REPORTASIJE

HLR-kongressen 2008,
Stockholm

Fér forsta gangen dgde den nationella HLR-kongressen rum
I Stockholm. Kongressen arrangerades av Stockholms HLR-
forening i samarbete med Svenska HLR-radet. 1300 deltagare
motte upp pa Folkets Hus i centrala Stockholm f6r att lyssna,
lara och byta erfarenheter, besdka utstadllare och mingla
med varandra bade under pauser och i den fantastiska milj6

pa Vasamuseet dar kongresspartyt holls.

AV BENGT S. PERSSON, | SAMARBETE MED BIRGITTA ANDERSSON OCH STOCKHOLMS HLR-FORENING
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rogrammet omfattade tvd dagar med
Pétta olika delsymposier som vart och
ett tickte ett delomrdde. Dessutom
gavs tillfille att stélla fragor till en expertpanel
och som avslutning nétverkstraffar dir man

samlades gruppvis efter tillhorighet eller
intresseinriktning.

I det foljande har jag valt att redovisa en
del av det omfattande programmet. Fér mer
detaljerad information kring resp. foreldsning
se www.hlr.nu

HUR HAR DET GATT MED NYA
GUIDELINES OCH HUR HAR
IMPLEMENTERINGEN FUNGERAT |
SVERIGE ?

Johan Herlitz och Lars Ekstrom, béada
kardiologer och medlemmar i HLR-radets

styrelse fran Goteborg berittade att det
tar ungefir 1 4ar att implementera nya
guidelines i sambhillet. For tvd ar sedan,
2006 introducerades det nya forenklade
HLR-utbildnings-materialet ~ baserat  pa
sjdlvinstruerande DVD tillsammans med en
personlig enkel 6vningsdocka, MiniAnne.

Utbildningen i HLR i Sverige &dr okande.
Implementeringen av de nya riktlinjerna for
HLR verkar att ha mottagits positivt. Lars
Ekstrom rapporterade 130 000 nyutbildade
livrdddare och samtidigt 11 000 livraddare
med defibrillator ar 2007 (D-HLR och S-
HLR)

Men det allra viktigaste mattet pad hur vi
lyckas med alla véra utbildningsinsatser ar

naturligtvis hur manga som 6verlever. Mellan
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Stdende moderatorerna:Leif Svensson och Mikael Gustafsson. Sittande: Hans Friberg, Johan Herlitz, Maaret Castrén, Stig Holmberg, Andreas Claesson, Lars Ekstrom
Sten Rubertson, Jacob Hollenberg. Utanfér bild ingick ocksa i panelen: Lars Jonsson, Jan Gelberg, Solveig Aune, Johan Engdahl.

1500 och 2000 personer rdddas per ar i
Sverige. Av dessa riaddas 80 % pa sjukhus och
20 % utanfor sjukhus.

Den stora utmaningen ligger i att forkorta tid
till defibrillering som forblivit oacceptabelt
lang. Det stora flertalet patienter som
dverlever ett hjdrtstopp savil pa som utanfor
sjukhus forefaller att ha en god eller relativt
god cerebral funktion. Av den totala gruppen
overlevare raddas 9 av 10 till en god cerebral

funktion.

En nyhet vid kongressen ir att defibrillering
nu ingdr i grundutbildningen, alla ska veta
hur man anvénder en hjdrtstartare (se mer om
denna viktiga nyhet langre fram).

Bland andra nyheter som presenterades var ett
nytt hjalpmedel for att komma ihag sina HLR-
kunskaper. CPR Mentor® &r en mjukvara du
kan ladda ner i din mobil.

TIDIGT LARM

Tidigt larm &r en av ldnkarna i Kedjan som
Riddar Liv. Amnet belystes pi olika sitt
av fyra foreldsare, med Mérten Rosenqvist
och Leif Svensson, Sodersjukhuset som
moderatorer.

Agonal andning sker strax innan eller samtidigt
som ddden intrdffar och den kan kvarstd i
flera minuter efter att hjértat slutat sla. Sten
Rubertsson, Uppsala universitetssjukhus
inledde sin foreldsning om “Mekanismer
och bakomliggande patofysiologi” mycket
effektfullt genom att ldgga sig ner pa
scengolvet och demonstrera hur det kan se ut
vid denna onormala andning. Han definierar
agonal andning som en form av gispning
eller anstringd andning f61jd av konstiga ljud
och/eller muskelryckningar.

