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1 Sammenfatning af anbefalinger

Rapporten vedr. opsatning og anvendelse af hjertestartere (AED) placeret uden for
sygehus er udarbejdet pa baggrund af ensker fra Sundhedsstyrelsens Hjertefolge-
gruppe. Hvert &r rammes ca. 3.500 personer af hjertestop, mens de opholder sig
uden for sygehus. Kun ca. 100 (5 %) af disse personer overlever. Chancen for at
overleve et prachospital hjertestop stiger markant, hvis der hurtigt — inden for fa
minutter — ydes livreddende forstehjaelp evt. med anvendelse af hjertestarter.

Hjertefolgegruppen besluttede pa baggrund af dette i foraret 2010, at der var behov
for at nedsatte en arbejdsgruppe som kunne kvalificere brugen af hjertestartere i
Danmark.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten udarbejdet an-
befalinger for omrédet. I rapporten er der udarbejdet henholdsvis hoved- og gvrige
anbefalinger for fire hovedomrader: opsatning, registrering, teknologi og informa-
tion og uddannelse.

Alle anbefalingerne er nummereret fortlabende i kapitlerne og beskrives mere ud-
forligt i de enkelte kapitler.

1.1 Anbefalinger for opsatning af hjertestartere

Hjertestartere bar opsattes systematisk, lettilgaengeligt, og hvor de ger starst gavn.
Der ber opsettes hjertestartere bade i omrader med hej forekomst af hjertestop og i
omréader med lange ambulanceresponstider. Hjertestartere kan indtenkes i den re-
gionale og kommunale preehospitale indsats.

Hovedanbefalinger

Hjertestartere opsat udenfor hospitaler bar som udgangspunkt placeres pad lokali-
sationer med hgj risiko for forekomst af hjertestop, og folge de geeldende nationale
og internationale anbefalinger pd omrddet — side 22.

Hjertestartere bor opscettes i tyndtbefolkede omrdder med lange ambulance-
responstider, og bor placeres velkendte steder sasom bytorve, heeveautomater, ved
postkasser og lignende, og bor ledsages af et first-responder program — side 22.

@vrige anbefalinger
Regioner og kommuner bor som led i arbejdet med beredskab og den preehospitale
indsats indteenke en strategi for placering af hjertestartere — side 22.

Hjertestarterne bor fortrinsvis opscettes i det offentlige rum, hvor de kan veere til-
geengelige 24 timer i dognet — eksisterende offentligt betalte hjertestartere (hos
f-eks. stat, regioner og kommune) skal fremadrettet, hvor muligt, flyttes ud i det fri
sd de er lette at nd — side 22.
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1.2 Anbefalinger for registrering af hjertestartere

Det er vigtigt, at der forefindes en oversigt med registrering af samtlige hjertestar-
tere, som befolkningen samt de nye akutte medicinske koordinationsfunktioner
(AMK) kan bruge til at finde naermeste hjertestarter i tilfeelde af hjertestop. Regi-
streringen af hjertestartere ber efterses arligt.

Hovedanbefaling

Hjertestartere opsat i Danmark bor registreres centralt pd hjertestarternetveerket.
Alle hjertestartere opsat af stat, regioner og kommuner skal registreres, og skal
fremgd af en offentlig tilgewengelig oversigt som f.eks. hjertestarter.dk. Producenter
og/eller forhandlere af hjertestartere, bor opfordre private kobere til at registrere
hjertestartere. Samtidigt skal der en gang drligt folges op pd alle registrerede hjer-
testartere, for at sikre, at den angivne placering er korrekt, og at hjertestarterne er
funktionsduelige — side 19.

Ovrige anbefalinger

Der skal foretages central registrering af data i Dansk Hjertestopregister fra an-
vendte hjertestartere, herunder skal der veere en standardiseret procedure for ind-
samling af data fra anvendte hjertestartere — side 31.

Indrapportering til hjertestopregistret skal inkludere den preecise adresse hvor
hjertestarter har veeret anvendt, hvorudfra en optimal placering af hjertestarterne
kan planlcegges — side 22.

Hjertestarterne bor synliggores med det anbefalede internationalt anerkendte
gronne skilt som altid bor udleveres i forbindelse med erhvervelse af hjertestarte-
ren — side 23.

Der skal med faste tidsintervaller sendes automatiske elektroniske pamindelser til
den ansvarlige instans for at tjekke hjertestarterens operationsduelighed — side 23.

Der bor udvikles tele/internet baserede applikationer sd tilstedeveerelse af hjerte-
startere let kan findes med mobiltelefoner og andet it-udstyr — side 19.

1.3 Anbefalinger for teknologi vedr. hjertestartere

Hjertestartere ber udformes saledes, at anvendelse samt udlasning af hjertestarte-
ren foregér sa nemt og sikkert som muligt. Dette fordrer, at den tekniske indretning
af hjertestarterne folger en felles standard for sa vidt angér udlesningslesning,
elektrodestik og stemmeguidning.
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Hovedanbefaling

Der bor udarbejdes en feelles standard for udleesning af data fra anvendte hjerte-
startere sdledes, at disse kan indgad i diagnosticeringen og behandlingen af patien-
ten — side 31.

Ovrige anbefalinger
Der bor veere en feelles standard for udformningen af elektrodestik — side 31.

Stemmeguidningen pd hjertestarterne bor ensrettes, og bor leve op til ERCs ret-
ningslinjer for hvad guidningen skal indeholde — side 31.

1.4 Anbefalinger for information og uddannelse

Opsatningen af hjertestartere ber falges af en uddannelsesindsats over for bruger-
ne, bade de der til dagligt er i neerheden af den enkelte hjertestarter men ogsé en
bevidstgarelse hos den generelle befolkning. Uddannelse kan vere af forskelligt
omfang og leengde, men skal folge internationale og nationale anbefalinger.

Hovedanbefaling

Uddannelse i brug af hjertestarter skal folge internationale og nationale anbefa-
linger. Fremadrettet tilstreebes det, at der undervises i bade hjertelungeredning og
brugen af hjertestartere — side 37.

Qvrige anbefalinger

Der bor udarbejdes en informationsindsats til aktorer pd omrddet, herunder regio-
ner og kommuner som kan hjcelpe til at placere hjertestarterne mest hensigtsmces-
sigt samt skabe et centralt overblik over placeringerne — side 22.

Der bor veere en faglig radgivningsfunktion som beslutningstagere og borgere kan
rette henvendelse til ved sporgsmdl om hjertestartere — side 31.
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2 Indledning
2.1 Baggrund

Hvert ar rammes ca. 3.500 personer af hjertestop, mens de opholder sig uden for
sygehus. Kun ca. 100 (5 %) af disse personer overlever. Chancen for at overleve et
hjertestop stiger markant, hvis der hurtigt — inden for fa minutter — ydes livredden-
de forstehjalp evt. med anvendelse af hjertestartere (AED). Evidensen for effekten
af hurtig defibrillering med hjertestarter er veldokumenteret, og der er opnéet over-
levelse uden mén pa 74 % ved defibrillering indenfor 3 minutter efter kollaps. For
at lykkes, er det vaesentligt at hjertestarteren er umiddelbart tilgaengeligt inden for
kort tid.

Elektrisk sted/ defibrillering er den eneste effektive behandling mod hjertestop,
hvor hjertet har en stadbar rytme. Der er evidens for, at kendskabet til brugen af
hjertestartere sammen med en @get udbredelse af AED, gger villigheden til at bruge
hjertestartere, og giver en mere positiv holdning overfor hjerte-lungeredning.

