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Inledning

Varje dag drabbas ca 20 personer av plotsligt ovantat hjartstopp 1 Sverige. Den drabbade édr da
beroende av att ndgon direkt startar hjart-lungraddning (HLR). For varje minuts fordrojning
till start av HLR minskar chansen att 6verleva med 10%. Det tar vanligen mer 4n 10 minuter
for ambulansen att komma fram.
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Over 450 000 ménniskor behdver stodjande insatser i vardagen inom #ldre- och
funktionshinderomsorgen varje dag. Totalt ca 300 000 medarbetare utfor dagligen
dessa insatser. Kdlla: SKR och Socialstyrelsen

Enligt arbetsmiljoverket (AFS 2023:2) har arbetsgivaren huvudansvaret for arbetsmiljon
och pa arbetsplatsen ska det finnas beredskap for forsta hjdlpen. Detta dokument &r avsett att
anvindas vid organisering av rutiner for hantering av hjirtstopp och akuta situationer samt
HLR och forsta hjélpen utbildning for vard- och omsorgspersonal utanfor sjukhus samt
hemsjukvérd. Lokala forhéllanden samt forutséttningar kan paverka hur HLR-arbetet
organiseras.

Inspektionen for vird- och omsorg (IVO) betonar 1 den nationella tillsynen av sérskilda
boenden for dldre (SABO) att personalens kompetens behdver hdjas.

Dokumentet “Organisation av hjirt-lungriddning och forsta hjilpen-verksamhet for vdrd-
och omsorgspersonal utanfor sjukhus” har tagits fram som stod {for verksamheter inom
dldreomsorg och funktionshinderomsorgen i Sverige, bade i kommunal och privat regi. Aven
personal inom hemsjukvérden bor utbildas i enlighet med dessa riktlinjer. Riktlinjerna baseras
pa Svenska HLR-rddets nationella riktlinjer for HLR och forsta hjilpen.

Enkatundersokning varen 2024

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och verksamhetschefer i Sveriges kommuner besvarade
en enkét frin HLR-radet varen 2024. Syftet var att beskriva arbetet med utbildning och
behandling vid hjértstopp och akuta situationer inom verksamheten. Resultatet visar att det
generellt saknas kontinuitet i utbildning samt uppfoljning av nér den enskilde medarbetaren
gétt utbildning. I 69% fanns inte rutiner for att nyanstéllda gavs utbildning innan de paborjade
sjdlvstindigt arbete i verksamheten. Hela resultatet finns publicerad pd www.hlr.nu

Syfte

= Att beskriva riktlinjer for organisation av HLR och forsta hjédlpen verksambhet.
= Att beskriva HLR-radets riktlinjer for behandling av hjartstopp i samhéllet.


http://www.hlr.nu/

Svenska radet for hjart-lungraddning

HLR-rédet ar en nationell kunskaps- och utbildningsorganisation med syfte att rddda liv vid
plotsligt hjértstopp inom sjukvarden och i samhaéllet. Det ska ske genom implementering av
nationella, vetenskapligt underbyggda riktlinjer 1 utbildningsprogram pa olika nivaer inom
HLR och forsta hjdlpen. HLR-rédets vision ér att alla medborgare ska kunna genomfora hjart-
lungraddning till vuxna och barn, anvénda en hjirtstartare, samt kunna ge forsta hjélpen till
drabbade vid plotsligt hjéartstopp och i livshotande situationer. Malet dr att overlevare efter
hjartstopp ska ges basta mojliga forutsattningar for en god livskvalitet. Ett Nationellt
strategidokument om HLR-radets mal och hur dessa ska uppnés finns publicerat pd hlr.nu.

Utbildningsprogram
For HLR och forsta hjdlpen utbildning 1 samhéllet finns fyra utbildningsprogram.

= Hjirt-lungriddning vuxen, (Vuxen-HLR) https://www.hlr.nu/vuxen-hlr/

* Hjért-lungraddning barn (Barn-HLR 0-18 &r) https://www.hlr.nu/barn-hlr-samhallet/
= Forsta hjilpen och HLR https://www.hlr.nu/forsta-hjalpen/

= HLR {0r insatspersonal https://www.hlr.nu/d-hlr-insatspersonal/

For sjukvérden finns fyra utbildningsprogram som riktar sig till olika mlgrupper inom
sjukvérden, Hjart-lungraddning for sjukvardspersonal vuxen, Hjdrt-lungraddning for
sjukvérdspersonal barn, Avancerad hjart-lungridddning vuxen och Avancerad hjart-lungriaddning
barn.

