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Abstrakt

Ca 50 personer per ar far hjartstopp pa arbetsplatser i Sverige. Om man
kan anvanda en hjartstartare inom 3 minuter finns stor chans till
overlevnad. For varje minut som gar innan defibrillering, minskar
chanserna till éverlevnad med upp till 10 %. Foretagshalsovarden har
kunskapen att utbilda personalen pa vara foretag i; Systematiskt
arbetsmiljoarbetet, krisstdd, Forsta hjalpen, Hjért- Lungrdddning HLR och
nu dven med hjértstartare som kan ¢ka 6verlevnaden drastiskt i samband
med hjértstopp. Med utbildningsmaterial fran HLR - radet kan man sprida
kunskap om HLR och anvéndning av hjértstartare. Foretagsskoterskor med
instruktorsutbildning i HLR har en bra kompetens att utbilda personal pa
arbetsplatser. Sa att de anstéllda kan ingripa vid olycksfall och éterstélla
och uppratthalla livsviktiga kroppsfunktioner som vid ett plotsligt ovéntat
hjartstopp.
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Introduktion

| det systematiska arbetsmiljoarbetet ska man pa foretagen arbeta med att undersoka,
genomfora och félja upp verksamheten sa att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en
tillfredstallande arbetsmiljo uppnas (1). Olycksfall innebér fysisk eller psykisk skada till foljd
av en plotslig handelse. Ett olycksfall kan leda till saval en lindrig skada som ett dodsfall (2).
Forsta hjalpen ar de hjalpatgarder som vid olycksfall och akut sjukdom omedelbart maste
vidtas pa plats for att aterstalla och uppréatthalla livsviktiga kroppsfunktioner eller forhindra
vidare skadeverkningar. Ju langre tid det tar for ambulansen att ta sig till platsen, desto storre
ar behovet av en god forsta hjalpenberedskap. Vid andningsstopp, hjartstillestand eller vid
stora blodningar galler det att komma igang med hjalpen omedelbart. Redan efter nagra
minuter kan tillstandet bli kritiskt for den skadade och risken for bestaende hjarnskador okar
snabbt. Pa kopcenter, i taxibilar och pa flygplatser borjar man nu i preventivt syfte att
utplacera utrustning for att behandla hjértstopp. Arbetsmiljoverket har inget att invanda mot
att hjartstartare anvands pa arbetsplaster, dock kravs att det pa arbetsplatsen finns personer
som har grundlaggande kunskaper i handhavandet och utrustningens underhall. Som hjalp till
foretagen kan foretagshalsovarden anlitas som sakkunnig hjélp for forebyggande atgarder och
utbilda och utrusta de arbetstagare att genomfdra forsta hjalpen och hjart- och lungréaddning
(HLR). Foretagsskoterskan har en unik roll da hon har hélsokontroller pa foretaget och traffar
de anstdllda och &r val insatt i deras halsosituation och risker i deras arbetsmiljo. En fordel &r
da att utbilda personalen i HLR sa de kanner sig rustade att ta hand om sina medmanniskor i
ett olycksfall. For foretaget ar det en kostnad att inforskaffa en hjértstartare/AED (Automated
external defibrillator). Det kraver planering och ansvar for inkdp, utbildning, regelbundna
repetitionsutbildningar och ett system med kontroller av materialet, batteri, elektroder mm.
Har kan foretagshalsovarden vara till hjalp. Foretagshalsovarden kan sta for det systematiska
arbetsmiljoarbetet, planera och utféra lamplig utbildning for personalen. De kan dven hjalpa
till med grund-, repetitions- och om énskemal finns aven instruktérsutbildning.
Foretagshalsovarden kan aven vara behjélpliga med krisstod efter olycka eller tilloud med
dess resurser som foretagsskoterskor, beteendevetare och l&kare.



