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I Sverige omkommer érligen ca 100 personer i brander, 500
personer dor i trafiken, och ungefir 10 000 individer drabbas
av hjartstopp utanfér sjukhus. Av dessa 10000 personer pa-
borjas behandling av ca 4000; endast drygt 300 6verlever.
Majoriteten av hjartstoppen intraffar i bostaden, medan flyg-
platser, jarnvégsstationer, gym/stora idrottsanldggningar
och arenor, firje-/batterminaler, stora kpcentra med stort
genomflode av ménniskor, stora arbetsplatser och dldrecent-
rum/serviceboenden tycks vara de publika platser med titast
forekomst av hjartstopp.

Majoriteten av dem som drabbas av plotsligt hjartstopp
utanfor sjukhus har ett kardiellt orsakat tillstand.

Overgripande samhillsfraga

Ombhindertagande av personer som insjuknar akut i livsho-
tande tillstand utanfér sjukhus maste samordnas och for-
béttras. Det dr en 6vergripande samhallsfraga hur de gemen-
samma resurserna utnyttjas bast. Ett sitt ar att 1ata allmén-
heten, brandmain, poliser, viktare och andra lampliga grup-
per arbeta tillsammans med den befintliga ambulansorgani-
sationen for en hogre grad av trygghet och 6verlevnad och
dirigenom ett bittre omhéndertagande av dem som drabbas
av allvarliga sjukdomstillstand utanfor sjukhus.

Vid hjartstopp ar tiden av avgérande betydelse. Bade natio-
nella och internationella riktlinjer rekommenderar att hjart-
lungriaddning (HLR) paboérjas inom 1 minut och att hjartstar-
tare (stromst6t) anvinds utanfoér sjukhus inom 5 minuter
fran hjartstopp for basta majlighet till 6verlevnad. I de fall da
detta uppnétts har 49-75 procents éverlevnad rapporterats
[1].

I Sverige ar tiden till defibrillering alltfor 1ang — ca 10 minu-
ter fran larm till defibrillering. Detta aterspeglas ocksa i en
1ag nationell 6verlevnad, ca 6-7 procent. Flera ldnder har pa-
visat 15-20 procents Gverlevnad. Det faktum att langtids-
prognosen for 6verlevare efter hjartstopp ar god, val jamfor-
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»Ett sdtt att ytterligare dka dverlev-
naden dr att utbilda stora delar av
befolkningen.«

bar med 6verlevnad efter akut hjartinfarkt, gor att mer resur-
ser och anstringningar maste till [2].

Tiden avgdrande
Utrymme finns séledes for avseviarda forbattringar. Nagra
huvudproblem kan identifieras. Ett bekymmer ar att av de ca
10 000 hjartstopp som sker varje ariSverige intraffar de flesta
i hemmet eller i offentliga miljéer déar det sidllan finns vare sig
sjukvardspersonal eller tillgang till hjartstartare [3].

Tva faktorer kan identifieras som betydelsefulla for 6ver-
levnaden efter hjiartstopp:

« tiden fran kollaps till paboérjad hjart-lungraddning
« tiden fran kollaps till anvéindning av hjartstartare.

Om ingen hjart-lungriddning pabodrjas, minskas personens
mojligheter att 6verleva med ca 7-10 procent for varje minut
som gar innan hjirtstartare anvinds. Om didremot »by-
stander-HLR« (hjart-lungriaddning utférd av en individ/
vittne pé plats) paborjas, kan 6verlevnaden 6ka trefaldigt [4,
5].

Tidigare var basal hjart-lungridddning enda majligheten i
viantan pa ambulans, eftersom endast utbildad ambulansper-
sonal fick anvinda hjartstartare.

Nya riddningsmodeller testas och infors
For att forbattra 6verlevnaden vid hjartstopp utanfor sjukhus
testas och infors nya riddningsmodeller. For att minimera ti-
den mellan cirkulationsstopp, paborjad hjart-lungrdddning
och anvindandet av hjirtstartare - »kedjan« som raddar liv -
tas nu hjélp av andra yrkesgrupper, som kan na fram till den
drabbade fore ambulansen.