I Danmark er hjertestartere placeret tilfeeldigt og ofte i omrédder med lav incidens af
hjertestop. Det vurderes efter samtale med flere firmaer der szlger hjertestartere, at
der er ca. 15.000 hjertestartere i Danmark.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at hjertestartere udger et godt supplement til den sam-
lede behandlingsindsats over for prachospitals hjertestop. Sundhedsstyrelsens Hjer-
tefolgegruppe besluttede pa baggrund af dette i foraret 2010, at der var behov for
en udredning af omradet "hjertestartere placeret uden for sygehuse”. Der blev ned-
sat en arbejdsgruppe med et kommissorium der skulle kvalificere brugen af hjerte-
startere i Danmark, herunder udvikle retningslinjer for opsetning, uddannelse og
anvendelse af hjertestartere samt monitorering af omradet.

Arbejdsgruppen har atholdt tre meder i perioden august 2010-juni 2011. Udover de
atholdte mader, har arbejdsgruppen bidraget med opleg til rapporten samt kom-
mentering af rundsendte udkast.

Arbejdsgruppen har beskrevet udbredelsen af hjertestartere i Danmark placeret
uden for sygehuse, herunder béde offentligt og om muligt privatplacerede. Gruppen
har set pé evidens for effekten af anvendelse af hjertestartere, herunder bade natio-
nale og internationale erfaringer. Dette har efterfelgende medfert anbefalinger for
fysisk placering af hjertestartere, herunder antal, opsatningslokalisation og vedli-
geholdelse af materiel samt placeringen af ansvaret for sidstnevnte. Desuden er der
anbefalinger for uddannelse i brugen af hjertestartere, monitorering af hjertestarte-
re, herunder registrering af hjertestop hvor der er anvendt hjertestarter samt opsam-
ling og brug af dataudtraek fra hjertestartere. Rapporten indeholder ydermere en
guide til indkeb af hjertestartere.

Opsetning og brug af hjertestartere er et grenseomrade mellem flere bide offentli-
ge og private interessenter. Regionerne har ansvar for den prachospitale indsats,
herunder ambulancetjenesten. Savel regioner som kommuner har ansvaret for
sundhedsberedskabet i krisesituationer. Kommunerne har ansvaret for en rekke
sundhedsopgaver i medfer af sundhedsloven, herunder den borgerrettede samt dele
af den patientrettede forebyggelse, men har ikke noget specifikt ansvar i relation til
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den prahospitale indsats. Desuden er der et betydeligt privat engagement vedr.
hjertestartere som ogsa er opstaet pa frivillig basis.

For at age effekten af hjertestartere 1 offentligt rum ma det overvejes at disse place-
res pé lokaliteter med hyppig forekomst af hjertestop, og der ber sikres en kontinu-
erlig registrering af indtrufne hjertestop og forlebene af disse, mhp. evaluering og
optimering af det pdgaldende hjertestarter program. Desuden ber der opsettes
hjertestartere i tyndtbefolkede omrader med lange ambulanceresponstider.

Rapporten tager udgangspunkt i de nyeste anbefalinger fra guidelines fra det euro-
paiske genoplivningsrad, ERC fra 2010, http://www.cprguidelines.eu/2010/.

ERC:s retningslinjer for genoplivning fremleegger konkrete anvisninger til, hvordan
genoplivning ber praktiseres og tage hensyn til nem undervisning og lering, samt
videnskab. Retningslinjerne er blevet udarbejdet specielt med europeisk praksis i
tankerne.

2.2 Leaesevejledning

I dette indledende kapitel 2 beskrives baggrund for rapportens tilblivelse samt de-
finitioner pé anvendte termer.

Kapitel 3 indeholder evidensen for effekten af anvendelse af hjertestartere, herun-
der bade internationale og nationale erfaringer samt de samfundsekonomiske effek-
ter ved opsatning af hjertestartere.

Kapitel 4 omhandler udbredelsen af hjertestartere i Danmark placeret uden for sy-
gehuse fordelt pa forskellige lokaliteter.

Kapitel 5 fokuserer pa opsatningen af hjertestartere i Danmark samt internationale
anbefalinger for opsatning. Kapitlet beskriver blandt andet opsatningsstrategier
for hgj-risiko omrader for hjertestop samt for tyndtbefolkede omrader.

Kapitel 6 indeholder anbefalinger for kvalitetsmonitorering af hjertestartere, her-
under registreringspraksis for hjertestop hvor der har vaeret anvendt hjertestarter.

Kapitel 7 opstiller en reekke anbefalinger ved indkeb af hjertestarter, som vedrerer
spergsmal som indkegberen kan afklare for indkeb.

Kapitel 8 omhandler uddannelse i brug af hjertestartere, herunder det lovmaessige
grundlag for undervisning samt beskrivelse af kursustyper.

2.3 Definitioner

AED — Automatisk ekstern defibrillator er en lille transportabel batteridrevet boks,
der kan analysere hjerterytmen, og afgive et stad hvis indiceret. AED betegnes og-
sa hjertestarter, og i anbefalingerne anvendes begge begreber af hensyn til l&seven-
ligheden.
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Akuthjeelper - akuthjelpere yder medicinsk behandling udover almindelig forste-
hjelp (visse typer medikamenter, ilt, sug mv.), dvs. behandling, der kraver lagelig
delegation.

Dansk Ferstehjaelpsrad - Dansk Forstehjelpsrad (DFR) er en paraplyorganisation
bestaende af de traditionelle udbydere af farstehjelpsuddannelse i Danmark og be-
star af medlemsorganisationerne Dansk Folkehjalp, Beredskabsforbundet, Bered-
skabsstyrelsen, Dansk Rede Kors, Falck, Foreningen af Kommunale Beredskabs-
chefer og Forsvarets Sundhedstjeneste.

Dansk Hjertestopregister - indsamler data om patienter, der behandles for hjerte-
stop udenfor hospitalet. Formalet er at identificere, hvilke faktorer, der har betyd-
ning for udfaldet af hjertestop uden for hospital. Dette gares ved at analysere tids-
forlgbet og de ivaerksatte behandlinger og sammenholde dem med resultaterne for
overlevelse, folgevirkninger og komplikationer.

DRG - Dansk Rad for Genoplivning er en del af det Europeiske Réad for genopliv-
ning (European Resuscitation Council — ERC) og seger i samarbejde med beslaeg-

tede nationale og internationale organisationer at udbrede kendskabet til hjertelun-
geredning.

Elektroder/pads - de “’klistermarker” der pasattes patientens brystkasse og hvor
igennem hjertestarteren aflaser hjerterytmen og evt. afgiver et stod. Elektroderne
er engangsudstyr og produktspecifikke. Der findes berne- og voksenelektroder.
Nogle elektroder kan via et accelerometer give information om kvaliteten af hjer-
temassagen.

ERC - Det Europaiske Rad for genoplivning (European Resuscitation Council —
ERC).

Ferstehjzelpere - Laegfolk, der yder forstehjelp herunder hjertelungeredning
(HLR) inkl. anvendelse af hjertestarter benavnes forstehjelpere. Forstehjelpere vil
i almindelighed vare parerende eller tilfzldigt forbipasserende.

Ferste-respondenter (first responders) — Forste-respondenter er enheder, der kan
aktiveres til at yde hjlp for forste prehospital enhed, almindeligvis en ambulance,
kan veaere fremme hos patienten. Forste-respondenter kan ydermere klassificeres
som.

Hjertestarternetveerket - indsamler oplysninger om, hvor der findes hjertestartere
i hele Danmark. Oplysningerne om, hvor hjertestarterne findes, kan bruges af alle
til at orientere sig om, hvor den naermeste hjertestarter findes. Netvarket kan ses af
alle pa hjemmesiden hjertestarter.dk, og regionerne har desuden adgang til en ser-
lig udgave af netveerket til brug pa deres AMK-vagtcentraler. Hjertestarternetveer-
ket og hjertestarer.dk er initieret, drevet og ejet af TrygFonden.

HLR - Hjertelungeredning bestar af hjertemassage og kunstigt &ndedraet. Ved hjer-
testop med ikke-stadbar rytme, hvor der ikke er nogen elektrisk aktivitet i hjertet
kan hjertestoppet ikke behandles med sted, men med hjertelungeredning.