Bakgrund

Enligt socialstyrelsens dodsorsaksregister avled 91 271 personer 2006. Av dessa hade 38 000
personer hjart- karlsjukdomar som underliggande dédsorsak. Hjart- karlsjukdomar &r den
vanligaste dodsorsaken dar 16 % av mannen och 11 % av kvinnorna dor i sjukdomen arligen.
Nu raddas tusentals fler liv an for 15-20 ar sedan (3). Det beror pa att fler och fler Gverlever
sin hjartinfarkt. Manga har slutat réka och manga har sankt sitt blodtryck och blodfetter.
Hjart- karlsjukdomar orsakar flest fortida dodsfall men ocksa langvariga halsoproblem och
funktionsnedsattningar. Av alla fortidspensioneringar och sjukbidrag beror 8 % pa hjart-
karlsjukdomar. Det ar den tredje storsta orsaken. De storsta orsakerna &r rérelseorganens och
darefter psykiskt sjukdomar. For de som bar pa arvsanlag med for hoga blodfetter, diabetes,
hogt blodtryck okar risken for aderforfettning, var av det ar extra viktigt att forsoka paverka
sina riskfaktorer. Livsstil och arv spelar en viktig roll om man drabbas av hjartkérlsjukdomar.
Det kan vara att inte roka, motionera mera, &ndra matvanor och minska pa stressen. Hogt
blodtryck &r viktigt att upptdcka och behandla, annars kan det leda till andra allvarliga
sjukdomar som hjartférstoring, hjartsvikt, njursjukdom, férsdmrad cirkulation och demens.
Har man hogt blodtryck och andra riskfaktorer multipliceras riskerna for att drabbas av
sjukdom och tidig dod. Balansen mellan det goda och det onda kolesterolet ar viktigt att
upptécka for att ju hogre totalkolesterol ju storre ar risken att drabbas av kérlkramp och
hjartinfarkt. Diabetes eller forstadiet till diabetes paverkar karlen negativt. 70 % av alla
dddsfall hos diabetiker forklaras av hjart- karlsjukdomar.350.000 personer i Sverige har
diabetes men man tror att det &r manga som har oupptackt eller dold glukosstorning (3).
Hjartinfarkt eller stroke kan vara tillfallen da man upptéacker diabetes. Metabolt syndrom ar en
kombination av flera storningar som minskad kanslighet for insulin hdga insulinnivaer i
blodet, hdgt blodtryck, hoga blodfetter samt bukfetma. Hjart- kérlsjukdomarna kommer med
stigande alder men kvinnor &r 7-8 ar aldre &n mannen nar de drabbas. Det kan bero pa
Ostrogenet som skyddar kvinnorna. Utbildning, ordnad ekonomi, givande arbete ger social
status och fler valmojligheter framjar en positiv psykisk hélsa. | en studie som Statens
folkhalsoinstitut gjort framkom att personer med kortare utbildning, 1ag inkomst och de som
befinner sig i ekonomisk kris uppvisar betydligt hdgre fysiska och psykiska ohéalsotal jamfort
med dem som ej ar ekonomiskt utsatta. Studien visade dven att personer med lagre utbildning
réker mera &n de med hogre utbildning. Negativ stress och oro gar hand i hand med
somnbrist, depression och social isolering. Man vet att alla dessa faktorer bidrar till

hjartsjukdom (3). Varannan rokare dor i fortid till f6ljd av sin rokning och de som dor i
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rokning forlorar i genomsnitt 13 levnadsar. Rokningen okar risken i vissa fall 10-20 ganger
for ett 40 tal sjukdomar daribland hjart- karlsjukdomar (4).

Risken for akuta, livshotande hjartstorningar i det akuta sjukdomsskedet &r ett motiv for att
ocksa allméanheten - och inte bara hélso - och sjukvardspersonal- utbildas i hjart-
lungraddning. Hjartstartare finns nu i 6kad utstrackning tillgangliga i ambulanser, pa
vardcentraler och pa andra strategiska valda stallen, samt borjar finnas i taxibilar, kdpcentra,
flygplatser och idrottsanlaggningar mm. Hjartstopp leder obehandlat till déden och omedelbar
(extern) defibrillering &r nédvandig. En optimal behandling savél pa som utanfér sjukhuset
forutsatter en utbredd och god utbildning i hjart- och lungraddning samt tillgang till
hjartstartare dar risken for plotsliga dodsfall ar sérkilt stor. Pl6tsligt ovantat hjartstopp beror
pa i 90 % av fallen pa ischemisk hjartsjukdom medan annan hjartsjukdom, klaffel och
kardiomyopati star for resterande 10 % (5). Mojlighet att 6verleva ett hjartstopp ar direkt
avhangt av hur snabbt atgarder kan sattas in. Lankar i den kedja som raddar liv &r tidigt larm,
tidig HLR, tidig defibrillering och tidig avancerad hjart- och lungrdddning. Faktorer som
ocksa &r viktiga for framgangsrik behandling t.ex. Organisation och utbildningsniva varierar
mycket éver landet. Insatser mot plétslig fortida dod ar eftersatt i vart land, med vissa
undantag (5).

Definition Hjartstopp och hjartlungraddning (HLR)

Hjértstopp innebér upphérande av hjartats mekaniska aktivitet, vilket visar sig genom
franvaro av tecken pa cirkulation som medvetsléshet, agonal andning och pulslshet.

Hjart- och lungraddning innebar forsok att aterstélla spontan cirkulation genom
bréstkompressioner och andningshjalp

Hjartaterupplivning definieras som ett forsok att aterstélla spontan cirkulation genom hjéart-
och lungraddning eller defibrillering. Bevittnat hjartstopp menas ett hjartstopp som ses, hors
eller som monitoreras.

Orsak till hjartstopp formodas vara av kardiell etologi savida inte hjartstoppet har orsakats av
trauma, drogoverdosering, eller andra icke kardiella orsaker. EKG visar kammarflimmer som
forst ar grovvagig och sedan allt mer finvagigt for att slutligen 6verga i asystoli. Om man ser
ett normalt EKG eller med forlangsammad ofta regelbunden rytm, men utan matbart
blodtryck och puls kan det vara pulslos elektrisk aktivitet (PEA). Det ar slutstadiet i en
kardiogen chock, dar vansterkammaren inte langre formar generera ett systoliskt tryck,

tillrackligt for att skapa en pulsvag. Vanligaste orsaken till PEA &r hypoxi som ses vid
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andningsinsufficiens eller totalt andningsstopp som vid drunkning eller kvavning. Manga som
pa EKG visar asystoli har initialt haft ett kammarflimmer, men da det har dréjt till EKG
évervakning har det grovvagiga kammarflimmret 6vergatt till finvagigt och sedan vidare till
en asystoli. Myocardcellernas energiforrad ar uttdmt. En annan orsak kan vara kardiogen

chock som leder till PEA och slutligen 6vergar i asystoli (5).

