflimmer trots
tre defibrilleringar (svag rekommenda-
tion). Dock aterstar flera viktiga fragor
med denna nya behandlingsstrategi; om
resultatet fran den kanadensiska studien
kan upprepas, om dubbel-defibrillering
kan genomféras pa ett sékert satt och om
denna metod skulle kunna inféras annu
tidigare och da kunna hjélpa fler patien-
ter (det vill saga om dubbel-defibrillering
utfors innan tre misslyckade forsok).

For att svara pa dessa fragor har forska-
re vid Centrum foér Hjartstoppsforskning i
tatt samarbete med ambulanssjukvarden

i Vastra Gotaland och Region Halland
genomfoért en pilotstudie for att underséka
tidig dubbel-defibrillering vid kammarflim-
mer hos patienter med hjartstopp utanfér
sjukhus. Syftet med pilotstudien var att
utvardera genomférbarheten och saker-
heten for tidig dubbel-defibrillering vid
hjartstopp utanfor sjukhus, redan efter en

genomférd standarddefibrillering.

Piloten bestod av en randomiserad
kontrollerad studie med mal att na 40
inkluderade patienter. Inklusionskriteri-
er var vuxna patienter med hjartstopp
utanfér sjukhus, med kammarflimmer och
minst en defibrillering utférd, samt att
tva studiespecifika defibrillatorer skulle
finnas pa plats. All personal som deltog
i studien hade genomgatt en specifik
HLR-utbildning med bade teoretisk och
praktisk tréning for att kunna utféra séker
dubbel-defibrillering med minimala avbrott
i HLR.

Priméara utfallsmatt fér studien var
sakerhet och genomférbarhet. Data
samlades in fran studieenkater, EKG
fran defibrillatorer, ambulansjournal och
uppféljningsintervjuer med ambulansbe-
séattningar efter varje fall.

Mellan juni 2024 och mars 2025 inklu-
derades 40 patienter i studien. 35 av

40 patienter inkluderades innan tredje
defibrilleringen och 24 av 40 patienter
inkluderades redan efter en defibrillering.
Studien visade inga allvarliga sakerhets-

Utbildning i dubbelde-
fibrillering pa ambulans-
sjukvarden i Alingsas/Le-
rum. Fran vanster Fredrik

Andreasson, Karin Vinge
och Andreas Claesson.

risker med defibrillatorerna. Vid ett fall
rapporterades problem vid dubbel-defibril-
lering pa grund av att en av defibrillato-
rerna var installd i halvautomatiskt lage.
Studien visade att tidig dubbel-defibrille-
ring ar genomférbart och forefaller sakert
att utféra med den utrustning och traning
som anvandes i studien.

Malet ar nu att ga vidare med en stérre
studie som syftar till att se om tidig dub-
bel-defibrillering kan 6ka 6verlevnaden for
alla patienter med hjartstopp och kam-
marflimmer som inte svarat pa en foérsta
defibrillering. Resultatet skulle kunna ha
stor betydelse for hur defibrillering skall
utforas i framtiden och skulle pa sikt &ven
kunna bidra till utveckling av ny teknik,
som defibrillatorer med inbyggd méjlig-
het till dubbel-defibrillering. For fortsatt
lasning: www.doubled-trial.org

Text: Emma-Blick Nordqvist, Cecilia Nordius & Gabriel Riva

Referenser:

1. SHLR Arsrapport 2023.
https://arsrapporter.registercentrum.se/shir/20241001/
2. Harrysson et al. (2024).
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Den 30:e Maj till 1:a Juni ar 2016 holls i Kbpenhamn
den forsta i en rad av aterkommande vetenskapliga
kongresser om prehospital akutsjukvard. Med malet

att stimulera forskning, innovation och "best practice”
inom larmcentrals och ambulanssjukvardsfaltet bildades
samtidigt EMS leadershiop network — Europe

EMS2025

— varldskongress om prehospital sjukvard i Stockholm!

¥ Konceptet var en succé med ett
hoégkvalitativt vetenskapligt program,
TED-talks, poster sessions, EMS cham-
pionshipos och inte minst ett valarrang-
erat socialt program som en yta for att
natverka. Genom aren har EMS-kongres-
ser genomfoérts i Kbpenhamn (DK) 2017,
2018, Madrid (ES) 2019 samt i Glasgow
(UK) 2022.

Arets upplaga genomférdes i Stock-
holm pa Waterfront den 2-3 Juni och
arrangerades av EMS leadership network
i samarbete med Svenska HLR radet,
Region Stockholm, Ambulanssjukvarden
i region Stockholm - AiSAB och FLISA.
Totalt deltog éer 1 200 personer fran 47
olika lander under tre dagar och tema for
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kongressen var "It takes a system to save
a life” samt "Safety for our patients, our
people and our communities”.

Svenska HLR radet inledde med en gri-
pande berattelse med en fallbeskrivning
kring blixtnedslaget pa Liding6 i sep-
tember 2024 da ett ungdomslag i fotboll
drabbades och tre personer blev allvarligt
skadade varav en fick ett hjartstopp. Kon-
gressdeltagarna fick félja handelsen fran
larmsamtal in pa sjukhus.