Fleraolika modeller har testats runt omivirlden och har nu
aven borjat anvindas i Sverige. De kan indelas i f6ljande grup-
per

* »bystander-HLR« (férbipasserande vittne)

» telefon-HLR (HLR-instruktion ges till vittne fran larmcen-
tralen).

 »first responders« (HLR-utbildad polis, raddningstjanst, si-
kerhetsvakter, taxichaufforer mfl)

* hjartstartare utplacerade pa allménna platser

« intervention mot »hogriskpatienter«.

Syftet med denna litteraturgenomgang ir att belysa de olika
metoder som anvands internationellt och siatta dem i relation

|
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Hjartstopp utanfor sjukhus ar
vanligt, och fa dverlever.
Alltfor fa patienter nas i tid
av den reguljdra ambulans-
sjukvarden.

Tidig hjart-lungraddning
(fore ambulansens ankomst)
kan dubblera, till och med
tredubbla, 6verlevnaden.
Overlevnadsvinster har inter-
nationellt kunnat pévisas

med i stort sett alla ambu-
lanssamverkande system
som polis, vdktare och
brandman.

God langtidsprognos hos
Overlevare av hjartstopp
utanfor sjukhus kan pavisas.
Vinsten med att placera ut
hjartstartare pa allmanna
platser dr dannu inte valdoku-
menterad.
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till svenska erfarenheter och i vilken man metoderna ytterli-
gare kan tillimpas i ett svenskt koncept.

»Bystander-HLR« - bidttre utbildning ger bittre utfall

Med begreppet »bystander-HLR« avses basal hjart-lungradd-
ning utférd av férbipasserande individer/vittnen. Overlevnad
for patienter dir ingen hjart-lungriaddning utforts ar 1ag, ca
2,5 procent jamfort med ca 8,2 procent i de fall dar »bystan-
der-HLR« har utforts. Utfallet ar hogre i de fall dar de forbi-
passerande ar sjukvardsutbildade.

Ett satt att ytterligare 6ka 6verlevnaden ar att utbilda stora
delar avbefolkningen. Nastan 2 miljoner svenskar dr nu utbil-
dade i basal hjart-lungriaddning, vilket aterspeglasiatt ande-
len »bystander-HLR« i Sverige okar. Data fran det svenska
hjartstoppsregistret [6] visar att »bystander-HLR« har dkat
fran 40 procent 1992 till 55 procent 2005, vilket ocksa Gver
tid bedoms paverka 6verlevnaden [7].

Telefon-HLR krdver god samarbetsformaga

En komplett HLR-instruktion med savil inbldsningar som kom-
pressioner via telefon ar inte helt enkel utan kraver mycket god
samarbetsférmaga fran savil larmoperator som uppringare.

I en studie fran Seattle, USA, och i en nyligen publicerad
egen registerstudie pavisas likartad 6verlevnad oavsett metod
for hjart-lungraddning. Vid hjart-lungraddning utférd av vitt-
nen och/eller via larmcentralens instruktioner visade det sig
att brostkompressioner endast gav minst lika bra 6verlevnad
som da man utfért bade kompressioner och inblasningar [8, 9].

Telefon-HLR erbjuds numera systematiskt vid samtliga
svenska larmcentraler.

»First responders« utbildade i HLR med hjartstartare
Begreppet »first responders« avser icke-sjukvardsutbildade
grupper som genomgéatt utbildning i hjart-lungraddning med
hjartstartare: tex polis, brandméin, sdkerhetsvakter, taxi-
chaufforer, flygplansbesittning mfl. De ar oftast pa plats
snabbare 4n ambulans. Nagra goda internationella exempel
finns publicerade dér savil poliser, brandmén och sidkerhets-
vakter som kabinpersonal pa flygplan agerat med hjértstarta-
re fore ambulansens ankomst.

Mest uppseendevickande resultat har sdkerhetsvakter pa
kasinon i Las Vegas, USA, pavisat. Kasinon utrustades med
hjartstartare, och sidkerhetsvakter utbildades i hjart-lung-
riaddning och anvéindandet av hjartstartare. Totalt kunde 53
procent avdem som defibrillerats av sikerhetsvakter skrivas
ut levande fran sjukhus. Hela 74 procent Gverlevde i gruppen
som defibrillerats inom 3 minuter och 49 procent i gruppen
som defibrillerats efter mer 4n 3 minuter [10-15].

