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ETIK & LAKARROLL

Risker med hjart-lungraddning
vid larm om misstankt hjartstopp

ETISK ANALYS AV HLR UTFORD AV FRIVILLIGA LIVRADDARE

Alit fler regioner tillimpar telefonledes utlarmning
av frivilliga livraddare till misstankta hjartstopp for
att starta hjart-lungraddning (HLR). De som har be-
namns frivilliga livrdddare kan vara polis, riddnings-
tjanst, sjukvardspersonal i eller utanfor sin tjanst el-
ler privatpersoner. Samtliga har krav pa utbildning i
HLR [1, 2]. System med frivilliga livraddare syftar till
att ridda liv genom att vara pa plats fore ambulans-
personalen och diarmed minska tiden till paborjad
behandling med kompressioner och defibrillering.
Det uppenbara vardet av frivilliga livraddare hindrar
inte att det ocksa finns etiskt relevanta risker som vi
inte bor blunda for. Darfor har Arbetsgruppen for etik
inom HLR-ridet initierat en etisk analys for att belysa
etiska fordelar och risker for individen som drabbas
av hjartstopp, for livraddaren sjilv och for det 6vriga
samhallet.

Plotsligt hjartstopp ar en av de vanligaste dédsorsa-
kerna i Sverige och resten av vastvarlden [3]. Da hjért-
stopp intraffar i bostaden, pa allmén plats eller annan
plats utanfor sjukhus kan personer runt den drabbade
sjdlva paborja HLR och ringa larmcentralen (s& kall-
ad bystander-HLR) [4]. D4 uppgift om misstankt hjéart-
stopp nar larmcentralen utlarmas ambulans och i vis-
sa fall aven frivilliga livradddare. De som ingar i syste-
met och befinner sig nidra den drabbade far en anmo-
dan att hdmta defibrillator och/eller paborja HLR.

vid hjartstopp utanfor sjukhus &r o6verlevnaden
ca 12 procent. Lange forbattrades siffrorna arligen,
men det senaste decenniet har éverlevnadssiffrorna
planat ut [3], och ddrmed blir betydelsen av frivilliga
livraddare och bystander-HLR storre. Andelen bystan-
der-HLR [5-8] och tidig defibrillering [7-9] och 6verlev-
naden efter hjartstopp utanfor sjukhus kan forbattras
om ambulanssjukvarden kombineras med ett system
av frivilliga livraddare [6, 10-12]. Internationella rikt-
linjer forordar darfor ett sadant system [13,14].

Den storsta etiska fordelen med ett system av frivil-
liga livraddare som komplement till ambulanssjuk-
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o Overlevnaden efter hjartstopp utanfor sjukhus kan
6kas om ambulanssjukvarden kombineras med system
av frivilliga livraddare.

o De etiska fordelarna med ett system av frivilliga livrad-
dare ar uppenbara och évervager, men det finns ocksa
ett antal etiska fragestallningar avseende den som far
HLR, de frivilliga livraddarna sjalva samt tredje part.

e Den hér artikeln ger en etisk analys av fordelar och
utmaningar med ett system av frivilliga livraddare.
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varden ar att fler kan 6verleva hjartstopp. Manga som
6verlever hjartstopp ar relativt unga och kan aterga
till ett gott liv. Over lag ar gruppen som far hjartstopp
pa allmaén plats friskare dn de som far hjartstopp un-
der en sjukhusvistelse, varfor tidig start av HLR ger
goda chanser till 6verlevnad och ett gott liv [15]. Ett
skal till att overlevnadssiffrorna dnda ar sa laga som
12 procent ar att det ofta tar lang tid innan HLR pa-
borjas vid hjartstopp utanfor sjukhuset. Varje minuts
fordrojning av HLR och defibrillering minskar chan-
sen till 6verlevnad. Data antyder att 6verlevnaden kan

»Bland de viktigaste orsakerna till
hur livraddare mar efter insatsen
ar huruvida patienten overlevde
samt hur livraddarna bemottes av
ambulanspersonalen ...«

fordubblas vid en mer effektiv HLR-process med mini-
merad fordrojning fran hjartstopp till larm, HLR och
defibrillering [16].

var bedomning &r att ett system av frivilliga livrad-
dare d&ven ur samhallsperspektivet torde vara positivt,
da det visar ett starkt civilsamhélle dar ménniskor tar
ansvar och bryr sig om varandra.