Pa programmet stod den senaste forsk-
ningen presenterad via ca 200 posters,
ett hundratal féredrag, kring bland annat
patientsakerhet, klimatpaverkan, katastro-
finsatser, tidig dubbeldefibrillering vid hjart-
stopp, ny teknik med drénare, Al, "weara-
bles”. Deltagarna erbjods dven att delta pa
ett antal workshops, EMS TED talks och
spannande keynote-férelasningar.

| EMS championships deltog lag fran

16 olika lander som tavlade i att bast om-
handerta en skadeplats, seniora domare
beddmde triage-formaga, team-arbete,
kommunikation, tidsaspekter medicinsk
behandling och omvardnad - vinnare
denna gang blev ambulans-teamet fran
Graz i Osterrike.

Det sociala programmet bestod av
morning runs dar bland andra Ordférande
Therese Djarv tog taten och aven en fan-
tastisk middag i Stockholms stadshus bla
hallen dar det var middag och hégklassig
underhalining och dans i gyllene salen.
Stockholm bjéd pa sin vackraste sommar-

skrud denna kvall. Ett stort tack till alla
som deltog och bidrog och gjorde detta
mojligt, férelasare, deltagare, sponsorer
och utstéllare. Nasta kongress &r plane-
rad att ga av stapeln i Maj 2027 - adress
okand, hall utkik pa hir.nu fér att veta mer!

Text: Bodil Berggren & Andreas Claesson
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Fran vetenskap
till ett nytt, modernt
utbildningsmaterial

¥ Hur implementeras nya medicinska
riktlinjer till HLR-radets befintliga utbild-
ningsmaterial pa basta satt? Den fragan
forsoker atta redaktorer, tva chefredak-
torer och en medicinskt ansvarig lakare
svara pa! Over 100 delar tryckt material
ska revideras enligt ERCs uppdaterade
riktlinjer samtidigt som det ska k&nnas
nytt och modernt och finnas en tydlig réd
trad och igenkanning.

Genom &aren har revideringsprocessen
sett olika ut avseende redaktérer och
arbetsséatt, och flera av oss som arbetar
med det har varit med vid flera tillfallen
tidigare. Denna gang har vi valt att ha
en redaktor for varje utbildningsprogram
och tva chefredaktdrer dar en ansvarar
for samhallsprogrammen och en person
for sjukvardsprogrammen. Medicinskt
ansvarig lakare ar HLR-radets ordférande
Therese Djarv. Mer om redaktdrerna kan
du lasa pa nasta sida!

Laerdal i Stavanger ar vart forlag, och
det ar ocksa de som gor de fina teckning-
arna som blivit ett signum fér HLR-radets
material. Det ar ett mangarigt samarbete
som vi ar bade stolta och glada 6ver.

Arbetet inleddes i oktober 2024 med
en genomgang av befintligt material, och
en enkat togs fram for att fa vetskap om
vad instruktdrerna ute i landet tycker och
tédnker och ta tillvara deras reflektioner
och erfarenheter. Enkéterna skickades ut
brett, de lades ut i sociala media och pa
hir.nu sa att manga skulle ha mojlighet
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att lamna synpunkter. Svaren var relativt
samstammiga och vi fick manga vardefulla
tankar och idéer som vi tar med i arbetet
med det nya materialet. Stort tack for det,
ni alla som tagit er tid att svara!

Vi har precis nu, i slutet pa maj, tagit del
av ERCs utkast pa nya guidelines, otroligt
spannande lasning, och dar det ocksa
fanns mdjlighet att lAmna kommentarer.
De finala riktlinjerna presenteras vecka 43
2025 i Rotterdam, och efter det tar arbetet
riktigt fart for alla inblandade! Mycket kan
forberedas, men innan vi vet vilka férand-
ringar som kommer kan t.ex. inte filmer
spelas in och inga bilder kan tecknas.

Tidigare har revideringen tagit ett ar fran
det att ERC publicerat guidelines tills vi
haft ett nytt, svenskt material att presen-
tera. Malet var redan 2021 att vi skulle
klara av processen pa ett halvar, men med
en pandemi som satte kdppar i hjulet var
det inte mojligt. Denna gang &r vi battre
rustade for att klara av det, s 26-27 maj
2026 hoppas vi att fa traffa er pa Svens-
ka Massan i Goteborg for att under tva
dagar dela med oss av alla nyheter! Det
blir spdnnande foreldsningar om forskning
som ligger till grund for riktlinjerna, om
pedagogik och implementation. Utbild-
ningsmaterialet kommer att finnas i var
monter tillsammans med redaktdrerna
som ar redo att svara pa alla era fragor.
Vi ses i Goteborg!

Text: Anette Nord och Ulrika Karlgren, chefredaktérer

Riktlinjerna for hjart-lungraddning och
forsta hjalpen revideras var femte ar

Processen inleds med att det globala HLR-radet International Liasion Committe on Res-
cucitation (ILCOR) identifierar relevanta fragestallningar som kritiskt behéver granskas. Det
kan till exempel vara kompressionsdjup, vilken joulestyrka som ska anvandas vid defibrilleri-
ng eller adrenalindos i samband med allergisk chock.

