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Svenska
framgangar!

¥ | hostas var vi manga svenskar som hade formanen att
deltaga vid ERC:s kongress i Rotterdam i oktober nar de
nya riktlinjerna presenterades. Det blev ett svenskt prisregn,
utéver de manga svenska studier som presenterades som
posters eller som muntliga presentationer sa vann flera
svenska forskare priser. Det &r verkligen gladjande att se
vilken vérldsledande hogkvalitativ klinisk forskning vi bidrar
med. Lika haftigt var det att se nar svenska Team ROSC tog

EM-guld i HLR!

Det har varit ett gediget arbete
med att ta fram de europeiska rikt-
linjerna, lite latt partiskt som styr-
gruppsmedlem, tycker jag anda att
de blivit valdigt bra och tydligare
an de féregaende, framforallt gillar
jag alla bilder och figurer som ta-
gits fram samt "layperson summa-
ry”. Snart gar de svenska kurs-
bockerna i tryck for att levereras

i tid till var kongress — HLR2026
som gar av stapeln i Géteborg den
26-27 maj. Vi ar redan 6ver 1500
anmaélda, kommer du?
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Det ar verkligen
gladjande att
se vilken varlds-
ledande hdg-
kvalitativ klinisk
forskning vi
bidrar med.

Therese Djérv
Ordfdrande
Svenska
HLR-radet

Foto: ANDREAS CLAESSON
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HLR2026: ”"Alla ska kunna radda liv”

¥ Missa inte arets viktigaste moétesplats

for alla som arbetar med hjart-lungradd-

ning!

v/ Spannande forelasningar om de senas-
te riktlinjerna

v’ Workshops och Abstract-presentationer

v/ Tavling i A-HLR - vinnarna fran férra
aret tog hem forstapris pa ERC-kon-
gressen!

v/ Lansering av nytt utbildningsmaterial -
traffa vara redaktorer och stall fragor

Bli bast i Sverige
pa A-HLR!

¥ Ta chansen att utmana dig och dina
kollegor! P4 HLR-radets kongress i Gote-
borg 26-27 maj 2026 anordnas for fjarde
gangen en tavling i A-HLR vuxen. Lagen
ska besta av 4-5 personer, sjukskoterskor
och/eller lakare.

De tavlande lagen genomfor var-
sitt scenario i utstallningshallen. Bade
HLR-kvalitet och féljsamhet till handlings-
planen for A-HLR vuxen beddms av en
jury bestaende av erfarna instruktorer
och huvudinstruktérer under ledning av
Ferenc Sari som &ven ingar i domarkaren
vid de internationella tavlingarna pa ERCs
kongress.

Vinsten ar fritt deltagande pa nasta
kongress som HLR-radet anordnar och ett
vandringspris i form av en pokal.

Mer information om tavlingen hittar du
hér hirkongress.nu/program/a-hir-tavling/

v Traffa vara sponsorer och utstéllare!

v Over 1500 deltagare ar redan anmalda
- sakra din plats idag!

v/ Anmal dig har: hirkongress.nu/

Varmt vialkomna!

Bodil Berggren,
Generalsekreterare

Jacob Hollenberg,

Ordférande Vetenskapliga gruppen
Svenska HLR Radet

Therese Djarv, Ordférande
Svenska HLR Radet

LA !
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https://hlrkongress.nu/
https://hlrkongress.nu/program/a-hlr-tavling/

Ny svensk register-
studie publicerad

Chansen att 6verleva hjartstopp é&r lika stor pa aldreboende
som i privata bostader. Beslut om HLR bor baseras pa
individens behov, inte var hjartstoppet sker.

¥ Varje ar drabbas tusentals personer
Over 65 ar av hjartstopp i Sverige - ofta

i privata bostader eller pa aldreboenden.
En ny studie baserad pa 6éver 30 ars data
visar att chansen att déverleva ar likvardig
oavsett plats. Det viktiga ar inte var hjart-
stoppet sker, utan hur snabbt ratt insatser
sétts in — och att besluten om HLR utgar
fran individens férutsattningar, behov och
Onskemal.

Syftet med studien var att beskriva
forekomst, behandling och 6verlevnad hos
personer 65 ar eller aldre vid hjartstopp
pa aldreboenden, jamfort med privata
bostader. Denna retrospektiva register-
studie baseras pa data fran Svenska
Hjart-Lungraddningsregistret fran 1992 till
2022. Studien inkluderade 59 459 fall av
hjartstopp.

Antalet hjartstopp var 56 379 i privata
bostader och 3 080 pa aldreboenden.
Under studieperioden 6kade férekom-
sten av hjartstopp i privata bostader men
forblev stabil pa aldreboenden. Den totala
overlevnadschansen var 4,4 % under
den 31-ariga studieperioden. | ojustera-
de analyser fanns en fordel pa 1,0 % i
30-dagarsoéverlevnad for privata bostader
(p < 0,001), medan justerade longitudinel-
la analyser visade en positiv trend i arlig
6verlevnad bade i privata bostader (5,6
%) och pa aldreboenden (3,5 %), utan
nagon statistisk signifikant skillnad mellan
grupperna (p = 0,207).
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F [ (L
Asa Mobaeck, Sjukskoterska och Doktorand,
Region Kalmar I&n och Linnéuniversitetet.
Bilden tagen vid presentation under den Euro-
peiska kongressen ACNAP (ESC) i Nice, 2025.