Kedjan som raddar liv
Om en person ska dverleva ett hjartstopp kravs manga samordnade atgarder som man kan
beskriva som lankar i ”Kedjan som raddar liv”. Chansen att 6verleva paverkas av hur snabbt
de olika atgarderna kan séttas igang.
De viktiga lankarna ar

e Varningssignaler och tidigt larm for att forhindra hjéartstopp

e Tidig hjart- lungraddning

e Tidig defibrillering

e Tidig avancerad hjart- lungraddning och vard efter hjartstopp for att bevara en god

livskvalitet (6).

Varningssignaler och tidigt larm for att forhindra hjartstopp

Smarta centralt i brostet ar en varningssignal. For att fa kvalificerad hjalp krévs att nagon
tidigt larmar 112. Det ar enormt vardefullt att larma sa snart som mojligt for att fa kvalificerad
och effektiv behandling. Fordrojningstiden av bevittnat hjartstopp ar 3 minuter enligt
ambulansregistret. Aldre personer ringer forst till sina barn som i sin tur larmar 112 men da

uppstar en onddig fordrojning (6).

e Tidig hjart- lungraddning
Mun till mun andning och brostkompressioner kan halla cirkulationen i gang i sadan
utstrackning att livet uppehalls. Vid drunkningsolyckor kan enbart HLR vara livraddande,
men i de flesta fall &r det en livsuppehallande behandling i vantan pa mer effektiv behandling
som defibrillering av kammarflimmret. Genom bréstkompressioner pressas blod ut i aortan

och det blir en intrathorakal tryckékning. Aven om man har optimal teknik ar blodflodet



kritiskt lagt, som bast 30-40 % av det normala blodflodet i aorta. Blodflodet till hjarna och
hjarta ar &nnu samre, 20-30 % respektive 10-20 % av normalt fléde. Det &r nétt och jamt
tillrackligt for att halla dessa organ vid liv, forsamrad teknik innebar ytterligare forsamring av
blodflodet sa det ar mycket viktigt att man genomfor HLR med rétt teknik. De som far HLR
fore ambulansens ankomst har okat fran 31 % ar 1992 till 52 % 2006 (7).

e Tidig defibrillering
Den enda behandlingen som ar botande for kammarflimmer &r en elchock given dver
brostkorgen med en monofasisk eller bifasisk stromstét via en defibrillator. Ju tidigare man
gor en defibrillering desto storre ar mojligheterna till en framgangsrik defibrillering. Far man
ett hjértstopp pga. ischemisk hjartsjukdom har ca 85 % ett kammarflimmer som forsta rytm.
Vid omedelbar defibrillering kan upp till 71 % 6verleva, men med 6kande fordréjningstid
minska mojligheterna till 6verlevnad mycket snabbt I de flesta fallen &r defibrillering den
botande behandlingen. Stromstoten fran hjartstartaren kan ofta fa hjartat att borja sla. Ju
fortare man defibrillerar ju storre chans att 6verleva Varje oanvand minut som gar efter
hjartstoppet minskar mojligheterna att éverleva med upp till 10 %. De halvautomatiska
hjértstartarna borjar komma ut i samhéllet, t.ex. pa flygplatser, tagstationer och storre
varuhus. Apparaterna ar enkla att anvanda och ger talande meddelande till anvandaren, vilket
syftar till att forkorta tiden till defibrillering. Tiden mellan hjartstopp och defibrillering har
visat sig vara helt avgorande for chansen att 6verleva. De senaste 10-15 aren har tiden varierat
mellan atta-nio minuter. Ar 2006 6kade den och &r nu tio minuter. Det gor att mediantiden
mellan hjartstoppet och forsta defibrilleringen bland hjartstopp som bevittnas idag kan vara ca
13 minuter. Tid mellan hjartstopp och larm &r ca 3 min varvid tillkommer 10 min restid for
ambulansen vilket ar orovackande
Regionala skillnader pd mellan 4-11 minuter Ambulansens responstid ar tiden mellan larm
och ankomst av ambulans till patienten.1992-1998 lag tiden pa 6 minuter och de senaste tva

aren har tiden okat (7).

e Tidig avancerad hjart- lungraddning och vard efter hjartstopp for att bevara en god

livskvalitet

Under och efter ett hjértstopp bestar behandlingen utéver HLR och defibrillering av syrgas,

andningshjalp, lakemedel och noggrann évervakning av cirkulationen. Ibland kyler man ner
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patienten pa intensivvardsavdelningen. Blodfértunnande medicin och ballongvidgning av de
tilltappta kranskarl gors sa snart som majligt, &ven om man agerar sa snabbt man bara kan ar
det inte alla som kan raddas till livet. Det kan vara bakomliggande hjartsjukdomar som kan
vara alltfér svar (6). Under HLR konferensen i Stockholm 2008 berattade man att de har
planer pa att lagga till den 5: e lanken i kedjan vilket ar nedkylning. Just nu pagar studier
valden runt om effekter av att sdnka patientens kroppstemperatur till runt 33 grader for att
minska hjarnskadorna i samband med ett hjartstopp. Man har sett att blodsocker halten 6kar i
samband med ett hjartstopp. Kanske beror det pa stresspaslag? Det ar viktigt att Gvervaka
blodsockret och halla det mellan 6-8 mmol/l, d v s bade hyperglykemi och hypoglykemi ska

behandlas.

Organisationer som arbetar med dessa fragor och globala riktlinjer.

HLR radet , Svenska radet for hjart-lungraddning &r en nationell, ideell organisation med
representanter fran sjukvarden, skolan, Roda Korset och andra frivillig organisationer.