Hjdrtstartare pa publika platser - flera goda exempel finns
Med begreppet »hjiartstartare pa publika platser« avses att
hjartstartare placeras ut 6ppet pa offentliga platser som tag-
stationer, flygplatser eller varuhus med hog genomstrémning
av minniskor diar vem som helst, utan tidigare utbildning el-
ler kunskap, har mojlighet att anvinda hjartstartare om de
bevittnar ett misstinkt hjartstopp. Flera goda exempel finns
rapporterade.

Dock saknas fortfarande entydiga data som stodjer ett mer
generellt inférande av hjirtstartare i samhéllet. I den i sir-
klass storsta studien, rapporterad fran USA, involverades
19000 frivilliga personer i 993 kommunala enheter (grupper
fran tex kopcentrum eller lagenhetskomplex). Dessa indela-
des i tva grupper. Den ena gruppen tridnades i att kiinna igen
ett hjartstopp, larma och paborja basal hjart-lungraddning.
Den andra gruppen fick samma tréning som den forsta (basal
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hjart-lungridddning) men utrustades ocksa med tillgang till
hjértstartare. Totalt utplacerades 1600 hjirtstartare.

Resultatet visade hogre dverlevnad i den grupp som fatt ut-
bildning i basal hjart-lungriaddning och som hade tillgang till
hjartstartare. I denna grupp 6verlevde 30 patienter av128 (23
procent) jamfért med 15 av 107 (14 procent) (P=0,03).

Annorlunda uttryckt: 15 liv kunde raddas till en kostnad av
1600 hjartstartare [16-20].

Sarskilda insatser krdvs for hdgriskpatienter
En annan viktig aspekt dr att fokusera pa personer som kan
befinna sigihogrisksituation for hjartstopp. Att utbilda anho-
riga till hjart- och kirlsjuka patienter borde kunnavaraen god
prevention; HLR-kunniga anhoériga kan komma att spela stor
roll for utgdngen vid ett eventuellt hjartstopp, varfor det ar
viktigt att 1igga utbildningsresurser pa dessa. Thorén et al
fannien studie om HLR-tridning hos hjiartpatienter och deras
anhoriga att 75 procent av de tillfrigade patienterna kunde
tinka sig att delta i en HLR-kurs avsedd speciellt for hjartpa-
tienter och deras anhoriga, men endast 9 procent av dessa pa-
tienters lakare hade berittat att det fanns HLR-kurser [21].
Vidare ar det vil kint att patienter med framvaggsinfarkt ar
en riskgrupp for allvarliga komplikationer som kammararyt-
mier. Det ar darfor logiskt att tinka sig att patientens anhori-
gaidennagrupp med férdel skulle kunnahaanvindning aven
»hjartstartare for hemmabruk«. Bardy et al randomiserade
7000 patienter med framvaggsinfarkt som inte var kandida-
ter for implanterbar defibrillator (ICD). I den ena gruppen
ringde anhoriga 112 och utférde basal hjirt-lungriaddning, i
den andra gruppen fick de dessutom i hemmilj6 anvinda
hjartstartare. Efter 37 manaders uppf6ljning fann man ingen
som helst skillnad i 6verlevnad mellan de tva grupperna [22].

Fragetecken kring kostnadseffektiviteten

Det finns fortfarande fragetecken om kostnadseffektiviteten
for system med hjartstartare pa offentliga platser. Fa under-
sokningar finns gjorda inom omréadet, varfor det ar av stor
vikt att en kostnadsnyttoanalys beaktas innan man infér
dessa program mer generellt.

Det forefaller dock sannolikt att program med hjéartstarta-
re pa publika anldggningar kan paverka 6verlevnaden om de
infors pa platser dér risken ar hog for att ett hjartstopp intraf-
far minst en gdng vartannat ar (hogincidensplatser).