Chansen att 6verleva till 30 dagar var
likartad och férbattrades bade pa aldre-
boenden och i privata bostader. Resulta-
ten tyder pa att platsen foér hjartstopp inte
ar den avgorande faktorn for éverlevnad.
Framtida insatser kan innefatta starkt
beredskap for akuta situationer - bade
i privata bostader och pa aldreboenden
— samtidigt som etiskt férankrad och
personcentrerad delaktighet framjas vid
stallningstaganden till HLR.

Studien ar publicerad i Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine av Asa Mobaeck
och medforfattare, forskargruppen iCARE,
Linnéuniversitetet.

Lank till artikeln: rdcu.be/elL.453

Text: Johan Israelsson
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Bonjour from France!

SC

@ESC ¢
P

Asa Mobaeck till-
sammans med stolta
handledare.

Proud to be with the ACNAP
community at ACNAP 2025

#ACNAP2025
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Resuscitation
2025 i Rotterdam

Det europeiska radet for hjart-lungraddning (ERC) publicerade nya riktlinjer
for hjart-lungraddning (HLR) och forsta hjalpen den 22 oktober 2025. Rikt-
linjerna baseras pa vetenskap, evidens och beprévad erfarenhet med malet
att 6ka Overlevnaden vid plotsligt hjartstopp, férebygga skadeutveckling och
minska lidande. Revideringsprocessen inleds med att det globala HLR-ra-
det, International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), genomfoér en
systematisk genomgang dar internationella experter inom HLR granskar all
publicerad forskning i &mnet. Denna kunskapsgenomgang sker vart femte
ar och resulterar i nya riktlinjer som publiceras av ILCOR, American Heart

Association (AHA) och ERC. Baserat pa dessa skapas sedan nationella

utbildningsprogram.

¥ Svenska HLR-radet publicerar har en
sammanfattning och de viktigaste delarna
som lyfts fram i ERCs riktlinjer. For detal-
jer hanvisas till ERCs hemsida, erc.edu.
De svenska utbildningsprogrammen,

som utarbetas av Svenska radet for
hjéart-lungraddning (HLR-radet) lanseras
den 26-27 maj 2026 pa Svenska Massan
i Goteborg. Fram till dess rekommenderas
alla att fortsatta anvanda befintligt utbild-
ningsmaterial och riktlinjer.
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Systems Saving Lives

Kedjan som raddar liv beskriver en serie
atgarder som ska utféras omedelbart vid
plotsligt hjartstopp for att 6ka chansen till
overlevnad. Malgrupp ar alla involverade i
aterupplivningsarbetet, allménhet, frivilliga
livraddare, blaljuspersonal och sjukvards-
personal m.fl. Kedjan har reviderats och
bestar av foljande fyra lankar:

¢ Early recognition & call for help to pre-
vent cardiac arrest.

sEarly CPR & defibrillation. Preserve brain
& restart the heart.

¢ Advanced & post resuscitation care.
Optimise brain & heart function.

* Survival and recovery. Restore quality
of life.

Vuxen-HLR

Oférandrade riktlinjer med 30 bréstkom-
pressioner omvaxlande med 2 inblas-
ningar, takt 100-120 / minut sdsom

Akil Awad
forelaser om
dubbel-
defibrillering.

tidigare. Fortsatt betonas vikten av tidig
identifiering av hjartstopp, tidig HLR och
tidig defibrillering, samt larmoperatérens
stédjande roll. Larm till 112 ska ske direkt
om nagon &r medvetslds till skillnad mot
tidigare da aven andningskontroll rekom-
menderas innan larm.

Om en person ser liviés ut ska du:

1. Kontrollera

e om platsen ar saker for dig och den
drabbade
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* medvetande

2. Larma 112 om personen ar
medvetsloés.

* kontrollera om personen andas normailt,
om du ar oséker beréttar larmoperatéren
hur du ska géra.

3. Starta HLR

s starta direkt HLR om personen &r med-
vetslds med ingen eller onormal andning
 finns hjartstartare tillgangligt, starta och
folj raden, men det far inte fordroja start
av HLR

e om du ar osdker kommer larmoperat6-
ren ge dig instruktioner

Barn-HLR

Barn-HLR omfattar som tidigare aldern

0 — 18 ar. Larm till 112 ska ske direkt om
barnet ar medvetslost.

Om barnet ser livist ut ska du:

1. Kontrollera:

* om platsen ar saker for dig och den
drabbade

* medvetande

2. Larma 112 om barnet dr medvetslost
* kontrollera om det andas normalt, om
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du ar osaker berattar larmoperatéren hur
du ska gora.
3. Starta HLR
¢ ge direkt 5 inblasningar om barnet
ar medvetslost med ingen eller onormal
andning
 starta sedan HLR
e om du &r osadker kommer larmoperat6-
ren ge dig instruktioner
* finns hjartstartare tillgangligt, starta och
folj raden, men det far inte férdroja start
av HLR.

Brostkompressioner pa barn under 1
ar ges genom att placera tummarna pa
varandra pa brostbenets nedre halva sam-
tidigt som handerna ska omsluta barnets
bréstkorg.

