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Information på instruktörsmöte för instruktörer 
på Drottning Silvias barnsjukhus

• De nya kursmaterialet + handlingsplanerna beställs från 
Marknadsplatsen

• Bildspel och scenariounderlag 2026 finns att hämta i HLR-rådets 
Utbildningsportal 

• Akutväskorna behöver uppdateras med de nya handlingsplanerna

• Låt hjärtbrädan vara kvar i akututrustningen. Lokala rutiner vad gäller 
hjärtbräda vid HLR till barn kommer. 

• Introduktion av svalgtub och Zoll-defibrillator sker i S-HLR barn. 
Fördjupad kunskap och träning ligger inom A-HLR barn. 

Gunilla Solton den 4 juni 2026



”Kedjan som räddar barn” är borttagen. Nu finns ”Kedjan som 
räddar liv” i all kurslitteratur med vissa tillägg om barn.  



Barn-HLR

Larma 112 direkt om barnet är medvetslöst. 

Bröstkompressioner på barn under 1 år ges 
genom att placera tummarna på varandra 
på bröstbenets nedre halva samtidigt som 
händerna ska omsluta barnets bröstkorg. 

Tydligare beskrivning av elektrodplacering 
utifrån barnets vikt. 

Vid luftvägsstopp på barn 0-1 år ska 
brösttryck utföras som vid HLR, dvs. med 
tummarna.



Luftvägsstopp

Brösttryck ges genom att placera 
tummarna på varandra på bröstbenets 
nedre halva samtidigt som händerna 
omsluter barnets bröstkorg 

Om personen blir medvetslös, larma 112 
och starta HLR. 

Titta i munnen endast vid misstanke om att 
föremålet kommit upp. 

Ingen rekommendation ges avseende användande 
av luftvägsrensare vid luftvägsstopp då det idag 
saknas vetenskapligt stöd för dess effekt och 
säkerhet. 



Instruktörsmöte den 4 juni 2026/ GS

Bilder från filmen om HLR till barn



S-HLR barn: 

Kontroll av livstecken efter de initiala fem 
inblåsningarna borttaget. 

Hjärtbräda rekommenderas inte längre. Ett 
mjukt underlag kan kompenseras genom att 
trycka hårdare på bröstkorgen. 

Tydligare beskrivning av elektrodplacering 
utifrån barnets vikt. Placera elektroderna på 
barnets fram– och baksida på barn ≤25kg. 

Svalgtub visas om den ingår i avd. akututrustning.

Hela HLR-förloppet tränas först på baby sedan junior. 

Träning av enbart ventilation till barn tränas efter hela HLR 
förloppet (andningsstopp steg 8).



A-HLR barn:
Ett mjukt underlag kan kompenseras 
genom att trycka hårdare på bröstkorgen. 
Hjärtbräda rekommenderas inte längre.  

Fortsatt stort fokus på förebyggande 
åtgärder och användande av system för att 
identifiera försämringar, ex SWE-PEWS 
(Paediatric Early Warning Score.  

Tydligare fokus på att identifiera och 
behandla bakomliggande orsaker under 
pågående högkvalitativ HLR



Traumatiskt hjärtstopp utanför sjukhus 

Ingår i A-HLR barn när målgruppen är 
prehospital personal.

Finns med i Webbutbildningen för A-HLR 
barn. 



S-HLR vuxen: 

Ventilation med mask och blåsa 
hanterad av två personer inkluderas i 
utbildningen. 

Korrekt elektrodplacering betonas. 

Syrgas doseras med 12-15 liter/minut.



Vuxen-HLR

Larma 112 direkt om personen är 
medvetslös. 

Aktivera telefonens högtalarfunktion.

Kontrollera därefter om personen andas 
normalt. 

Kortvarig kramp kan vara tecken på 
hjärtstopp. 

Om mjukt underlag, tryck hårdare vid 
bröstkompressioner, flytta ej den 
drabbade.