En systematisk genomgang dar internationella experter granskar all tillganglig publicerad
vetenskap inom omradet gors, de forskningsstudier som identifieras granskas och analy-
seras och en slutsats presenteras sedan. Allmanheten ges sedan méjlighet att kommentera
via ILCORs hemsida innan de nya riktlinjerna publiceras.

Baserat pa ILCORSs riktlinjer samt systematisk genomgang publicerar det europeiska
HLR-radet, European Resusciation Council (ERC) sedan riktlinjer som vi i Sverige foljer
géllande medicinska rekommendationer men med egen pedagogik.

Den 23-25 oktober 2025 &r det dags fér ERC att publicera sin riktlinjer
nasta gang och HLR-radet omsétter sedan dem till ett modernt
och pedagogiskt utbildningsmaterial som férhoppningsvis
okar utbildningsaktiviteten i landet och pa sikt kan
leda till att fler liv raddas.

ALLA REDAKTORERNA - NASTA UPPSLAG P>
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Cecilia Andréll, redaktor Vuxen-HLR:
Jag ar anestesisjukskoterska och
arbetar som regional HLR-samordnare i
Skane, och forskar inom omradet tidigt
omhandertagande vid hjartstopp utanfér
sjukhus. Den stérsta utmaningen med
mitt uppdrag ar att fa en till en adekvat
mix av logik, relevans och tydlighet i
vad man ska téanka pa och hur man ska
utféra hjartlungraddning pa vuxna.

Thomas Hermansson, redaktér HLR
for insatspersonal:

Jag jobbar som ambulanssjukskoéterska
och ar ansvarig for hjartstartarregistret.
Jag var redaktor for HLR for insatsper-
sonal dven 2021. Den stérsta utmaning-
en &r att fa ner mangder med vetenskap
till ett begripligt och valfungerande
utbildningsprogram for malgruppen, och
som &aven féljer HLR-radets roda trad i
alla utbildningar.
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Jan Gelberg, redaktor A-HLR barn:
Jag ar anestesi och intensivvardsla-
kare pa Barn- och Ungdomssjukhuset

i Lund. Har arbetat med att utveckla
HLR-radets utbildningsprogram for HLR
till barn sedan 2005. En utmaning &r att
stimulera vara kompetenta instruktoérer
samtidigt som férandringar i utbild-
ningsprogrammen bara ska gdras om
det kan motiveras med fakta. Det som i
teorin kan tyckas vara enkelt och tydligt
kan vara mer diffust i verkligheten nar
omstandigheterna och férutsattningarna
férandras.

Rasmus Bjerén, redaktér A-HLR
vuxen:

Jag ar specialistsjukskoterska i ambu-
lanssjukvard verksam i Region Géavle-
borg/ambulansen Bollnds-Edsbyn samt
doktorand vid Linkdpings universitet dar
jag forskar om hanteringen av smar-

ta i ambulanssjukvarden.Den storsta
utmaningen ar att utveckla och férandra
materialet utifran nya vetenskapliga

ron, forbattringar i pedagogik samt de
onskemal vi fatt fran alla som anvander
materialet, men 4nda vara varsam och
bibehalla hég igenkanning.

Andreas Stenvall, redaktér S-HLR
barn:

Jag &r ambulans- och anestesisjuksko-
terska, subspecialiserad i anestesi- och
intensivvard till barn- och ungdomar.
Jag arbetar vaxelvis pa en barnanes-
tesiavdelning och en centraloperation.
Nar tillfalle ges ser man mig ocksa
gronkladd i en ambulans eller vitkladd
pa en barnakutmottagning. Arbetet
innebar saklart utmaningar dven om jag
véljer att fokusera pé alla fantastiska
mojligheter.

Anette Nord, chefredaktor for
samhallsprogrammen:

Jag arbetar som processansvarig sam-
halle pa HLR-radet och som forskare
pa Hjartstoppscentrum SOS, Karolinska
Institutet. Jag har deltagit i HLR-radet
samtliga revideringsprocesser sedan
2010. En av de stoérsta utmaningarna

ar att skapa utbildningsmaterial som
vacker nyfikenhet och bidrar till larande,
samtidigt som vi vander oss till en
mycket bred malgrupp i samhallet vid
implementering.

Louise Bradde, redaktér Barn-HLR:
Jag ar larare och speciallarare och
kommer fran Halmstad. Jag kombinerar
mitt arbete pa Svenska Livraddnings-
séllskapet och Livraddarna Tylésand
med ett djupt engagemang fér mannisk-
ors sakerhet och utveckling. En av de
storsta utmaningarna med uppdraget
som redaktor for Barn-HLR ar att fa
tiden att racka till - men passionen for
uppdraget vager upp.

Ulrika Karlgren, chefredaktor fér
sjukvardsprogrammen:

Jag ar anestesisjukskoterska och arbe-
tar som processansvarig for sjukvarden
och utbildningsansvarig pa HLR-radet.
Jag var redaktor for S-HLR vuxen 2010
och har sedan dess varit delaktig i alla
guidelinesrevideringar. En av de storsta
utmaningarna med uppdraget som chef-
redaktor ar att fa en tydlig rod trad i alla
utbildningsprogram for sjukvarden.

