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Det omatbara
I kompressionerna

¥ Nar HLR2026 avslutades var det latt
att imponeras av nya riktlinjer, forskning,
registerdata, utbildningskoncept och att
mata for att veta. Men sjalv fastnade mina
egna tankar vid nagot helt annat.

Vad ar det egentligen som far en mann-
iska att agera nar en manniska behéver
hjélp?

Svaret &r sallan teknik, apparater eller
algoritmer. Svaret ar nastan alltid en
annan manniska. Kanske en méanniska
som en gang sa: "Du behbver inte gbra
perfekt. Det viktigaste ar att du borjar.”

Férra veckan meddelade regering-
en att Socialstyrelsen far i uppdrag att
genomféra en nationell satsning for att
starka allmanhetens kunskaper i forsta
hjalpen, hjart-lungraddning och att stoppa
blédningar. Syftet &r inte bara att radda
fler liv i vardagen utan ocksa att starka
Sveriges beredskap och motstandskraft.
| en tid da beredskap ofta diskuteras i
termer av férsérjningskedjor, reservkraft
och lagerhallning &r detta ett viktigt
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Ni instruktorer skapar over-
levare. Ni flyttar grédnsen
for vad vanliga manniskor
tror att de klarar av.

perspektiv. Ett robust samhélle bestar inte
bara av system och strukturer. Det bestar
av manniskor som vet hur de kan hjélpa
varandra nar nagot hander. Den som

kan paborja HLR. Den som vet hur man
stoppar en livshotande blédning. Den som
vagar borja.

Just darfor ar ni instruktérer nagot
mycket storre an utbildare. Ni bygger
samhaéllets handlingskraft. De flesta
manniskor ni utbildar kommer aldrig att
anvanda sina kunskaper. Men nagon gang
kommer en av dem att sta pa en fotbolls-
plan, pa en vardavdelning eller pa en
parkering och férsta varfor de gick kur-
sen. | deras handers forsta kompression
finns alla era repetitioner och orden om

”..mitt pa 30:2”. Ni har smittad dem med
mod. Men smittar, det gér &ven omtanke.
Tillsammans skapar vi en kultur dar det
blir mer naturligt att hjalpa an att backa
undan.

Visionen "Alla ska kunna rédda liv” star-
ker var beredskap. Ytterst handlar bered-
skap kanske om vilket samhalle vi vill vara.
Ett samhalle dar méanniskor vagar ingripa
for varandra. Dar kunskap generé¢st delas
vidare. Dar vi accepterar att vi kanske inte
alltid kan radda alla — men att vi alltid kan
forsoka. Ett samhalle dar manniskor sager
"Jag paborjar HLR.” "Jag hamtar hjartstar-
taren.” “Jag stannar kvar med dig, till en
néarstadende.”

Ni instruktoérer skapar éverlevare. Ni
flyttar gransen foér vad vanliga manniskor
tror att de klarar av. Och nagonstans i
framtiden kommer ett hjarta att fortsatta
sla dérfdf at.t du en gang stod fr.amft')r en Therese Djarv
grupp manniskor och sa: "Kom igen, Du Ordforande
klarar det har. Du kan rédda liv” . Svenska
/Tessa HLR-radet
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¥ Sedan 2023 pagar ett krig i Sudan, Afri-
kas tredje storsta land med ca 46 milj inv
manga olika etinska grupper och sprak,
befinner sig i varldens stérsta humanitara
kris och svaltkatastrof just nu. Enligt WHO
ar miljontals manniskor i akut behov av
hjalp, och stora delar av befolkningen
lever i en "complex humanitarian emer-
gency” (vapnad konflikt, svalt massférdriv-
ning kollapsade samhéllen, omfattande
héalsorisker samtidigt, ffa i Darfur). Sudan
har lange préaglats av konflikter och inbor-
deskrig och darfér behévs gemensamma
och samordnade insatser for att méta det
stora manskliga lidandet, varna méanskliga
rattigheter och ge manniskor hopp om
fred och en béttre framtid.
Léakarmissionen/LM International &r
pa plats sedan 1989 - Arbetet startade
som stdd till internflyktingar och ar idag
ett av organisationens aldsta och stérsta
landprogram.Tematiska arbetsomraden
— WASH (vatten, sanitet och hygien) &r
det absolut storsta arbetsomradet; borrar
brunnar for att ffa utsatta kvinnor och

barn ska ha narhet till vatten, hygien, och
jamstalldheten forbattras men aven att
brunnarna tillgodoser méanniskor tillrackligt
med vatten och inte sinar (LM har ansvar
for all vattenférsorjning i de flyktinglager
som finns i 6stra Chad i alla flyktinglager
dér det bor 6ver 1 miljon flyktingar som ffa
kommer fran Sudan). Darutdver arbetar vi
med Social and Economic Inclusion: For
att utsatta ffa kvinnor och barn ska fa moj-
lighet att fa 6kad kunskap for bla forsorj-
ning, socialt skyddsnéat och ekonomiskt
sparande.

Education, med fokus pa tillgang till
utbildning for alla barn aven fér de med
funktionshinder/variationer och barn pa
flykt, vuxenutbildning for att aven lara sig
lasa och skriva men aven sina rattigheter,
hallbarhet, lokalt &gandeskap och forsorj-
ning och inkludering.

LM International Sudan har 6éver 120 an-
stéllda (endast fatal expats) — landkontor
och flera faltkontor och &r organisationens
stérsta landsprogram personalmassigt.

b A

Lakarmissionens arbete

Var personal &r djupt engagerad och
moter manniskor i mitt i deras verklighet.
De lyssnar till manniskors berattelser och
ser fattigdom och manniskors utsatthet.
Sakerhetslaget gor det ibland svart att ta
sig ut i falt men trots risker och utmaning-
ar gor de sitt yttersta for att hjalpa sin
befolkning. Som organisation vill vi starka
var personal genom utbildning inom bade
mental halsa och psykosocialt stéd men
aven Forsta Hjéalpen och HLR. Det handlar
inte OM nagot kommer att handa utan
NAR -och da vill vi att vara medarbetare
ska vara sa forberedda som mojligt.

