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Intern uppföljning efter inträffat hjärtstopp 
 

Följande formulär skrivs ut på papper och fylls i efter varje hjärtstopp 

Skickas till sjukhusets HLR-samordnare 

 

Patientens personnummer:_______________________________ 

Larmdatum/händelsedatum:______________________________ 

 

Fanns det betänkligheter över att hjärtstoppsbehandlingen startats?      

Ja                       Nej   

Var samtliga insatser tillfredsställande?  

Ja                       Nej   

Följdes handlingsplanen för HLR? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________         

Fungerade teamarbetet? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Fungerade kommunikationen? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Fungerade akututrustning och hantering av den? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Eventuella kommentarer till behandlingsinsatserna 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Namn:___________________________________ 
 
Arbetsplats:_______________________________ 
 


