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Man beriknar idag att cirka 30 000 ménniskor arligen riaddas
till livet efter att ha drabbats av ett hjartstopp utanfor sjukhus i
Europa [1]. Antalet patienter som raddas till livet efter hjart-
stopp som intraffar pa sjukhus ar inte definierat men &r enligt
prelimindra berdkningar annu hégre. Enligt aktuella rapporter
raddas de flesta av dessa ménniskor till ett liv med en relativt
god cerebral funktion [2].

Historisk tillbakablick

Den f6rsta framgangsrika behandlingen av ett hjartstopp bru-
kar tillskrivas amerikanen Claude Beck, som i mitten av 1950-
talet behandlade en 14-arig pojke, som drabbats av kam-
marflimmerianslutningtill operation avtrattbrost, med intern
defibrillering. Drygt tio ar senare rapporterades om mdgjlighe-
terna att defibrillera vid kammarflimmer utanfor sjukhus av
Frank Pantridge fran Belfast [3]. Utvecklingen av behandling
vid hjartstopp utanfor sjukhus tog fart i bérjan av 1970-talet i
Seattle, dir man paboérjade en massutbildning i hjart-lung-
ridddning av minniskor ute i samhaillet.

Den svenska prehospitala varden vid hjértstopp startades av
overlikare Stig Holmberg i Goteborg i mitten av 1970-talet.
Denna verksamhet tog ytterligare fart i ett nationellt perspek-
tiv nir Svenska cardiologféreningens arbetsgrupp for
hjart-lungraddning bildades ar 1983. Under de senaste 20 &ren
har ett intensivt utvecklingsarbete resulterat i att mer an tva
miljoner svenskar utbildas i hjart-lungriddning. Siffrorna ar
sannolikt betydligt hogre eftersom Roda korset och Svenska
sim- och livraddningsséllskapet parallellt bedrivit ett omfat-
tande utbildningsarbete.

Utvecklingen av behandling vid hjirtstopp pa sjukhus har
mojligen slépat efter nagot i jamforelse med den prehospitala
varden. Aven om de si kallade riddningsteamen borjade att
fungera pa svenska sjukhus i mitten av1960-talet, s drojde det
ytterligare 25 ar innan en mera systematisk utbildning av all
personal pa sjukhus i hjart-lungriaddning och anvindning av
enkla hjdlpmedel tog fart.

Séaval utanfor som pa sjukhus har introduktionen av s kalla-
de halvautomatiska defibrillatorer varit ett viktigt led i kampen
mot klockan, dvs tiden fran intraffat hjéartstopp till férsta defi-
brillering.

Det 6kande antalet metoder for att ytterligare férbattra be-
handlingen av patienter som drabbats av hjartstopp (allt ifran
utbildning av ménniskor i samhéllet i hjart-lungriaddning till
intensivvard och langsiktig behandling av patienter som 6ver-
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hjartstopp

levt ett hjartstopp) ligger till grund f6r bildandet av en helt ny
organisation i Sverige »Svenska radet for hjart-lungraddning«.
Embryot till detta rad var Svenska cardiologféreningens ar-
betsgrupp for hjart-lungraddning. I princip ar radet en vida-
reutveckling avdenna arbetsgrupp. Radet ar fristiende fréan an-
dra organisationer och fran industrin med undantag for att sty-
relsen har en representant fran vardera Svenska cardiologfor-
eningen och Svensk férening for anestesi- och intensivvard. Ra-
det kommer huvudsakligen att finansieras via kurser, konfe-
renser och annan utbildningsverksamhet. Radet har idag 70
medlemmar. Cirka hilften av medlemmarna ingar i olika ar-
betsgrupper.

Radets syfte dr att samla personer med specifik kompetens
vad géller hjartstopp och dess behandling i en gemensam orga-
nisation.

Malsdttningen dr att riddalivgenom ett optimalt omhénder-
tagande av personer med hjartstopp i Sverige samt stédja forsk-
ningen inom omradet. Detta skall astadkommas genom att
e utvecklariktlinjer f6r behandling av hjartstopp
e utveckla utbildningsprogram fér behandling av hjiartstopp
« utveckla etiska riktlinjer f6r behandling av hjartstopp
 sprida kunskaper i samhéllet och inom sjukvarden om be-

handling av hjartstopp
 folja effekten av ovanstdende i form av 6verlevnad och ce-
rebral funktion etc.