Svenska HLR-radet har en mycket bra
och pedagogisk webbplats med materi-

al och filmer for olika akuta situationer,
anpassade for olika aldrar och kun-
skapsnivaer. En sarskilt vardefull del &r
utbildningsportalen ALLA kan HLR, som
verkligen lever upp till sitt namn - har kan
vem som helst lara sig grunderna i att
radda liv. De praktiska momenten ar enkla
att folja, och med hjalp av mobil eller dator

Mer lasning om
krisen i Sudan

| Sudan pagar just nu varldens stérsta
svaltkatastrof
https://www.lakarmissionen.se/aktuellt/i-su-
dan-pagar-just-nu-varldens-storsta-svaltka-
tastrof

Viarldens storsta sviltkatastrof — tre ar
av krig i Sudan
https://www.lakarmissionen.se/aktuellt/
varldens-storsta-svaltkatastrof—tre-ar-av-
krig-i-sudan

”Jag ser till att vattnet nar fram”
https://www.lakarmissionen.se/aktuellt/jag-
ser-till-att-vattnet-nar-fram

Sudan

kan man till och med 6va och fa en kénsla
for hur effektiva ens hjartkompressioner ar.

Det finns ocksa tydliga och pedagogis-
ka utbildningsfilmer, bland annat éversatta
till engelska, som visar steg for steg hur
man ska agera i akuta situationer. For oss
som arbetar inom en humanitér organi-
sation ar detta sarskilt viktigt — vi vet att
akuta situationer kommer att intraffa, och
da behover vi vara redo att agera direkt.
Detta blir extra patagligt i en kontext som
Sudan, dar landet befinner sig i pagaende
konflikt och méanniskor ofta stélls infor
livshotande situationer. For Lékarmissio-
nens lokala personal pa plats, handlar
det déarfor inte om om vi behdver dessa
kunskaper, utan nér.

| livshotande situationer ar det ovérder-
ligt att kdnna att man faktiskt kan gora
nagot - att kunna kliva fram och hjalpa,
istéllet for att std bredvid och kanna sig
maktlés.

Text: Ulrica Stromgren, Mental Health and Psychosocial
support Advisor, Lékarmissionen
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HLR2026

¥ Tack alla ni som var med och gjorde
HLR2026 till den succé som det blev!

Vi var 3 100 personer som under
tva dagar fick lyssna pa spannande
forelasningar dar vart fokus var de nya
riktlinjerna: https://www.hlr.nu/sammanfatt-
ning-av-hir-radets-riktlinjer-for-hjart-lung-
raddning-och-forsta-hjalpen-2026/

Magnus Kviske inledde med en fantas-
tisk forestéllning 11 minuter som satte
tonen pa de kommande dagarna.

Dag ett var alla férelasningar gemen-
samma och under dag tva gavs mojlighet
att valja fokusomrade - sjukvard eller
samhalle. Totalt hade vi 56 stycken fore-
lasningar.

Under dessa tva dagar pagick utoéver
kongressprogrammet ett antal aktivi-
teter som var vélbesoékta, vi hade sex
workshops, Méjlighet att testa HLR kvali-
tet kopplat till utbildningsportalen.

HLR tavlingen som blivit en tradition pa-
gick under dag ett med fyra tavlande lag.

Vi hade en Science box dar Andreas
Claesson tillsammans med Fredrik Byrsell
modererade elva atta minuter langa fore-

HLR2026
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lasningar i mindre format fran en mindre
scen.

De flesta av férelasningarna finns nu pa
var hemsida: https://www.hir.nu/hlr2026/

Kongressmiddagen erbjod fart och flakt
med underhallning av David Lindgren och
Johanna Bejbom. Vi pa HLR-radet delade
ut Stig Holmbergs medalj till barnlaka-
ren Jan Gelberg, som under lang tid har
arbetat med att utveckla och ta fram vart
uppskattade utbildningsmaterial inom
barn-HLR.

Vinnarna av HLR tavlingen i Rotterdam
team ROSC uppmarksammades tillsam-
mans med arets vinnande lag Ambulansen
Uppsala.

i\terigen stort tack till er alla som gjorde
detta mojligt, deltagare, utstallare, vara
huvudsponsorer Laerdal Medical och
Medidyne och inte minst var kongress-
byra Meetx.

Text:

Bodil Berggren
Generalsekreterare
Svenska HLR-Radet
Therese Djarv
Ordférande
Svenska HLR-Radet
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En veterans intryck
fran kongressen

¥ Nastan pa dagen 40 ar efter att jag
startade Laerdal s dotterbolag i Sverige
och dérmed ocksa min forsta kontakt
med det som med aren blivit en fantas-
tisk folkrérelse nérmar jag mig entre “en
till Svenska Méassan i Géteborg och
inslappet till HLR 2026. Men....har jag
kommit fel eller...? Har ringlar sig kén
lang i flerdubbla led! Ar det Hakan Hell-
strom-konsert? Nada, massor av forvan-
tansfulla livraddare ivriga att fa lara och
lara ut, inspirera och inspireras inom det
som ligger oss alla deltagare "varmt om
hjartat”. Mer &n 3000 deltagare tog plats
i kongress-salen under temat Alla ska
kunna Rédda liv.

Jag tror mig ha deltagit pa alla HLR-kon-
gresserna frdn 1986 och fram till dagens
som nu var den stdrsta och mest valbe-
sokta hittills! Imponerande arrangemang
med ett digert och imponerande veten-
skapligt program med de senaste (och
kommande) rénen och kunskaperna.
Utvecklingen och spridningen av kunska-
perna och hjartstartare i samhallet under
dessa 40 ar &r fantastisk. Har redovisas
mycket fakta och klokskap av alla
duktiga forelasare men det
som kanske berér mest ar
nar vi far moéta de som haft
hela denna rérelses slut-
liga resultat: éverlevarna,
de som raddats till livet
efter ett hjartstopp.

Kongressen 6ppnas
med en dramatisering av en
kanslosam handelse:

”11 minuter” som aterberattar nar 36-ari-
ga Maja raddas till livet! Dag tva berattar
Erik Frojel hur han raddades till livet efter
att drabbats av hjartstopp i padelhallen!

Tva konkreta exempel av manga pa varfor

alla ska kunna radda liv. Men det &r en
lang kedja av olika insatser som kravs for
att resultatet ska bli ett raddat liv.