Ikke-stedbar rytme - Alle andre former for hjerterytme (inklusiv normal hjerte-
rytme) end ventrikelflimmer eller ventrikulaer takykardi.
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IP-veerdi - Ingress Protection Rating er et tocifret tal, der beskriver hjertestarterens
modstandsdygtighed overfor stov (det forste tal) og vaeske (det andet tal). Jo hgjere
veerdi, jo sterre modstandsdygtighed.

Lzegfolk - Det almindelige menneske, som ikke er fagperson pa det aktuelle omra-
de. Laegfolk er forpligtet til at hjelpe folk i ned.

Nedbehandlere - Bruges oftest som en betegnelse for en supplerende uddannelse
ud over uddannelsen “handtering af tilskadekomne™ (den sakaldte HAT uddannel-
se), hvor brandfolk udferer andre procedurer, f.eks. anleeggelse af halskrave og
immobilisering pa spineboard samt behandling der kraever leegelig delegation

PAD - Public Access Defibrillation er AEDer opsat offentligt tilgeengeligt, som del
af en strategi for akut beredskab for hjertestopbehandling.

Stemmeguide — er en stemme som ved aktivering af hjertestarteren fortaller bru-
geren hvorledes hjertestarteren anvendes.

Stedbar rytme - Bestér af ventrikelflimer og ventrikuleer takykardi dvs. den til-
stand i hjertet, hvor rytmen er enten ukoordineret eller s& hurtig, at hjertet mister
sin pumpefunktion. Ventrikelflimmer/takykardi kan ofte stedes til en naturlig hjer-
terytme.
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3 Evidens for effekten af at anvende
hjertestartere

For at opna en bedre overlevelse i forbin-
delse med hjertestop ved brugen af auto- Overlevelsen efter hjertestop falder
matisk ekstern defibrillator (AED, i det vi- | med ca. 7-10 % for hvert minut der
dere benzvnt ’Hjertestarter’) uden for hos- | gar til forste defibrillering.* Safremt
pital, skal en hjertestarter vaere umiddel- HLR pdgar, falder overlevelsen kun
bart tilgeengelig indenfor kort tid. Hjerte- 3-4 °§° per minut til ferste defibrille-
lunge-redning (HLR) ved legfolk og hur- ring.

tigt brug af hjertestartere for ambulancens
ankomst kan veere medvirkende til en hgjere overlevelse.

Der er evidens for, at kendskab til brugen af hjertestartere sammen med en gget
hjertestarterudbredelse har vist at gge bade villigheden til at bruge en hjertestarter
og til en mere positiv holdning overfor HLR.* En national informationskampagne
hvor der ikke kun er fokus pa enkelt individer men ogsé pa firmaer og andre, der
allerede har faet opsat en hjertestarter er udfert og testet i forbindelse med det nati-
onale PAD-program i @strig.” Gennem en multimediekampagne lykkedes det, at
opna kendskab til brug af hjertestartere og PAD blandt 68 % af befolkningen for-
uden at facilitere et signifikant gget salg af en ’alt inklusiv hjertestarter-pakke’ in-
kluderende selve hjertestarteren, et tilherende HLR-kursus og opsatning samt ved-
ligeholdelse af hjertestarteren.® Tidligere studier har vist, at andelen af lzegfolk der
yder HLR kan oges signifikant ved TV-indslag,” ligesom kvaliteten af forstehjalp
ydet af lzegfolk ligeledes kan oges ved multimedie kampagner.®

3.1 Internationale undersggelser

Der foreligger adskillelige studier som undersoger effekten af anvendelsen af hjer-
testarter udenfor hospital. Felles for studierne er en overordnet strategi med hurtig
defibrillering for ankomst af den traditionelle ambulancetjeneste. Herved sages ti-
den fra kollaps til forste defibrillering minimeret medferende oget sandsynlighed
for succesfuld genoplivning. Sddanne strategier betegnes Public Access Defibrilla-
tion (PAD). De mest markante resultater er fra Chicagos lufthavne og amerikanske
kasinoer, hvor der er dokumenteret overlevelse uden varige mén i mellem 60-74 %
af tilfeldene, hvis defibrillering skete indenfor 3-5 minutter efter kollaps.’ 'Im-
plementeringsstrategierne i den eksisterende litteratur er dog forskellige, hvorfor
genoplivningsstrategier med PAD med fordel kan beskrives ud fra folgende fire ka-
tegorier:

e First-responders aktiveret af en alarmcentral.

e Offentlig adgang med uddannede brugere.

e Offentlig adgang med ikke-uddannede brugere.

e  Private hjem med hgj risiko for hjertestop.
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First-responders aktiveret af en alarmcentral

Farste-respondenter (first responders) er enheder, der kan aktiveres til at yde hjalp
for forste praehospital enhed, almindeligvis en ambulance, kan vaere fremme hos
patienten. Forste-respondenter kan ydermere klassificeres som:

o Lagmands forstehjelpere, der pa frivillig og ulennet basis indgér i en
ordning med at blive kaldt ud.

o Ikke-sundhedsfaglige, vagthavende personalegrupper, der i kraft af deres
ansettelse har en serlig forpligtelse til at yde forstehjelp. De kan tilkaldes
og yder forstehjelp, herunder HLR og eventuelt hjertestarter pa samme
niveau som leegmands ferstehjelpere.

Det drejer sig om eksempelvis brandfolk, politi og personale pa visse in-
stitutioner.

o Sundhedsfaglige professionelle, som f.eks. hjemmesygeplejersker, vagtle-
ger etc. der tilkaldes til at sikre hjelp til hjertestop for forste prehospitale
enheds ankomst.

Studierne med ’first-responders’ aktiveret af en alarmcentral bestar typisk af
brandvasen eller politi bringende hjertestarteren frem til personen med hjertestop.
Modsat de ovrige (statiske) implementeringsstrategier karakteriseres denne som
vaerende et dynamisk system, hvor hjertestarteren ikke er stationzrt placeret i det
offentlige rum men frembringes af udrykningskeretojer der generelt har en hurtige-
re responstid (heraf betegnelsen ’first-responders’) end den traditionelle ambulan-
cetjeneste. Denne strategi har i flere studier vist en overlevelsesgevinst, ogsé nar ti-
den til forste stod kun reduceredes med 1-2 min."" Enkelte studier har imidlertid
ikke kunnet pavise forbedret overlevelse.'* *

I England indfertes et nationalt PAD-
pr:)ﬁroadm 1f1999 hc\llor hjqrtlfs;?rtire N gp-, velsen var signifikant bedre ved

sat bade eller en dynamisk “HIStIESpoNder: | gratisk hjertestarterplacering (26
model og efter en statisk model med uddan- | o5 gverlevelse) sammenlignet med

nede bmgere.15 dynamisk ‘first-responder’ system
(3 % overlevelse).*

Et studie fra 2008 viste, at overle-

Det dynamiske system var dog lige sa godt

som standard ambulance systemet, og mod-

sat et statisk system muliggjorde det genoplivningsforseg af det store antal hjerte-
stoppatienter, der ellers ikke ville kunne behandles med hjertestarter for ambulan-
ceankomst.

Et studie fra Nordirland sammenlignede hvorvidt first-responders medbringende
en hjertestarter kunne nedbringe tiden fra alarmopkald til defibrillering og herigen-
nem gge hjertestopoverlevelsen i tyndt befolkede omrader sammenlignet med teet-
befolkede omrader.'® I tyndt befolkede omrader ankom first-responders for ambu-
lanceankomst i 47 % af tilfeeldene mod kun 14 % i teet befolkede omrader. Re-
sponstiden i teet befolkede omrader var i gennemsnit 6 min. mens den tilsvarende
var 10 min. i tyndt befolkede omrader. Trods hurtigere responstid fandtes ingen
signifikant forbedret overlevelse med first-responders i tyndt befolkede omrader.