Luftvagsstopp

Ingen férandring géallande ryggslag och
buktryck vid luftvagsstopp till person

som &r vid medvetande. Om personen
blir medvetslés ska HLR startas. Brost-
kompressioner pa barn under 1 ar utférs
genom att placera tummarna pa varandra
pa brostbenets nedre halva samtidigt som

Livraddnings-
uppvisning pa
ERC2025.

handerna ska omsluta barnets bréstkorg.
Titta i munnen endast vid misstanke om
att foremalet kommit upp. Ingen rekom-
mendation ges fér mekaniska hjalpmedel
for att suga ut frammande féremal hos
individ som har drabbats av luftvagsstopp,
da det saknas evidens fér dessa mekanis-
ka hjalpmedel.

Forsta hjalpen

ERC definierar férvantningar pa en forsta
hjalpare, vilka alltid bor larma efter hjalp
och endast anvanda utrustning eller med-
iciner som denne utbildats att anvanda.
For att snabbt identifiera och behandla
livshotande tillstand rekommenderas ABC-
DE-modellen. Vid livshotande blédningar

boér en eskalerande metod anvandas.

Ge direkt manuell tryck pa blédningen
med dina hander Lagg ett vanligt eller
hemostatiskt férband direkt pa/i blédning-
en och applicera sedan direkt, manuell
tryck ovanpa forbandet. Nar blédningen
ar under kontroll, lagg ett tryckférband.
Vid livshotande extremitetsblédning som
inte kontrolleras med direkt manuell tryck
¢ appliceras en tourniquet sa snart som
mojligt 5-7 cm ovanfor skadan.

Nya tillstand som &r inkluderade i
Forsta hjalpen avsnittet ar bl.a. riktlinjer
angaende
* Opioidéverdos. Administrera nasalt
naloxon till en medvetslés person med
misstankt opioidéverdos som inte andas
eller andas onormailt.
¢ Sjalvmordstankar. Fraga om sjalvmords-
tankar, inge hopp och hjélp att kontakta
sjukvarden.

* Drunkning. Otranade forsta hjalpen-ut-
Ovare bor inte ga i vattnet for livraddning
utan istéllet assistera med flythjalpmedel
eller livboj fran land. Om personen finns
pa land, larma 112 tidigt, ge 5 inblasning-
ar och fortsatt med HLR 30:2.

HLR for sjukvardspersonal
Huvudbudskapen gallande sjukvarden &r:
* Tidig start av A-HLR - varje sekund
raknas

¢ Sakerstall effektiva inblasningar och
bréstkompressioner av hog kvalitet

» Tidig defibrillering med korrekt elek-
trodplacering

* Ge adrenalin tidigt vid icke-defibriller-
bar hjartrytm

¢ Hitta och behandla bakomliggande
orsaker

Avancerad HLR vuxen (A-HLR vuxen)
Oférandrade riktlinjer avseende huvud-
dragen inom A-HLR algoritmen avseende
brostkompressioner, inblasningar, luftvag
eller I1akemedel men vissa fortydliganden
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och betoningar har tillkommit. Fortsatt
betonas vikten av att sjukvarden ska ha
system for att tidigt identifiera kritiskt sjuka
patienter som riskerar att drabbas av hjart-
stopp. Fokus pa korrekt (ffa den lateral
elektroden) placering av deff-plattor lyfts
fram. Intravends infart férordas framfor
intraosseds. Intravenos infusion av vatska
rekommenderas endast om hjartstoppet
kan vara orsakat av hypovolemi, eller dar
hypovolemi &r inblandat som till exempel
vid hjartstopp orsakat av septisk chock.
Om larynxmask anvénds for att hantera
luftvdgen rekommenderas I-gel. Vagformad

kapnografi ska anvéandas for att verifiera
tublage vid intubation. Fortsatt fokus pa
ultraljudsundersodkning for att kunna diag-
nosticera reversibla orsaker till hjartstopp
men detta skall géras utan avbrott i HLR.
Om A-HLR ar otillrackligt évervag Extra
Coporeal Membran Oxygenering (ECMO)
i utvalda fall under pagaende HLR for att
kunna genomféra tex koronarangiografi el-
ler uppvarmning av hypoterma hjartstopp.

Defibrillering vid A-HLR
Ar patienten rytmévervakad och man har
omedelbar tillgang till defibrillator kan upp

till tre pa varandra foljande defibrillerings-
foérsok utféras innan bréstkompressioner
startas. Géllande lakemedel sa raknas de
tre pa varandra féljande defibrilleringarna
utan HLR mellan som en bade nar det
géller amiodaron och adrenalin. Foér pa-
tienter med ventrikelflimmer som fortfaran-
de har hjartstopp efter tre defibrilleringar
kan byte till antero-posterior placering

av defibrilleringselektroderna évervagas.
Korrekt antero-lateral placering av elek-
troderna ska ha sékerstéllts innan annan
placering 6vervags.

Barn-HLR for sjukvardspersonal (S-HLR
och A-HLR barn)
Stort fokus pa att forebygga hjartstopp
och att hitta kritiskt sjuka barn i tid. Vid
luftvagshantering rekommenderas mask
och andningsballong hanterad av tva
personer. Vid luftvagsstopp ska tekniken
for brostkompression med tummarna
anvandas vid brosttryck. Viktigt att hitta
och behandla bakomliggande orsaker till
hjartstoppet. En storre dela av riktlinjerna
handlar om speciella omstéandigheter vi
hjartstopp hos barn.