Flera vitthade om att den férsta minuten
ar den viktigaste i kedjan, ofta i stressa-
de situationer och ofta med en anho-
rig i hemmet. For att da kunna handla
rationellt kravs traning, traning och ater
traning. Jamfér med Ingemar Stenmarks
klassiska uttalande: "Ju mer jag tranar
desto mer tur har jag”. Da gallde det
skidakning men galler lika mycket nar det
handlar om hjartstopp! Alla ska kunna
radda liv !

Det man alltid tar med sig efter en
sadan har kongress &r den positivism
och engagemang som praglar alla dessa
fantastiska livraddare som nu atervander
hem och fortsétter sitt arbete och vilja
att sprida budskapet vidare! Det 4r en sa
stark inspiration att traffa er alla, unga
och lite aldre, livraddare och ta del
av den entusiasm ni utstralar.
Ser redan fram emot nasta
kongress om fem ar. Da
som 85-aring! Men det ar
aldrig for sent! Och sa vill
man ju inte missa en sa
fantastisk kongressmid-
dag. Tack for tva pa alla
sé&tt enastdende dagar !

Text: Bengt S. Persson, HLR-veteran

- e

¥ Den 25 maj genomférdes den andra
nationella traffen for Natverket for dig
som Overlevt hjartstopp och fér dina
narstaende som ett formote till HLR2026.
Totalt traffades ungefar 30 personer
under eftermiddagen och kvallen, de

allra flesta med egna erfarenheter av att
drabbas av hjartstopp som 6éverlevare
eller narstaende. Deltagarna hélsades
valkomna av grundarna av nétverket,
Anders Akesson, Riksférbundet HjartLung
samt Bodil Berggren fran Svenska radet
for HLR. Programmet bestod denna gang
till stora delar av tid for att samtala och
dela erfarenheter, men &aven presentatio-
ner av bland annat Annette Waldemar,
forskare och hjartsjukskoéterska i Regi-

on Ostergétland. Annette berattade om
CARDIS-studien och den stédplattform for

Natverkstraff i samband med HLR2026

Deltagarna
vid natverk-
stréffen
2026.

overlevare som ar utvecklad tillsammans
med medlemmar i natverket.

Natverket startades hosten 2020 av
nagra personer som sjélva drabbats av
hjartstopp som 6verlevare eller narsta-
ende tillsammans med Riksférbundet
HjartLung och Svenska radet fér HLR. |
samband med HLR2026 bestod natver-
kets Facebookgrupp av 750 medlemmar.
Natverkets syfte ar att erbjuda mojligheter
for personer som drabbats att métas och
dela erfarenheter, bidra till en 6kad kun-
skap om livet efter hjartstopp och vara en
padrivande kraft for att forbattra behand-
ling av hjartstopp i Sverige.

Text: Johan Israelsson
*Mer information om néatverket finns pa
https://www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare/

*Mer information om CARDIS-studien finns pa
https://cardis.se/

HLR2026 HLR2026

Foto: ANNETTE WALDEMAR
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Bast i Sverige

pa A-HLR!

¥ Den arofyllda tavlingen i A-HLR genom-
fordes pa HLR2026 under ledning av Fe-
renc Sari fran HLR-radet. Han har tillsam-
mans med en arbetsgrupp bestdende av
Solveig Aune, Otto Wiik, Daniel Bengtsson,
Petra Skoglund och Ann-Kristin Rimbe och
vara huvudsponsorer Laerdal och Medidy-
ne arbetat under nastan ett ar for att fa allt
pa plats infor tavlingsdagen.

| &r hade vi fem anmalda lag varav fyra
kom till start. Det var féorutom det vinnande
laget de regerande varldsméastarna Team
ROSC, ROSCaholics fran Huddingeaku-
ten och Team CPR fran Malmo. Alla lag
presterade pa topp, och nar domarna lagt
samman resultat féor HLR-teknik, teamarbe-
te m.m. s& stod det klart att Ambulansen
Uppsala stod som segrare!

Stort grattis fran oss pa HLR-radet!

Lag Ambulansen Uppsala beréttar:
"Vi pa ambulansen jobbar i team dagligen,
2 personer i varje ambulans. Vid kritiskt
sjuka eller svart skadade kan tva ambulan-
ser larmas. Detta sker vid tex hjartstopp
och da ar vi fyra som samarbetar och har
en teamledare. Teamledaren ar alltid den
vardande sjukskoterska i forsta ambulans.

Vi tranar HLR tva ganger per ar, en gang
barn och en gang vuxen. For att tréna sa
verklighetstroget som mojligt forsoker vi att
forlagga traningen till andra platser. Till ex-
empel var vi pa Rosendahls brandstation, i
deras gym och tranade vuxen HLR 2025.

| vart team ar alla HLR-instruktérer som
tranar och forbereder vara kollegor pa
hjartstopp.

Laget bestar av:

Lotta Brundin som har arbetat pa
ambulansen Uppsala sedan 2021. Innan
dess har Lotta erfarenhet fran anestesi,
operation och intensivvard. Malin Axelsson
har jobbat pa ambulansen sedan 2021.
Har erfarenhet fran HIA. Sofia Lyon, har
arbetat pa ambulansen sedan 2019. Erfa-
renhet innan ambulansen &r fran thoraxkli-
niken. Sofia jobbar idag 50/50 pa Sjukvar-
dens Larmcentral och ambulansen. Marie
Hedlund har jobbat pa ambulansen sedan
2017. Erfarenhet fran akutmottagning
innan. Det var ocksa Marie som anmalde
laget till tavlingen. Med sammanlagt 32 ars
instruktorserfarenhet av HLR sa tankte vi,
eller faktiskt bara Marie, att de blir roligt
att tavla. Tanken med vart tavlande var
att ha roligt, att se om vi kunde var HLR.
Laget traffades en kvall for traning men vi
at god mat framst. Nervosa var vi alla.

Nar vi tog fick fallet presenterat for oss
pa plats gick vi nog in i var arbetsroll och
la upp arbetet sa som vi brukar. Det var
svarare att kommunicera med mikrofoner
och all publik. Som team genomférde
vi bra basal HLR, bra teamarbete och
kommunikation. De var en nervis dag nar
vi gick och invédntade middag. Den enormt
stora gladjen nar vi fick reda pa att vi vann
gar nastan inte att beskriva. Den fina feed-
backen vi fick dagen efter kdndes otrolig.