Et dansk studie publiceret i 2009 undersogte hvorvidt AED frembragt via first-
responder bil frem for via den vanlige ambulancetjeneste kunne nedbringe re-
sponstiden fra alarmopkald til ankomst ved hjertestop lokalisationen. Studiet fore-
gik i Arhus i perioden 2005 til 2007 og fandt at AED frembragt via first-responder
bil medferte hurtigere responstid i 73 % af tilfaldene.'”
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Offentlig adgang med uddannede brugere.

Offentlig adgang med uddannede brugere af hjertestarter indebeerer, at brugergrup-
pen har modtaget forudgaende uddannelse i brugen af hjertestarter. Flere studier
har dokumenteret effekten af hjertestarter med uddannede brugere.

I et ikke randomiseret studie fra amerikanske casinoer blev sikkerhedsvagter fra 10
casinoer (i alt 1350 personer) oplert i HLR og brugen af en hjertestarter.'® Over en
3 érig periode (1997-1999) forekom 148 hjertestop, heraf havde 105 af patienterne
en stadbar hjerterytme (ventrikelflimmer eller ventrikulaer takkykardi). Overordnet
overlevede 53 % af patienterne til hospitalsudskrivelse, men safremt defibrillering

udfertes indenfor 3 minutter var overlevelsen 74 %.

Et nordamerikansk studie uddannede mere end 19.000 frivillige i henholdsvis hjer-
telungeredning (HLR) alene eller HLR og samtidig brug af en hjertestarter.'® 1600
hjertestartere blev ophaengt pa lokaliteter hvor der forekom minimum ét hjertestop
hvert andet ar og hvor hjertestarteren tillige kunne bringes til hjertestoppet indenfor
3 minutter. Studiet forleb over 4 ar (2000-2003) og randomiserede hver enkelt lo-
kalitet til at have personale uddannet i HLR alene eller samtidig HLR og brug af
AED. P4 lokaliteter hvor personalet var oplert i bade HLR og brug af hjertestarter
var overlevelsen 23,4 %. P4 lokaliteter med oplaering i HLR alene var overlevelsen
14,0 %. Den relative risiko for ded séfremt hjertestoppet forekom pa en lokalitet
uden brug af en hjertestarter, var dobbelt s& stor som for lokaliteter med en hjerte-
starter. Til trods for intensiv uddannelse ydede omkringstaende kun HLR i 65 % af
tilfeeldene og kun 1 34 % af tilfeeldene hvor en hjertestarter rent faktisk var til ra-
dighed, blev der afgivet stad med en hjertestarter.

11999 opstartede *The National Health Service’ i England et nationalt PAD-
program.*® I perioden 2000-2004 blev der opsat 681 hjertestartere pa 110 lokalite-
ter, karakteriseret ved at have et stort person-flow i offentligt rum (eksempelvis
lufthavne, stationer, busterminaler, faerge terminaler og store indszbscentre).21 Det
lokale personale blev oplert i HLR og brugen af en hjertestarter. I lobet af studiets
4 &r blev 172 personer med hjertestop behandlet af personalet for ankomst af am-
bulance, heraf blev 134 hjertestoppatienter stedt med en hjertestarter. I alt overle-
vede 22,7% til hospitalsudskrivelse, mens den generelle hjertestopoverlevelse i
England var pa 2%. Studiet var ikke et randomiseret studie og havde ingen kon-
trolgruppe med personale udelukkende oplert i HLR.

Den eksisterende evidens for offentlig adgang til opsatte hjertestartere med uddan-
nede brugere omfatter séledes altovervejende en subgruppe af hjertestop forekom-
mende i selekterede geografiske omréder udenfor hospital.

Offentlig adgang med ikke-uddannede brugere.

Offentlig adgang til opsatte hjertestartere med ikke-uddannede brugere indebzrer,
at brugergruppen er uden forudgdende kendskab til anvendelsen af en hjertestarter.
Betjeningen af hjertestarteren baseres saledes alene pa den vejledning udstyret gi-

ver.

Det storste studie om brug af AED for ambulanceankomst er publiceret i Japan.*
Her registreredes alle praehospitale hjertestop og effekten af et nationalt PAD-

program blev evalueret. Under studieperioden fra 2004 til 2007 steg hjertestarter-
salget fra 9.000 til over 88.000 solgte hjertestartere per ar. Bade private og offent-
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ligt opsatte hjertestartere indgik i studiet, men det blev ikke registreret hvem der
udferte defibrillering for ambulanceankomst og om disse personer havde kendskab
til en hjertestarter eller var uddannet i at give HLR. Der var tale om et observatio-
nelt, ikke randomiseret studie. Studiet fandt at tiden fra kollaps til forste defibrille-
ring eller pdbegyndt HLR mindskedes signifikant (fra 3,7 min til 2,2 min) med oget
hjertestarter udbredelse, ligesom overlevelsen af observerede hjertestop med sted-
bar rytme steg signifikant (fra 14,4 % til 31,1 %) med oget hjertestarter udbredelse.
Hurtig defibrillering, uanset udfert af ambulancefolk eller legmand, var associeret
med forbedret overlevelse med god neurologisk funktion, og safremt udbredelsen
af hjertestartere steg fra gennemsnitlig 1 per km” til 4 per km” steg raten af overle-

velse med minimal neurologisk skade med en faktor 4.

I et ikke randomiseret populationsstudie
med et befolkningsgrundlag pé 21 millio-
ner i by- og landomrader i USA og Cana-
da, forekom der i 17 méaneder fra 2005-
2007 13.769 hjertestop udenfor hospital
inden ambulancens ankomst. 12,1 % af
tilfeldene blev der anvendt en hjertestarter
inden ambulancens ankomst. Samlet over-
levelse til hospitalsudskrivelse var 7 %,
men 9 % hvis der var givet HLR af laeg-
mand, 24 % hvis leegfolk ogsé havde an-
vendt en hjertestarter og 38 % hvis der var
afgivet stod med hjertestarteren. Efter re-
gressionsanalyser (justeret for ken, alder,
leegmands HLR, sted (offentlig/privat),

Forekomsten af initialt stgdbar ryt-
me ved hjertestop er faldet de se-
neste 20 ar og er nu omkring 25-30
0/0.23 24 25

Arsagen hertil er ukendt, men for-
modes at skyldes bedret behandling
af iskeemisk hjertesygdom, hyppige-
re invasiv behandling med ballon-
udvidelser og bypassoperationer,
samt optimeret medicinsk behand-
ling af hjertesvigt og iskaemisk hjer-
tesygdom.

Hvis hjertestop indtraeder, er det of-
tere som fglge af terminalt hjerte-
svigt og med ikke-stgdbar hjerte-
rytme.

ambulance responstid, bevidnet hjertestop,

stedbar/ikke-stedbar rytme samt sted)
fandtes nzsten en fordobling i overlevelsen, der kunne tilskrives hjertestarteren.*

Nér der udlases fra hjertestartere, der typisk analyserer hjerterytmen tidligt i forle-
bet, er forekomsten af stodbare rytmer stadig hej, helt op til 59 og 65 %.*” **

Det er muligt, at flere har en stedbar rytme lige nar de falder om, men nér ambu-
lancen nér frem og optager den forste hjerterytme, er den degenereret til en ikke-
stodbar rytme.

Et ikke randomiseret studie fra Chicago lufthavn opsatte hjertestartere tilgeengelige
for passagererne med en maksimal gaafstand pa 90 sek. til nzermeste hjertestarter.>
Studiet forlab over en 2-arig periode (1999-2001), hvorunder der forekom 21 hjer-
testop, heraf 18 med stedbar hjerterytme (ventrikelflimmer eller pulsles ventriku-
leer takkykardi). 56 % af patienterne var i live ét ar efter genoplivningen med godt
neurologisk funktionsniveau. Femten ud af de 18 genoplivningsforseg blev imid-
lertid udfert af personer, der enten var uddannet i brugen af hjertestarter eller havde
sundhedsprofessionel baggrund. Studiet horer dog designmassigt under savel
gruppen med offentlig adgang med uddannede brugere som offentlig adgang med
ikke-uddannede brugere, idet lufthavnspersonalet var opleert i HLR og brugen af en
hjertestarter.

