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Debatt

”STOPP, ingen HLR!”
Apropa vikten av att diskutera
doden och doendet

TEXT // SVERKER WESTIN

ED STORT INTRESSE liste jag Lakartid-
ningens temanummer om hjart-lungradd-
ning — HLR, nummer 14-15/2015. Dar kom
det fram en hel del nya ron.

Resultaten av aterupplivning blir allt battre. Av 10 000 in-
divider med hjartstopp kommer omkring 5 000 till behand-
ling och 500 &verlever, en del dock med allvarliga sviter.
Bést chans har 10-35 aringar, sérskilt de som &r i livet nér
de kommer in till sjukhus. Med stigande alder forsamras
dock resultaten alltmer, och ingen 90-aring har &nnu 6ver-
levt ett hjartstopp.

Fragan ar om det 6ver huvud taget bor finnas
hjartstartare pa dldreboenden. Kostnaden
for varje defibrillator ar cirka 15 000-25
000 kronor. I akutligen har det hiant att
man glomt att anvidnda en nirbeldgen
apparat, eller sa har batterierna varit
urladdade. Nagon maste ansvara for ap-
paraten, och utbildning av handhavare
maste ske kontinuerligt.

JAG ONSKAR DEM som forskar om &terupp-

livning och hur den ska utvecklas och forbattras

all lycka och framgéng. Kanske kan ett akut EKG i de-
fibrillatorn i framtiden visa tecken pa hjartruptur och séiga
»STOP, ingen HLR«?

Jag ar vid 84 ars alder overtygad om att jag inte vill utsat-
tas for hjart—lungriaddning, men hur ska det kunna und-
gas? Rutinen att larma utloser ofta en omfattande aktivitet.
Forst kommer 3-4 brandmén, déirefter ambulans med 2-3
personer, och kanske dven akutlikare. Patienten kastas
ner pa golvet (om hen inte redan ligger dar) och det uto-
vas massivt tryck over brostkorgen (5-7 centimeter djupt
for att ha effekt och med frekvensen 80-120 intryckningar/
minut).

MED DESSA HARDA brostkorgsintryckningar far den
skora aldriga brostkorgen minst 6, kanske 12 revbensbrott
som kan astadkomma lungsicks- och kérlskador. Om den
gamla personen aterfir sin hjartaktivitet maste andning-
en stodjas med respirator i &tminstone nagon vecka. Rev-
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Bara jag slipper svar

bensfrakturerna ger betydande smirta som kan sitta i 4—6
veckor. Med en storre eller mindre hjarninfarkt dessutom,
kan jag sjilv inte se att det finns nagon som helst gladje i
fortsatt liv.

VANNER OCHBEKANTA som jag fragar siger nistan alla
»bara jag slipper svar smirta och att ligga som ett kolli«.
Jag och manga med mig kan inte fa en battre dod 4n genom
ett hjartstillestand. Det ar att do snabbt och relativt smart-
fritt och dessutom slipper man bli liggande som ett kolli.

Lat oss faigang en livlig diskussion om hur vi ser pa déden
och doendet. Det borde sta i varje aldrings journal hur
individen ser pa dessa fragor. Alltfor manga gam-
la forslas alltfor manga vandor fran hemmet till
akuten, vidare till medicinavdelning, till 1ang-
vard och hem igen. Allt till stora kostnader for
samhéllet och plagor for patienten. Risken
for sjukhusinfektioner, rubbad tarmfunktion
och okad forvirring ar stor.

smarta och att hgga LAT MIG OCH andra som uttalat sig for det
som ett kolli

slippa HLR och i stallet f4 halla en hand in i do-
den. Det ar manga och stora svarigheter att 6ver-
vinna, men lat oss &tminstone borja tala om det.

Men, kanske ar det trots allt bast att tatuera in »No HLR«
pa brostet?
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