Nu invantar vi pa besked om region
Uppsala vill sponsra oss till Milano for
vidare tavling. Vi uppmanar ocksa till att
flera lag vagar anmala sig. Vagade vi sa
vagar alla tavla, testa sina kunskaper och
fa fin support pa plats som vi fick av publik
och fin feedback av domarteamet!”

HLR2026 HLR2026

Lag Ambulans Uppsala,
fran vanster: Marie Hedlund,
Malin Axelsson, Lotta
Brundin och Sofia Lyon.




Stig Holmberg-
medaljen tilldelas
Jan Gelberg

¥ HLR-radets fortjanstmedalj Stig Holm-
bergmedaljen i guld tilldelas Jan Gelberg
for stora och fortjanstfulla insatser for
HLR-radet och spridningen av HLR till
barn!

Medaljen delades ut av HLR-radets ord-
féorande Therese Djarv under hogtidliga
former pa HLR-kongressen i Géteborg 26
maj. Har &r Jans egen berattelse om hur
engagemanget fér barn-HLR bérjande och
hur det har fortsatt genom aren:

"Jag ar anestesi- och intensivvardsla-
kare med specialistutbildning i Falun och
sedan Lund.

Fick i slutet av ST-utbildningen mojlig-
het till en forlangd placering pa barna-
nestesi, som i Lund ocksa inkluderar
barnhjartanestesi, och blev fascinerad av
att forsoka forsta olika fysiologiska forhal-
landen utifran barnets hjartfel.

Parallellt med detta har jag ocksa ett
intresse for omhandertagande i akuta
situationer. Dels att jag som ganska nyfar-
dig specialist upplevde akuta situationer
som rériga och ostrukturerade men ocksa
for att jag ville veta mer for att ddmpa min
egen stress.

Kring ar 2000 blev jag instruktér och
huvudinstruktor i Livraddande férsta hjalp
till barn, som da var det enda utbildnings-
programmet i Barn-HLR. Det byggde pa
inblasningar och kompressioner utan
nagra hjalpmedel. Det var ett mycket bra

utbildningsprogram men det sa inget

om hur vi som arbetar inom sjukvarden
skulle ta hand om barn som drabbats av
andnings- eller hjartstopp. Samtidigt la jag
marke till att flera enheter inom sjukvar-
den hade skapat egna handlingsplaner for
mer avancerad HLR till barn. Oftast utgick
dessa fran riktlinjer till vuxna och de var
séllan barnanpassade.

Jag var inte ensam att notera detta
och 2003 samlades en grupp sjuksko-
terskor och lakare fran Lund, Goéteborg,
Stockholm och Uppsala, med intresse
for HLR-fragor och barn. Gruppen skulle
senare bli grunden till arbetsgruppen for
Barn-HLR i Svenska HLR-radet. Férutom
att revidera Livraddande forsta hjalp till
barn pabérjade vi ocksa ett arbete med
att skapa ett utbildningsmaterial som
2008 kunde lanseras som A-HLR barn.
Jag &r oerhort tacksam over att ha fatt
vara en del i detta samarbete med kloka
och inspirerande medarbetare.

De forsta aren var vi ett fatal huvudin-
struktorer som reste runt i landet for att
halla instruktérsutbildningar och sprida
utbildningen. Det var ibland slitsamt men
entusiasmen bland kursdeltagarna gjorde
det modan vart. Det kadnns bra att fragor
om barn-HLR nu naturligt platsar pa agen-
dan bredvid fragor om vuxen-HLR och att
spridningen av kunskapen att radda liv pa
barn fortgar pa manga plan.”

Jan Gelberg
med medaljen.

Frykler Abazi
om lakemedel
i samband med
hjartstopp

¥ Referat fran den svenska HLR kon-
gressen 2026 dar PhD Lis Frykler Abazi
talade om lakemedel i samband med
hjartstopp.

Lis Frykler Abazi ar anestesi och
intensivvardsléakare som disputerade
2025 inom hjartstoppsforskning med
fokus pa avancerade atgarder pa hjart-
stopp utanfér sjukhus.

Han har nu vridit sitt intresse in mot
sjukhuset och gav oss drygt 2000 i
publiken en bra 6éversikt nar det galler
lakemedelsbehandling i samband med
hjartstopp.

De fa studier pa lakemedel som anda
ligger till grund for att vi ger lakemedel
vid hjartstopp pa sjukhus menar Lis
grundar sig pa studier utanfor sjukhus.
Som exempel redogjorde han fér den
vedertagna administreringen av adrena-
lin. Det finns inga intrahospitala studier
men den stoérsta hittills gjorda studien,
Parmedic2 fran 2018, som gjordes pa
hjartstopp utanfor sjukhus i Storbritan-
nien gav anda stéd och visade pa okad
30-dagarsoéverlevnad.

Text: Sune Forsberg

= Lis Frykler
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En onsdag som
forandrade alit

—och starten pa en livsviktig satsning

Tidig HLR och tillgang till hjirtstartare raddade Jan Ohlunds
liv nar han fick hjartstopp pa Rya Golfklubb. Det blev starten
pa en satsning for att gora fler redo att ingripa.

¥ Den 22 oktober blev inte den avslutning
pa sasongen som Jan hade forvantat sig.
Pa forsta tee pa Rya Golfklubb stod han
tilsammans med sina medspelare, redo
for arets sista herrtavling. Men innan spe-
let ens hunnit bérja férandrades allt.

Jan foll plotsligt ihop — han hade drabbats
av hjartstopp. P4 nagra sekunder gick
medspelarna fran att vara spelkamrater till
att bli livraddare. Nagon tillkallade klub-
bens personal som snabbt var pa plats,
en annan ringde 112 och HLR startades
omedelbart. En hjartstartare kopplades
upp och anvéandes utan dréjsmal. Aven en
SMS livraddare ansl6t och hjélpte till.

Allt utspelade sig pa en plats dar forut-
sattningarna var goda - néara klubbhuset,
med tillgang till personal och hjartstartare.
Men avgodrande var inte bara tillgangen till
resurser, utan att nagra agerade direkt.