Helena Franz, redaktér S-HLR vuxen:
Jag bor i Alingsas och jobbar som
anestesisjukskoterska pa Alingsas
lasarett. Sedan nagra ar tillbaka ar

jag HLR-samordnare mot sjukvarden i
VG-regionen. Detta ska bli ett su-
perspannande uppdrag. Den stérsta
utmaningen och ambitionen ar att allt
material ska vara lattforstaelig sa att
implementeringen av de nya riktlinjerna
blir smidig.

Andreas Claesson, redaktér Forsta
hjélpen:

Ambulanssjukskoterska fran véstkusten
tillika hjartstoppsforskare pa Karolin-
ska Institutet Sédersjukhuset som varit
delaktig i att ta fram utbildningsmaterial
i HLR och forsta hjalpen sedan slutet av
1990-talet. Trivs bast i gréanslandet mel-
lan vetenskap, pedagogik och skarpa
insatser.

RADDA LIV



TANGO2-studien
expanderar till norra Italien

¥ TANGO2 ar en studie som drivs av Centrum fér Hjartstoppsforskning vid Karolinska

Institutet och ar varldens stérsta just nu pagaende hjartstoppsstudie med fokus pa a r u

larmcentralens insats och telefonassisterad HLR (T-HLR). Forskningsfragan som ska

besvaras ar vilken metod fér HLR som &r den mest optimala fér vuxna patienter med be- PP °

vittnat hjartstopp i i vantan pa ambulans. | studien jamférs standard HLR (omvéxlande 30 7
bréstkompressioner och 2 inblasningar) mot férenklad HLR (med endast bréstkompres- ra d d a t I IV °®
sioner). Resultat fran studien kan komma att paverka hur HLR lars ut i varlden. Samtliga

larmcentraler i Sverige deltar i studien, och under varen 2025 har &ven larmcentral i
Milano anslutit till studien. Med detta nya samarbete berdknas studien bli klar med data-

insamling inom tva ar. Fér mer information om studien:
www.tango?2.org 'AM@2

Text: Erik Boberg

Hjalp oss att hitta
Arets hjart-lungraddare

Vi soker en okiand hjilte 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

Natverkstraff for vardlirare

¥ Den 19 maj, pa KTC i Vasteras hade utmaningar och méjligheter inom de olika
vi den férsta fysiska natverkstraffen for vardutbildningarna vad géller dessa delar.
vardlarare. Det var en fin uppslutning av Vi hade aven Laerdal pa plats som visade

deltagare fran olika delar av Sverige, fran material och hur man kan ha en kvali-
Umea till Géteborg. Denna traff handlade tetstéavling i HLR for att sporra eleverna/

om S-HLR och livet efter hjartstopp, har studenterna till att 6va extra, vilket &ven

hade vi Johan Israelsson som férelaste deltagarna fick prova pa. Det ar vardefullt

om livet efter hjartstopp. | S-HLR hade vi att kunna traffas och utbyta erfarenheter Riksférbundet . @ °
workshops med fokuset pa kvalitet, scena- med varandra samt knyta kontakter. ‘ H'éirtLun StlﬁEISE“ A H LR \ £ I'Cldel'_Ar
rier och reflektion, det diskuterades &ven Text: Linda Johansson, natverksansvarig J g Tor hiirt-lungridddning | Sverige SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING
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Okar risken for
plotslig dod
hos lopare?

¥ Jag har last en intressant artikel i
Medscape Network, en plattform som
delar intressanta nyheter inom kardiolo-
gin. Man relaterar i artikeln till det faktum
att en 38-arig l6pare dog och en 21-aring
lades in péa sjukhus, bada till synes tidiga-
re vid god halsa, och vardades pa grund
av hjart- och andningsstillestand under
Spanska "Movistar Madrid Half Marathon”
den 6 april 2025.

Denna handelse har i Spanien aterupp-
véackt debatten om huruvida kardiovasku-
lara incidenter inom idrotten kan férebyg-
gas genom medicinska utvarderingar fére
idrott och vilka rad kan priméarvardsperso-
nal ge individer som agnar sig at intensiv
fysisk aktivitet? Nastan samtidigt rappor-
teras det fran Sverige och Géteborgsvar-
vet om |6pare som drabbats, samt att det
har varit en hel del i media infoér och efter
Stockholm maraton. Jag tankte darfoér kort
relatera till mina egna reflektioner kring
detta.

Som vi alla nog forstar kan ju allt for
komplicerade och tveeggade rad av-
skréacka savél unga som gamla fran att
idrotta/motionera eller helt enkelt réra pa
sig. Jag tycker kanske inte att eliten inom

idrott eller p4 motions niva kan anses som
proxy/ges samma rekommendationer som
"Lunkarna”. Det ar darfor enligt min me-
ning viktigt att genomgaende slas fast att:

"All typ av fysisk aktivitet ar bra”! (un-
gefar som all HLR ar bra jmf med ingen
HLR) Férmodligen ar det just vara mera
hélsosamma vanor som motion, minskad
rékning och alkohol som star for vart allt
langre och valméaende leverne. Inte bara
var eminenta sjukvard eller lakemedel...
Kanske 50/50? Vem vet?