Samarbete mellan olika organisationer

En svaghet i den tidigare utbildningen i hjart-lungrdddning
(sett ur ett nationellt perspektiv), har varit att Réda korset,
Svenska sim- och livraddningsséllskapet samt tidigare Svenska
cardiologféreningens arbetsgrupp for HLR har arbetat helt
oberoende avvarandra. I framtiden tror och hoppas vi att dessa
tre organisationer kommer att kunna arbeta under en gemen-
sam ledning och goéra gemensamma utbildningsprogram och
utbildningsinsatser.

Arbetsgruppernas uppbyggnad och arbetssitt

Radets verksamhet effektueras via arbetsgrupper. Varje arbets-
grupp har en ordférande och ytterligare cirka fem ledamoter.
Arbetsgruppen skapar riktlinjer fé6r behandling av hjartstopp
utifran arbetsgruppens ansvarsomréade. Dessa riktlinjer skall
godkénnas av radets styrelse. Arbetsgruppernas aktivitet har
varierat. Vissa arbetsgrupper har redan varit mycket aktivaiut-
arbetandet av nyariktlinjer medan andra éri ett planeringssta-
dium. Nedan foljer en beskrivning avde olika arbetsgruppernas
huvudsakliga verksamhetsomraden.

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Foreliggande artikel har mal-
sattningen att beskriva en ny-
bildad organisation kallad
Svenska radet for hjart—lung-
raddning.

Artikeln ger forst en bakgrund

och historisk tillbakablick och
darefter en beskrivning av or-
ganisationens malsattning
samt principiella uppbygg-
nad.
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Arbetsgruppen for hjirt-lungriddning (HLR) (ordférande
Stig Holmberg). Denna arbetsgrupp utarbetar riktlinjer for den
basala hjart-lungridddningen, det vill séga hur ett vittne till ett
hjartstopp, oavsett var hjiartstoppet intréiffar, skall agera med
avseende pa kontroll av medvetande, andning, puls,pakallande
av hjéalp samt paborjande av brostkompressioner och mun mot
mun-andning,.

Arbetsgruppen for avancerad hjirt-lungriddning (A-
HLR) (ordférande Johan Herlitz). Denna arbetsgrupp utarbe-
tarriktlinjer for den behandling som rdddningsteamet som an-
lédnder till platsen, dar hjartstoppet intréffar, skall ge. Detta in-
nefattar lidkemedels-behandling, val av ventilationsstod, ener-
ginivaer vid defibrillering etc.

Arbetsgruppen for defibrillerings-HLR (D-HLR) (ordf6-
rande Lars Ekstrom). Med syfte att nedbringa tiden fran intraf-
fathjartstopp till defibrillering gors idag forsok att placera defi-
brillatorer utanfér ambulanssjukvarden. Exempel utgor radd-
ningstjanstfordon, allménna platser (idrottsarenor, flygplat-
ser, tagstationer) samt stora shoppingcentra. Med denna typ av
implementering medféljer utbildning av personal pa plats dels
i hjart-lungraddning, dels i handhavandet av halvautomatiska
defibrillatorer.

Arbetsgruppen »Vard efter hjirtstopp« (ordférande Hans
Friberg). Dennaverksamhet har tidigare bendmnts den glomda
lanken eftersom omhéndertagandet pa sjukhusbland patienter
som Overlevt ett hjartstopp har varit gravt férsummat. Denna
lank har dock fatt en ny aktualitet i ssmband med att randomi-
serade studier pavisat viardet av hypotermi [4]. Arbetsgruppen
utformar riktlinjer for omhéndertagandet av patienter som
overlevt den tidiga fasen av ett hjartstopp. Till denna arbets-
grupp finns knutet ett register som kartligger hypotermibe-
handling efter hjartstopp i Skandinavien. Detta register kom-
meriframtiden férhoppningsvis att kunna samkoras med savil
det nationella registret for hjartstopp utanfér sjukhus som det
nationella registret for hjartstopp pa sjukhus (se nedan).