Endvidere foreligger der simulationsstudier som dokumenterer, at hjertestartere

kan anvendes af savel voksne som bern med ingen eller minimal uddannelse i bru-
30 31

gen.
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Private hjem med hgj risiko for hjertestop

Adskillelige studier har dokumenteret, at sterstedelen (60-80 %) af hjertestop uden-
for hospital forekommer i private hjem.** ** ** ** 3% "For at imedegé dette er udpla-
cering af hjertestartere i hjem hos personer med hgj risiko for hjertestop blevet fo-
resldet. Et enkelt randomiseret studie har undersegt effekten af at placere hjertestar-
tere i hjemmet til personer med szrlig hoj forekomst af hjertestop.” Her indgik
7000 patienter med tidligere blodprop i hjertet, hvor de parerende i halvdelen af

boligerne alene blev oplert i HLR mens den
anden halvdel blev opleert i HLR og i brugen | por er ikke undersggelser der

af en AED, der blev placeret i hjemmet. Der pdviser, at der er forbedret over-
fandtes ingen signifikant forskel i overlevel- levelse ved at placere AED i
se, grupperne imellem. Dette kunne bl.a. be- | hjemmet hos personer med tidli-

grundes med, at fa af hjertestoppene i eget gere blodprop i hjertet.

hjem var bevidnede.

En strategi med placering af en hjertestarter i private hjem giver dog kun mulighed
for at behandle fa personer i risiko for hjertestop, mens en placering af hjertestarte-
re i udvalgte boligomrader og frembragt til den specifikke hjertestopadresse af
alarmerede ’first-responders’ potentielt giver mulighed for at behandle mange per-
soner i risiko. Det er vist muligt at identificere boligomrader med heoj forekomst af
hjertestop, eksempelvis omrader med hgj befolkningstethed (etageejendomme) og
samtidig lav indkomst eller hgj gennemsnitsalder. Disse kunne potentielt have gavn
af opsatte hjertestartere, men der mangler fortsat evidens for, at en sddan strategi
vil kunne oge hjertestop overlevelsen i boligomréder.*’

3.2 Anvendelse af hjertestarter pa bgrn

Det anbefales i ERC’s guidelines fra 2010 at der anvendes berneelektroder/demper
til bern mellem 1 og 8 ar. Har man ikke sddanne, anvendes voksenelektroder og
den energimangde hjertestarteren er sat til at stode med. Den ene elektrode kan
eventuelt settes pa barnets brystkasse og den anden pa ryggen under venstre skul-
derblad.

Til bern over 8 ar bruges hjertestarteren som den er. Hjertestartere er ikke anbefalet
til bern under 1 ar, men der er dog enkelte case reports der beskriver brugen af
hjertestarter hos bern under 1 ar.*’ Den anbefalede energimangde til born er 4 J/kg,
men den ovre sikre greense er ukendt. Der er dog rapporteret om succesfuld defi-
brillering uden paviselig skadevirkning med op til 9 J/kg hos bern.*' **

3.3 Samfundsgkonomisk effekt ved opsaetning af hjerte-
startere

Studier undersggende de samfundsgkonomiske effekter ved opsatning af AED er
generelt sparsomme og baseret pd mange antagelser. De potentielle udgifter i for-
hold til effekten af opsatning af AED pé en given lokalitet afheenger af mange fak-
torer, herunder hvor hyppigt hjertestop forekommer pa den enkelte lokalitet, sand-
synligheden for at hjertestoppet er bevidnet og at personen/personerne der bevidner
hjertestoppet vil yde HLR samt bruge en AED. Desuden indgar den lokale udryk-
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ningsresponstid til det pageldende sted og sandsynligheden for succesfuld genop-
livning séfremt der er stedbar hjerterytme nar AED’en pasettes som vigtige fakto-
rer. PAD programmer vil derfor veere mere omkostningseffektive i omrader hvor
der hyppigt forekommer hjertestop og hvor sandsynligheden for at en given AED
vil blive benyttet er stor, samt i omrader hvor overlevelsen med det allerede etable-
rede udrykningssystem er meget lav.

En gkonomisk analyse af det storste randomiserede AED studie, The Public Access
Defibrillation Trial fra Nordamerika**, fandt, at AED opsetning pa de udvalgte lo-
kaliteter var omkostningseffektivt sammenlignet med treening i HLR alene, sdfremt
man kan acceptere en meromkostning per kvalitetsjusteret levear pd US$100,000
(ca. 500,000 kr.). Litteraturen indenfor omkostningseffektiviteten af AED opsaet-
ning er imidlertid meget divergerende. Flere studier har fundet, at sdfremt den arli-
ge sandsynlighed for at en opsat AED benyttes er min. 12 % vil de gkonomiske
udgi5f£§£7per kvalitets justeret levear komme under US$50,000 (ca. 250,000

kr.) .

I modsetning hertil har andre studier ikke fundet AED opsatning omkostningsef-
fektivt™®.

Der foreligger ikke storre samfundsekonomiske studier vedrerende AED opsaet-
ning i Danmark. Dog er emnet diskuteret i MTV rapporten *Hjertestart i Danmark -
status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv’>® udarbejdet af MTV og
Sundhedstjenesteforskning, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland i samar-
bejde med Hjerteforeningen.

Heri antages at der skansmassigt der ca. 1.500-2.000 personer i aldersgruppen 18-
67 ar arligt pa grund af hjertestop uden for hospital og at dette tab skensmaessigt
andrager 5-10 mia. kr. per &r i nutidsvaerdi opgjort ved humankapitalmetoden under
folgende antagelser: ca. 1.700 mennesker i arbejdsstyrken der af hjertestop uden
for hospital om éret, gennemsnitsalder for disse personer i arbejde er 53 &r svaren-
de til knap 15 ars mistet arbejdskraft per person, verdi af mistet produktion estime-
ret ud fra en gennemsnitlig bruttolen pa 350.000 kr./&r og en ledighed pé ca. 3 %
(antagelserne er baseret pa opgerelser i Dansk Hjertestopregister samt Statistikban-
ken).

I MTYV rapporten konkluderes det, at de udenlandske omkostningseffektivitetsstu-
dier (primert fra Nordamerika) ikke nedvendigvis kan sammenlignes med danske
forhold. Det er derfor ikke sikkert, at man herhjemme kan opna samme forbedring
af overlevelsen eller om man vil have tilneermelsesvis samme omkostninger per
reddet liv, som de udenlandske studier viser.

Ved beregning af omkostningseffektiviten ved PAD programmer udger selve appa-
raturudgiften kun en mindre del af de totale omkostninger knyttet til brugen af
AED’er. I et finsk studie fra 2003°' vurderes det, at apparaturomkostninger udger
29 % af udgifterne over en 3-arig periode. Tilsvarende viste et dansk AED studie
fra 2004 "Forseg med hurtig genoplivning med halvautomatisk defibrillator be-
mandet af Arhus Brandveesen"™, at udgifter til AED-apparatur (pris ca. 20.000 kr.
per styk) blot udger ca. 8 % af de samlede projektomkostninger over 2 ar.

