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Allt fler hjartstartare i samhallet
— men fa anvands

Runtom i Sverige finns cirka 35 000
hjartstartare, och de blir allt fler. Trots
det anvinds dessai liten utstriackning.
Om fler hjartstartare kom till anvindning
skulle fler liv kunna riddas.
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Vid hjiartstopp orsakat av
hjartsjukdom har de flesta
patienter initialt en de-
fibrillerbar rytm i form av
ventrikelflimmer eller
ventrikeltakykardi [1]. Om
ingen behandling ges med
hjartstartare  (defibrille-
| ring) overgar rytmen efter
hand till asystoli. Tiden till
behandling med hjartstar-
tare i form av defibrillering
ir den viktigaste faktorn
for overlevnad, och chansen
att 6verlevaminskar med 10
procent for varje minut i vintan pa behandling [2]. Enligt
Svenska hjart-lungrdddningsregistrets arsrapport for 2013,
som baseras pa cirka 5000 fall av hjartstopp utanfor sjukhus,
ar framkorningstiden fér ambulansen 10 minuter i Sverige
(medianvirde) [3]. Andelen patienter med ventrikelflimmer
eller ventrikeltakykardi dr vid ambulansens ankomst f6ljakt-
ligen 1ag (ca 25 procent) och sa ir dven den totala 6verlevna-
den (cal0 procent). Tiden franlarm tillambulansens ankomst
har dessvirre forlangts sedan 1990-talet [3], mojligtvis bero-
ende pa en generellt 6kande frekvens avambulansuppdrag.

Ettstort antal hjirtstartare finns i dag pa allménna platser,
och om de anvinds inom de férsta minuterna fran intréiffat
hjirtstopp kan 6verlevnaden bli sa h6g som 50-70 procent [4].
Denna sammanstéllning syftar till att beskriva kunskapsla-
get gillande placering av hjartstartare i samhéllet samt dis-
kutera framtida problem och méjligheter.

Hjdrtstartare pa allmdnna platser

Den férsta mobila hjirtstartaren infordes 1966 pa Royal
Victoria Hospital i Belfast. Sedan dess har den tekniska ut-
vecklingen varit betydande, och dagens hjirtstartare 4r sma,
sikra och enkla att anvinda. De senaste aren har priserna pa
hjéartstartare sjunkit, och kostar i dag cirka 15000 kr. Hjart-
startaren ir utrustad med ett batteri, sjalvhiftande elektro-
der och en mikroprocessor fér rytmanalys med ndrmast
hundraprocentig sensitivitet och specificitet [5]. Hjartstarta-

ren ger stod for elektrodplacering, hjart-lungriaddning (HLR)
och defibrillering. Genom hjértstartarens enkelhet har be-
greppet »hjiartstartare pa allménna platser« utvecklats och
berdr spridning av hjirtstartare i samhillet och omfattar
icke-medicinsk personal.

Aktuellt kunskapslage

Inom ramen for hjirtstartare pa allmanna platser har fyra ni-
vaer definierats. De viktigaste studierna/fynden beskrivs
kortfattat nedan:

1.Larmade enheter i samhiillets tjinst, t ex polis och
riddningstjinst. Utryckning av polis eller riddningstjénst
parallellt med ambulans har utviarderats i flertalet retrospek-
tiva och prospektiva icke-randomiserade studier. I Sverige
har denna logistik provats i Stockholm. Dér 6kade 6verlevna-
denijamforelse med historiska kontroller under studieperio-
den [6,7]. En korsstudie utford i Amsterdam visade pa en
minskning av tidsintervall till defibrillering, men ingen signi-
fikant skillnad i 6verlevnad pavisades mellan grupperna [8].
Randomiserade studier saknas pa omradet.

2.Utbildade med » skyldighet att handla«, t exbadvakter
och sikerhetspersonal. Flera observationsstudier under-
stryker vikten av snabb defibrillering. I en av de forsta utrus-
tades alla American Airlines flygplan med hjértstartare. Un-
der en 2-arsperiod defibrillerades 15 patienter, och 40 procent
overlevde [9]. I en annan central studie utbildades viktare pa
kasinoniLas Vegasi HLR och anviindning av hjirtstartare. Av
bevittnade fall med ventrikelflimmer som forsta rytm som
defibrillerades (n=90) var 6éverlevnaden 59 procent [10].

