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HLR – utplacerade 

defibrillatorer, Alingsås 

lasarett   

Syftet är att tillse snabb defibrillering vid händelse av 

hjärtstopp.   

Bakgrund 
För att kunna konstatera ett hjärtstopp enligt HLR-rådet skall två 

undersökningar göras:  

• Kontroll av medvetande  

• Kontroll av andning  

Om patienten är medvetslös ingen eller onormal andning – larma 

och starta HLR.  

Möjlighet att överleva ett hjärtstopp påverkas av tiden från att 

hjärtstoppet inträffar till dess att åtgärderna sätts in. Varje år 

räddas cirka 900 människor genom HLR på sjukhus. Dessa räddas 

till en god neurologisk funktion i 90% av fallen. Det är tack vare 

det fortlöpande arbetet med HLR-utbildning, kvalitetssäkring och 

forskning som pågår ute i landet. Under år 2023 överlevde 939 

personer, den högsta siffran någonsin. Totalt erhåller cirka 90% 

HLR inom 1 minut efter hjärtstopp. Närmare 90% av alla som har 

kammarflimmer som initial rytm blir defibrillerade inom 3 
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minuter efter hjärtstopp. Sammantaget har överlevnaden ökat 

från cirka 25% till 36% mellan åren 2008 och 2023.  

HLR-rådets behandlingsmål vid hjärtstopp inom sjukvården är 

följande:  

• Starta HLR inom 1 minut  

• Larma inom 1 min  

• Defibrillering inom 3 min vid VF/VT  

• Uppföljning av all utförd hjärtstoppbehandling  

För att säkerställa att defibrillator finns nära till hands vid 

händelse av hjärtstopp på Alingsås lasarett är 8 st. defibrillatorer 

monterade på platser lätt tillgängliga för personal och allmänhet.  

Defibrillatorer finns på:  

• Plan 1, matsal och konferens (1st)  

• Plan 2, entré, radiologi och mottagningar (3st)  

• Plan 3, hiss C, vårdavdelning, IVA och operation (1st, IVA 

och operation har egna)  

• Plan 4, hiss A och hiss C, vårdavdelningar (2st)  

• Plan 5, hiss B samt A, vårdavdelningar (2st)  

• Rehab, Plan 1 samt plan 2 (2st)  

Åtgärd  
En gång i veckan kontrolleras att skåp samt väska till defibrillator 

är intakt och obruten, samt att den gröna lampan blinkar. Ingen 

signal ska ljuda. Kontroller utförs av utsedda HLR-instruktörer på 

Alingsås lasarett.   

Vid problem med defibrillator ska kontakt tas med 

operationsavdelningen, anknytning 64 66, efterfråga Helena 

Franz.  

Medarbetare på avdelning som har använt defibrillatorn ansvarar 

för att den återställs i ursprungligt skick. Om allmänheten använt 

defibrillatorn ansvarar medarbetare som blivit kontaktad i 

händelseförloppet för att den återställs i ursprungligt skick. Nya 
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elektroder samt batteri finns att hämta på 

intensivvårdsavdelningen (IVA), anknytning 63 00.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Sjukhusen i väster  

Innehållsansvar: Helena Franz, (helni10), 

Anestesisjuksköterska 
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