Finns det d& ndgon nytta med agonal
andning? Inandning ger ett Okat vendst

aterflode till hjértat. Utandningen en Okad
hjirtminutvolym.

Britt Stalhandske, verksamhetschef, SOS
Alarm Stockholm visade nagra exempel fran
verkligheten pd beskrivningar av misstinkt
hjértstopp: Har ramlat ihop, dr precis borta,
sitter och gapar, slagit omkull, fart anfall,
Jjobbigt, svimmat eller tuppat av. Alla dessa
fall har visat sig vara hjértstopp. Nir det giller
agonal andning har foljande beskrivningar
getts: Tungt, fldsar, gurglar, joklar, stotvis och
knappast.

Vid misstanke om hjartstopp erbjuds den
inringande hjidlp med telefon-HLR (T-
HLR). Katarina Bohm, sjukskoterska och
doktorand vid Hjartkliniken, Sodersjukhuset
berdttade mer om det. I Sverige dr det 8
minuter i mediantid mellan larmsamtal och
ambulansens ankomst till platsen. Under

Tidigt larm ar en av lankarna i Kedjan som Raddar Liv.
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1300 deltagare motte upp pa Folkets Hus i centrala
Stockholm for att lyssna, lara och byta erfarenheter,

besoka utstéllare och mingla med varandra.
Foto: Jessica Nieminen.

Bild s. 13: Maaret Castrén, Professor vid institutionen
for klinisk forskning och utbildning, Sédersjukhuset
och KI.

Foto: Jessica Nieminen.

de minuterna kan det vara avgorande for
patienten att fa igang telefon-HLR i véntan
péd ambulans. Exempel pd hinder for att
komma igdng med T-HLR kan vara panik pé
platsen, rédsla for att misslyckas eller skada,
olust infoér mun-till-mun-andning pa en vilt
frimmande ménniska. Att operatoren ar tydlig

och bekriftar gor stor skillnad for inringaren.

MIG-grupper (mobil intensivvéardsgrupp)
och ALERT-system (en 1-dagsutbildning for
vardpersonal) dr ett sitt att oka overlevnaden
sjukhus. Det
visade David Konrad, Anestesikliniken,

vid hjértstopp inne pa

Karolinska-Solna och Camilla Andersson,
Anestesikliniken, Lund. I deras resultat ses en
minskad forekomst av hjértstopp!

TIDIG HLR,

Sessionen hade Ann-Britt Thorén och Johan
Herlitz som moderatorer. Andreas Claesson,
ambulanssjukskotare och doktorand, Kungilv
har stor erfarenhet av vattenlivriddning. Han
berittade att de flesta drunkningsoffer drabbas
av hypotermi om vattentemp ar mindre 4n
17grader C. Inblasningar bor startas redan i
vattnet. Torka och virm personen och starta
HLR vil pé land. Chansen till 6verlevnad ar
storre ju yngre personen ir. Alla drunknade
har inhalerat vatten. Om det &r salt- eller
sOtvatten har inte sd stor betydelse for
utgdngen. Bista livforsdkringen ér att varje ar
ta simborgarmirket! Dessutom vill Andreas
gidrna se att det finns hjértstartare i alla

Sveriges 550 simhallar. Lds mer pd www.
omdrunkning.se.
Annelie Stromsoe, anestesisjukskoterska

och doktorand fran Falun, betonade
kaskadprincipens betydelse for spridningen
av HLR-utbildningen. Idag har vi 2 miljoner
utbildade livrdddare och > 100 000 utbildas
varje &r. Cirka 3000 instruktorer utbildas
ocksa varje ar. Instruktorer arbetar i ménga
olika verksamheter, men de som utbildar
flest livrdddare kommer fran ambulans och
rdaddningstjinst. Antalet lekmdn som startar

HLR har nistan fordubblats sedan 1992.

Overlevnad vid hjirtstopp utanfor sjukhus
har okat fran 4,8 % 1992 till 7,3 % 2005. Per
Norberg fran Hjirtkliniken, Sddersjukhuset
sammanfattar sitt budskap med att den
okande andelen personer som far HLR fore
ambulansens ankomst av en s.k. Bystander
(vittne) forldnger tiden med VF/VT.