3.Lekmiin med utbildning. Den hittills storsta studien pa
omradet utvirderade spridning av hjirtstartare till utbildade
lekmén. Tjugofyra centra i USA och Kanada lottades till ut-
bildning av lekmén i antingen endast HLR eller HLR och an-
viandning av hjirtstartare. Totalt 20 000 frivilliga deltog i stu-
dien med 1600 hjirtstartare. Totalt intriffade 235 hjirt-
stopp. Hos gruppen som lottats till HLR och hjiartstartare
overlevde 31 personer, jamfort med 16 hos gruppen som utbil-
dats i enbart HLR (riskkvot 2,0, 95 procents konfidensinter-
vall 1,07-3,77) [11]. Néstan alla 6verlevande drabbades pa of-
fentlig plats.

Home AED Trial var en randomiserad studie med syfte att
utvirdera effekten pa 6verlevnad av hjirtstartare i hemmet
hos patienter med 6kad risk for plotslig hjartdéd men inte ak-
tuella for implanterbar defibrillator (ICD). Resultatet visade

B SAMMANFATTAT

Cirka 70 procents Gverlevnad
kan uppnas om defibrillering
utférs inom de forsta minuterna
vid hjdrtstopp utanfor sjukhus.
Trots en snabb spridning av
hjartstartare i samhallet anvands
dessa i ett fatal av alla fall.

Nya studier behdvs som kan 6ka
kunskapen om risk for hjartstopp
i forhallande till plats, och opti-
mera placeringen av hjdrtstartare.

Nya sétt att rekrytera hjdrtstar-
tare till platsen for hjartstoppet
behovs.

Fler hjartstartare i samhéllet be-
hovs, dessa behdver synliggoras
samt bli tillgdangliga under storre
delar av dygnet och medvetenhe-
ten hos allmdnheten maste 6ka.
Nationella rekommendationer
avseende hjdrtstartare i Sverige
finns fran 2014 (hlr.nu).
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ingen skillnad mellan grupperna som hade anvént/inte an-
vant hjirtstartare i det priméra utfallet, som var déd oavsett
orsak[12].

4.Lekmiin utan utbildning. Den fjirde nivan innefattar
lekmén utan utbildning som kan anvinda en hjirtstartare i
analogi med en brandslickare. I en studie fran flygplatser i
Chicago placerades hjirtstartare i skap i terminalerna. An-
vindningen friamjades genom filmer i vintrum, broschyrer
och andra medier. Av 21 médnniskor med hjartstopp 6verlevde
10. I hilften av fallen hade rdddaren ingen tidigare utbildning
i att anvinda en hjirtstartare [13]. Nya (innu opublicerade)
data fran Stockholm (2006-2012) visar att hela 71 procent av
patienterna (51/72) som defibrillerades med hjirtstartare pa
allmén plats 6verlevde.

35000 hjdrtstartare i det svenska samhillet

Under det senaste decenniet har antalet hjartstartare i sam-
hillet 6kat lavinartat. Det uppskattade antalet ar 6ver 1 mil-
jon hjartstartare enbart i USA och sannolikt 35000 i Sverige.
Svenska HLR-rédet och Civilférsvarsforbundet har initierat
ett nationellt register av hjirtstartare i syfte att 6ka medve-
tenheten om var dessa dr placerade (www.hjartstartarregist-
ret.se). Av de drygt 10000 hjirtstartare som hittills registre-
rats har knappt hilften placerats pa arbetsplatser. Affirer/
kopcentra, idrottsanldggningar/gym, skolor, hotell och kyr-
kor dr exempel pa andra platser dar hjartstartare placerats i
allt storre utstrickning de senaste aren. Lite dr kint om an-
vindning »i verkliga livet« utanfor kontrollerad studiemiljo. I
motsats till strukturerad spridning kops de flesta hjartstarta-
re »over disk« och sétts upp pa privat initiativ pa platser som
inte dr analyserade utifran sannolikhet att ett hjirtstopp ska
intriffa pa platsen. Det finns idag inga publicerade studier
som direkt jaimfort anvindningen av hjidrtstartare som place-
rats via strukturerade program och de som salts »6ver disk«.