Kedjan som raddar liv

For varje minut som gir utan HLR minskar éverlevnaden med cirka 10 procent.
Mojligheten att Gverleva ett hjartstopp paverkas framfor allt av hur snabbt atgidrderna i Kedjan
som raddar liv”’ kan sdttas in. Varje ar startas HLR pé ca 6000 personer utanfor sjukhus och ca
2500 personer pa sjukhus. Att vara mentalt forberedd kan vara livsavgorande och att delta 1
HLR-utbildning, att kontrollera var ndrmaste hjértstartare finns och att &rligen repetera
kunskaperna ger handlingsberedskap for akuta situationer.



https://www.hlr.nu/organisation/
https://www.hlr.nu/vuxen-hlr/
https://www.hlr.nu/barn-hlr-samhallet/
https://www.hlr.nu/forsta-hjalpen/
https://www.hlr.nu/d-hlr-insatspersonal/

Tidig identifiering och larm for att forhindra hjéartstopp

Pl6tslig central brostsmaérta kan vara ett tecken pé hjartinfarkt, och tidig identifiering kan vara
avgorande for att forhindra ett hjértstopp. Det &r viktigt att personalen har kunskaper i att
observera symtom pa exempelvis luftvigstopp, andningssvarigheter, lungédem, infektion,
sepsis, hjartinfarkt, diabetes och allergisk chock. Vid hjartstopp och tidskritiska olycksfall
eller sjukdom, kravs att personalen agerar omedelbart. Det innebér att varje verksamhet bor ha
en organisation for att snabbt kunna agera om en boende, personal eller besdkare drabbas.
Inom vérd och omsorg utanfor sjukhus larmas ambulans via 112. Den personal som hittar den
drabbade ska dven larma kollegor till platsen for hjértstoppet. Organisationen for akuta larm
pa arbetsplatsen ska vara vil kénd av all personal. Personal ska ha behorighet att ppna dorrar
sa att ambulanspersonal snabbt kan na den drabbade.

Ring 112 om en person ar akut sjuk. Tidig identifiering av medvetslos person och tidigt larm
till 112 ar avgorande for snabb utlarmning av resurser. Larmoperatdren ger instruktioner om
hur du ska gora 1 vintan pa ambulans. Sitt pa telefonens hogtalarfunktion.

Tidig HLR och defibrillering bevarar hjirnan och startar hjirtat

Om en person ir medvetslds med ingen eller onormal andning ska HLR startas direkt. Aven
kramper kan vara tecken pa hjartstopp. Genom HLR kan blodcirkulation och andning héllas 1
géng under begrinsad tid. Tidig start av HLR okar chansen att dverleva. Finns hjértstartare,
starta och f6lj rdden, men det far inte fordroja start av HLR. Hjértstartare ger talande
instruktioner till anvindaren och &r enkel att anvinda. Stromstdten fran en hjértstartare dr en
livrdddande behandling for personer med mycket snabb eller oorganiserad hjartrytm som
leder till hjirtstopp. Om en stromstdt ges inom 3—5 minuter efter bevittnat hjartstopp kan
overlevnaden vara s hog som 50-70 procent. Vissa hjéartstopp, ofta orsakade av syrebrist, har
inte alltid en hjartrytm som kan behandlas med stromstot. I dessa fall ger hjartstartaren
instruktioner om att fortsidtta med brostkompressioner och inbldsningar. Larmoperatoren kan
ge information om var ndrmaste hjartstartare finns. Vid hjértstopp utanfor sjukhus ér mélet att
defibrillering ska kunna ske inom 5 minuter.

A-HLR och vird efter hjirtstopp optimerar hjirn- och hjartfunktion
Fortsatt vard, 6vervakning och kontroller i ambulansen och pa sjukhus &r viktiga for att
diagnosticera och behandla orsaken till hjértstoppet.

Overlevnad och tillfrisknande for att aterstiilla livskvalitet

Alla dverlevare och deras nérstdende ska erbjudas uppfoljning enligt Svenska riktlinjer for
uppfoljning av hjértstopp. Trots att hdlsoproblem ar vanliga skattar majoriteten av dverlevarna
sin generella livskvalitet som god. Trots optimala livraiddande insatser Gverlever inte alla
eftersom den bakomliggande orsaken till hjartstoppet ibland ar for allvarlig.