Arbetsgruppen for skol-HLR (ordférande Annika Strandell).
I ett flertal olika observationsstudier har betydelsen av tidigt
insatt HLR (bystander-HLR) betonats [5]. For att langsiktigt
forankra en hog kunskapsniva i fraiga om HLR ute i samhaillet
har vikten av en standardiserad utbildning redan i skolan beto-
nats. Denna arbetsgrupp utarbetar riktlinjer for skol-HLR i ett
nationellt perspektiv.

Barn-HLR (ordférande Jan Gelberg). Hjartstopp hos barn ar
ovanligt. A andra sidan kan ett riddat livi denna alder resultera
i betydligt fler vunna levnadsar 4n hos en vuxen. Riktlinjerna
for hjart-lungraddning hos barn skiljer sig fran riktlinjerna for
hjart-lungriaddning hos de vuxna, men man férsoker att likfor-
ma dessa riktlinjer i allt storre omfattning fér att dirigenom
forenkla helhetsbudskapet. Engagemanget for barn-HLR &r
stort sdvil i ett nationellt som i ett internationellt perspektiv.

Arbetsgruppen »Hjirtstopp pa sjukhus« (ordforande Sol-
veig Aune) foljer HLR-radets mal med anpassning till sjukvar-
den samt deltar i framtagandet av nytt utbildningsprogram for
sjukvardspersonal. Arbetsgruppen verkar &ven for att alla
svenska sjukhus ska ansluta sig till det nationella kvalitetsre-
gistret for hjartstopp pa sjukhus. I detta register kan varje sjuk-
hus kontinuerligt f6lja sin egen verksamhet och samtidigt rela-
tera sina egna resultat till landet i 6vrigt. I dokumentet »HLR
inom sjukvarden« ger arbetsgruppen forslag pa hur organisa-

LAKARTIDNINGEN NR 8 2007 VOLYM 104

tion, resursbehov och kvalitetskontroll skall ske for att kunna
forbittra »Kedjan som raddar liv«. Kedjan innefattar tidigt
larm, tidig start av hjart-lungriddning, tidig defibrillering och
tidig start av avancerad hjart-lungriddning. Gruppen verkar
ocksa for spridning av den kunskap som sammanstillningen
fran kvalitetsregistret ger.

Arbetsgruppen for behandling av hjirtstopp inom ambu-
lanssjukvarden (ordférande Mats Kihlgren). Denna arbets-
grupp tar pa sig ett ansvar att se 6ver rutinerna fér behandling
av hjértstopp inom ambulanssjukvarden. Problemomraden in-
nefattar att ta stéllning till nyttjandet av nya interventioner
(mekaniska bréstkompressioner), félja eventuella forandring-
ar av responstiden via det nationella kvalitetsregistret for
hjartstopp utanfoér sjukhus (se nedan). Arbetsgruppen skall
ocksaverka for att 6ka samarbetet mellan ambulanssjukvarden
och raddningstjansten.

Arbetsgruppen for etik (ordforande Anders Agard). PAdenna
arbetsgrupp vilar bland annat det tunga ansvaret att se over
riktlinjerna for nar man skall avsta fran att pabérja hjart-lung-
raddning och nir man skall avbryta redan pabérjad hjart-lung-
raddning. Arbetsgruppen skall se till att halla den etiska debat-
ten levande.

Arbetsgruppen fér HLR-utbildning inom vardutbildning-
ar (ordférande Asa Axelsson). Den 6vergripande arbetsuppgif-
ten for denna arbetsgrupp ar att medverka till att studerande
inom omvardnadsprogram, sjukskoterskeutbildning och
lakarutbildning i Sverige erhaller en relevant utbildning i HLR
under studietiden. Arbetsgruppen skall vidare studera vilken
HLR-utbildning som studerande idag erhaller inom respektive
vardutbildning och vidareutveckla och konkretisera de rekom-
mendationer som finns angdende HLR inom olika vardutbild-
ningar samt utarbeta strategier for hur institutionen praktiskt
skall kunna genomf6ra dessa rekommendationer. Dessutom
skall arbetsgruppen bygga upp néitverk inom de olika utbild-
ningarna for att kunna formedla aktuell information samt vara
ett radgivande stod for de utbildningsinstitutioner som sa 6ns-
kar i uppbyggnaden av HLR-utbildning.