Framtiden - problem

En majoritet (ca 70 procent) av alla hjartstopp utanfor sjuk-

hus sker i hemmet [3]. Historiskt har dessa patienter inte an-

setts vara nabara for »hjirtstartare pa allméinna platser«.

Trots en mycket snabb spridning av hjdrtstartare i samhillet

anvinds dessa endast pa cirka 2-3 procent av alla patienter

med hjirtstopp utanfor sjukhus. Detta beror sannolikt pa en

kombination av flertalet orsaker:

e Detirsvart att forutse var hjartstoppen ska intriffa.

e Bara en minoritet av hjartstoppen intréiffar pa platser med
hog risk for hjartstopp (s k hégincidensplatser).

e Hjartstartarnas placering dr inte kind fér allmédnheten.

¢ Hjartstartarna ir endast tillgingliga under begrinsade de-
lar avdygnet.

Ytterligare en fraga dr hur tillsyn och underhall av hjirtstar-
tare ska ga till nir hjirtstartare sprids pa bred front till
icke-medicinsk personal. Det finns tyvirr ett fatal exempel
dér hjdrtstartare funnits i ndrheten av personer som drabbats
av hjartstopp men dér batterier och/eller elektroder varit for
gamla och hjirtstartaren darfér inte har fungerat.

Svenska HLR-radet har bland annat for att avhjilpa ovan-
stdende nyligen presenterat komprimerade riktlinjer avseen-
de placering av hjartstartare, utbildningsgrad, tillsyn och rad
infor ink6p [14].

Framtiden - méjligheter

Genom att fler innehavare registrerar sina hjirtstartare i det
nationella hjirtstartarregistret kan forhoppningsvis féljande
tre syften uppnaés:

¢ Ettbattre underlag for forskning kring optimal placering.

¢ Forbéttrad tillgdnglighet och synlighet for allmédnheten.

» En 6kad anvindning av hjirtstartare pa allméinna platser
viakopplingen till larmcentralernaiSverige (pagaende pro-
jekt).

Projektet »sms-livrdddare« som startade i Stockholm 2010
(www.smslivraddare.se) har blivit mycket uppméarksammat,
och nyligen presenterade data visar att tekniken fungerar
samt att andelen patienter som far HLR innan ambulans an-
lander Okar [15]. En vidareutveckling av systemet med inte-
grering med Sveriges hjartstartarregister pagar och bedéms
ha en stor potential att 6ka anvindningen av hjirtstartare.
Sms-livrdddare positioneras via mobiltelefoni och kan larmas
till patienter i nirheten samt himta ndrmaste hjértstartare.
Detta system ger mgjlighet att dven né patienter i hemmet
inom de forsta minuterna efter ett hjartstopp. Genom natio-
nella kampanjer som Hjirt-Lungfondens »Hjartsdkra Sveri-
ge« kan medvetenheten 6ka om nyttan med hjartstartare.
Samtidigt maste betydelsen av tidig identifiering av hjirt-
stopp och tidigt start av HLR ocksa fortsitta att 6ka i samhil-
let. Utvecklingen av hjartstartaren som medicinteknisk pro-
dukt férvintas fortsidtta med oforminskad styrka. Apparater-
na lar bli mindre och kan forvintas fa battre funktionalitet
och batterikapacitet. Forhoppningsvis kan rytmanalys under
pagaende HLR bli standard. GPS-teknik och wifi kan verifiera
apparatens position och stédja frivilliga, som sms-livraddare.

Sammanfattningsvis finns idag 6vertygande data som visar
att mycket hog 6verlevnad kan uppnéas om tidig defibrillering
utfors. Trots en kraftig 6kning av antalet hjirtstartare i sam-
héllet anvéinds dessa i liten utstriackning. Fler hjartstartare i
samhaillet behovs, och dessa behdver synliggoras samt bli till-
gingliga under storre delar av dygnet. Vidare maste ny teknik,
sasom mobil positioneringsteknik, anvindas fér att med frivil-
ligas hjilp rekrytera dessa till platsen for patienten med hjért-

stopp.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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