Riktlinjer for behandling av hjirtstopp inom vard och omsorg
utanfor sjukhus

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2023:2) ska det pa arbetsplatsen finnas beredskap
for forsta hjélpen och krisstod. I kapitel 4 anges att “Arbetsgivaren ska se till att det pa varje
arbetsstille finns den beredskap och de rutiner for forsta hjdlpen och krisstod som behévs
med hdnsyn till verksamhetens art, omfattning och sdrskilda risker. Arbetsgivaren ska
kontinuerligt folja upp att rutinerna fungerar.”



Mal vid behandling av hjiartstopp

e larm till 112 inom 1 minut frin att personen hittas
e start av HLR inom 1 minut
e defibrillering ska kunna ske inom 5 minuter.

For att na behandlingsmalen krévs:
- att medarbetarna dr utbildade 1 Vuxen-HLR och forsta hjdlpen vid livshotande tillstdnd
- rutiner for larm till 112
- tillgang till hjartstartare inom 5 minuter.

Hjartstartare och forsta hjilpen utrustning

Personal ska kénna till placering av hjértstartare och forsta hjdlpen utrustning. Hjértstartaren
bor forvaras 1 oldst utrymme och platsen ska vara vél utmaérkt. Hjértstartaren ska kontrolleras
enligt leverantdrens rekommendationer. Om ett barn under 8 &r drabbas av hjartstopp
rekommenderas sérskilt barnldge och/eller att barnelektroder anvénds. Finns inte detta
anvéands vuxenelektroder och vuxenlége.

Rad for placering av hjirtstartare

Hjartstartare ska placeras sé att malet att defibrillering kan ske inom 5
minuter. Nér hjartstopp intraffar ska personalen hinna hdmta och
komma tillbaka med hjdrtstartaren inom 3 minuter for att mojliggora
defibrillering inom 5 minuter. Placera om mdjligt hjértstartaren 1
uppvarmt skdp utomhus sa att den dr dtkomlig dygnet runt, dret runt.

Registrera din hjértstartare 1 Hjértstartarregistret sd att den blir synlig

for allménheten och pé larmcentralens karta. Registrering ér

kostnadsfri. Lds mer om hjértstartare och om standardiserad skylt pa Hjartstartare
https://www.hlr.nu/om-hjartstartare/ _

Ansvarsforhallanden

Det ér verksamhetschefen eller av denne utsedd medicinskt ansvarig som ytterst ansvarar
for att varden vid ett hjartstopp bedrivs pé ett korrekt sitt. Vid sidan om verksamhets-
chefens ansvar har all sjukvardspersonal ett eget ansvar for de uppgifter som utfors.
Arbetsuppgifter ska utforas enligt de direktiv som é&r fastlagda pa respektive avdelning.
Detta finns reglerat i patientsédkerhetslagen SFS 2010:659.

Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning

Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning ar framtagna av Svenska ldkareséllskapet, Svensk
sjukskdterskeforening och Svenska radet for hjart-lungraddning.

I de etiska riktlinjerna kan du bland annat ldsa om:

— Skél som kan motivera ett stdllningstagande att avstd fran HLR.
— Skél att avsluta paborjad HLR.

— Hur ett stéllningstagande till HLR ska dokumenteras.

— Giltighet i tid och rum av ett stdllningstagande till ”Ej HLR”.


https://www.hjartstartarregistret.se/#/
https://www.hlr.nu/om-hjartstartare/
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/06/Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning-HLR-andra-upplagan-2021-version-2.0.pdf

Inom ildreomsorgen finns tid att planera virden

Patientansvarig lakare ska vid behov 6vervidga om det finns skil att diskutera att avsta
livsuppehéllande behandling. Med ett stdllningstagande till att avstd frin HLR ”Ej HLR”
avses enbart att man vid ett hjartstopp inte ska pabdrja HLR, det utesluter inte annan
behandling. Eventuella behandlingsbegransningar ska anges i vardtagarens journal.

Kommunikation

Ett beslut om véardbegriansningar som exempelvis “Ej HLR” ska dokumenteras och
kommuniceras till omvéardnadspersonalen. Varje verksamhet ska sdkerstilla att all
vardnédra personal dr vél insatt i vardtagarens eventuella beslut 1 vardbegrésningar.

Organisation av HLR-utbildning

P4 varje arbetsplats som tex. hemtjinstgrupp, hemsjukvard, SABO, LSS- eller
Socialpsykiatriboende rekommenderas att verksamheten har egna HLR och forsta hjilpen
instruktorer. Beroende pé arbetsplatsens storlek kan antalet instruktorer variera men det bor
alltid finnas minst en instruktor per medarbetargrupp. Utbildningsmaél ska vara specificerade
och inskrivna 1 verksamhetsplanen. Hos storre organisationer rekommenderas dven egen
huvudinstruktor vilken kan utbilda nya instruktorer.