Radets dvergripande mal r att &r att 6ka 6verlevanden fér personer som drabbas av
hjartstopp. Deras mal &r att utarbeta riktlinjer och utbildningsprogram for ett optimalt
omhéndertagande vid hjértstopp och sprida kunskap om hjart-lungraddning i samhéllet och
inom sjukvarden. Nya medicinska ron och nya pedagogiska metoder granskas av experter
med specialkompetens inom fackomradet, darefter ar det upp till enskilda lander att gora egna
utbildningsprogram. Vart svenska uthildningsprogram &r baserat pa medicinska riktlinjer fran
American Heart Association (AHA) 2005 (8) och European Resuscitation Concil (ERC) 2005
(9). Det ar anpassat med innehall och metodik. HLR programmet bestar av tre
utbildningsnivaer med grundutbildning ,instruktorsutbildning och huvudinstruktorsutbildning.
D-HLR (Defibrillering - HLR) programmet &r dven det standardiserat till innehall och
metodik. Det bestar ocksa av tre utbildningsnivaer med grundutbildning, instruktorsutbildning
och huvudinstruktérsutbildning. Utbildningen ar en fordjupning i att anvanda en hjartstartare.
Pga. &ndringar i de internationella riktlinjerna gjordes en stor fordndring i svenska
utbildningsprogrammet 2006-2007. (8, 9).



Syfte

Bredda kunskaperna runt HLR och hjartstartare for att se Foretagshalsovarden roll i
utbildningen .
Vad behdvs for att utbilda i HLR och hjértstartare.

Ska man vara utbildare eller férmedlare ?

Etisk avvagning

Det kan upplevas frammande for allmanheten att gripa in och vara forst pa plats vid ett
plotsligt ovantat hjartstopp. Om man inte kanner personen ifraga kan det vara ett storre
motstand. Det kan kannas motbjudande om offrets kraks, blir bla i ansiktet och stirrande med
dgonen. Det &r latt att gripas av panik och inte veta vad man ska géra. En del kan vara rddda
att bli smittade av ev. blodsjukdom. Nagra &r radda att det kan bli rattsliga efterspel om man
ingriper i hjartlungraddning. Det har visat sig att det ar mycket viktigt med utbildning och att
personer kanner sig trygga i vad man ska gora. Efter en genomférd HLR utbildning uppgav
75-85 % att de definitivt skulle utféra HLR. Det blir spannande att folja SALSA (Saving
Lives in Stockholm Area) projektet som gar ut pa att man utbildat i HLR och hjartstartare och
utplacerat hjartstartare i polis, brandbil och taxibilar. Jag hoppas att man &ven tanker pa etiska
aspekter for de taxichaufférer som kan komma forst till ett hjartstopp i Stockholm (17), en
yrkesgrupp som ej tidigare har uthildning i sjukvarden. Finns méjlighet till uppf6ljning eller
samtal efter en hjartstoppssituation?

For foretagshalsovarden galler att i samband med inkdp av defibrillatorer till foretagen vara

opartiska i valet av utrustning sa man inte rekommenderar en enskild hjartstartare.

Metod och material

e Insamling av material, forelasningar, natverkstraff i samband med Kongressen HLR
2008 Folkets Hus, Stockholm 3-4 november 2008. Dar man for forsta gdngen visade

de nya hjartstartarna for HLR instruktorer fran hela landet.

o Samtal eller mail kontakt med foljande personer som arbetar inom detta omrade for att
fa deras synpunkter, ST lakare Sodersjukhuset och en av initiativpersonerna till
SALSA projektet i Stockholm, Lakare och samordnare av HLR pa ST Gorans Sjukhus
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i Stockholm, HLR samordnare Universitetssjukhuset i Linkoping ,Sjukskoterskor pa
Cardiologmottagnigen, Hjartintensiven och Thoraxintensiven pa
Universitetssjukhuset i Linkoping. Foretagsskoterska och arbetsmiljokonsult pa
Prevent som utbildar Handledare i Forsta Hjalpen och Krisstod.

Samtal med lakare pa vara enheter pa Feelgoods Foretagshalsovard i Linkoping och
med Lakare och Medicinskt samordningsansvarig for Feelgood FHV Sverige. For att

samtala om hur vi lagger upp utbildningen pa vara egna enheter.

Samtal med personer som kontrollerar och servar hjartstartarna och fa deras syn pa
saken ur ett annat perspektiv som SEMS AB (Swedish Emergency Medical System)
som utfor kvalitetskontroller pa medicinsk teknisk utrustning och tagit fram
kravspecifikation angaende hjartstartare till bl. a statliga myndigheter och Ingenjor
och tekniker pd Medicins Teknisk Avdelning pa Universitetssjukhuset i Linkdping.
Ansvarar for kontroller pa samtliga ca 100 hjartstartare pa US, VC och Ambulanser i

centrala distriktet i LinkOping

Socialstyrelsen i Stockholm for att héra om delegeringar och hur de ser pa

utplaceringen av hjartstartare i samhaéllet.

Studerat hemsidor samt vid behov tagit kontakt med representant for Laerdahl och l&st
deras tidning ”Pa liv och dod”. Medtronc, Milmedtek AB, Cardius, SOS alarm och

Stockholms Hjartlungraddningsforening.