Solveig Aune, HLR-organisatér och
doktorand, Goteborg redovisade resultat
fran Kvalitetsregistret for hjértstopp pa
sjukhus som startade 2007. Idag rapporterar
34 sjukhus in sina data till registret som
innehéller drygt 3000 hjirtstoppstillfillen.
Overlevnadschansen om defibrillering sker
inom 3 min dr 71 % men minskar till 52 %
vid 3-4 min och till 39 % efter > 4 min.

Okande andel far HLR av en lekman
fore ambulansens ankomst

12

TIDIG DEFIBRILLERING

Alla vet att tidigast mojliga defibrillering
raddar liv. Utplacering av defibrillatorer pa
olika stillen i samhillet har déarfor ldnge varit i
fokus. Med Jacob Hollenberg, Sodersjukhuset
och Mikael Gustafsson, Stockholms HLR-
forening som moderatorer presenterade fyra

foreldsare sina resultat.

Arlanda Flygplats, didr Ann-Sofie Lindberg
ar verksam som akutsjukskoterska dr ett
typiskt stdlle didr manga minniskor &r
i rorelse. Varje ar passerar 18 miljoner
ménniskor forutom de 15 000 anstillda. Ar
2007 togs beslut att hianga upp hjértstartare
runt om pa flygplatsen. Totalt finns nu 15
hjdrtstartare i skdp som vem som helst kan
ta ner och anvinda. Dessutom har Arlanda-
polisen och Riddningstjidnsten hjértstartare
pé plats. Mojligheten att nd patienten inom
ndgra minuter dr nu goda. Under 2008 fram
t.o.m oktober har det intriffat 5 hjértstopp
varav en har riddats till livet.

Stockholm uppvisade klart sdmre resultat
pd alla parametrar inklusive Overlevnad
jamfort med Goteborg 2001-2002. De langa
insatstiderna var den huvudsakliga orsaken.
SALSA-projektet (Saving lives in Stockholm
Area) med ett antal deltagande organisationer:
Stockholms Prehospitala Centrum (SPHC),
Brandforsvaret, Sodermalmspolisen, SOS
Alarm m.fl. startades med malet att minska
insatstiderna och o©ka Overlevnaden vid

hjértstopp i Stockholm.

Jakob

Sodersjukhuset presenterade resultat och

Hollenberg, hjartldkare,

erfarenheter. Projektet delades in i olika steg
med bdrjan 2005:
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* Brandforsvaret utbildade 1500 personer i
DHLR. De utrustades med 72 hjirtstartare
pé sammanlagt 47 stationer.

e Sodermalmspolisen utbildade 100 poliser
och inforskaffade 20 hjdrtstartare till sina
bilar.

e Avtal med SOS s att Brandforsvar och
polis larmades ut via befarade hjirtstopp.

e 75 publika
med hjdrtstartare. Sidkerhetsvakterna m.fl.
utbildades

Stockholm utbildade 100 sk.

kamratstodjare som alltid larmas vid

anldggningar utrustades

e Taxi

incidenter. Totalt 4r 30 taxibilar nu
utrustade med AED. De larmas internt via
taxis vixel.

Resultaten visar att insatstiderna redan har
minskat, frimst tack vare brandforsvarets
insatser. Brand var snabbast pa plats i 36 %
av fallen och alltsa framme fére ambulans i
mer 4n 1/3-del av hjértstoppslarmen. Tiden
fran larm till ankomst har minskat. Brand har
genomfort HLR i 94 % av alla fall. Det har
ocksé betytt att det inte blir ndgra avbrott i
behandlingen. Foljden dr att Overlevnaden
har okat. Nyligen redovisades en okning i
overlevnad fran bottennivan pa 2 % till mer
dn 8 %. Alltsa en fyrdubblad mdjlighet att

oOverleva!