Vid defibrillering ska antero-posterior
placering av defibrilleringselektroder
anvandas till barn under 25 kg.

Vard efter hjartstopp

Beddm och behandla patienten enligt
ABCDE efter ROSC. Prioritera omedelbar
coronarangiografi for patienter med tydlig
ST-hojning eller annan hég misstanke

om akut kranskarlsocklusion (elektriskt
kaos eller hemodynamisk instabilitet) men
avsta/fordréj omedelbar coronarangiografi
om inte den kliniska kontexten indikerar
hoég sannolikhet f6r akut kranskarlsock-
lusion vid franvaro av ST-hojning i 6vrigt.
Hjartstopps-DT (datortomografi) far en
mer framtradande plats i genesutredning
akut; prioritera denna undersékning om ej
omedelbar coronarangiografi ska genom-

foras. FOrebygg feber aktivt hos patienter
som fatt ROSC men ar fortsatt med-
vetslosa, maltemperatur ar 37,5 grader.
Anvand en strukturerad och uppdaterad
metodologi fér mutimodal prognosticie-
ring. Beddém eventuella halsoproblem hos
6verlevare fore utskrivning fran sjukhus
samt erbjud en strukturerad uppféljning
inom 3 manader.

HLR-utbildning

Alla medborgare rekommenderas att lara
sig radda liv. Behovet av regelbunden
HLR-utbildning betonas samt att &ven
icke-tekniska fardigheter 6évas. For all-
manhet kan det handla om vilja att agera
i en verklig situation samt kommunikation
med larmoperator. For sjukvardsperso-
nal om kommunikation, teamarbete och
in-situtréning.

Etik

Ungefar halften av alla patienter med
hjartstopp far ROSC, for évriga maste
HLR och aterupplivning forr eller senare
avbrytas. ERC2025 rekommenderar att
man anvander en team-baserad holistisk
modell da inga enskilda parametrar eller
sammansatta regler haller vetenskapligt.
Teamet bor darfor avbryta HLR baserat pa
patientens varderingar och preferenser,
uteblivet svar pa A-HLR, avsaknad av re-
versibelt tillstand efter ett tillrackligt langt
aterupplivningsférsok. Varje organisation
boér ha rutiner for hur detta ska goras.
Las mer och ladda ned ERC guidelines
via: erc.edu

For Svenska HLR-radet den 28 oktober 2025

Therese Djérv, Professor, MD, ordférande Svenska HLR-radet
Anette Nord, PhD, RN, huvudredaktér for utbildningsprogram-
men for samhallet

Ulrika Karlgren, anestesisjukskoterska, huvudredaktor for
utbildningsprogrammen fér sjukvarden

Jacob Hollenberg, Professor, MD, vetenskaplig ordférande i
Svenska HLR-radet


https://erc.edu

Ny avhandling om
kognitiv funktion hos
personer som overlevt
hjartstopp pa eller
utanfor sjukhus

Att 6verleva ett hjartstopp ar en kamp mot tiden - men aven efter att
hjartat borjat sla igen kan livet férandras. Manga drabbas av problem
med en nedsatt kognitiv funktion, t.ex. formagan att minnas, koncentre-
ra sig och planera, nagot som kan vara osynligt fér omgivningen men
paverkar vardagen. En ny avhandling av Karin Larsson fran Linkdpings
universitet lyfter fram hur kognitiva problem kan upptackas och dess

betydelse for halsa och valbefinnande.

¥ Karin Larsson har en bakgrund som
sjukskoterska och senare adjunkt pa
avdelningen fér omvardnad och repro-
duktiv halsa vid Link&pings universitet.
Sedan 2018 har hon arbetat deltid med
sin avhandling om kognition hos personer
som Overlevt hjartstopp, med 6kat fokus
pa sjalvskattad kognition. Intresset for av-
handlingsarbetet vacktes i samband med
det tidigare kliniska arbetet inom hjart-
sjukvard dar hon traffade och vardade
personer som Overlevt ett hjartstopp.
Nedsatt kognitiv funktion ar vanligt
forekommande hos 6verlevare eftersom
hjartstoppet innebéar att hjarnan inte far
tillrackligt med syre. Tiden till en god
hjart-lungraddning och defibrillering
ar avgoérande for hur allvarligt hjarnan
skadas och méjligheten till aterhamtning.
Aven kortare hjartstopp kan dock leda till

en nedsatt kognitiv funktion. Baserat pa
dagens forskning &r det svart att avgora
hur manga som drabbas av en nedsatt
kognitiv funktion men den samlade bilden
ar att ungefar 50% av alla som Gverlever
ett hjartstopp har nagon form kognitiv
nedsattning. Det betyder att varannan per-
son som Overlever ett hjartstopp riskerar
att fa problem — nagot som kan paverka
arbete, relationer och livskvalitet.

| arbetet med sin avhandling fann Karin
att sjukskoterskor upplevde det som svart
att bedoma kognitiv funktion hos personer
som Overlevt hjartstopp, séarskilt hos dem
som inte hade nagra tydliga objektiva
besvar. Sjukskoéterskor arbetar ofta nara
Overlevarna i eftervarden och deras forma-
ga att upptécka kognitiva nedsattningar
ar betydelsefullt for att dessa personer
ska fa ett adekvat stdd och hjalp fér sina

| 1 Karin Larsson
| ar forfattare till
avhandlingen

besvar. Detta géaller inte minst personer
med milda besvar som inte ar sa uppen-
bara fér omgivningen men som kan ha en
stor paverkan pa livet fér den enskilde.
For att underlatta mojligheten att identi-
fiera 6verlevare med kognitiva problem
Onskade sjukskoéterskorna sig nagon form
av méatverktyg.