Hjart- och lungfonden och tagit del av material som kan bestéalla fran dem om t ex.
Hjértrapporten 2006-2007, Hjartrytmrubbningar, Kvinnors hjértan och lungor,
Kolesterol, Diabetes, Hjartsvikt ,Barnhjartan , Blodtrycket ,Astma och KOL.

www.hlr.nu, wwwe.stiftelsenforhlr.se. Civilforsvarsforeningens hemsida www.civil.se
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Resultat och utbildningsmaterial

P& HLR kongressen i Stockholm 2008 visades ett utbildningsmaterial angaende hjartstartare.
Utbildningspaket innehaller Mini Anne (uppblasbar torso), spritservetter for rengoring,
knaskydd, telefon i papp, enkel hjartstartare/defibrillator, DVD med instruktionsfilm och
instruktionsfolder med bilder for repetition. Utifran denna instruktionsfilm framgar att man
kan lara sig hjart- lungraddning pa 30 minuter och att lara sig anvanda hjartstartare pa 15
minuter. Om man har lararledd utbildning rekommenderas att man avsétter tid for att stéalla
fragor och djupare ga igenom alla momenten. Detta uthildningsmaterial kom ut till forséljning
I januari 2009. Man har daven tagit fram nya kursbevis och nya instruktérsbocker Mini Anne
paketet har funnits sedan 2006 da de nya riktlinjerna avseende HLR bérjade gélla. Vi
rekommenderar att man kdper utbildningspaketet med DVD skivan for att sjalv regelbundet
trana och aven att ndra och kara far trana pa Mini Anne. Den tekniska utvecklingen gar
framat. Det finns hjalpmedel som program man kan ladda ner i sin telefon (CPR Mentor) eller
dator for att trana i hjartlungraddning och AED Hjartstartare. Man kan i virtuella dataspel
trana scenariebaserade hjartstopp som kan vara lockande for ungdomar. Det kan ju vara en
fordel att fa trana i dataspel innan man kommer till en verklig handelse och en

hjartstoppssituation.
HLR - radets kvalitetspolicy och standardiserad utbildning

Hér finns kriterier for HLR med god kvalitet och vad man rekommenderar for
traningsintervall, samt minimikraven for att uppratthalla instruktors och
huvudinstruktérsutbildning samt behovet att regelbundet trana éven for instruktorer.

Detta kvalitetssékrar utbildningen och att innehallet ar det samma oberoende vem som haller i
utbildningen. Utbildningen maste anpassas till den grupp man undervisar. Kunskap ar en
farskvara och det ar viktigt att repetera. Svenska HLR - radet har en egen webbsida med
adress www.hlr.nu, dar man kan folja nyheter inom omradet och ta del av nyhetsbrev fran
HLR - radet vilket man dven kan prenumerera pa.

Det géller att skapa ett positivt och tryggt klimat for att inlarningen ska ga sa bra som majligt
under utbildningen. Mycket praktisk traning och ge konstruktiv kritik pa ett positivt satt.
Konstruktiv kritik varnar om hog kvalitet. Instruktoren har ett stort ansvar att halla sig till det

standardiserade innehallet i uthildningen. Gora korrekta bedémningar om kursdeltagarna har
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tillrackliga kunskaper. Det finns mal for respektive utbildning. Dér star vad man som
kursdeltagare ska lara sig i grund-, instruktor - eller huvudinstruktérsutbildningen. Det finns
tre olika nivaer i utbildningen, med livraddare, instruktorer och huvudinstruktorer.
Instruktorer utbildar livraddare pa grundnivan. Huvudinstruktorer kan utbilda instruktérer och
huvudinstruktorer.

Dessa nivaer finns i bade HLR och D (defibrillering)- HLR utbildningsprogram (6).

Generellt om HLR utbildningen

Malet for undervisning ar att
e Kontrollera om det finns nagra livstecken
e Skaffa hjalp
e Starta HLR
e Stabilt sidolage
Max 10-12 per grupp om man har den instruktdrsledd, om man har den filmbaserade
utbildningen kan man vara flera.
Tidsatgang 60-90 minuter
Inga forkunskaper kravs
Lararkompetensen &r att vara instruktor i HLR

Tillaggsutbildningen AED/Hjartstartare

Malet for undervisningen ar att

Kontrollera livstecken

Bestdmma sig for att anvanda hjértstartaren

Satta pa den och anvanda enkla instruktioner
Starta HLR

Max 10-12 per grupp om man har den instruktorsledd. Vid filmbaserad utbildning kan man

vara flera om alla har varsin évningsdocka.
Tidsatgang 20-30 minuter

Forkunskaper & HLR utbildning (10).
Lararkompetensen &r instruktér i HLR AED
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Generellt om instruktdrsutbildningen i HLR

Malsattning &r att utbilda instruktorer i HLR och AED/Hjartstartare

Fran 2-max 8 deltagare per utbildning

Mal for undervisningen ar att den blivande instruktren skall

Kunna genomféra grundutbildningen

Kunna beddéma kursdeltagarnas HLR teknik

Kunna beddéma deltagarnas teknik med AED/Hjdrtstartare
Forsta vikten av mycket traning under utbildningen

Forsta vad arbete med standardiserat utbildningsmaterial innebéar

Forsta vikten av regelbunden aterkommande traning och hur den kan organiseras.

Forkunskaper &r att man deltagit i den filmbaserade grundutbildningen i HLR samt

AED/Hjartstartare fore eller i anslutning till instruktdrsutbildningen samt att ha last in

instruktorsutbildningen och ha forberett en traningsuppgift.