Erfarenheterna fran de publika anliggningarna
visar att totalt 3 hjirtstopp har intréffat dér.
Men problemet &r att hjértstartarna dér séllan
anvénds. Bristande information &r ett problem
som maste 16sas for att fa ut full nytta av
dessa Vidare maste registrering ske av var
hjirtstartare finns placerade sé att SOS-Alarm
kan anvidnda den informationen vid larm.
Se www.stockholm-hlrnu for ytterligare
information om SALSA.
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Nyligen redovisades en dkning i
overlevnad fran bottennivan pa 2 %
till mer an 8 %. Alltsa en fyrdubblad
mojlighet att overleval

Malet dr att kunna utrusta fler anldggningar
med hjdrtstartare och att fd allménheten att
agera vid ett hjirtstopp, med andra ord Public
Access Defibrillation (PAD) Halvautomatiska
hjartstartare (AED) dr idag enkla att hantera
och billiga. Inga formella kunskapskrav eller
delegeringar krdvs idag for personer som
“inte har plikt att handla”. Tanken é&r att forst
pé platsen ska kunna starta behandling med
HLR och en hjirtstartare

Vi vet att ca Y%-del av hjértstoppen intriffar
pa offentliga platser vilka alltsd dr det
antal hjértstopp som kan atgirdas av civila
personer pé plats. Mattias Ringh, likare och
doktorand vid Sodersjukhuset berittade om
RUMBA, ett projekt med SMS-meddelanden
till forhandsregistrerade personer inom vissa
geografiska omrdden. De personer som finns
inom ndromrédet far ett sms-meddelande nir
ett hjértstopp intriffar. I 80 % av fallen var
SMS-personer forst pa plats i pilotstudien. Ett
spannande framtidsprojekt som vi nog ldr fa
hora mer om.

ROCK-projektet (Return of Circulation)
ska utrona hur man okar overlevnad pa
Sodersjukhusetvid hjirtstopp. Varje &rintréffar
80-100 hjirtstopp pi SOS. Overlevnaden r
bara 15 % och den genomsnittliga insatstiden
for lang. Studien inleddes med en intensiv
utbildningsinsats ddr 600 medarbetare

utbildades i S-HLR.

23 vardavdelningar utrustades med egen AED
och som kontroll fungerar 24 avdelningar som
fortsétter med defibrillering via narkosteamet.
Resultaten hittills pekar pa en mycket
snabbare insats pd avdelningarna med egen
AED. 10 patienter har blivit defibrillerade dér

och det har skett med mer &n 80 % snabbare
insats enligt David Fredman, Hjirtkliniken,
Sodersjukhuset

VARD EFTER HJARTSTOPP

Dag 2 inleddes med en session kring
omhindertagandet  frdn  ambulans  via
akutmottagningtillintensivvérd,rehabilitering
och uppfoljning med Hans Friberg, Lund och
Johan Engdahl , Halmstad som moderatorer.
En pagdende studie med tidig kylning redan
i ambulansen redovisades av Jonas Trobéck-
Nilsson,Kamberambulansorganisation,Lund.
Kort sagt kldr de av patienten och anvénder
kylpésar i armhélor, ljumskar och vid halsen
for att hjilpa till att nd maltemperaturen 33
grader. Ocksé ett spiannande projekt som vi
gérna vill hora mer om framover.

Pa Sodersjukhuset ger man
hypotermibehandling med snabb infusion av
kall NaCl (+ 4 gr. C) 30 ml’kg, 100ml/min
till méltemperatur 33 gr. C. Man anvénder
kyldrékt, sedering, kontrollerad ventilation
och muskelrelaxantia. Hypotermibehandling
efter hjéartstopp Okar chansen till god
neurologisk funktion och minskar risken att
do. Hypotermibehandling bor ges till patienter
som aterfatt cirkulationen efter bevittnat
VF/VT, menade Sune Forsberg, Kardiolog,
MIVA, Sodersjukhuset

Metabol kontroll efter hjértstopp &r en viktig
parameter.ldag vet man att dverlevnaden &r
sdmre vid hoga blodsockervirden. Varfor
blodsockret stiger efter ett hjértstopp vet man
inte. Ar det effekten av ett stresspaslag? Man
skall vara noggrann med monitoreringen av
dessa patienter. Maaret Castrén, Professor
vid institutionen for klinisk forskning och
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Vi maste hjalpas
at att sprida
kunskaperna och
hjartstartarna ut
| samhallet.

Stig Holmberg och Lars Ekstrom

utbildning, Sodersjukhuset och KI forelédste
om dmnet.

HUR GAR DET FOR OVERLEVARE
EFTER HJARTSTOPP?