Detta resultat gjorde att Karin ville ga
vidare med att undersdka vilken betydel-
se Overlevarens egen upplevelse av den
egna kognitiva funktionen har fér deras
liv. Detta resulterade i tva ytterligare stu-
dier som visade att drygt en fjardedel av
6verlevarna sjélva upplevde sig ha en for-
samrad kognitiv funktion efter hjartstoppet
och att denna férsamring hade ett sam-
band med deras hélsa och valbefinnande.
Utifran dessa resultat bestamde sig Karin
for att utveckla ett matinstrument, i form

av en enkat, som skulle kunna anvandas
for att mata sjalvskattad kognitiv funktion.
| den fjarde studien utvecklades matin-
strumentet SeReCo-CA (Self-Reported
Cognition - Cardiac Arrest) som bestar
av 29 fragor som personen som haft
hjartstopp sjalv besvarar. Matinstrumentet
togs fram i samarbete med Gverlevare,
narstaende, kliniker och forskare och
tacker av fem olika aspekter av kognitiv
funktion. Matinstrumentet ska nu provas
och sedan utvecklas pa andra sprak, sa
att aven personer som inte har svenska
som sprak ocksa kan féljas upp.

Den 12 december 2025 forsvarade
Karins sin avhandling med titeln "Insights
into Cognitive Function in Survivors of
Cardiac Arrest” vid Link6pings universitet.

Text: Kristofer Arestedt
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| oktober 2025 stod Rotterdam

i centrum for Europas framsta
kompetens inom hjart-lungradd-
ning ndar European Resuscitation
Councils (ERC) internationella
kongress arrangerades. En av
kongressens mest prestigefyll-
da programpunkter var Euro-
pamasterskapet i avancerad
hjart-lungraddning (A-HLR).

Héar tog det svenska Team ROSC
hem segern i hard internationell
konkurrens.

Svenskt guld i Avancerad HLR

S, o T T T
3 T T S .

¥ Team ROSC bestar av John-Ake Palm, inom skilda verksamheter sdsom sjukhus, A-HLR, forsta hjalpen samt avancerad Totalt deltog 17 lag fran 15 lander. Varje
Andreas Stenvall, Henrik Norman Lind- ambulanssjukvard och utbildning, férenas medicinsk simulering, och utbildar regel- lag bestod av en lagledare och upp till fyra
gren, Emil Bostrdm och Viktorija Matulevi- de av ett gemensamt mal: att standigt bundet kollegor, studenter och allméanhet. medlemmar. Tavlingen genomférdes i rea-

ciene Anangen - fem erfarna vardprofes- utvecklas inom livraddande vard och att Deras breda pedagogiska erfarenhet och listiska simuleringsscenarier och prestatio-
sioner som representerar olika delar av sprida kunskap vidare. Samtliga lagmed- djupa kliniska kompetens utgjorde en nerna bedémdes av oberoende ERC ALS/
Sverige. Trots att de till vardags arbetar lemmar ar aktiva instruktérer i S-HLR, stark grund i tavlingssammanhanget. EPALS-instruktérer, som utvarderade bade
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medicinska fardigheter och teamarbe-
te strikt enligt géllande ERC-riktlinjer.
Under tavlingen bedémdes lagen pa
HLR-teknik, medicinskt omh&anderta-
gande och teamarbete - tre avgdérande
moment dar precision, kommunikation
och medicinsk kunskap vags samman
till totalpoangen.

Stor publicitet och ékat fokus pa HLR
Vinsten i Rotterdam har fatt stor upp-
marksamhet i bade regionala och natio-
nella medier, samt i sociala medier och
professionella natverk. Genom intervju-
er, artiklar och férelasningsforfragningar
har Team ROSC kunnat lyfta fram vikten
av tidig och hogkvalitativ hjart-lungradd-
ning, liksom betydelsen av regelbunden
traning och strukturerade teamévningar.
Publiciteten har inte enbart handlat om
tavlingsframgéangen, utan i &nnu hogre
grad om HLR som livraddande samhall-
skompetens.

Teamet har anvant uppméarksamheten
for att na ut brett — fran beslutsfattare
inom halso- och sjukvarden till studen-
ter och allménhet — och darigenom bi-
dragit till ett 6kat intresse f6r utbildning,
kvalitetssédkring och implementering av
ERC:s riktlinjer.