Rekommendationer for utbildning

e Alla medarbetare som har vardnira arbete ska ga Vuxen-HLR utbildning med
tilligg att hantera andningsmask.

e Alla medarbetare som har vardnira arbete rekommenderas utbildning i1 Forsta
hjilpen och hjart-lungraddning for att 6ka kunskaper om varningssignaler, samt
behandling vid livshotande och tidskritiska tillstdnd.

e Personer som vardar barn och ungdomar under 18 ar ska gé utbildning i
Barn-HLR utbildning.

e Nyanstdlld personal och vikarier ska utbildas innan sjélvstandigt arbete paborjas.
Grundutbildning ska genomf6ras under introduktionstiden pa arbetsplatsen om
personen inte erhéllit det under sin utbildning. Utbildning for nyanstéllda kan
samordnas mellan olika arbetsplatser.

e Repetitionsutbildning ska genomforas 1 géng per ar.

e Dokumentation av all HLR-utbildning ska ske 1 HLR-rddets utbildningsportal

Utbildningsorganisation

Inom storre organisationer bor utbildningsansvarig finnas med ett 6vergripande ansvar for
HLR och forsta hjédlpen utbildning. Denna person bor vara huvudinstruktor for att vid behov
kunna utbilda nya instruktorer. Styrgrupp bor organiseras med representant fran
verksamhetsledningen med beslutsfattande mandat, medicinskt ansvarig sjukskoterska samt
utbildningsansvarig. Denna grupp ska utarbeta utbildningsmal for verksamheten dér det
tydligt framgar bl.a. krav pa grundutbildning och frekvens for repetitionsutbildning.

HLR och forsta hjédlpen verksamheten ska vara kvalitetssdkrad med utvdrdering av sévil
behandlingsmél som utbildningsmal regelbundet. Nar och hur man méter om uppsatta mél har
uppnatts finns beskrivet i avsnittet om kvalitetssédkring. Hur organisationen utformas ser olika


https://utbildningsportal.hlr.nu/

ut beroende pa hur verksamheten ir uppbyggd inom respektive organisation ex. SABO,
hemtjanst LSS- socialpsykiatriboende.

Utbildningslokaler och material

Instruktoren behover tillgéng till indamalsenliga utbildningslokaler, utbildningsmaterial som
kursbocker 1 forsta hjilpen, 6vningsdockor med mojlighet att méta kvalitet pa kompressioner
och inblasningar samt dvningshjartstartare.

Kostnadsfria instruktionsfilmer finns p4 www.hlr.nu

- VUXEN-HLR
-~ FORSTA HJALPEN - MEDVETSLOHET
-~ FORSTA HJALPEN - SJUKDOMSFALL
- FORSTA HJALPEN - TRAUMA

-~ FORSTA HJALPEN - FORFLYTTNING

— Interaktiv webbutbildning Alla kan HLR

Rekommendationer for instruktorer

e Alla instruktorer ska ha definierade ansvarsomriden ex. hemtjinstgrupp, SABO osv.

e Genomfora grund- eller repetitionsutbildning av nyanstéllda.

¢ Genomfora repetitionsutbildning minst 1 gdng/ar for samtliga pa arbetsplatsen

e Registrera all HLR-utbildning (grund- och repetitionsutbildning) i HLR-ridets
utbildningsportal.

e Registrera all HLR-utbildning, grund- och repetitionsutbildning i verksamhetens egna
utbildningsregister.

e Tid avsatt for att uppdatera sig via HLR-rddets hemsida, samt géra webbutbildningen
“Instruktor 1 samhéllet” arligen.

e (Ges mojlighet att ndrvara pa lokala traffar inom organisationen samt pa nationella
kongresser.

e Samarbete mellan arbetsledning, utbildningsansvarig och instruktor kravs for
planering av utbildning.

e Rapportera resultat av all utbildningsaktivitet till nirmaste chef

Utbildningsansvarig i HLR och forsta hjilpen

Utbildningsansvarig inom storre organisationer har en stodjande, coachande funktion och ska
stodja HLR-instruktorerna i deras arbete, samt utbilda nya instruktdrer. En stor del av arbetet
omfattar att organisera utbildning samt samverkan med medicinskt ansvarig sjukskdterska och
folja upp uppsatta mal. Genom att gora riskanalyser kan svagheter i organisationen
identifieras och forslag pa forbéttringar presenteras.