Walker et al skapade 2003 en teoretisk modell fér att méta
kostnadseffektiviteten av att placera ut hjirtstartare i sam-
hillet. Utrdkningen baserar sig pa historiska data for hjért-
stopp fran ambulansens register. En kostnadsnyttoanalys
gjordes baserad pa antal levnadsar som vanns, dessutom gjor-
des en kostnadsnyttoanalys baserad pa antal vunna ar med
justering for livskvalitet (kvalitetsjusterade levnadsar, QALY).
Forfattarnasammanfattar dennateoretiska modell med atten
mer riktad insats med polismén, brandmén etc skulle ge mer
nytta for pengarna én att sprida hjartstartare i samhallet [23].

Nichol et al har utfért en kostnadsnyttoanalys av den tidi-
gare beskrivna kasinostudien fran Las Vegas. I jamforelse
med standardbehandlingiform avreguljira ambulanssystem
kostade detta system pa kasinon ca 56 700 dollar per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) [24].

Liknande kostnadsnyttoanalyser finns utférda for hjart-
startare placerade pa flygplan. Resultaten av kostnadsnytto-

»... hjdrtstartare placeras ut oppet
pa offentliga platser som tagstatio-
ner, flygplatser eller varuhus...«
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analyserna gar hir isir beroende pa antal passagerare. Storst
nytta tycks hjartstartare placerade pa flygplan med en kapa-
citet av >200 passagerare ge. Kostnad per QALY &r da cirka
35300 dollar [25].

Det finns dven en svensk kostnadsnyttoberikning gjord
inom raddningstjanst av i vilken mén rdddningstjinstens in-
satser berdknas gora nagon nytta vid hjiartstopp. Denna ut-
redning har funnit att man bla far 42 ganger mer fér pengarna
genom att utrustariddningstjinsten med defibrillatorer jam-
fort med att tex installera brandvarnare i ett bostadshus, vil-
ket »bara« ger 3,2 ganger pengarna [26].

Svenska tillimpningar och erfarenheter

I vintan pa ambulans (IVPA). I denna modell gar larmet till
bade raddningstjinst och ambulans. Riddningstjanst far
dock i allménhet larmet 1-2 minuter senare beroende pa att
organisationerna har separata larmcentraler. Rdddnings-
tjanst rycker ut for att ge ett férsta basalt omhindertagande i
vantan pa att ambulans ska anlédnda till platsen. Denna insats
kan ses som en avancerad form av forsta hjalpen. De som ryck-
er ut kan oftast administrera syrgas och utfora férsta hjalpen
och hjart-lungraddning. Inte sidllan ar IVPA-personal dven
utbildad i att kunna anvinda hjartstartare.

IVPA-insatser Okar i Sverige, och enligt Raddningsverket
finns varierande grad av avtal mellan kommuner och lands-
ting om denna verksamhet i ca 65 procent av landets kommu-
ner. Ar 2005 genomférdes omkring 3500 IVPA-insatser i
80-talet kommuner och 1500 utryckningar fér sjukvard un-
der delegation (oftast syrgasbehandling, som faller under hél-
so- och sjukvardslagen) [27, 28].

Beredskap vid svenska flygplatser. Sedan 2004 finns det,
som led i ett samarbete mellan Luftfartsverket och Karolins-
ka universitetssjukhuset, medicinsk assistans i form av en
sjukskoterska stationerad pa Arlanda flygplats. Pa Arlanda
finns dygnet runt ett IVPA-system utrustat i det ndrmaste
som en akutambulans, som dr bemannad av tva flygplats-
brandmén. Sedan augusti 2006 finns pa Arlandai alla termi-
naler ocksa hjirtstartare som kan anvindas av allménhet/
passagerare. Totalt har 15 hjartstartare placerats utispeciella
skép. Dessa hjirtstartare kan vid behov anvindas av alla som
befinner sig pa Arlanda.

Under perioden juni 2006 till juni 2007 har ingen hjartstar-
tare anvints av allménheten. Statistik fran Arlanda visar
dock att det under 2005-2006 skedde totalt tre hjirtstopp.
Vid dessa tillfdllen var raddningstjénst forst pa plats och ut-
forde defibrillering [Katarina Hult Langton, Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Huddinge, Stockholm, pers medd, 2008].