Team ROSC:s framgang i Europa-
masterskapet i A-HLR speglar den héga
kompetens och det langsiktiga arbete
som bedrivs inom svensk akutsjuk-
vard och HLR-utbildning. Resultatet
i Rotterdam ar ett kvitto pa vardet av
regelbunden tréning, strukturerade
arbetssatt och ett starkt engagemang
for livraddande vard. For teamet innebar
framgangen framfér allt en méjlighet att
fortséatta bidra till utveckling, larande
och kunskapsspridning — i Sverige och
i samverkan med kollegor runt om i
Europa.

Text: John-Ake Palm
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En presentation av lagmediemmarna

, bverlakare Internme-
dicin, HLR ansvarig lakare pa
Karolinska universitetssjukhuset,
arbetar pa medicinsk enhet Akut
pa Karolinska universitetssjuk-
huset Solna. S-HLR barn och
vuxen, A-HLR vuxen instruktor
och simuleringsinstruktor.

, anestesisjuk-
skoterska och adjunkt pa NVS,
Karolinska Institutet, samt
egenforetagare och driver ett
utbildningsféretag tillsammans
med sin fru Mia. Har varit
HLR-instruktér sedan 1997. Ar
huvudinstruktér i alla HLR-radets
utbildningsprogram. Alskar att
utbilda i HLR oavsett niva, allt
ifran lekman till att utbilda nya
instruktorer i bl.a. A-HLR barn
och vuxna at HLR-radet.

, Specialistlakare
Akutsjukvard och Internmedicin,
arbetar pa medicinsk enhet Akut
pa Karolinska universitetssjuk-
huset Solna. S-HLR barn och
vuxen, A-HLR vuxen instruktor
och simuleringsinstruktor, gillar
utbilda i den kliniska vardagen
och HLR-kurser.

, specialistsjuk-
skoterska inom Ambulans- och
Anestesisjukvard. Verksam pa
barnoperation vid barnsjukhuset
pa Skanes Universitetssjukhus i
Lund samt Centraloperation vid
Centralsjukhuset i Kristianstad.
Huvudinstruktér i A- HLR Barn
och redaktor for de svenska
riktlinjerna i S- HLR Barn.

, Spe-
cialistsjukskoterska Prehospi-
tal- och Akutsjukvard, arbetar
pa ambulansen i J6nképing och
Vastra Gotaland. Ar instruktor i
alla HLR-radets utbildningspro-
gram. Utbildar i akut omhéander-
tagande och trauma. Brinner
for pedagogik, teknik och
omvardnad. | vardagen simulerar
jag t.ex. med lakare, sjukskoter-
skor, polisen, insatsstyrkan samt
forsvaret.
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Orsaker och
behandling av
hjartstopp pa

Sjukhus

Varje ar drabbas 2 500 patienter av hjartstopp pa sjukhus i Sverige. Trots
detta bygger mycket av var kunskap pa studier av hjartstopp utanfér sjuk-
hus, och vi vet mindre om orsaker och optimal behandling vid hjartstopp
pa sjukhus For att kunna férebygga hjartstopp och férbattra éverlevnaden
behéver vi battre kunskap om orsak till hjartstopp och hur det paverkar
overlevnad. Tidigare studier har antytt att en kombination av adrenalin,
vasopressin och kortison kan forbattra 6verlevhaden, men resultaten
maste bekriftas i nya studier. Dessa kunskapsluckor utgor grunden for

min avhandling.

Hur studierna genomférdes
Avhandlingen bestar av fyra studier. | de
tva forsta studierna analyserades register-
data fran Svenska hjartstoppsregistret for
att kartlagga vanliga orsaker till hjartstopp
pa sjukhus och hur dessa hanger sam-
man med Overlevnad. | den tredje studien
undersoktes hur sjukhuspatienter stéller
sig till att delta i en lakemedelsstudie om
de skulle drabbas av hjartstopp under
vardtiden. | den fjarde studien genomfor-
des en pilotstudie dar patienter rando-
miserades till standardbehandling med
adrenalin eller en kombinationsbehandling
med adrenalin, vasopressin och kortison
under pagaende hjartstopp.

De viktigaste resultaten

Resultaten i de tva foérsta studierna visar
att hjartstopp pga hjartinfarkt ar den
vanligaste orsaken till hjartstopp pa
sjukhus och att dessa patienter ocksa har
hogre 6verlevnad. Hjartstopp till f6ljd av
infektion, blédning eller aspiration var for-
knippade med séamst dverlevnad. Studien
visade ocksa ett behov av battre och mer
enhetlig rapportering av orsaker till hjart-
stopp for att mojliggéra jamforelser mellan
studier och lander.

Studie lll visade att majoriteten av
sjukhuspatienterna (85 %) ar positiva till
att delta i en lakemedelsstudie vid ett
eventuellt hjartstopp. Den vanligaste or-

A\

saken till att patienter vill vara
med i studien var att bidra till
forskning.

Studie IV visade att det ar
genomférbart och sakert att
randomisera patienter under
pagaende hjartstopp, men
att inklusionstakten var

kemedelsbehandlingarna adre-
nalin jamfort med adrenalin,
vasopressin, med malet att
undersdka om kombina-
tionsbehandlingen 6kar
overlevnaden hos patienter
som drabbas av hjartstopp
pa sjukhus. Jag kommer

for lag. For att lyckas med
den planerade huvudstu-
dien behover inklusionen
av patienter férenklas.