ETISKT RELEVANTA RISKER

Risker for den som far HLR

Vid hjartstopp kan den drabbade sjilv inte meddela
vilken hjélp hen onskar fa. Den etiskt viktigaste ris-
ken med HLR, oavsett var eller av vem behandling-
en utfors, dr darfor att HLR ges till mdnniskor som
inte skulle 6nska detta. P sjukhus hanteras denna
risk delvis genom att patientens instdllning doku-
menteras i patientjournalen, men motsvarande sy-
stem saknas for manniskor ute i samhillet. Somliga
maéanniskor 6nskar inte HLR i hdndelse av hjartstopp
[17]. Detta kan bero pa att de har lag livskvalitet, att de
tror att HLR inte skulle vara framgéangsrik i deras fall,
att de ser alternativen till att d6 i hjartstopp som varre
eller att de fruktar att hamna i ett tillstand dar de blir
en borda for andra och/eller beroende av andras om-
vardnad [18-21]. Andelen som inte dnskar HLR i hin-
delse av hjartstopp ar hogre bland dldre och sjukare
personer [20,22]. Manga 6verskattar sannolikheten for
framgangsrik HLR, vilket kan innebéra att vissa 6ns-
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kar HLR vid hjartstopp pa grund av 6verdrivet opti-
mistiska forvintningar. Ssmmantaget ar det svart att
berdkna exakt hur manga ménniskor som inte skulle
onska HLR i hdndelse av hjartstopp, men oavsett an-
delen ar det ett etiskt problem om ménniskor utsitts
for en oonskad behandling. Detta Gverensstimmer
med den 6vergripande synen i samhillet och i sjuk-
varden: att manniskor ska ha ratt att paverka sin hal-
sa och vilken vard man tar emot, inte minst avseende
avgorande halsofragor.

En annan risk ar att HLR genomfdrs pa personer
med hjartstopp dar forloppet inte ldngre kan reverse-
ras, varfor forutsattningar att gagnas av HLR saknas.
Ambulanspersonal har kriterier for att avsta fran HLR
vid ankomst till en hjartstoppssituation, men sada-
na kriterier saknas for frivilliga livraddare. HLR kan
darmed initeras pa felaktiga grunder.I sadana fall kan
HLR avbrytas av den anldndande ambulanspersona-
len. Detta kan ge nirstaende pa plats kinslan av att
ett fel har begatts, och/eller ge den frivilliga livradda-
ren skuldkénslor eller etisk stress 6ver att felaktigt ha
sattigang HLR.

I en hollandsk studie avbréts HLR i 11 procent av
fallen (21/189) dd ambulanspersonal anldnde, och i
2/3 av dessa fall fanns tecken pé langvarig dod [23].
Aven om manga frivilliga livraddare (3,6-36 pro-
cent) har sjukvardsutbildning [1, 2, 9] kan dessa inte
forvantas ha samma kunskap om och erfarenhet av
hjartstoppsliknande situationer som ambulansper-
sonal. Eftersom HLR innebér en risk for kroppsska-
da (exempelvis revbensfrakturer) ar varje tillfalle da
HLR inleds utan att nagot egentligt livshot foreligger
etiskt bekymmersamt, &ven om de kroppsskador som
kan uppkomma vid HLR dr mattliga och risken for all-
varlig skada pa ndgon som inte har hjartstopp mycket
liten.

Risker for den frivilliga livraddaren

For de frivilliga livraddarna sjilva finns olika risker
med att inga i ett HLR-system. Det ar darfor en for-
del att systemet ar just frivilligt, men frivilligheten
gor inte att riskerna blir irrelevanta. For det forsta kan
det uppfattas som en anspanning att vanta pa larm -
ett problem som kan foreligga oavsett om man fak-
tiskt utfor nagon HLR-insats eller ej[24]. For det and-
ra kan vissa uppleva obehagliga kédnslor och tankar
under och efter en HLR-insats, exempelvis sjalvtvivel,
»flashbacks«, somnsvarigheter, socialt tillbakadragan-
de, koncentrationssvarigheter och undvikande bete-
ende [25,26].

Bland de viktigaste faktorerna bakom hur livradda-
re mar efter insatsen dr huruvida patienten 6verlevde
samt hur livriddarna bemottes av ambulanspersona-
len [26]. Tyviarr ar dessa faktorer okdnda pa férhand,
vilket innebér att frivilliga livrdddare inte kan vilja
att endast delta vid HLR-insatser som kdnns bra efter-
at.Tillaggas bor ocksa att frivilliga livraddare, sarskilt
i glesbygd, kan beho6va utféra HLR pa nagon de kin-
ner, vilket kan innebéira en extra psykologisk pafrest-
ning [23, 27]. Vidare finns risk att man larmas ut till
osdkra miljoer och situationer som kan uppfattas som
skraimmande for icke-professionella, samt en viss risk
for smitta och skada i vissa HLR-situationer. Larmope-
ratoren har kriterier som syftar till att skydda frivilli-
ga livraddare fran sarskilt utsatta situationer (suicid-

forsok, hot om vald, osdker miljo), men eftersom det
ar svart att identifiera dessa pa forhand hander det att
frivilliga livraddare oavsiktligt utlarmas till proble-
matiska situationer.