Arlanda dr inte den enda flygplatsen i Sverige eller i Norden
som har detta system. Pa Kastrup i Képenhamn har man ut-
placerat 27 hjartstartare. Dessa finns placerade i terminaler-
na pa flygplatsen och kan anvindas av forbipasserande vitt-
nen. Pa Landvetter i Géteborg och i Helsingfors har man valt
ett system dar raddningstjadnsten larmas vid hjartstopp.

Stockholmserfarenheter (SALSA). Sedan 2005 pagar ett
projekt (Saving lives in the Stockholm area, SALSA) inom
Stockholms lins landsting. Projektet bestar av fyra grupper:

¢ Rdddningstjinst har utrustats med hjiartstartare, och
brandménnen har genomgatt utbildning i hjart-lungradd-
ning och defibrillering. Projektet omfattar brandférsvaret
for hela Stockholms lidn (40 brandstationer och ca 1300
brandmaén).

« Sikerhetspersonal pa stora publika anldggningar, tex kop-
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centrum, idrottsarenor och trafikanldggningar som flyg-
platserna Arlanda och Bromma samt Centralstationen, har
utbildats i hjart-lungriaddning och har tillgang till hjartstar-
tare. I maj 2009 var 90 publika anlidggningar i drift inom
projektet.

* Polisen ingéar sedan juni 2007 med HLR-utbildade poliser
och 3-7 bilar inom City och Sédermalm utrustade med
hjartstartare. Malet dr 18-20 bilar, och utbildning pagar
fortfarande (maj 2009).

* Taxi Stockholm ingar sedan augusti 2007 med HLR-utbilda-
de chaufférer och 30 bilar, ocksa de utrustade med hjért-
startare.

Syftet med SALSA-projektet &r att polis och rdddningstjénst
larmas samtidigt som ambulansen via 112 (SOS Alarm) och att
de inleder hjirt-lungriaddning och, om behov foreligger, de-
fibrillerar. De limnar platsen forst ndr ambulanspersonalen
inte ldngre behover deras hjilp. De 6vriga enheterna som vik-
tare och taxifungeraridetta avseende som »first responders«.

Alla dessa extra enheter ska fungera som ett komplement
till ambulanssjukvarden och férhoppningsvis, genom att be-
finna sig ndrmare, forkorta tiden fran kollaps till forsta de-
fibrillering. Ofta arbetar 4-5 personer i team, ledda avambu-
lanspersonal, med hjartstoppspatienten.

Under perioden december 2005 till december 2006 ryckte
Stockholms ldns brandférsvar ut pa 863 sk SALSA-larm. I 50
procent av fallen var brandférsvaret framme fore (36 procent)
eller samtidigt som (14 procent) ambulansen. Overlevande ut-
skrivna har 6kat i Stockholm fran 4,4 procent (2004) till 6,8
procent 2006. I bevittnade fall har 6verlevnaden i det nar-
maste fordubblats under motsvarande period, fran 5,7 pro-
cent till 9,7 procent [29].

Utvérdering pagar for 6vriga delar inom SALSA (publika
platser, polis och taxi).

Telefon-HLR. I en mindre svensk studie fran 2004 studera-
des viljan hos forbipasserande (bystanders) att ge telefonas-
sisterad hjart-lungraddning. Cirka en fjardedel (n=76) av de
313 hjartstoppslarm utanfér sjukhus som kom in till SOS
Alarm under en 3-ménaders studieperiod ansags vara lampli-
ga for telefonassisterad hjart-lungriaddning. Av dessa 76 er-
bjods telefon-HLR i 36 fall (47 procent) och utférdes i 25 (33
procent). Av olika skil kunde hjart-lungraddning inte genom-
foras i de resterande fallen. Notabelt dr att enbart 2 férbipas-
serande inte ville medverka [30].

Nyligen avslutades en svensk studie avseende telefonassi-
sterad hjart-lungriddning dar larmoperatoren ger HLR-in-
struktioner per telefon till uppringande vittne. Denne far in-
struktioner i antingen kompressioner och inblasningar eller
endast kompressioner. Syftet dr att pavisa att forenklad HLR
(bara brostkompressioner) ir effektivare dn standard-HLR
(inklusive inblasningar) avseende o6verlevnad. Totalt har
4000 patienter inkluderats. Data presenteras i november
2009 vid American Heart Associations mote i Orlando, USA.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pd lakartidningen.se
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