Malin Albert har skrivit sin av-

handling inom &@mnet orsaker
och behandling av hjartstopp
pa sjukhus, med sérskilt fokus
pa vasopressin och kortison i
tillagg till adrenalin.

ocksa fortsatta utveckla
och anvéanda Al-baserade
modeller for att battre
kunna forutsaga risker
och utfall hos svart sjuka

Hur resultaten kan kom-
ma patienterna till nytta
Genom att battre forsta orsakerna till
hjartstopp kan varden bli battre pa att fo-
rebygga och upptécka riskpatienter i tid.
Pilotstudien ar ett viktigt steg mot framtida
lakemedelsstudier som kan leda till mer
effektiv behandling vid hjartstopp pa sjuk-
hus - nagot som i férlangningen kan 6ka
overlevnaden for drabbade patienter.

Nasta steg i forskningen
Nasta steg ar att ateruppta huvudstudien
dar vi randomiserar patienter till de tva la-

patienter pa intensivvards-
avdelning.

Vad som driver mig

Jag drivs av viljan att forbattra varden for
de allra sjukaste patienterna. Hjartstopp
sker ofta ovantat och lamnar liten tid for
att gora ratt val. Genom forskning vill jag
bidra till att fler patienter far en chans att
overleva och att de 6éverlever med god
hjarnfunktion. Varje férbattring kan inne-
béra ett liv som raddas eller en familj som
far behalla sin anhorig.

Text: Malin Albert

Foto: SHUTTERSTOCK



Syrgas borde vara en sjalvklar del av livraddningsarbetet med personer
som ar med om drunkning vid vara stréander. Det europeiska HLR-radet,
European Resuscitation Council (ERC) rekommenderar i sina senaste
riktlinjer (ERC guidelines 2025) att tillgang till syrgas och utbildning i

dess anvandning kan radda liv vid drunkning och andra akuta situationer
med livshotande syrebrist. ERC Guidelines 2025 bygger pa den senaste
internationella forskningen och konsensus fran ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation). Riktlinjerna ar utformade for att minska
dodlighet och komplikationer vid akuta tillstdnd pa plats, innan
professionell ambulanssjukvarden tar over.

RADDA LIV

¥ Varfor ar syrgas viktigt vid drunkning?

| Sverige drabbas ca 400 personer av
drunkning arligen varav halften omkom-
mer. Drunkning innebar inandning av véats-
ka i lungorna vilket orsakar en livshotande
syrebrist (hypoxi) i kroppen som leder till
hjartstopp. Obehandlat uppstar hjarn-
skador redan efter nagra minuter. ERC
rekommenderar tidigt larm till 112, att

fem tidiga inblasningar (rescue breaths)
pabdrjas sa tidigt som mojligt, helst redan
ute i vattnet om livraddaren ar tranad for

detta samt har flythjalpmedel samt tidig
oavbruten HLR med hog kvalitet. Endast
ca 5-10 % har en defibrillringsbar rytm
och tidig reversering av syrebrist &r av-
gorande for dverlevnad. Handlingsplanen
inkluderar darfor fran och med oktober
2025 aven administrering av syrgas som
en central del i omhandertagandet av
hjartstopp vid drunkning.

Syrgas ar receptbelagt i Sverige och
det kravs forutom utrustning bade utbild-
ning samt att en medicinskt ansvarig laka-
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Kedjan som réaddar liv vid drunkning.

re star bakom ett delegationsférfarande.
Syrgas administreras da via en 6ppen-
eller icke aterandningsbar ansiktsmask
och flédet justeras (titreras) med hjalp av
pulsoximeter fér att uppna optimal syre-
mattnad; 94-98 procent fér de flesta och
88-92 procent for personer med kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Rekommendation:

* Syrgas kan ges till personer med
livshotande syrebrist sasom t.ex. vid hjart-
stopp eller andra tillstdnd med tecken pa
svar syrebrist; cyanos (bla lappar) , snabb
andningsfrekvens, lag syremattnad <88%)
om livraddaren ar utbildad och har dele-
gation, syrgasutrustning finns tillganglig i
organisationen och flodet titreras individ-
baserat.

Pa svenska strander skulle detta inne-
béra att yrkesgrupper som exponeras for
drunkningspatienter sdsom livraddare och
strandpersonal bér ha tillgang till syrgas
och vara utbildade i dess anvandning fére
ambulans ankomst. Utrustningen ska han-
teras av personer med relevant utbildning
for att sakerstélla bade effektivitet och
sakerhet.

Svenska Livraddningssallskapet (SLS)
stéller sig mycket positivt till dessa re-
kommendationer och arbetar aktivt for att
implementera dem péa svenska badplatser
och strander. SLS 6nskar i framtiden att
utbilda sina livraddare i korrekt hante-
ring av syrgas och att utrustningen finns
tillganglig dar risk fér drunkningstillbud

RADDA LIV

foreligger. Genom att félja ERC:s riktlinjer
kan sakerheten 6ka och mdjligheterna
forbattras till snabb och effektiv forsta
hjalpen vid allvarliga incidenter pa vara
strander.

Med ratt utrustning och utbildning kan
livraddare gora skillnad - och radda liv -
redan innan ambulansen &r pa plats.

