
Jag vill tacka SSSH (Föreningen Södra Sveriges Sjuksköterskehem) som gjorde det möjligt att jag 

kunde åka på HLR kongressen i Stockholm 2019. Vi var 1650 personer som deltog.  Årets tema var 

”Tillsammans räddar vi liv”.  Inledningen var stark och visade verkligen att varje länk i ”kedjan som 

räddar liv” är lika viktig. Vi fick höra Magnus historia då han drabbades av plötsligt hjärtstopp på 

Idrottens dag. Det var bevittnat och SOS operatör larmades tidigt, HLR utfördes av livräddande 

André, tidig defibrillering gjordes av polis, tidig A-HLR utfördes av ambulanssjukskötare och vård 

efter hjärtstopp sköttes bland annat av kardiolog.  Kedjan kan också utvecklas med uppföljning i 

framtiden.   

Riktlinjerna angående syrgas vid hjärtstopp är att vid ankomst ge så mycket syrgas som möjligt. När 

pålitlig syrgasmätning är möjlig titrera syresättning till 94-98%.  Optimal nivå av O2 saturation 

(arteriell eller vävnad) under HLR är okänd. 

Profylaktisk syrgas vid hjärtinfarkt visar ingen nytta enligt ESC stemi guidelines vid hjärtinfarkt och 

saturation över 90%. 

Ambulansens framkörningstid ökar, idag ligger snitt tiden på 11min. Det är då destu viktigare att 

SMSlivräddare, bystanders, polis, räddningstjänst, allmänheten kan utföra HLR. Målet för 

ambulansen är en responstid på 7 min. HLR-rådets mål är att alla medborgare ska kunna hjärt-

lungräddning, använda hjärtstartare, åtgärda ett luftvägsstopp och ge första hjälpen. 

Sedan 2010 då vittne inte har HLR utbildning och ringer SOS blir de instruerade att enbart ge 

kompressioner. Studier pågår för att ge ett säkrare svar om inblåsningar behövs vid basal HLR. Tango 

2 är en randomiserad studie som skall jämföra då HLR utbildad personal enbart ger kompressioner 

eller både inblåsningar och hjärtkompressioner.  

WHO rekommenderar sedan 2015 obligatorisk HLR utbildning i grundskolan. Enligt svenska läroplan 

11 i idrott och hälsa ska elever ges ”förutsättningar att agera vid olycksfall och nödsituationer för att 

kalla på hjälp, lägga första förband och göra direkt livräddande insatser som hjärt och lungräddning. I 

Sverige är det obligatoriskt med HLR träning i årskurs 7-9. Ca 500 högstadieskolor i Sverige saknar 

tillgång till utbildningsmaterial. Kostnad per övningsdocka är ca 5kr per utbildningstillfälle och elev. 

Detta motsvararen en halv skolmåltid.  

Trauma är globalt sett den största bidragande faktorn till dödsfall i åldern 15-45 år. Okontrollerad 

blödning en av de ledande orsakerna till undvikbara (onödiga) dödsfall.  Prehospitalt applicerande 

tourniqueter (ett slags avsnörande förband) är associerad med sexfaldig reduktion av mortalitet vid 

perifer blödning enligt Teixiera 2018. Det värsta scenariot är en blödning på 500ml/min, då dör 

personen på 5min om inte blödning stoppas.  

Barn överlever hjärtstopp oftare än vuxna.  På sjukhus är hypoxi vanligaste orsaken. Inblåsningar är 

väldigt viktiga! 

HLR beslut sker endast i 30-50% av fallen i samråd med patient och närstående idag. Ansvarig läkare 

kan ta ställning till EJ HLR utan samråd om det bedöms missgynna patient. 

Chansen att överleva drunkning är liten efter 10 minuter med huvudet under vattenytan.  

Räddningstjänst, ambulans anländer ofta för sent, livräddningskunniga personer på plats är 



avgörande för överlevnaden. Drönare har potential att rädda liv och tidigt hitta personer under ytan 

och tidigt tillse flytkraft (drönare med livboj). 

Installera SOS appen. Genom att godkänna platstjänsten och ringa från appen kan SOS alarm få en 

exakt position var du ringer ifrån. SMS livräddare skulle behöva utökas till fler län. Förhoppningsvis 

kommer det finnas på fler ställen i framtiden. Skåne har inte SMSlivräddare ännu. Att känna igen 

hjärtstopp utanför sjukhus är en utmaning. På larmcentral i Danmark används AI (artificiell 

intelligens) till hjälp sedan 2014 som lyser som en ”ikea” lampa på larmcentral om hjärtstopp 

misstänks.  

Nytt utbildningsmaterial lanseras av HLR-rådet 25-26/5 2021. 

 

 