For att fordjupa sig inom faltet Pl6tslig
dod och idrott och med tanke pa inciden-
terna vid halvmaran i Madrid har Medsca-
pe Network-plattformen intervjuat Leonel
Diaz-Gonzalez, kardiolog och samordnare
for Sports Cardiology Working Group of
the Spanish Society of Cardiology, och
aven chef vid "High-Performance Center
of the Higher Sports Council”, Madrid,
Spanien. Jag har efter ha last artikeln
tagit tillfallet i akt att lasa pa RFs rekom-
mendationer (for den intresserade finns
massor att ldsa pa RFs hemsida) Trots
den adekvata oron efter halvmaratonlop-
pet i Madrid tyder de aktuella uppgifterna

inte pa nagon relativ 6kning i Spanien av
"antalet fall av plotslig dod eller kardio-
vaskuléra incidenter under intensiva
idrottsaktiviteter. Incidensen i Spanien

ar fortsatt densamma, cirka 1,5 fall per
100000 idrottare. For 6vrigt i stort sett
samma siffror som i Sverige (raknat pa
individer <35 ar). Men det véaxande antalet
deltagare i intensiva idrottsevenemang
har lett till en absolut 6kning av antalet
fall, forklarar Diaz-Gonzalez som tillagger
att det inte finns ndgon anledning eller
behov av ett larm om ingen relativ 6kning
observeras. For narvarande "ar det helt
enkelt en fraga om statistik: Ju fler idrotta-
re, desto hogre ar antalet kardiovaskulara
incidenter”, fortsatte han. (som vanligt
maste man ha ordning pa taljare och
namnare...)

Parallellt med den spanska inventeringen
har jag kikat pa svenska rekommendatio-
ner (RF/Mats Borjesson) 2012) svenska
siffor/utfall (Folksam) och dar ses att an-
talet dodsfall perioden 1998-2012 ganska
konstant legat mellan 5-10 per ar, med en
topp (11st) 1998 och lagsta notering (1st)
2010. Flest fall hittar man kanske inte

overraskande i aldersspannet 60-64 ar
(16) men ocksa ungdomar i aldrarna 15-
19 ar tycks nagot mer drabbade (10 fall).
Inte séllan ger dessa yngre individer stort
utrymme i media. Givetvis ar det alltid
tragiskt da yngre till synes friska individer
plotsligt dor. Folksams siffror visar att
plotslig hjartddd drabbar i stort sett bara
man och 76 av totalt 78 rapporterade ar
man i Folksams rapporterade fall. Den
stora dominansen fér méan i Sverige, skil-
jer sig dock fran siffror bade fran ltalien
och USA.

Plotsliga dodsfall, som inte orsakas av
direkta skador, i samband med idrotts-
utévning beror oftast pga hjartsjukdom.
Nar det géller personer 6éver 35 ars alder
handlar den absoluta majoriteten om
komplikationer till kranskarlssjukdom (tex
hjartinfarkt). De vanligaste sjukdomarna
med okad risk for plétslig déd bland unga
idrottare ar Hypertrofisk kardiomyopati
(HCM), som i olika studier anges vara
den dominerande orsaken och kan

sta for 30-60 procent av de plétsliga
dodsfallen hos unga idrottare. Anomalt
avgaende koronarkarl (inte sallan hoger),
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en medfédd avvikelse som kan medfo-

ra en "tillklamning” av kranskarlen med
syrebrist i hjartmuskeln som féljd och
individen, ofta en ungdom kommer in akut
med ST-hojningar pa EKG och ser ut som
akut hjartinfarkt. Myocardit ar ett annat
tillstand (fororsakad av virus) som kraver
avhallsamhet fran kravande anstrangning-
ar under ca 6 manader. Andra tillstand
som ses ar ARVC, Marfan, Langt QT
syndrom osv.

Pa vilka nivaer skall rekommendationer-
na féljas/tas fram? Finns obligatorisk
testningar?
Kravet pa tester eller halsointyg beror pa
land och sport. Vare sig i Sverige eller
Spanien &r halsotester i allmanhet inte
obligatoriska for att delta i idrottsevene-
mang. Det finns dock andra lander som
Italien och Frankrike som kraver nagon
typ av intyg for att fa stalla upp i langlopp.
Italien har historiskt varit féregangare
inom just prevention vid idrott.
Diaz-Gonzalez noterar vidare: "Det skul-
le vara idealiskt att genomféra olika tester,
men i praktiken ar det mycket utmanande.
Stresstester ar logistiskt komplexa for
storskaliga evenemang. Aven om elektro-
kardiogram ar enklare ligger utmaningen i
att tolka resultaten. Detta skulle krava ett
tillrackligt antal erfarna kardiologer."

Vad séger da RF:s dokument?
Har ar det viktigt att skilja pa barn, motio-
narer och elitidrottare.