— Det visar betydelsen av den kollek-

tiva insatsen och vikten av ett radigt

och snabbt ingripande. Nar tiden ar var
storsta fiende &r kunskap vart starkaste
verktyg, séger Jan.

Handelsen blev startskottet for en
gemensam satsning pa Rya Golfklubb.
Ambitionen ar att langsiktigt bygga upp
en stark HLR beredskap inom klubben -
bade for tryggheten pa klubben och som
ett bidrag till samhallet i stort. Med start
2026 planerar klubben att utbilda minst
100 medlemmar i HLR och i att kunna

anvanda en hjartstartare. De praktiska
utbildningarna genomférs pa plats och
erbjuds utan kostnad for deltagarna.
Satsningen har redan moétt stort intres-
se. Under varen har éver 50 medlemmar
genomgatt utbildning, trots att initiativet
nyligen lanserats. Med fortsatt hogt enga-
gemang ser klubben ut att nd och kanske
overtréaffa sitt mal redan under forsta aret.

Jan berattar att for Rya Golfklubb
handlar detta om mer an om utbildning.
Det handlar om att skapa engagemang,
starka gemenskapen och bygga en kon-
kret beredskap déar fler kan agera nar det
verkligen behdvs. Ju fler som har kunskap
i HLR, desto battre forutsattningar att
snabbt ingripa aven i situationer dar utbil-
dad personal inte finns néra till hands.

- Vi kan inte styra nar eller var ett hjart-
stopp sker. Da ar det vi medlemmar som
tillsammans gor skillnaden, sager Jan.

Initiativet visar hur golfklubben kan
bidra till att stéarka kedjan som raddar
liv. Deras ambition att skapa en tryggare
klubbmiljo, men aven att fler manniskor
ska vara redo att radda liv. Kunskapen
stannar inte pa golfbanan, utan den
foljer med hem, till arbetsplatsen och ut i
samhallet.

— Rya Golfklubb ska vara en plats dar
engagemang, ansvar och omtanke verkli-
gen marks, sager Jan.

Text: Anette Nord
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Jan Ohlund och Marcus
Forslund, VD/Klubbchef.




Har motmediet
Naloxon

nagon roll vid
hjartstopp?

¥ Jag laste nyligen i Svenska Dagbladet
att tullen gjort ett rekordbeslag av den po-
tenta drogen Nitazen, ca 25 000 tabletter.
Nitrazener ar liksom Fentany en grupp
syntetiska opioider. Otroligt potenta dro-
ger med sidoeffekten att hamma andning
och hog risk fér andnings och hjartstopp.
Det finns dock ett motmedel (Naloxon)
som kan héva tillstandet.

Efter att ha last artikeln inser jag att
jag/vi alla HLR utbildade sékerligen kan
komma att kallas till platsen fér ett hjart-
stopp och da individen kan ha en 6verdos
av opiater? Eller ar det ett kardiellt
hjartstopp.... Min nyfikenhet ror darfér just
Naloxon. Né&r och hur skall detta motme-
del ges? Och till vilkka som har hjartstopp?
Och framfér allt vad vet man om dess
effekt, dvs vad sager litteraturen. Nagot
for oss i Sverige att fundera pa att inféra?

Jag har darfor forsokt last pa och sam-
manstallt kunskapslaget kring Naloxonets
roll runt om i varlden vid hjartstopp. Jag
har anvant olika medicinska tidskrifter
och Al for att sammanstélla och uppdate-
ra kunskapslaget. Trots att dddstalen till
foljd av opioidéverdoser i USA har sjunkit
nagot pa senare tid, ligger dodligheten
kvar pa en betydligt hogre niva an fore

COVID-19-pandemin. En av de mest om-
debatterade fragorna inom den moderna
prehospitala akutsjukvarden ar huruvida
motgiftet Naloxon har en klinisk nytta efter
att en 6verdos har lett till ett fullbordat
hjartstopp utanfér sjukhus (OHCA). Vida-
re diskuteras har nedan aven Naloxonets
effekt &ven pa mer traditionella ischemis-
ka/kardiella hjartstopp.

Mitt intresse 6kade markant efter det
jag ocksa last JAMA artikeln (Juni 2026
JAMA), som beskriver en stor registerstu-
die dar man anvant det standardiserade
beslutsstodet NACARDI for att "vaska
fram” opiatintoxer som gett hjartstopp.
Innan vi tranger in i JAMA artikeln, forst
en mer basal bakgrund och patofysiologi:
Vad ar skillnaden mellan ett "opioid-
utlést-andning och hjartstopp” och ett
"ischemiskt/kardiellt hjartstopp” och
déarmed vilken roll eventuellt antidoten
Naloxon kan tankas ha vid bagge dessa
tillstand. For att forsta diskussionen om
Naloxon kravs en belysning av hur ett opi-
oidutlést hjartstopp fundamentalt skiljer
sig fran ett klassiskt kardiellt hjartstopp:
Opioidutlost hjartstopp (=Hypoxiskt/
Asfyktiskt): Detta ar i grunden ett venti-

. NALOXONE

2mg

NALOXONE HYDROCHIORIDE

[ ) = INJECTION, USP

lationsproblem. Syntetiska opioider (som
Fentanyl/Nitrazen) blockerar opioidre-
ceptorer i hjarnstammen, vilket stanger
ner andningscentrum. Detta leder till akut
syrebrist (hypoxi) och allvarlig acidos.
Hjartat som i regel ar initialt helt friskt
("Too good to die”) drabbas nu av en
"energikris” pa grund av syrebristen, vilket
gradvis sénker pulsen till en terminal
bradykardi och slutligen pulslés elektrisk
aktivitet (PEA) eller asystoli. Innan det
gar sa langt att individen drabbas av ett
hjartstopp finns utrymme att ge livrad-
dande Naloxon. D& hjartstoppet intraffat
ar det dock mer oklart vilken roll Naloxon
kan ha.

Primart kardiellt hjartstopp (Ische-
miskt/Arytmogent): Detta ar ett elektriskt
eller mekaniskt fel i sjalva "pumpen”,
oftast utlost av ett plaqueruptur/hjartin-
farkt eller primér arytmi. Hjartat drabbas
momentant av en chockbar rytm som
ventrikelflimmer (VF) och cirkulationen
upphoér darmed omedelbart, trots att
lungorna och blodet i just den sekunden
fortfarande ar val syresatta. Har vet vi att
tidig hjartlungraddning och defibrillering
ar det enda som ar livraddande.