Udgifterne til AED indkeb og ops@tning behover ikke nedvendigvis at ligge 1 of-
fentligt regi. Som det fremgér i tabellen under afsnit 4.2 var 29 % af alle registrere-
de AED’er i Danmark i 2010 indkebt af firmaer mens 19 % var placeret pa sports-

anleeg. Finansieringsmodeller for AED indkeb kan vaere mangeartet. P4 Langeland
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er de 83 opsatte AED’er udelukkende finansieret af Langelands beboere, virksom-
heder samt foreningen LAG Langeland (se afsnit 5.5), mens man for at opna stor
AED udbredelse i Japan placerede AED’er indbygget i ex sodavandsmaskiner eller
som del af en reklamesegjle placeret pé offentlige pladser/ transportomrader. AED
udgiften blev saledes delt mellem ejeren af sodavandsmaskinen, sodavandsfabri-
kanten, AED producenten eller gennem indtzgten for reklamesgjlen.
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4 Udbredelsen af hjertestartere i Dan-
mark placeret uden for sygehuse

Et estimat over udbredelsen af hjertestartere i Danmark placeret uden for sygehuse
athaenger af 1 hvilket omfang hjertestarterne er registreret. Det er arbejdsgruppens
vurdering, at der er en betydelig diskrepans mellem antallet af registrerede hjerte-
startere og det reelle antal hjertestartere opsat.

Anbefaling 1

Hjertestartere opsat i Danmark ber registreres centralt pé hjertestarternetveerket.
Alle hjertestartere opsat af stat, regioner og kommuner skal registreres, og skal
fremga af en offentlig tilgeengelig oversigt som f.eks. hjertestarter.dk. Produ-
center og/eller forhandlere af hjertestartere, ber opfordre private kebere til at
registrere hjertestartere. Samtidigt skal der en gang arligt felges op pé alle regi-
strerede hjertestartere, for at sikre, at den angivne placering er korrekt, og at
hjertestarterne er funktionsduelige.

Anbefaling 2
Der ber udvikles tele/internet baserede applikationer s tilstedevearelse af hjer-
testartere let kan findes med mobiltelefoner og andet it-udstyr.

4.1 Registrering af hjertestartere

For at identificere lokalisationen af hjertestartere kraver det, at hjertestarterne bli-
ver registreret i et nationalt offentligt tilgeengeligt register. Registreringen kan en-
ten forega via de firmaer der salger hjertestarterne, eller via keberne selv.

Der er som led i *Projekt Hurtig Hjaelp med Hjertestarter’ oprettet en database over
placeringen af registrerede hjertestartere i Danmark med oplysninger om pracis lo-
kalisation, tilgeengelighed og kontaktmulighed. Registreringen er for nuvarende
frivillig, ligesom det heller ikke er et krav til producenter af hjertestartere at opfor-
dre kebere til at registrere deres hjertestarter. Nar hjertestarteren er registreret i da-
tabasen er de umiddelbart tilgeengelige for regionernes vagtcentraler samt i en lae-
sevenlig udgave pa internetsiden www.hjertestarter.dk. Bdde hjemmesiden samt
Hjertestarternetverket er ejet af TrygFonden og stilles til radighed for regionernes
AMK-vagtcentraler samt andre interessenter.

Hjertestartere indkebt for offentlige midler skal registreres i databasen, mens det
samme ber ske for privat indkebte hjertestartere.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ber ivaerksattes tiltag for at fa flere til at
registrere deres hjertestarter pA www.hjertestarter.dk. Nér man keber en hjertestar-
ter hos en af de sterre danske udbydere, medfelger en skriftlig opfordring til at re-
gistrere den pad www.hjertestarter.dk. Firmaer, der salger hjertestartere, ber ved-
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leegge en sddan skrivelse. Det vurderes muligt at fa vasentligt flere til at registrere
deres hjertestarter, specielt hvis de geres opmarksom pa, at alarmcentralerne bru-
ger disse data.

For at sikre, at de registrerede hjertestartere fortsat er placeret det angivne sted og
er operationsduelige, bar der folges op pa registreringerne én gang arligt.

Tele/internet baserede applikationer

Der ber udvikles tele/internet baserede applikationer s& hjertestartere let kan findes
med mobiltelefoner og andet it-udstyr. I skrivende stund kan der eksempelvis vere
tale om en applikation (app) til smartphones (bdde Iphone og Android) indehol-
dende oversigt over registrerede hjertestartere fra ovennavnte database.

GPS meerkning af mobile hjertestartere

Hjertestartere kan desuden udstyres med en GPS sender, som skal kunne ses pa
hjertestarternetvaerket og dermed vagtcentralernes disponeringsvarktaj. Dermed
ville mobile hjertestarterprogrammer kunne implementeres hos f.eks. politi, taxa,
den kommunale hjemmepleje og lignende. Arbejdsgruppen anbefaler, at det under-
soges nermere med henblik pa en afklaring af de praktiske muligheder for GPS-
merkning af mobile hjertestartere.

4.2 Antal hjertestartere, lokalisation samt tilgeengelighed

P& www.hjertestarter.dk, er der ultimo juni 2011
registeret 4172 hjertestartere. Efter indhentning af | I september 2010 var hjer-
salgstal fra flere producenter af hjertestartere, vur- | testarterne registreret:

deres der at vaere ca.15.000 hjertestartere i Dan- 47 % pa Sjeelland
mark 9 % pa Fyn
’ 44 % i Jylland.

. . . 29 % hos firmaer,
Hjertestarterne er opsat pd mange forskellige loka- | 19 o p idreetsanlaeg

lisationer som varierer i tilgengelighed. Nogle er 10 % hos stat/kommune.
opsat offentlige steder, nogle er opsat i private fir-

maer mens andre er opstillet udenders pa f.eks.
pladser. Tilgengeligheden for hjertestartere der er opsat indenders varierer alt efter
abningstider pa den pagaldende matrikel samt om lokalisationen er aflést.

Henvisning til hjertestartere via alarmcentralerne

Per 1. maj 2011 vil alle sundhedsrelaterede opkald til 112 blive modtaget af sund-
hedsprofessionelle i samtlige regioner. Det system for henvisning til neermeste
AED der er implementeret hos Politiets Alarmcentraler med data fra
www.hjertestarter.dk, overflyttes til AMK-vagtcentraler bemandet med sundheds-
professionelle.

De sundhedsprofessionelle vil have gennemfort et modificeret ERC HLR/AED
kursus samt trenet i indringningsevelser med simuleret hjertestop. I forbindelse
med etableringen af AMK-vagtcentraler har alle regioner taget det systematiserede
udspergeverktej *Dansk indeks til akuthjeelp’ i brug. Siden februar 2010 har det
vaeret muligt for Politiets alarmcentraler (med data fra www.hjertestarter.dk), at
henvise indringer til neermeste registrerede og tilgeengelige hjertestarter ved identi-
ficeret hjertestop.
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Systemet har ydermere en funktion som sikrer, at hjertestarternetvarket bliver un-
derrettet hvis en hjertestarter er blevet anvendt, og dermed skal serviceres.
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5 Opsatning af hjertestartere

Der er evidens for at opsatning af hjertestartere i omrdder med hgj risiko for hjer-
testop har en positiv effekt pa overlevelsen. Arbejdsgruppen har vurderet, at op-
setning af hjertestartere i tyndtbefolkede omrader med lange ambulanceresponsti-
der, udger et godt supplement til den evrige praeehospitale indsats i kommuner og
regioner.

Anbefaling 3

Hjertestartere opsat udenfor hospitaler bgr som udgangspunkt placeres pa
lokalisationer med hgj risiko for forekomst af hjertestop, og fglge de geelden-
de nationale og internationale anbefalinger pd omrédet.

Anbefaling 4

Hjertestartere bgr opseettes i tyndtbefolkede omrader med lange ambulance-
responstider, og bgr placeres velkendte steder sdsom bytorve, haeveautoma-
ter, ved postkasser og lignende, og bgr ledsages af et first-responder pro-
gram.

Anbefaling 5

Indrapportering til hjertestopregistret skal inkludere den preecise adresse
hvor hjertestarter har veeret anvendt, hvorudfra en optimal placering af hjer-
testarterne kan planlaegges

Anbefaling 6

Der bgr udarbejdes en informationsindsats til aktgrer pa omradet, herunder
regioner og kommuner som kan hjzelpe til at placere hjertestarterne mest
hensigtsmaessigt samt skabe et centralt overblik over placeringerne.