BARN: RF skriver "deltagande i den
organiserade RF-idrotten &r frivillig och
var och en som idrottar har ett ansvar for
sin egen kropp och halsa”. Vidare kon-
stateras att for barn och ungdomar ligger
ansvaret juridiskt pa deras foraldrar.

MOTIONARER: Kranskarlssjukdom &r

som beskrivits ovan vanligast i den &ldre
gruppen. Det ar orimligt att undersoka alla
med ex arbetsprov eller vilo-EKG. Dock
skall uppmarksamhet riktas mot de med
kéand kranskarlssjukdom eller med hég
risk for sadan, samt otvetydigt skall man
helt avstda om symptom, som brostsmar

ta, yrsel eller abnorm andfaddhet/trétthet
under anstrangning.

ELITIDROTTARE: Dessa individer ar re-
lativt f& och hanteras oftast via féreningar/
klubblékare osv. Speciell uppmarksamhet
riktas mot individer med mycket hog fy-
siskt anstrangande tranings- och tavlings-
verksamhet. Aven for évriga elitidrottare,
motsvarande lagst juniorelit pa riksidrotts-
gymnasier och daréver bor sadana regel-
bundna undersdkningar genomféras av
berbérda féreningar och/eller férbund.

En riktad hjartkontroll f6r elitidrottare
("screening”) bor innehalla anamnes,
fysikalisk undersékning och vilo-EKG.

Vid avvikande undersdkningsfynd bor
individen remitteras till en barnkardiolog/
kardiolog for ytterligare undersdkning
med till exempel kompletterande blodpro-
ver, ekokardiografi, arbetsprov och/eller
langtids-EKG. Undersodkningarna kan i
enskilda fall kompletteras med molekyléar-
genetisk utredning.

i\tgérder for primarvarden i allméanhet
Aterigen, det preventiva vardet av motion
kan ej nog betonas. All motion &r bra.
Roka ar daligt. Lever man efter detta

har man kommit langt. Har har familjen,
skolan och primarvarden en stor upp-

gift att klara av. Aven om det ar sallsynt
att manniskor dor pa grund av plétsliga
hjartstopp inom idrotten bor dessa mantra
upprepas ur ett "livsfilosofiskt perspektiv”.
Ett tillvagagangssatt &ar att priméarvards-

personal vagleder patienter i att delta i
idrottsaktiviteter. | Sverige har ju detta
blivit vanligare med Fysisk Aktivitet pa
Recept (FaR).

Diaz-Gonzalez ger féljande enkla och
generella rekommendationer som jag
delat till 100%:

* Forsok anta hadlsosamma vanor:
Kardiovaskular risk 6kar med dalig kost,
rékning, alkoholanvandning, sémnbrist
och évervikt.

¢ Sikta pa regelbunden och mattlig
motion. All motion/aktivitet ar bral!

e Sitt upp realistiska mal: Undvik
"fakirmal”....tex att springa ett halvmara-
ton/Vasalopp efter en lang period utan
traning, kan vara riskabelt.

Savil "idrottsmedicinska gurun” Mats
Borjesson (professor i Géteborg) som
Carl Johan Sundberg (professor vid
Karolinska Institutet) bagge stora auk-
toriteter inom amnet har uttalat sig i en
fordjupande lasvard artikel nyligen i
Svenska Dagbladet. Generellt har fysisk
aktivitet fa biverkningar men det finns

en tréaningsdos som ar optimal for att

ge halsoeffekter. Mats Borjesson jamfor
traningsdosen med lakemedel dar som
bekant dosen kan vara for lag eller for
hog vid éverdos finns risk for biverkningar
(men vid for 1ag dos utebliven effekt!).
Det finns en del registerdata som jamfort
risken for hjartdkomman férmakflimmer
och dess paverkan av fysisk aktivitet.
Registret omfattade 402 406 personer i
aldern 40-69 ar och huvudbudskapet var
att risken for hjartflimmer sjonk fér dem
som motionerade. Men....vid en hégre
traningsdos 6kade tvartom risken och vid
tio timmars hogintensiv traning i veckan
Okade risken for fimmer signifikant. Som
en parantes kan namnas att alla vi som

pa hjartmottagningar traffat maratonlopare
och understkt dem med hjart-ultraljud har
forvanats av deras enormt stora hjartan.
En effekt av langvarig traning. Har kan
darfor forklaring till flimren besta av for-
storade férmak.

Det ar dessutom vart att notera att det
inte bara ar den fysiska férmagan for-
battras av traning, Carl Johan Sundberg
betonar tréaningens gynnsamma effekt pa
halsomarkoérer som blodtryck, blodfet-
ter och blodsockerkontroll och att detta
forbattras av bade medelintensiv och
hégintensiv traning. Viktig iaktagelse.