Tidsatgang ar 5 timmar med 4-5 kursdeltagare om man har fler maste man berékna langre tid

Lararkompetensen &r Huvudinstruktérsutbildning (6).

Generellt om huvudinstruktorsutbildningen

Malsattning &r att utbilda i HLR huvudinstruktorer framst inom storre organisationer som

sjukvardinrattningar eller raddningstjansten eller larare i dessa omraden.

Fran 2 till max antal 8 personer

Mal for den blivande huvudinstruktoren ska kunna

Genomfora grund- instruktdrs och huvudinstruktorsutbildningen i HLR

Medverka i spridning av HLR ut i samhéllet och inom sjukvarden

Vérna om kvalitet pa utford HLR samt utbildning

Forkunskaper &r att man har aktuella kunskaper om HLR och or instruktér i HLR med

erfarenhet av minst 4 grundutbildningar i HLR och har last in instruktors- och

huvudinstruktors boken och har férberett en traningsuppgift.

Tidsatgang 4 timmar vid fler &n 6-8 deltagare far man berakna nagot langre tid.

Lararkompetens ar huvudinstruktor med erfarenhet av 4 instruktorsutbildningar(6).
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Generellt om utbildningen i D-HLR

Malsattningen ar att for dem som i sin tjanst har en skyldighet starta HLR ocksa skall kunna
ge en botande behandling med defibrillering. Malgrupp &r de som efter utbildningen i D-HLR
kan behdva anvanda halvautomatisk hjértstartare for att radda liv som t.ex. polis personal
inom raddningstjanst samt sakerhetsvakter. Utbildningen kan ocksa anvéandas av Gvriga
personer med tillgang till en halvautomatisk hjértstartare.
Malet for undervisningen ar att kursdeltagarna skall

e Forsta vikten av tidigt larm, tidig HLR och tidig defibrillering

e Kunna gora HLR med god kvalitet (en- eller tva- raddarteknik)

e Kunna anvénda en halvautomatisk defibrillator pa ett sakert och effektivt satt

e Forsta vikten av apparatkontroll och regelbunden traning
Antal deltagare fran 2-5 personer
Forkunskaper skall vara att man gatt grundutbildningen (version 2006) inom de sex senaste
manaderna eller tranat pa egen hand i anslutning till detta utbildningstillfalle med hjalp av
Mini- Anne alternativt tagit del av filmen” En andra chans ”och att man l&st kursboken.
Tidsétgang ca 3 timmar om det ar 2-4 personer. Ar det fler 4n fyra far man rakna med 1.5-2

timmar till (11).Lararkompetensen &r instruktor i D-HLR

Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhuset

1990 skapades i samarbete med FLISA (Foreningen ledningsansvariga inom svensk
ambulanssjukvard) och Kardiologforeningen en arbetsgrupp som uppratthaller ett register for
hjartstopp utanfor sjukhus. 2004 ersattes cardiologforeningens arbetsgrupp av Svenska radet
for hjart- lungraddning. Registret ar baserat pa frivillig medverkan fran individuella

ambulansdistrikt

Syfte med registret &r att
e Kartlagga populationen som drabbas och omstandigheterna kring hjértstoppet
e Ge en detaljerad beskrivning av tidsforloppet och behandlig utanfor sjukhus.

e Registrera effekten av behandling i form av kort- och langtidsoverlevnad.
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e Genom arlig sammanstallning av data och aterrapportering till deltagande
ambulansdistrikt skapa stimuli for kontinuerliga forbattringar av behandlingsmetoder
och organisationer

e Genom ett nationellt register skapa tillrackligt stora patientmaterial for att kunna
identifiera de basta behandlingsmetoderna och aterfora sadan information till

deltagande ambulansdistrikt (7).

Idag técker registret ca 70 % av hjartstopp utanfor sjukhus dar behandling paborjats

Under 1990-2006 har totalt 52 582 patienter med hjartstopp utanfor sjukhus rapporterats.
Ingen behandling startades pa 9423 ( 18 %).Medianaldern var 72 ar och 30% var kvinnor.
Sannolika anledningar till hjartstoppet beddmdes vara hjartsjukdom 70 %, lungsjukdom 2 %,
Overdos lakemedel 2 %, kvavning 1 %, sjalvmord 1 %, plétslig spadbarnsddd 0,5%,
drunkning 1,8 % och annan orsak 18% (7).

Platsen for hjartstoppet

| hemmet 63 % annan plats 14 %, gatan 11 %, i ambulans 5 %, vardhem 4 %

och arbetet 2%.

Antalet som fick hjartstopp pa arbetsplatsen var 798 stycken vilket blir ca 50 stycken per ar.
Ca 60 % har kammarflimmer som initial rytm. Det har visat sig att chansen att 6verleva ett
hjartstopp ar ca 5-10 ganger hogre om hjartrytmen ar kammarflimmer jamfort med asystoli.

Den botande behandlingen ar en elchock éver hjértat, en defibrillering (7).

Overlevnad

Av de som ldggs in levande pa sjukhuset idag 6verlever 33 % en manad. Den genomsnittliga
overlevnaden av alla som fatt hjartstopp &r idag mellan 6-7 %. Det kan lata lagt men varije ar
overlever mellan 200-300 personer till livet i Sverige efter att ha drabbats av hjartstopp
utanfor sjukhus.