Text: Louise Bradde, ig Livrdddning &

Fakta

* Svenska Livraddningssallskapet (SLS) ar en
ideell organisation som bildades 1898. Med
Nollvisionen, Ett Sverige fritt fran drunkning.’
 Definitionen av drunkning lyder; "Drunkning
&r en process som resulterar i livshotande
syrebrist efter immersion / submersion i vétska.
Personen kan som resultat av detta avlida eller
dverleva med eller utan skador”.?

| Sverige drunknar cirka 440 personer arli-
gen. Halften 6verlever med eller utan skador.®
* Efter 11 min utan syre ar risken att omkom-
ma eller fa allvarliga neurologiska skador 88%.*
* Sverige bestar av cirka: 3000km kust,
100000 sjoar, 2700 strandbad, 500 publika
simhallar, 80000 privata pooler, 590 géast ham-
nar, dartill ar vi varldens 6rikaste nation.®

1. Om oss - Svenska Livraddningssallskapet: https://sven-
skalivraddningssallskapet.se/om-sls/om-oss/

2. Antagen pa World Conference on Drowning 2002

3. Incidence and characteristics of drowning in Sweden
during a 15-year period A. Claesson a, *, A. Krig b , M.
Jonsson a, M. Ringh a, L. Svensson a, S. Forsberg a,
A. Nord a, P. Nordberg a, M. Olausson ¢, A. Jacobsson
c, L. Nilsson d, J. Hollenberg a

4. Drowning David Szpilman, M.D., Joost J.L.M. Bierens,
M.D., Ph.D., Anthony J. Handley, M.D., and James P.
Orlowski, M.D.

5. Naturvardsverket, Sjdar och vattendrag, Hav och vat-
tenmyndigheten, Badplatser och badvatten - Havs- och
vattenmyndigheten, Svenska Badbranschen, https://www.
gasthamnarsverige.se.

Har du
raddat liv?

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 december pa
hjart-lung.se/aretshjartlungraddare

eller 08-556 06 200

Riksforbundet

ZJJ) Stiftelsen

. HLR CD radet,

HjartLung W

Tt bt ufrgt Bdeing | Bretige
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https://hjart-lung.se/aretshjartlungraddare

Antalet tillgangliga hjart-
startare dygnet runt okar

¥ Mycket hander just nu med hjartstart-
arregistret men stora delar av det syns
inte for anvandarna. Stora delar av de
uppdateringar som goérs handlar om att
férenkla och tydliggdra information runt
anvandande av registret. Detta samtidigt
som vi jobbar med att fa en hogre kvalitet
pa de registreringar som gors. Att ni som
anvandare anger korrekt adress och en
bra beskrivning hur man hittar till hjart-
startaren &r otroligt viktigt. Vi rekommen-
derar alltid att en hjartstartare placeras
tillganglig dygnet runt av vem som helst,
da kan den goéra mest nytta.

Vi far ofta fragor varfor en hjartstartare
som inte ar tillganglig vissa tider eller dyg-
net runt inte ska registreras. Det kan t.ex.
vara en som finns i hemmet men endast
ar tillganglig nar nagon ar hemma. En
hjartstartare som finns i registret maste
vara tillgénglig hela eller delar av dygnet.
De delar av dygnet maste kunna specifi-
ceras med tid. Detta for att den ska kunna
anvandas av vem som helst i ett nédlage.
Att registrera alla hjartstartare som finns
i Sverige ar inte hjartstartarregistrets
uppgift.

Den nyhet som lanseras i bérjan av
2026 ar att anvandare som angett ett
mobilnummer kommer fa den halvarsvisa
bekraftelsen av sin hjartstartare bade pa
mejl och som SMS. Det kommer vara en
enkel lank att klicka pa for att kontroll-
era sina uppgifter och bekréafta att allt
stammer, smidigt att gora via sin telefon. Vi
hoppas att detta underlattar fér er anvan-
dare. Under aret kommer vi dven 6ppna
en "livesida” dar ni kan se en del statistik
i realtid over t.ex. er kommun eller region.
En gladjande trend ar att antalet tillgangli-
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ga hjartstartare dygnet runt 6kar. Nu ligger
andelen pa 32% och det ar en 6kning fran
27% aret innan, vi ar pa ratt vag.

Den sista och stora nyheten kan vi inte
delge er annu men férhoppningen &r att vi
kan aterkomma under de férsta mana-
derna under 2026 med denna nyhet sa
hall 6gon och 6ron 6ppna och hall koll pa

HLR radets sociala kanaler.

Text:
Thomas Hermansson, Registeransvarig
Kalle Karlgren, Hjartstartarregistret

HLR CD rédet,
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Livet gar
upp och ner.
Tills det inte gor det.

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

[=! E! Scanna QR-koden
i = for att bva hemma

W &

allakanHLR.nu
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https://allakanhlr.nu

HLR KONGRESS

GOTEBORG
26-27 MAJ

2026

ATT ANMALA

DlG: hirkongress.nu

HLR CD radet

SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING
www.hlr.nu

Svenska HLR-radet
Box 5182
121 18 Johanneshov

Kontakt:
Bodil Berggren
generalsekreterare
08-120 586 71

bodil.berggren@hir.nu

Utbildningsmaterial:
www.hlrwebbutik.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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