Sa lang ar det for mig begripligt ur ett
mekanistiskt synsatt att forklara halso-
vinster med fysisk traning. Men....vem

har sagt att allt ar 14tt? Under de senaste
artiondena har det framkommit nya data
att fysisk anstrangning kan ge upphov till
utslapp av hjartskademarkérer (protei-
nerna Troponin T och |) markdrer som vi
under artionden lart oss att mata for att
diagnostisera en akut hjartinfakt. Det finns
studier som visat att vid hégintensiva och
langvariga anstrangningar (likt maraton/
trihatlon osv) kan leda till en 6kad niva av
Troponin i blodet &ven hos friska individer.
Dvs hjartskademarkorer lacker fran hjart-
muskeln vid fysisk belastning. Huruvida
detta ar farligt eller ej eller mekanismerna
bakom detta far man nog séga ar fortsatt
ej klarlagt. Det lutar dock nog mer mot

att det utgors av att myokariet stressas?
Tillstdndet normaliseras oftast snabbt och
min tolkning ar att detta inte ’ar farligt
men intressant..... Detta har ockséa i media
diskuterats nyligen. Om detta tillstand ber
jag att fa aterkomma.... till i kommande
spaningar.

Text: Leif Svensson



Kan tidig

kyl-

behandling
radda hjarnan
vid hjartstopp?

¥ Just nu pagar en stor internationell
studie vid namn PRINCESS2, dar forskare
i atta europeiska lander samarbetar for
att undersoka en ny metod for att skydda
hjarnan vid hjartstopp. Totalt deltar 20-25
ambulansorganisationer och sjukhus i
studien, som leds av forskare vid Centrum
for hjartstoppsforskning pa Karolinska
Institutet.

Studien undersdker om det P R I N
gar att forbattra chanserna att o
overleva utan hjarnskador efter
ett hjartstopp, genom att am-
bulanspersonal bérjar kyla ner patienter
redan pa platsen for hjartstoppet, med
hjalp av en portabel metod.

Kyla genom nédsan
- direkt vid hjartstoppet
Kylmetoden som anvénds kallas trans-
nasal evaporativ kylning. Det betyder att
man for in en kateter i ndsan som distribu-
erar kylgas, som snabbt séanker tempe-
raturen i hjarnan. Kylningen startar direkt
pa platsen dar hjartstoppet intraffat, med
malet att skydda hjarnan mot skador.
Hjarnan ar mycket kanslig for syrebrist
och risken for hjarnskador ar stor efter
ett hjartstopp. Ju tidigare man kan kyla
ner kroppen, desto stdrre &r chansen att
patienten aterhamtar sig helt — det ar det
forskarna nu férsoker bevisa. En tidigare,

mindre studie fran samma forskargrupp
visade lovande resultat1. Dessa resultat
hoppas man nu kunna bekréafta i den
storre PRINCESS2-studien.

Vilka deltar i studien?
Studien riktar sig till vuxna som drabbas
av hjartstopp dar hjartat har en rytm som

gar att behandla med en elstét,
2 ESSz till exempel ventrikelflimmer
- eller pulslés ventrikeltakykar-
R di. Det 4r tillstand dar hjartat
flimrar eller slar sa snabbt

och oregelbundet att det inte kan pumpa
blod som det ska — och dar defibrillering
kan vara livraddande. Ambulansteamen
slumpar (randomiserar) patienterna till tva
grupper: en som far kylbehandling och en
som far standardvard. Utover kylbehand-
lingen far bada grupper samma vard pa
sjukhus, enligt ett gemensamt protokoll.

Efter 3 manader gors en uppféljning
av hur patienterna aterhamtat sig efter
sitt hjartstopp. Totalt kommer drygt 1000
patienter att inga i studien, som beraknas
vara fardig ar 2029.

Text: Emelie Dillenbeck & A Sofia Hallberg Bérjesson

Vidare lasning och referenser

1. Nordberg P, Taccone FS, Truhlar A, Forsberg S, Hollen-
berg J, Jonsson M, et al. Effect of Trans-Nasal Evaporative
Intra-arrest Cooling on Functional Neurologic Outcome in
Out-of-Hospital Cardiac Arrest: The PRINCESS Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2019;321(17):1677-1685.

RhinoChill som ger kylgas nasalt.

Ambulansorganisationen i Madrid
“SAMUR” som inkluderar samtliga
patienter i Madrid tillsammans med
huvudprovaren Per Nordberg.




Nya riktlinjer for organisation av HLR och
forsta hjalpen utbildning i grundskolan

L HLR CD radet,

V" SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING

Livet gar
upp och ner.
Tills det inte gor det.

¥ Syftet med de nya riktlinjerna ar att be-
skriva riktlinjer f6r organisation av utbild-
ning i HLR och férsta hjalpen for personal
och elever i grundskolan. Riktlinjerna
baseras pa Laroplanen fér grundskolan,
forskoleklass och fritidshemmet, Lgr22,
samt HLR-radets riktlinjer for HLR och for-
sta hjalpen. Enligt Lgr22 ar forsta hjalpen

undervisningsmoment, i &k 4-6. | ak 7-9 &r
bade forsta hjalpen och hjart-lungraddning
ett centralt innehall.