Freddy Lippert, Chef akutmedicin region
huvedstaden,Danmark  redovisade  data
fran vart grannland. I Danmark dr det 6 %
overlevnad efter hjirtstopp utanfor sjukhus.
Av dessa blev 8.7 % utskrivna levande. Av
dessa levde 87 % ett ar senare och 46 % levde

efter 10 ar

Vet vi hur patienterna mér efter ett hjartstopp?
Livskvalitet? Vad ir egentligen ett normalt
liv? Ett sétt att ndrma sig svaren &r att anvinda
kvalitativa studier med djupintervjuer, menade
Anders Bremer, Ambulanssjukskotare och
doktorand pa Prehospen Bords. En del resultat
visar pa en vilsenhet och ett sokande efter
sammanhang. Andra kinner skuld eller en
osdkerhet infor framtiden. Ytterligare nigon
har uttryckt en stor tacksamhet och glédje.

Under kongressen fick vi triffa rvd overlevare.
Som alltid efterlimnar dessa moten djupa
intryck. Overlevaren Magnus Bickstrém var
ett lysande exempel pa att man kan dverleva
till ett fullgott liv. Intressant var ocksa att
hora honom berétta om sitt liv en tid efter sitt

hjértstopp.

Den andra dverlevaren var Bo Hellberg. Bo
fick hjértstopp i samband med att han spelade
badminton med sina kompisar. Hela svenska
folket kunde f6lja den dramatiken direkt i TV-
programmet Livraddarnahdromaret. Tack vare
snabbt och radigt ingripande av kompisarna
och en snabb insats av Réddningstjdnst och
ambulans, som bada var snabbt pd plats,
kunde han riddas till livet. Aven Bo var ett
levande bevis pa att man kan fa ett fullgott liv

efter att ha varit sé nira doden.

UTBILDNINGSMETODER

Vi har lyckats utbilda 2 miljoner tillsammans,
nu dr det bara 7 miljoner kvar, siger véra
tva vilkidnda ideologer, Stig Holmberg och
Lars Ekstrom. Vi mdste hjdlpas dt att sprida
kunskaperna och hjdrtstartarna ut i samhdillet.

Idag far mer dn 50 % stoten for sent.

Lars papekade vikten av att anvidnda enkla
begrepp som dven folk utanfor sjukvarden
forstar. Fran och med nu heter det

hjirtstartare och inte ldngre defibrillator!
For att mota det stora behovet att sprida
kunskap om hur man utfér HLR med en
hjidrtstartare  presenterade Lars Ekstrom
tillsammans med Andreas Claesson ett
nytt utbildningsprogram, HLR samt AED-
hjértstartare. Fast egentligen 4r det inget nytt
program utan ett tilligg pd 15 minuter till
utbildningspaketet for HLR med MiniAnne.
Tidigare tog utbildningen 30 minuter, i
fortséttningen tar den 45 minuter! Syftet &dr
att alla de som gér en vanlig HLR-utbildning
med detta enkla tilligg ocksa lirt sig vad en
hjértstartare dr och kanske dven var det finns
en sadan apparat.

Alla kongressdeltagare kunde hdmta ut ett
prov pa det nya paketet som innehaller samma
material som tidigare men i tilligg finns en
ny DVD-skiva och en mycket enkel 6vnings-
hjartstartare med klisterelektroder. Som
instruktor eller anvédndare har man mojlighet
pad DVDn att vilja HLR som tidigare eller
HLR + tilligget med hur man kan starta
hjédrtat med en hjértstartare.

Nu kommer ocksd nya kompetensbevis,
handlingsplan, instruktorsbok och
huvudinstruktérsbok i HLR samt AED-
hjdrtstartare. Dessa nya utbildningspaket
kommer att ersitta de gamla. Mer information
hittar du p& www.hlr.nu

Li Felliinder-Tsai och Johan Creuitzfeldt
fran Karolinska sjukhuset och institutet visade
upp en framtidsbild 6ver nér vi kan borja rora
ossiden virtuella virlden med scenariobaserad
trdning. Mycket av inspirationen kommer
ifrin manga ungdomars stora intresse och
fascination for dataspel i alla former. Tdnk
om nagot av detta kunde anvindas for
véara syften. Mikael Nilsson, Karolinska
Universitetssjukhuset visade ocksd fram
en Onskad framtidsvision med webbaserad
HLR-utbildning. Visst &r det sant att stindigt
pagéende fortbildning och nyutbildning p.g.a.
personalomsittning slukar mycket resurser.
Utveckling pagar av ett webbaserat program
for bade HLR och A-HLR-tréning bestaende
av introduktion, praktisk traning, sjdlvtest och
scenariotrining. En stor fordel &r att tekniken
gbr metoderna latt tillgéingliga dygnet runt
365 dagar om &ret.