Vidare, vilket kanske &r annu mer spéan-

nande och nu spekulerar jag, ar att vid en
kardiell orsak kan hjartmuskeln éversvam-
mas av endogena (egna) opioider och da
i synnerhet beta-endorfin som visats sig
mojligen ha negativ inotrop effekt (hjartats
funktion minskar). Detta kan ge ett "bedo-
vat/sénkt myokard” med ringa pumpfor-
maga. Lite oklart fysiologiskt varfér denna
mekanism utléses. Har kan man ténka sig
att Naloxon skulle kunna blockera dessa
endogena opioider och darmed minska
den negativa inotropa effekten som den
utévar pa hjartmuskeln. Detta skulle da
rent teoretiskt aven kunna potentiera

det givna adrenalin, och darmed 6ka det
koronara perfusionstrycket och samman-
taget 6ka graden av ROSC. Detta ar dock
mina spekulationer.

Nya spannande kliniska data: En regis-
terstudie (JAMA Wang et al. Maj 2026)
| en omfattande retrospektiv kohortstudie
publicerad i JAMA Network Open (maj
2026) analyserade Ralph C. Wang och
hans forskarkollegor data fran 3 811 pa-
tienter i Kalifornien, USA som behandlats
av ambulanspersonal mellan 2021 och
2022. Forskarna anvande beslutsstodet
NACARDI (i detta fall =alder har har in-



strumentet anvants <50 ar och obevittnat
hjartstopp) for att identifiera misstank-

ta (dolda) opioiddverdoser. Vad ar da
instrumentet NACARDI? Och hur anvéands
detta? Anvander vi det i Sverige??? Jag
vet ej.

NACARDI (NAloxone CARdiac Arrest
Decision Instruments) ar alltsa ett ame-
rikanskt kliniska beslutsstdéd utvecklade
for att hjalpa ambulanssjukvard och First
responders (som Raddningstjanst) att
identifiera ett hjartstopp utanfor sjukhus
som har orsakats av en trolig opioidéver-
dos. Att ge Naloxon "blint/regelméassigt”
till alla icke-traumatiska hjartstopp riske-
rar mer att slésa bort vardefulla sekunder
och innebéar aven vissa risker som risken
for ett akut lungédem (dock ovanligt).
NACARDI-modellen utvecklades med
hjalp av en modell for att selektivt pricka
in de "tidiga andningsdeprimerade/poten-
tiella hjartstoppspatienter” som har storst
sannolikhet att dra nytta av lakemedlet
Naloxon.

NARCARDI Kriterier: Patienten &ar under
60 ar (inte sallan anges dock <50 ar)
OCH hjartstoppet var obevittnat (vilket
ofta korrelerar med specifika demogra-
fiska variabler for hégincidensomraden
intoxer, sasom publika eller ensamma mil-
joer). NACARDI-ramverket fungerar éven
som en hornsten i den pagaende rando-
miserade kliniska studien (se nedan) som
utvarderar effekten av tidig antidotbe-
handling vid hjartstopp. Se nedan.

Vad visade da JAMA registerstudien?
Resultaten visade tydliga fordelar for de
patienter som erhallit Naloxon av ambu-
lanspersonalen under pagaende aterupp-
livning — se nedan.

Kom aterigen ihag att detta ar regis-
terdata och ej prospektiva fall. Studien
inneholl aven en viktig prespecificerad su-
banalys som: Gavs adrenalin? Egentligen
som en proxy foér kardiella hjartstopp. Dvs,
man kan ju tanka sig att manga opiatintox-
er doljer sig i registerdata registrerade som
kardiella hjartstopp. Bland just de patienter
som redan hade hunnit f& adrenalin sag
man ingen statistiskt signifikant dverlev-
nadsvinst av att ge Naloxon. Detta kan in-
dikera att Naloxonets nytta ar starkast i det
mycket tidiga prehospitala skedet, innan
fullskalig farmakologisk resuscitering har
etablerats. Och att om adrenalin primart
gavs fanns férmodligen en stérre indika-
tion pa att det egentligen handlade om ett
kardiellt hjartstopp? Med minimal effekt
av Naloxon. Min egen spekulation.....Aven
om de totala siffrorna pekar pa en férdel,
lyfter flera som analyserat dessa data fram
ett paradoxalt dilemma som knyter an till
patofysiologi enligt ovan:

Syresattningen vs. Receptorblockaden:
Opiater dodar genom att sla ut andnings-
centrum, vilket leder till hypoxi och sekun-
dart asystoli eller PEA (pulslos elektrisk
aktivitet). Nar patienten val har natt ett
fullbordat "hjartstopp”, hanterar ambu-
lans/raddningstjansten detta standardise-

Utfallsmatt Fick Naloxon (n=1251) | Fick INTE Naloxon (n=2560) | Justerad riskskillnad (ARD)*

Overlevnad till

utskrivning 8,1 % 4,4 % +2,75 procentenheter
Gynnsamt
neurologiskt utfall 7,4 % 3,3 % +3,18 procentenheter

Varaktig aterstalld
spontancirkulation
(ROSC) 14,1 % 9,6 %

+3,27 procentenheter

*Efter justering fér faktorer som &lder, insatstid och initial rytm fann man en signifikant associerad férdel med att ge

Naloxon under pagaende hjértstopp vid misstdnkt éverdos.

rat genom mekanisk ventilation och 100 %
syrgas. Man undrar da, om ambulansper-
sonal nu redan ventilerar och syreséatter
patienten, varfér skulle da en blockad av
opiatreceptorerna med Naloxon kunna
gora skillnad kardiellt?