Anbefaling 7
Regioner og kommuner bgr som led i arbejdet med beredskab og den prae-
hospitale indsats indtaenke en strategi for placering af hjertestartere.

Anbefaling 8

Hjertestarterne bgr fortrinsvis opsaettes i det offentlige rum, hvor de kan vae-
re tilgaengelige 24 timer i dggnet - eksisterende offentligt betalte hjertestar-

tere (hos f.eks. stat, regioner og kommuner) skal fremadrettet, hvor muligt,

flyttes ud i det fri sa de er lette at na.
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Anbefaling 9

Hjertestarterne bgr synligggres med det anbefalede internationalt anerkendte
grgnne skilt som altid bgr udleveres i forbindelse med erhvervelse af hjerte-
starteren.

Anbefaling 10

Der skal med faste tidsintervaller sendes automatiske elektroniske pamindel-
ser til den ansvarlige instans for at tjekke hjertestarterens operationsduelig-
hed.

5.1 Danske og internationale anbefalinger for opsaetning af
hjertestartere

De nyeste guidelines 2010 fra Det Europeiske Genoplivningsrad (ERC) anbefaler,
at AED placeres pa lokaliteter med *hej hjertestop forekomst’>*. Modsat de tidlige-
re ERC anbefalinger, hvor *hej hjertestop forekomst’ var defineret som min 1 stop
hvert andet &r i gennemsnit, har man i de nye guidelines valgt at gd vaek fra en fast-
lagt minimums incidens. Der foreslds dog specifikt at AED opsetning ber overve-
jes pa offentlige steder som lufthavne, ombord pé fly, sportsfaciliteter og i kontor-
bygninger.

Feelles for de fleste hjertestartere opsat i Danmark er, at de er opsat pé lokale initia-
tiver og ikke pa baggrund af forudgaende hjertestopanalyser og saledes heller ikke
koordineret med andre tilsvarende initiativer.

Diskrepansen mellem hvor hjertestop i offentligt rum hyppigst foreckommer og
hvor hjertestartere rent faktisk opsettes, er undersegt i et dansk studie fra 2009.
Her fandtes, at ud af 104 offentligt placerede hjertestartere i Kebenhavn stod kun 4
placeret i et omrade med hej forekomst af hjertestop, her defineret som lokaliteter
med min 1 hjertestop hvert 2. ar.”® Ved strategisk hjertestarterplacering i omrader
med hgj forekomst af hjertestop var det muligt ved opsatning af hjertestartere sva-
rende til 1 % af Kebenhavns areal at deekke ca. 20 % af samtlige hjertestop fore-
kommende i offentligt rum. Tilsvarende fundene fra Kgbenhavn viste et nationalt
PAD-studie fra Ostrig, hvor over 1800 hjertestartere var opsat uden forudgaende
hjertestopanalyser, at disse typisk blev opsat pa lokaliteter med lav hjertestop fore-
komst. Strategisk placering af hjertestartere med fokus pa hej-risiko omrader for
hjertestop ber derfor om muligt supplere ethvert PAD program.

Anslaet behov for optimalt antal hjertestartere i Danmark

Da den pracise lokalitet for de fleste hjertestop udenfor hospital i Danmark ikke er
kendt, er det vanskeligt at ridgive om det optimale antal hjertestartere. Et studie fra
Kebenhavn (hvor adresserne for hjertestop registreres i Akutlaegebilens database)
viser, at hvis man placerede hjertestartere pa lokaliteter med min. 1 hjertestop hvert
2. ar ville man i Kebenhavn have brug for 125 hjertestartere, og dekke 19,5 % af
de offentligt foreckommende hjertestop. Safremt hjertestartere blev placeret pa loka-
liteter med min. 1 hjertestop hvert 5 ér ville dette kreeve 1104 hjertestartere og
dakke 67 % af hjertestoppene.’’
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Den amerikanske hjerteforening (AHA) anbefaler, at hjertestarterne placeres i hoj-
risiko omrader i et sddant omfang, at man fra hvilken som helst lokalitet med rask
gang ville kunne n4 til nermeste hjertestarter indenfor 1% min.”®

5.2 Registrering af lokalisation for hjertestop

Adresserne for danske hjertestop er i skrivende stund ikke umiddelbart tilgeengeli-
ge, idet der til Dansk Hjertestopregister blot indberettes ’sted for hjertestop’ fordelt
pa variablerne: *privat hjem’, ’trafikeret omrade’, *naturomrade’ eller *andet omra-
de’. For at finde adressen, skal den tilherende ambulancejournal lokaliseres pd den
involverede ambulancestation ud fra de specifikke ambulancereporters numre. Ind-
rapporteringsskemaet til hjertestopregistret ber e@ndres til at inkludere den preecise
adresse, hvorved en optimal placering af hjertestarterne kan planlagges. Det for-
ventes, at denne funktion vil blive inkluderet med overgang til et nyt digitalt jour-
nalsystem i efteraret 2011.

I ovrigt registreres i dag pa indrapporteringsskemaet om der ’er afgivet sted med
hjertestarter inden ambulancens ankomst’. Dette ber udvides til ogsé at omfatte om
en hjertestarter har vaeret anvendt (ogsé ved de ikke-stgdbare rytmer er det vigtigt
at udlaese de data, der gemmes i hjertestarteren®® samt at debriefe de leegfolk, der
har anvendt hjertestarteren). Det er ogsa forventningen, at denne funktion vil blive
inkluderet i det nye system.

5.3 Hgj-risiko omrader for hjertestop

Hjertestartere ber opszttes pa offentlige lokaliteter, der er kendte hgj-risiko omré-
der: Lufthavne, togstationer, faergeterminaler, centrale busterminaler, indkebscent-
re, idraetsanlaeg o. lign.®® ©!

Knap 1/5 af de registrerede hjertestartere i Danmark befinder sig pa idraetsanleg,
mens under 1 % er opsat ved knudepunkter for den offentlige trafik, f.eks. lufthav-
ne og togstationer.

Et andet kendt hgj-risiko omréde for hjertestop udenfor hospital er storre offentlige
pladser. Mange statslige og kommunale kontorer er placeret pa eller neer disse
pladser, og man ville derfor kunne kvalificere hjertestarterindsatsen hvis man flyt-
tede de 281 hjertestarterne, der er registreret pa disse kontorer, ud pa gaden.

Et lille fatal af de 4,7 % af hjertestarterne, der er registreret hos laeger, tandlaeger el-
ler ovrige sundhedsinstanser, er registreret hos de praktiserende leeger. Da de prak-
tiserende laeger dagligt er i kontakt med mange patienter i hej-risiko gruppen, kan
der her veere et udviklingspotentiale.

5.4 Opsaetningsstrategier for tyndtbefolkede omrader

Hjertestartere har den sterste effekt pa overlevelsen hvis de opsettes hvor der er en

hyppig forekomst af hjertestop. I tyndtbefolkede omréader kan sddanne steder ikke

udpeges, men opsatningen af hjertestartere anbefales alligevel, specielt i omrader
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med lange ambulanceresponstider. Hjertestarterne ber placeres pa velkendte steder,
som f.eks. bytorve, haeveautomater, ved postkasser og lignende, og ber ledsages af
et first-responder program, hvor et antal frivillige borgere uddannes som akuthjel-
pere i bl.a. HLR/AED. Ved hjertestop kan disse akuthjelpere kontaktes telefonisk
af vagtcentralen og bringe hjertestarteren ud.

Udenlandske undersegelser

Nesten alle AED studier har fokuseret pa storbyer eller pé lokaliteter hvor mange
personer med risiko for hjertestop er forsamlet, mens der nasten ingen litteratur er
omkring AED placering i tyndtbefolkede omréder.