Tidigare studier ger en motsagelsefull bild av risken
for negativa effekter pa de frivilliga livraddarna. Vissa
anger att negativa effekter ar vanliga [28-30], medan
andra anger lag risk pa gruppniva [23, 31-33]. Det sak-
nas studier av de frivilliga livraddarnas langsiktiga
maende [28]. Studier indikerar att det finns ett behov
av strukturerad uppféljning och aterkoppling [2, 23,
33]. Utan att kunna avgora hur stora problemen ar 6-
refaller det etiskt angeldget att sa langt mojligt stod-
ja de frivilliga livraddarna. I dag saknas dock struktu-
rerat utbildningsmaterial for frivilliga livraddare om
de etiska fragestallningarna infor, under och efter ett
larm.

Risker for tredje part

Riskerna for tredje part ar de svaraste att uppskatta.vi
anger nedan en rad risker som kan forutses, men beto-
nar att deras betydelse ar svarbedomd.

Eftersom frivilliga livraddare har civila yrken torde
fler insatser av livridddare innebéra storre paverkan
pa civilsamhiéllet d&n nidr endast ambulanspersonal
och heltidsanstilld rdddningstjanstpersonal larmas
till hjartstopp. Vid larm uppstar avbrick i de ordinarie
uppgifter som de frivilliga livrdddarna annars skulle
ha utfort. vilka foljder detta far beror pa uppgifterna
och pa hur de frivilliga livraddarnas arbete kan ersét-
tas.

En forvantad effekt av ett utbyggt system med fler
frivilliga livraddare ar att livraddningsforsok kan bli
mer synliga for gemene man i sambhillet. Detta kan
innebédra att ménniskor kidnner att fragor om liv och
dod kommer ndarmare. Detta kan vara positivt genom
att 0ka medvetenheten om HLR, men dven negativt
om HLR-fors6ket uppfattas som bristfélligt eller miss-
lyckat. Den positiva inverkan av frivilliga livraddare
som vagar agera torde dock overvaga.

En annan mdjlig effekt ar att synen pa hjartstopp
och dod paverkas. I stillet for att ses som ett natur-
ligt slut pa livet kan hjartstopp komma att ses som

»Utover det uppenbart vardefullamed HLR och
HLR-forsok har det framforts att doden och doendet
inte bor 'medikaliseras’, exempelvis genom 6veran-
vandning av HLR.«

en medicinsk incident som maste motverkas. Detta
kan i sin tur ha bade positiva och negativa effekter,
och det ar svart att bedoma balansen mellan dessa ef-
fekter. Ut6ver det uppenbart virdefulla med HLR och
HLR-forsok har det framforts att déden och déendet
inte bor »medikaliseras«, exempelvis genom 6veran-
vandning av HLR [34]. Enligt denna tankegang, som i
USA har fangats i begreppet »Allow natural death« ar
det i vissa fall rimligt att inte gora allt som vore medi-
cinskt mojligt for att undvika déden [35]. Var bedom-
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ning ar dock att dessa synsatt inte maste vara i kon-
flikt. Det bor gé att ha frivilliga livraddare som agerar
for att rddda liv och att tillata en naturlig dod i de fall
detta ar rimligt. Vi rekommenderar fortsatt forskning
och samhaillelig diskussion kring denna komplexa
fraga.

SLUTSATS

Var bedomning &r att fordelarna med ett system av
frivilliga livraddare tydligt 6vervager nackdelarna,
som dock inte far negligeras. Var rekommendation ar
att atgarder gors for att minska de risker som vi har
belyst i denna analys.

For det forsta rekommenderar vi att information
om HLR sprids i samhallet [36], s4 att de som inte 6ns-
kar HLR kan informera sina ndrstaende om detta. Nar-
stdende finns ofta med vid hjartstopp och kan delge
andra vad personen haft for instéllning till HLR. For
det andra bor HLR diskuteras pa ett nyanserat sétt
sa att ménniskor far en realistisk bild av chansen till
overlevnad efter HLR. For det tredje bor frivilliga liv-

»Avslutningsvis rekommenderar vi
mer empirisk forskning kring HLR
som utfors av frivilliga livriddare.«

raddare ges god tillgang till stod i hdndelse av nega-
tiva upplevelser. Ansvaret bor ligga pa dem som till-
handahaller och ansvarar for systemen av frivilliga
livrdddare. Avslutningsvis rekommenderar vi mer
empirisk forskning kring HLR som utfors av frivilliga
livriaddare. Som framgatt av denna korta analys sak-
nas relevanta data som skulle 6ka skdrpan i den etiska
analysen.

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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