For nagra ar sedan jamforde man Stockholm och Goéteborg och sag att 6verlevnaden i
Stockholm efter hjartstopp utanfor sjukhus var ungefar hélften av det var i Géteborg.
Salaprojektet &r en del i att 6ka Overlevande efter hjartstopp i Stockholm. Idag raddas 20-25

manniskor fler &n for 5 ar sedan (7).
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Atgarder for att 6ka dverlevnaden for personer som drabbas av hjartstopp utanfor

sjukhus

Den viktigaste atgarden for att 6ka 6verlevnaden blir darfor att minska den nuvarande
Fordrojningstiden om 13 minuter fran hjartstopp till defibrillering. Detta kan gdras pa olika
satt
e Med information till allménheten framférallt i samband med HLR utbildningen borde
denna tid forkortas till 1 minut. Detta skulle ge en tidsvinst pa 2 minuter.
e Analysera orsakerna bakom ¢kningen av utryckningstiderna
e Enradikal forkortning av Fordréjningstiden kan uppnas genom utplacering av
hjartstartare i andra utryckningsfordon, i férst hand raddningstjanstfordon och
polisbilar
e Utplacering av hjartstartare pa allman plats dar man kan forvéanta en periodvis
ansamling av manga manniskor och darmed en ¢kad risk for hjartstopp skall intréaffa
e En an mer radikal forandring &r att placera férenklade engangsdefibrillatorer i hemmet
hos identifierade hogriskpatientet (7).

Utbredning av hjartstartare i Linkpingsomradet

Pa Universitetssjukhuset i Link6ping (US), i ambulanserna och pa samtliga Vardcentraler i
centrala distriktet finns ett 100 tal Laerdahls hjartstartare enligt Medicins Tekniska

Avdelningen US som &r ansvarig for servicen pa dessa.

Pa SAAB i Linkoping har sedan 2004 Securitas gruppledarbil en Mentronic hjartstartare.
Omkring 20 personer ar utbildade att handha hjartstartaren som &r bemannad dygnet runt.
Enligt initiativtagare och Brandskyddschef pa SAAB finns ett eget larmnummer som man
ringer vid larm. Securitas och vakten tar uppgifterna och larmar i sin tur SOS. Tidigare var det
lite omsténdligt med att man behévde en delegering av lakare for att anvanda hjartstartaren
men detta ar nu borttaget. Vid ett tillfalle har man kopplat upp hjértstartaren da en person fick

hjartbesvar men personen behdvde ingen defibrillering.

Pa Eriksson i Mjardevi Linkoping finns Coor Service Management som svarar for vakten och
sakerheten pa Eriksson och Flextronic Linképing. Man har dar Medtronic hjartstartare sedan
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ca 3 ar. Man tog sjélv initiativet till detta att vara proaktiva for sina kunder. De ar 4
personerna som pa dagtid har en jourtelefon och tillgang till en hjartstartare i deras vaktrum.
Vid ett tillfalle har man tagit med sig hjartstartaren till en person med hjartbesvar men man
behdvde inte anvanda hjértstartaren.

Pa Cloetta Center i LinkGping har man sedan 5 ar en hjartstartare och under ishockeymatcher
och andra evenemang finns daven en ambulans pa plats. Det ar publikvérdar och vaktméstare
som har uthildning pa hjartstartaren, totalt ca 8 personer. Ett dodsfall har intraffat for ca 3 ar
sedan, mannens liv gick inte att radda. Personalen gar pa repetitionsutbildning ca en gang om

aret. Tre av publikvardarna arbetar inom varden..

Pa Linkopings flygplats finns sedan ca 1 ar tillbaka en hjartstartare pa terminalen. Enligt
driftchef pa Linkopingsflygplats skéts den av Addici Facility Management.

P& Halso- och sjukvardsavdelningen Helikopterflottiljen Malmen i Link6ping finns Laerdahl

hjartstartare sedan 3-4 ar tillbaka. Foretagsskoterskorna ar utbildade av undertecknad.

Tekniska Verken i Linkdping har under hosten 2008 kopt in tre hjartstartare som ar placerade

pa kraftvarmeverket, Gardstadverken och vid kontoret pa Brogatan 1 i LinkGping.

Pa Feelgoods Foretagshalsovard dar jag sjalv arbetar har jag utbildat personalen i HLR
AED/Hjartstartaren. Och vi planerar kdpa en Laerdahls FR2 hjartstartare under hésten 2009

Dérefter utbilda lakare, sjukskoterskor och personal i traningsreceptionen. i D-HLR.

Enligt HLR konferensen finns i Goteborg 105 utplacerade Hjartstartare varav 71 pa allmén
plats 17 pa Privatklinker och 17 pa Vardcentraler. Goteborg ar en foregangare i HLR i
Sverige mycket tack vare Overlakare Stig Holmberg. Han startade den svenska prehospitala
varden vid hjartstopp i mitten av 70 talet. | Stockholm ar SALSA projektet en del i projektet
att placera ut hjartstartare i samhallet for att 6ka totala éverlevnaden efter hjartstopp. Enligt
artikel i Svenska Dagbladet 090424 sa blir Stockholms innerstad forst i varden med ett
speciellt larmsystem i taxibilar for att radda patienter med hjartstopp Taxibilar som &r
utrustade med hjartstartare dirigeras till olyckplatsen via ett SMS fran larmcentralen. Tanken
ar att korta utryckningstiderna och darmed radda liv (12).
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Diskussion