Det kan aven finnas en s.k "Register
Bias” och darmed diagnostisk oséakerhet. |
den akuta fasen prehospitalt (d4 ambulans
registrerar i registret) ar det extremt svart
att skilja pa ett opiatinducerat andnings-
stopp (med svag, knappt palpabel puls)
och ett faktiskt kardiellt hjartstopp. Opiat-
inducerade andningsstopp/icke fullbordat
hjértstopp har ju en mycket god prognos
om de far Naloxon i tid innan ett manifest
hjértstopp. Min egen erfarenhet av att
registrera data fran Stockholm paminner
mig i den stora diagnostiska svarigheten
mellan en intoxikation och kardiellt hjart-
stopp. Kom ihag att intoxer star fér ca 10%
av alla hjartstopp i de flesta register. Dessa
har aven beskrivit en betydligt battre prog-
nos an kardiella hjartstopp. Den statistiska
vinsten i denna JAMA registerstudie kan
séaledes helt bero pa att patienter som i
sjélva verket "bara" hade ett andnings-
stopp inkluderades och raddades av
Naloxon innan det progredierade till ett
definitivt cirkulationsstopp. Notera igen att
"Adrenalin-subgruppen” inom ramen foér
detta register visade att de som behandla-
des med adrenalin (vilket indikerar ett mer
etablerat hjartstopp), helt raderade den
statistiska dverlevnadsvinsten av Naloxon
(en absolut skillnad pa —0,21 procentenhe-
ter). Detta starker hypotesen att Naloxon
gor absolut storst nytta tidigt i férloppet*,
innan fullstandigt kardiovaskulart kollaps
kraver andra avancerade ldkemedel.

Vad sker nu? Den pagaende prospekti-
va NOPACA-studien

Eftersom Wang et al. baserade sina fynd
pa registerdata, kravs det som alltid kon-

trollerade (lottade/randomiserade) studier
for att féorandra internationella riktlinjer.
Det ar har NOPACA-studien (Naloxone for
Opioid Associated Out-of-Hospital Cardi-
ac Arrest) kommer in i bilden.

Denna pagaende fas 2-studie leds av
University of California, San Francisco
(UCSF)och ar en randomiserad, dubbel-
blind och placebokontrollerad multicen-
terstudie dar patienter som identifierats
via NACARDI-kriterierna (se ovan) lottas
till att fa antingen Naloxon eller saltlésning
(placebo).

Det unika med NOPACA-protokollet ar
timingen: Studiesubstansen ges omedel-
bart efter den allra férsta dosen adrenalin.
Hypotesen ar att Naloxon som ju inte bara
verkar i andningscentrum, utan dven kan
motverka den hjartmuskeldepression som
opioider orsakar, vilket i sin tur kan leda
till hogre frekvens av stabil och varaktig
spontancirkulation (ROSC) samt béttre
neurologisk éverlevnad. Om en patient
uppvisar ett hjartstopp som misstanks
vara drogrelaterat, eller uppfyller NACAR-
Dl-kriterierna for ett dolt opioidrelaterat
hjartstopp, inkluderas de i studien for att
fa tidig intravenos/intraosseds naloxon
(t.ex. 2 mg) direkt efter den férsta dosen
adrenalin.

Detta systematiska tillvagagangssatt
(snygg studie!) syftar till att tacka kun-
skapsluckan kring huruvida kompetitiva
opioidreceptorantagonister avsevart kan
forbattra 6verlevnaden och andelen ROSC
(aterstallande av spontan cirkulation) nar
de integreras vid avancerade behand-
lingsalgoritmer (ALS) for hjartstopp

Har da Naloxon vid hjartstopp pa sjuk-
hus nagot utrymme eller effekt?
Medan evidensléaget och logistiken
kring prehospital Naloxonbehandling vid
missténkt opiatintox maojligen har starkts
genom beslutsstéd som NACARDI, skiljer



sig forutséattningarna for att administre-

ra Naloxon vid hjartstopp pa sjukhus
(IHCA) pa flera punkter. Dynamiken pa en
vardavdelning eller akutmottagning flyttar
fokus fran det prehospitalt ibland rena
gissningsleken till nu en nu mer kontrolle-
rad miljé, men introducerar ocksa andra
kliniska svara 6vervaganden:

* Patienten har ju oftare en tydligare
anamnes och ar ofta/inte séllan monito-
rerad: Till skillnad fran obevittnade/eller
snarare ej monitorerade prehospitala
stopp ar patienter pa sjukhus ofta éverva-
kade (telemetri, pulsoximetri) och deras
lakemedelshistorik ar kand. Ett opioidut-
16st hjartstopp pa sjukhus sker ju sallan
blixtsnabbt; det féregas i regel av en grad-
vis och matbar respiratorisk depression
(bradypné, sjunkande syreméttnad) inte
sallan utlést av postoperativ smértlindring
eller palliativ vard. Naloxon ges darfor
(eller snarare borde...) inte sallan primart
innan ett fullbordat hjartstopp intraffat (i
det sa kallade peri-arrest-skedet).

Pa sjukhus finns oftast omedelbar
tillgang till avancerad ventilation: Eftersom
det opioidutlésta hjartstoppets grundorsak
oftast ar hypoxisk asfyxi, har sjukhusmiljon
en enorm fordel. Definitiv luftvagshantering
(endotrakeal intubation) och 100 % syrgas-
forsorjning kan etableras inom sekunder
till minuter av ett sjukhusteam. Nar adekvat
ventilation och syreséttning val ar sékrad
och myokardiet aterfar syre, minskar det
omedelbara fysiologiska behovet av Nalox-
on for att uppna ROSC, jamfért med ute
pa faltet dar ventilationen initialt alltid kan
vara optimal.

¢ Vilka risker finns d& med att ge Na-
loxon under pagaende HLR: Om patienten
har hunnit progrediera till ett fullbordat
hjartstopp (oftast med PEA eller asystoli
som foljd) skall ju ett standardiserade
ALS-protokoll (Advanced Life Support)
foljas med omedelbart fokus pa brostkom-
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pressioner, ventilation och tidigt adrena-
lin. Att addera Naloxon intravendést eller
intraosseo6st under pagaende HLR far

nog anses som ha en lag risk. Dock finns
lungédem rapporterat som en sidoeffekt i
ca 1% av de behandlade. Myocarddepres-
sion? (=RISK)

Den klinisk rekommendation in-hospital
(inklusive AHA och European Resuscita-
tion Council) betonar att vid ett konsta-
terat hjartstopp pa sjukhus ska Naloxon
inte fordroja standardbehandlingen (HLR,
optimerad ventilation och tidig vasopres-
sorbehandling). Det kan dock évervagas
som en parallell tillaggsbehandling om det
finns en stark och verifierad misstanke
om att en dverdosering &r den utlésande
faktorn bakom cirkulationskollapsen. Kan-
ske introducera ett modifierat NARCARDI
liknande kriterier pa sjukhus?