Rekommenderade forkunskaper for att bli utbildningsansvarig i HLR och forsta hjdlpen ér:
e huvudinstruktor 1 vuxen-HLR samt forsta hjdlpen eller genomga
huvudinstruktorsutbildning i samband med tilldelat uppdrag
¢ underskdterska eller sjukskoterska med erfarenhet av akutsjukvard
e girna pedagogisk utbildning.


https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/
https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/#vuxen-hlr
https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/#forsta-hjalpen-medvetsloshet
https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/#forsta-hjalpen-sjukdomsfall
https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/#forsta-hjalpen-trauma
https://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/#forsta-hjalpen-forflyttning
https://allakanhlr.nu/
http://www.hlr.nu/

Viktiga egenskaper #r forméaga att samarbeta och leda andra. Aven egenskaper som att vara
positiv, entusiastisk, kreativ och ansvarskénnande dr viktiga for att leda utvecklingen framat.

Kvalitetsméitning av HLR och forsta hjilpen verksamheten

Nedan redovisas en arbetsgang som kan foljas 1 allt forbattringsarbete.
e Nuldgesmitning, viktig for att ha ett utgangsldage och kunna se vad som behdver
forbattras.
Definiera behandlingsmél samt utbildningsmal
Satt upp mitbara mal for verksamheten (se exempel nedan)
Besluta hur ofta utviarderingar ska goras
Tydliggora vem ska gora méitningarna (oftast instruktorerna sjdlva)

Vid mitningarna kontrolleras om uppsatta mal uppnas. Om inte, vilka ar problemen och vad
kan forbattras? Om mélen uppnétts blir frdgan i stéllet hur nivén ska bibehallas. Upprepade
matningar enligt beslutat intervall samt noggrann dokumentation av dessa ar viktigt for att
kunna visa att det som gjorts haft effekt. Om malen inte uppnaddes ska detta foljas upp med
ex. riskanalys eller hindelseanalys. Mer om dessa analysmetoder kan ldsas pa SKRs

webbplats.

Exempel p4 métbara mél
e Larm inom 1 minut frdn upptéckt hjértstopp.
e Start av HLR inom 1 minut frin upptéickt hjértstopp.
e Defibrillering inom 5 minuter vid defibrilleringsbar rytm.
e All personal genomfor repetition arligen.

Lankar
Haér finns lénkar till handlingsplaner for respektive utbildningsprogram. Handlingsplanerna
kan laddas ner och skrivas ut i A4.

Utbildningsmaterial (kostnadsfritt)
Interaktiv webbutbildning Alla kan HLR
Handlingsplan Vuxen-HLR 2026
Handlingsplan Barn-HLR 2026
Handlingsplan Luftvigsstopp 2026

Referenser
1. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2025, erc.edu
2. Sveriges hjértstartarregister; hjartstartarregistret.se
3. Svenska radet for hjart-lungraddning, https://www.hlr.nu/
4. Svenska Lékaresdllskapet. Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (HLR)
etik-inom-hlr
5. Arbetsmiljoverket (AFS), Arbetsmiljoverkets foreskrifter



https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete.619.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete.619.html
https://allakanhlr.nu/
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2026/05/Vuxen-HLR-samhallet.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2026/05/Barn-HLR-samhallet.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2026/05/Handlingsplan-Luftvagsstopp.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2026/05/Handlingsplan-Luftvagsstopp.pdf
http://www.erc.edu/
https://www.hjartstartarregistret.se/#/
https://www.hlr.nu/
https://www.hlr.nu/etik-inom-hlr/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/afs-20232/?hl=2023:2

Bilaga 1 Checklista implementering av utbildningsorganisation

inom en storre verksamhet

Ne | AKTIVITET KLART | PLAN FRAMAT

1 | Styrgrupp ér utsedd inom verksamheten. O

2 | Utbildningsansvarig ar utsedd inom O
verksamheten.

3 | Budget for HLR utbildning. O

4 | Inventera antal instruktorer, samt ev. plan | [J
for utbildning av fler.

5 | Inventera nér personalen gatt utbildning O
senast.

6 | Styrgrupp presenterat en organisation for | ]
verksamhetsledningen samt kommunicerat
med enhetschefer.

7 | Andamalsenliga lokaler och utrustning for | ]
utbildning.

8 | Plan for uppf6ljning av métbara mal. O

10