Engagemang av lakare

Radet kommer att arbeta for ett djupare engagemang av likare
framfor allt vad géller utvecklingsarbete av omhéndertagande
avpatienter som drabbas avhjartstopp pasjukhus. Vitroratt1a-
kare hir har en viktig roll vad giller uppbyggnadsarbete, led-
ningsfunktion och organisation. Malsattningen &r att anordna
specifika vidareutbildningskurser i processen vid hjartstopp.
Dessa kurser skall innefatta utbildning i hjartstoppets epide-
miologi, patofysiologi, behandling och etik. Mycket av kontak-
ten med radet for saval likare som 6vriga berérda parter kom-
mer att ske via ndtverk och via radets webbplats <www.hlr.nw.

Radets arbetsformer

Radet leds av en styrelse bestaende av fem medlemmar med
bland annat en representant fran Svenska féoreningen for anes-
tesi och intensivvard samt en representant fran Svenska car-
diologféreningen. Styrelsen bestar fér narvarande av foljande
fem personer: Hans Friberg, Lund, Marianne Eldh, Karlskoga,
Lars Ekstrom, Goéteborg, Per Tornvall, Stockholm samt Johan
Herlitz, Goteborg. Medlemskap i radet fas genom rekommen-
dation och direfter inval. Radsmote sker minst en gang per ar.
Arbetsgrupperna organiserar sina méten utifran egna riktlin-
jer och tar arligen stéllning till eventuella dndringar i behand-
lingsrekommendationerna, anordnande av utbildningsaktivi-
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teter med mera. Radet anordnar en gang per ar (eller vartannat
ar) en vetenskaplig konferens dir nya ron och eventuella for-
andringar av riktlinjer for hjart-lungriddning presenteras.
Den forsta konferensen i radets regi dgde rum i Géteborg den
13-14 november ar 2006.

Nationella kvalitetsregistret

Till radet ar tva nationella kvalitetsregister knutna:

e Detnationellaregistret for hjartstopp utanfor sjukhus. Det-
ta register har funnits sedan 1990 och inkluderar idag cirka
50 000 fall avhjartstopp utanfor sjukhus. Data fran registret
har hittills genererat en doktorsavhandling och cirka 25 ve-
tenskapliga publikationerivilrenommerade internationel-
la tidskrifter. Arligen utges en rapport som ger en inblick i
behandlingsaspekter samt prognosen fér patienter som
drabbats av hjirtstopp utanfor sjukhus. Registret ticker
idag cirka 70 procent av intriffade hjartstopp i landet dar
hjart-lungraddning paborjats. Malsittningen ar att hoja
denna siffra till 100 procent inom de ndrmaste aren. Regist-
rethar sedan 14 ar tillbaka fatt ekonomiskt stod fran Socials-
tyrelsen.

e Detnationellaregistret for hjartstopp pasjukhus harfunnits
sedan januari 2006. De forsta sjukhusen har anslutits och

kvarts staende annons
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borjat generera data. Vid arsskiftet berdknas cirka 30 sjuk-
hus vara anslutna. Detta register forvintas kunna ge en god
inblick i den hittills okénda situationen med avseende pa
hjartstopp pa sjukhus.

Inmatning av data till de tva registren kommer i framtiden att

skeitva seanser:

* Omstindigheterna kring hjirtstoppet och den tidiga be-
handlingen kommer att inmatas i anslutning till den intraf-
fade hindelsen. Denna inmatning gors av behandlande var-
dare.

» Tettsenare skede (nagraveckor senare) kommer ytterligare
data att registreras av speciellt utvalda personer dar saval
overlevnad, ytterligare behandling som cerebral funktion
registreras.

Manga kan ridddas till livet efter hjartstopp ...

Baserat pa tillgingliga data fran vara kvalitetsregister kan man
kalkyleraatt &rligen i Sverige raddas cirka 300 manniskor till li-
vet efter hjartstopp utanfor sjukhus och cirkal 500 ménniskor
efter hjartstopp pa sjukhus. Det sistndmnda &r dock en mycket
grov kalkylering.

... de flesta till god cerebral funktion

Detta ar belyst i litteraturen ur olika synvinklar och kan bara
kortfattat belysas hir. Erfarenheter fran Sverige hévdar att
bland patienter som 6verlevt hjartstopp utanfor sjukhus har 3
av 4 patienter en god eller relativt god cerebral funktion [6].
Motsvarande siffrabland patienter som 6verlevt ett hjartstopp
pasjukhus dr 9 av10 [2].

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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