Det &r min tro och min yttersta spe-
kulation att Naloxon kan ha en plats
prehospitalt i ambulans eller som First
Responders/Brand och SMS Livraddare?
vid missténkta hjartstopp.

Att ge Naloxon vid ett kardiellt hjart-
stopp pa sjukhus verkar nog i dagslaget
mer langsokt? Vid icke kardiella hjart-
stopp borde det dock finnas utrymme for
studier. Har borde det aven finnas goda
mojligheter att forst testas i val kontrolle-
rade djurstudier.

Faltet ar 6ppet for ny spannande svensk
vetenskap!!! Vem vill ta upp traden?

Text: Leif Svensson.

Senior professor i kardiologi
f.d ordférande HLR radet
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Har du
raddat liv?

Hjalp oss att hitta
Arets hjart-lungraddare

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

Tipsa oss pa
hjart-lung.se/aretshjartlungraddare
eller 08-556 06 200

Riksférbundet
HjartLung
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Tva hjartstopp
- tva rdddade liv

Fassbergsspelarna Filip Liljenberg och Emil Krenauer har ingripit
vid tva hjartstopp och startat HLR - tva liv har raddats.

¥ Den forsta handelsen intraffade under
en avslutningstraning i november 2024.
Laget hade delats upp for olika 6vningar,
nar en av tranarna plétsligt foll ihop.

- Allt gick sa fort, sager Filip om situa-
tionen.

Filip och Emil startade direkt HLR
tillsammans med fler som hjalptes at.
Tranaren 6verlevde. Cirka ett ar senare
drabbas en annan tranare av hjartstopp
pa planen.

Den senaste handelsen intraffade
under en traningsmatch mot Azalea i fe-
bruari i ar. Assisterande tranaren Marcus
Carlstrom hade suttit pa banken vid sid-

Filip Liljenberg,
Marcus Carlstrom,
och Emil Krenauer.
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linjen och reste sig upp for att prata med
den andra tranaren. Strax efterat foll han
ihop. Filip Liljenberg och Emil Krenauer
kénde igen "snarkningarna” och férstod
snabbt att han drabbats av hjartstopp.
Emil startade HLR, Filip sprang och
hamtade en hjartstartare vid klubbhuset
och tillsammans med fler spelare hjalptes
de at.

Marcus beréattar att nar han vaknade
var han omringad av ambulanspersonal
pa planen. Han trodde sjalv forst att han
bara svimmat, men fick till svar att det
var lite varre an sa. Marcus beskriver sin
otroliga tacksamhet till alla som hjalpte
till och att han tack vare snabbt ingripan-
de idag mar bra.

Filip och Emil fick vid en hemmamatch
den 24 maj ta emot HLR radets medalj
for Raddande av liv, utdelad av HLR
radets representant Erik Bokesten. Erik
hade aven ansvarat fér den HLR utbild-
ning som Filip deltagit vid fére den forsta
handelsen.

Text: Anette Nord

Erik Bokesten,
Emil Krenauer, och
Filip Lilienberg.

-
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Att leva ett liv

¥ Jag kan inte pa nagot satt forestalla
mig hur det &r att vakna upp som over-
levare efter ett hjartstopp och ta sig an
utmaningen i att aterhamta sig till det liv
man vill leva. Det handlar inte om smarta
eller oro pa en skala, men kanske om att
kunna uthérda viss smarta och oro vid
Okad rorlighet for att kunna genomféra
en, for andra, enkel aktivitet som ger livet
mening, sasom att g& ut med hunden.

Vi har precis fatt nya riktlinjer for upp-
foljning efter hjartstopp. Jag vill trycka
pa hur vi alla har en del i de drabbades
aterhamtning. Den som var forst pa plats
vet hur det skedde, nagon annan vet att
det fanns en hund i hemmet, en tredje vet
att en narstaende paborjat HLR. Senare
i kedjan som raddar liv kanske en med-
icinsk orsak hittas och atgardas, men
vid hemgang fran sjukhuset ar alla delar
viktiga. Kanske ar det hundpromenaden
som skapar motivation for aterhamtning-
en?

Jag har bestamt mig for att gora nagot
som jag inte tror jag klarar. Jag kommer
att springa ett ultramaraton, 25 mil pa 6
dar i Namibias stekheta 6ken med pack-
ning. Nagot som kraver enormt mycket
av mig, men néar jag val kommit pa tanken
kan jag inte fa den ur huvudet! Loppet
uppmanar till att man samlar in pengar
till valgérenhet, jag har valt att samla
in pengar till vara 6verlevare och deras
familjer. Kanske vill de ha ett fysiskt mote
nasta ar? De far bestamma helt sjélva.
Vill du bidra, kolla har: https://gofund.
me/83bc7e421

Onska mig inte lycka till, det ar inte
tur vare sig jag eller 6éverlevarna behéver
utan struktur, ihdrdighet och lyhért pepp!

Text: Therese Djarv
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Sveriges forsta hjartsakra by

¥ 30/5 gick ett |I6parlopp av stapeln i
Glumslov. Malet var att samla in pengar
till hjartstartare i Glumslov. Dar har man
startat en hjartstartarférening for at samla
in pengar till hjartstartare. Malet ar att géra
glumslov till Sveriges forsta hjartsakra by.
Initiativtagaren Per i\ge Thylen beréttar:
Det blev ett mycket lyckat lopp déar vi
nadde upp i drygt 60 deltagare och vytterli-

gare ett gang som hejade pa. Helsingborgs
Dagblad var pa plats och rapporterade
fran loppet. Malet med att na ut var vara
nio utomhushjartstartare finns placerade
naddes och vi fick in bade nya medlem-
mar och bidrag fran de som sprang vilket
gor det mojligt att kunna képa in annu fler
hjartstartare inom en snar framtid.

Text: Thomas Hermansson
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JHIR CD rédet,

NY HJART-
SAKER ZON

¥ Nu finns nya hjartsdker zon att se
pa HLR-radets hemsida. Dar finns mer
information och material att ladda ner.
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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@hlr.nu

Utbildningsmaterial:
www.hlrwebbutik.se

Support
Utbildningsportalen:
utbildningsportal@hir.nu
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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.