Under mina 20 ar som sjukskaterska och instruktor i hjartlungraddning har jag sett hur
utvecklingen med HLR gatt framat. Det jag nu har fokuserat pa ar anvandningen av
hjartstartare. Jag minns min egen radsla pa akutmottagningen nar det kom pa tal att vi som
sjukskoterskor skulle anvanda hjartstartare Efter tréning och utbildning férsvann radslan och
istallet kande vi trygghet att ha och kunna anvanda en hjartstartare. Pa sjukhusets
vardavdelning och mottagning var jag med att utbilda kollegor och 6vrig personal att pa ett
sakert och effektivt satt anvanda hjartstartare. Nu har utvecklingen gatt &nnu langre och man
utplacerar hjartstartare bland allmanheten. Tekniken har gatt vidare och man kan fa hjalp att
utfora HLR via telefon men aven via SOS Alarm och deras duktiga operatorer, men det ar sa
viktigt att sjalv fa trana pd HLR docka. Pa sikt kommer det nog att finnas kartor dar det ar
markerat var det finns utplacerade AED Hjértstartare.

Foretagshalsovarden har en stor fordel med att de har en regelbunden kontakt med foretagen,
kanske via skyddskommittén och dialog med chefer, skyddsombud och anstéllda.
Foretagsskoterskan gor halsokontroller pa personalen och fangar upp riskfaktorer och riskerna
som kan finnas pa arbetsplatsen. | samband med aterrapportering eller i samrad med annan
personal gors riskanalys och tillsammans med ledningen uppréttas en handlingsplan om vad
som behdver forbattras pa foretaget. En del i det systematiska arbetsmiljoarbetet kan vara
utbildning i Forsta Hjélpen och hjartlungraddning. Pa vissa arbetsplatser kan det vara aktuellt
att kopa in en AED/Hjértstartare. FHV kan vara med i planeringen och utbildningsinsatserna
samt vara behjélplig i planeringen med tillsyn, repetition och eventuellt krisstod efter
eventuell olycka. Anlitar foretagen andra utbildningsforetag far man inte helheten,
kompetensen och kontinuiteten som Foretagshalsovarden star for. Men har galler det att ha
foretagsskoterskor som ar uppdaterade med vad som hander inom omradet. For att halla sig
ajour far man lasa pa nyhetsbrev, hemsidorna fran www.hlr.nu, www.hjartlungfonden.se och
garna halla kontakt med personal som i sitt dagliga arbete arbetar med detta som Cardiologen,
Ambulans och personal pa akuten m fl. Garna skaffa sig ett natverk i sitt naromrade med
kollegor och med representanter fran olika foretag som saljer hjartstartare. Nu finns dven en
uppdragsutbildning om hjartstopp pa 7,5 hp i Goteborg. Ar man inte uppdaterad finns risk for
att det blir en forsamrad utbildning med gamla kunskaper och man ska kanske férmedla 6ver

utbildningarna till andra aktérer som har den kompetensen.
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I en studie i Nord Amerika utbildade man 19000 lekman i HLR eller HLR med hjartstartare.
De fanns i 993 kommuner och 24 olika regioner. Studien foljdes upp under tva ar och man
kom fram till att tranade personer kan anvéanda hjartstartare pa ett sakert och effektivt satt
(13). 1 en annan studie i England har man analyserat 250 AED/hjartstartare som varit
utplacerade bland allménheten och anvénds. Gensvaret fran allmanheten i HLR och
anvandandet av hjartstartare var lika bra som nar sjukvardspersonal gor HLR och anvander
hjartstartare. De som fick hjartstopp vid jarnvagsstationer hade en éverlevnad pa 38 % i
jamfort med att de som fick hjartstopp pa flygplatser bara hade en 25 % 6verlevnad (14). |
Seattle har man foljt anvandningen av AED mellan 1999-2002. Man har utbildat mer an 4000
personer i HLR och AED och ser att det &r ett litet men hela tiden 6kande antal under aren
som blir behandlade av lekman med AED (15). Studien i Piacenza Italien utplacerades 39
AED i hogriskomraden samt i ambulanser och polisbilar. 1285 personer utbildades i
HLR/AED. Resultatet blev att da man ¢kade antalet AED som allméanheten kan anvéanda och
tredubblade antalet 6verlevande efter ett plotsligt ovéntat hjartstopp (16).

Under 2008 beraknar man att det saldes mellan 1200-1400 hjartstartare i Sverige att anvandas
utanfér sjukhus. De som koper hjartstartare ar flygplatser kdpcentra, kommuner, kyrkor,
idrottsforeningar, gym, campingplatser, golfklubbar, privatpersoner, férjor, hotell, badhus och
museum m fl. Vi &r nu &r forst i varden med att taxichaufférerna har utbildning i HLR och
AED och de blir via SMS och roststyrd GPS dirigerade till platser hédr personer drabbats av
hjartstopp Det blir spannande att folja utvecklingen och se hur mycket vi tillsammans kan 6ka
Overlevnaden i hjartstopp utanfor sjukhuset. Enligt Dagens Medicin 090506 ar dverlevnaden
vid hjértstopp nu nara dubbelt sa htg som innan SALSA projektet startades. Antalet
overlevande har okat med 30-40 personer per ar. Om man ser pa foretagshalsovarden som har
mycket stort antal anslutna kunder har vi ett stort arbete framfor oss att tillsammans med
ovriga aktdrer pa markanden att utbilda i HLR och AED for att radda liv.
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