Du kan ldsa om riktlinjerna pa www.hlr.nu/
hir-i-skolan. Dar finner du &aven lank till den
kostnadsfria digitala lararhandledningen i
HLR och forsta hjalpen.

ett centralt innehall, dvs ett obligatoriskt Text: Anette Nord

FORSTA HJALPEN OCH HLR AR
ETT CENTRALT INNEHALL | GY 25

¥ Fran och med 1 juli 2025 inférs en ny laroplan for
gymnasiet, Gy25, vilken anger att undervisningen i
amnet idrott och hélsa pa niva 1 ska behandla fol-
jande centrala innehall, "atgarder vid noédsituationer,
daribland férsta hjalpen med HLR (hjart-lungraddning)
samt omhandertagande av nagon eller nagra vanligt
féorekommande skador i samband med rorelseaktivite-
ter.” Vidare specificeras i betygskriterierna att eleven
for betyget E "vidtar relevanta atgarder vid skada och
noédsituation”. Detta innebar att praktisk traning kravs.

RADDA LIV

Lar dig radda liv.
Digital utbildning i HLR
pa bara 15 minuter
och helt gratis.

[=; E_ Scanna QR-koden
= for att 6va hemma

allakanHLR.nu
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Under ledning av professor Therese Djarv har ett banbrytande
internationellt initiativ tagit form — med malet att radda fler liv
och forbattra kvaliteten pa varden vid intrahospitala hjartstopp.
Bakom projektet star ILCOR (International Liaison Committee
on Resuscitation), dar mer &n 30 varldsledande experter
samlats for att ta fram konkreta, globala rekommendationer.

Nytt globalt initiativ for
att forbattra hjartstopps-
varden pa sjukhus — nu
tar Sverige nasta steg

levnad, utan pa ett helhetsgrepp - dar
patienten, de narstaende och personalen
alla ingar, sager professor Therese Djarv.

¥ Efter mer an ett halvt ars intensivt
arbete publicerade ILCOR under ar 2023
ett initiativ bestdende av tio steg som
syftar till att forbattra hela vardkedjan vid
hjértstopp pa sjukhus.

Stegen finns sammanfattade i artikeln
"Ten Steps Toward Improving In-hospital
Cardiac Arrest Quality of Care and Out-
comes”. For att lasa artikeln — skanna
QR-koden uppe till hoger.

De tio stegen ar indelade i fyra
huvudomraden, med tva till tre

steg inom varje kategori. Stegen L
b

Regional samling for férandring

Den 3 juni i samband med EMS2025, en

internationell kongress for prehospital

akutmedicin, samlades samtliga sjukhus
fran Region Stockholm, Gotland och

~ Aland till en gemensam workshop.

I Syftet var att ta nasta steg i imple-

menteringen av ILCOR:s globala

rekommendationer, och att om-

e

ar inte rangordnade - de sam- satta dem i konkret handling pa
verkar och hénger ihop med lokal niva. Workshopen leddes
varandra. Therese Djérv, ordférande  av undertecknade pa mandat
Svenska HLR-radet. fran professor Therese Djarv.
Dagen préaglades av
kunskapsutbyte, praktiskt arbete och
inspiration fran internationella gaster. Ann

- De tio stegen for hjart-
stopp pa sjukhus skiljer sig
nagot fran andra liknande program. Har
ligger betoningen inte enbart pa éver-

Doll fran Global Resuscitation Alliance och
professor Vinay Nadkarni, specialist i pe-
diatrisk anestesi och intensivvard (Anest-
hesiology and Critical Care) samt tidigare
ordférande for bade American Heart
Association’s Emergency Cardiovascular
Care Committee och ILCOR (International
Liaison Committee on Resuscitation), del-
tog i workshopen. Bada géster &r nyckel-
personer i utvecklingen av de tio stegen.

- Genom att arbeta systematiskt och
samtidigt lokalt férankrat kan vi héja kva-
liteten pa varden — och i slutandan radda
liv, sa Vinay Nadkarni under sitt anférande.

Lokala projekt — global vision

Under dagen arbetade deltagarna fram
sjukhusspecifika handlingsplaner, dar
varje sjukhus fokuserade pa nagot av de
tio stegen som var sarskilt relevant utifran
deras egna forutsattningar. Genom att forst

vaga varje steg mot varandra utifran tva kri-
terier — viktighetsgrad och genomférbarhet
- kunde deltagarna prioritera insatser och
planera nasta steg i utvecklingen.

Workshopen var ett pilotprojekt och
storre liknande tillfallen kommer att arrang-
eras runt om i varlden framover. Arbetet
markerar starten pa ett forbattringsarbete
dar varje sjukhus tar ansvar for att féra in
ILCOR:s rekommendationer i sin verk-
samhet — med malet att hoja kvaliteten i
samtliga aspekter av den intrahospitala
hjartstoppsvarden och skapa en hallbar,
livraddande vardkultur.

Text: Viktorija Matuleviciene-Anéngen
HLR-ansvarig ldkare samt éverlakare i Intermedicin,
Karolinska Universitetssjukhuset

Text: Helena Jimenéz
Specialistldkare i Akutsjukvard, Vrinnevisjukhuset samt
medlem i HLR-radets arbetsgrupp "Hjartstopp inom sjukvarden”
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https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(23)00311-8/fulltext
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