AVANCERAD HLR

Moderatorer var Lars Jonsson, Stockholms
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Prehospitala Centrum och Christer Axelsson,
Ambulansen Goteborg.

Jan Gelberg, Barnanestesi, Lund och Gunilla
Solton, BarnIVA, Goteborg presenterade det
nya barn A-HLR programmet. Hjértstopp
hos barn har en forekomst av ca 2-20/100
000 barn och ar. Andelen barn som far VF
dr lag, endast 8 % har det som initial rytm.
Merparten, ca 80 %, av barnen har asystoli,
och resterande 12 % har en PEA. Gliddjande
nog ir det s manga som 68 % som far HLR
pa plats, innan ambulans anlidnder. Hjirtstopp
pa sjukhus dr 100 ganger vanligare &n
prehospitalt. Orsakerna dr hypoxi, hypovolemi
och arytmier.

Det nya A-HLR programmet for barn &r
en heldagsutbildning och bygger pa att
kursdeltagaren tidigare har gétt Livrdddande
forsta hjéilpen till barn. Utbildningen till
instruktor tar ytterligare en dag. Se www.hlr.
nu for mer information

Helena Borovszky, Stockholms Prehospitala
Centrum  presenterade =~ TROICA-studien
Cardiac
prehospital multicenterstudie. 1300 patienter

(Trombolysis in Arrest), en

inkluderades i studien som avbrots i fortid

efter tva ar. Slutsatsen blev att ingen okad
overlevnad kunde uppnas genom att behandla
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hjdrtstopp utanfor sjukhus med trombolys
som tillagg till A-HLR.

Hur maénga intubationer behover man ha
erfarenhet av for att kunna garantera séikerhet
i samband med intubation prehospitalt?
Forskningsresultat ger svaret 50, menade
Maaret Castrén. Hennes rad ir att ldkare
intuberar  prehospitalt. Sjukskoterskor
anvinder larynxmask eller motsvarande for

att sikra luftvigen.

Att deltaga aktivt vid hjértstopp verkade vara
den bista erfarenheten for att minska stress
hos IVA-sjukskoterskor i samband med A-
HLR, enligt Daniel Bengtsson, sjukskdtare,
TIVA, Goteborg. Regelbunden tréning var 6:e
manad tycks vara effektivt for att minska den
upplevda stressen, Simulering av hjértstopp
pé avdelning dir de far hantera ett hjdrtstopp
i sin egen vérdmiljo, med sin egen utrustning
kan vara ett nytt effektivt sétt att trina som
provats pd Danderyds sjukhus.

BARN-HLR OCH SKOL-HLR
Moderatorer Eva-Stina Bjorkman, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus och Jens Odén,

Skaraborgs sjukhus.

Bjorn Tingberg pratade om barnmisshandel
och framf6r allt ”Shaking baby”. Hur kan man

inom véarden se tecken pa barnmisshandel och
hur agerar vi nir vi patréffar ett fall? Dalig
kunskap om t.ex. sekretesslagen gor att man
oftastinte ageraritid. For vid minsta misstanke
dr du anmélningsskyldig. I Sverige vet vi lite
om hur manga barn som misshandlas per ar. I
England anses det att 1/1000 barn i aldern 0-4
ar utsitts for allvarlig fysisk misshandel. Om
man skulle fora dver dessa siffror till svenska
forhdllanden sd skulle det betyda omkring
100 misshandlade barn/arskull i Sverige.

Liararhogskolan i Kalmar bedriver en lovvérd
satsning pa idrottsldrare, som alla fir en
gedigen utbildning i HLR, vilket redovisades
av Stephan Svenning. En maélmedveten
satsning pa att utbilda elever i HLR bedrivs
sedan en tid i Nynidshamns kommun under
ledning av Carina Keijstut. Och hur man
lyckas med pedagogiken med ett aktivt
larande beskrev Michael Sautter narmare.

Utover detta omfattande kongressprogram
genomfordes ocksd ett antal sa kallade
natverkstriffar for dem som har specialintresse
av f6ljande omraden; HLR-organisatorer,
vérdldrare, ambulanssjukvarden, likare, Skol-
HLR, Barn-HLR och foretagshélsovarden. l
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