Et ikke randomiseret studie fra Nordirland publiceret i 2008 forsegte at ege hjerte-
stopoverlevelsen i landomrader ved at uddannede first-responders (enten politibe-
tjente eller uddannede lzegfolk) frembragte AED’en med bil®*. Studiet lykkedes
med at nedbringe responstiden fra alarmopkald til AED fremkomst, men der fand-
tes ingen signifikant eget overlevelse herved.

Et lille amerikansk studie fra 2000 analyserede den forventede omkostningseffekti-
vitet ved at placere AED i landomrader®. De vurderede, at AED-placering i land-
omrader sammenlignet med byomréder ville medfere en 7-dobbelt udgift per red-
det liv. Beregningerne var dog baseret pa mange skeon og forfatterne konkluderede
derfor at yderligere studier for AED-placering i tyndtbefolkede omréader er pakrae-
vet. Et tilsvarende studie fra 1997 fandt, at befolkningsteetheden var staerkt associe-
ret til hjertestopoverlevelsen®. For omrader med befolkningstaethed under 100 per-
soner per kvadrat mil var der meget begranset effekt af praehospital defibrillering.

Danske forhold

Safremt man saledes alene prioriterer AED-opsetning ud fra omkostningseffektivi-
tet eller ud fra hyppig hjertestop forekomst, vil der formentlig kun vare indikation
for AED-placering i de sterre danske byer og pé spredte trafikknudepunkter rundt
omkring i landet. Imidlertid er tyndt befolkede omrader ofte karakteriseret ved
samtidigt at have en lang ambulance udrykningstid sammenlignet med storbyer, og
da chancen for genoplivning efter hjertestop falder med omtrent 10 % per minut fra
kollaps til ferste defibrillering, kan en lokalt placeret/udbragt AED vzre eneste
chance for succesfuld genoplivning.

Lokale initiativer med indkeb, opsatning og kobling af AED-placering til neerme-
ste alarmcentral er med succes gennemfort flere steder i landet, ex pa Langeland og
pa Bornholm®**. Samtidig er der god evidens for, at oget AED udbredelse medfo-
rer oget kendskab til brugen heraf. Alene dette kendskab medferer en oget chance
for at der benyttes en AED i tilfeelde af hjertestop, og samtidig opnés en mere posi-
tiv holdning i befolkningen til at yde hjertelunge-redning®’. Samfundsekonomisk
beheves opsatte AED’er i tyndt befolkede omrider ikke alene at hvile pa de offent-
lige myndigheder, hvilket bade AED opsatningen pa Langeland og Bornholm er
eksempler pa. Her er finansieringen primeert etableret gennem lokalbefolkningen
samt gennem donationer.

Nedenfor falger eksempler pa opsetningsstrategier i tyndtbefolkede omréader. For
en beskrivelse af projektet pa Langeland henvises til afsnit 5.5.
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Eksempel: Region Nordjylland

I Region Nordjylland er der i Syd Thy-Mors og Vorupgr ivaerksat et projekt
med etablering af akuthjeelpere. Disse frivillige borgere far et fgrstehjaelps-
kursus og kan efterfglgende disponeres via SMS fra vagtcentralen ved akut-
te medicinske tilstande.

Alle akuthjaelperne kgrer til hjertestarterboksen og den der ankommer fgrst,
tager hjertestarteren samt fgrstehjeelpsudstyr med til skadestedet. De gv-
rigt fremmgdte akuthjeelpere kgrer ogsa til skadestedet, hvor de bliver og
hjaelper indtil ambulancen nar frem.

Eksempel: Bornholm redder liv

Projektet startede i 2008 med stgtte fra TrygFonden. Formalet var at gge
overlevelsen efter hjertestop udenfor hospital ved at styrke hvert led i over-
levelseskaeden. Ca. 10.000 af gens 42.000 indbyggere har gennemgaet et
DVD-baseret HLR kursus, primaert pa deres arbejdsplads, og 2500 har vee-
ret pa et hjertestarter kursus. Antallet af registrerede hjertestartere er gget
fra 3 til 150. De fleste er indkgbt af lokale virksomhedsledere, efter at med-
arbejderne har veeret pa kursus.

Lokale kreefter har tilskyndet til indkgb og opsaettelse af hjertestartere pd
kendte hgjrisikosteder. Hjertestarterne er anvendt ved ca. 1/5 af de bevid-
nede hjertestop. I 2 tilfaelde har den efterfglgende udlaesning af EKG data
andret diagnose og behandling for patienten. P& hospitalet og hos ambu-
lancetjenesten har der veeret uddannelsesaktivitet og projektet har vaeret
massivt deekket i de lokale medier. Projektet evalueres i en ph.d. afhand-
ling, der forventes faerdig ultimo 2011.
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5.5 Kommunale og regionale organiseringsmodeller

Det er arbejdsgruppens indtryk, at organiseringen af hjertestartere i henholdsvis
kommunalt og regionalt regi berer preg af, at offentligt opsatte hjertestartere uden-
for sygehus er en forholdsvis ny mulighed, som derfor ikke har varet et indsatsom-
rade i seerlig lang tid.

Der er derfor ofte tale om forsegsordninger og forskningsprojekter hvor forskellige
organiseringsmodeller praves af, hvoraf en del ikke nedvendigvis falger internatio-
nale anbefalinger p&d omradet.

Organisering af hjertestartere i regionalt regi

I regionalt regi er hjertestartere ofte opsat i forbindelse med det eksisterende bered-
skab. Der er i andre tilfelde forsegt inddraget frivillige i organiseringen, hvor spe-
cielt omrider med lange ambulanceresponstider, herunder pa ger eller i tyndt be-
folkede omréder, har organiseret nadbehandlere/forstehjelperkorps med radig-
hedsvagt, ofte forankret i det lokale brandvesen. Disse frivillige indgér ikke ned-
vendigvis som en del af det praehospitale beredskab. Derudover kan de praktiseren-
de leeger have en rolle som first responders, og arbejdsgruppen anbefaler, at regio-
nerne undersgger denne mulighed naermere.

Organisering af hjertestartere i kommunalt regi

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ligesom i regionerne ikke nedvendigvis
sker en overordnet, koordineret opsatning af hjertestartere i kommunalt regi som
tager udgangspunkt i nationale og internationale anbefalinger til strategisk place-
ring. Desuden findes der ikke en overordnet oversigt over placeringen af hjertestar-
tere 1 danske kommuner andet end den tidligere navnte frivillige registreringsportal
www.hjertestarter.dk samt enkelte centralt placerede medarbejdere, herunder be-
redskabschefer.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er behov for en informationsindsats til
landets kommuner som kan hjelpe kommunerne til at placere hjertestarterne mest
hensigtsmaessigt samt skabe et centralt overblik over placeringerne.

Opsatning af hjertestartere i kommunerne sker de fleste steder gennem decen-
trale beslutninger i de enkelte tilbud som eksempelvis svemmehal, genoptre-
ningssted myv. Flere steder er muligheden for stette fra private akterer som ek-
sempelvis Trygfonden en forudsatning for opsatning. Det er forskelligt 1 hvil-
ket omfang de enkelte kommuner er involveret i finansiering og opsatning af
hjertestartere.

Organiseringen af hjertestartere i samarbejde mellem regioner og kommuner
I dag er der ikke et formaliseret samarbejde mellem regioner og kommuner vedr.
hjertestartere placeret uden for sygehuse. Et sédan samarbejde kunne med fordel
indga bl.a. i omrdder med lange ambulanceresponstider, eksempelvis som en del af
sundhedsaftalerne.
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Organisering af hjertestartere i privat regi

Udover opsetning af hjertestartere i regionalt og kommunalt regi, er der ogsa ek-
sempler pa lokale organiseringsmetoder med baggrund i frivillige, private kraefter.
Der kan veaere tale om ildsjele som i forening har organiseret indkeb og opsatning
af hjertestartere udelukkende med privat finansiering. Et eksempel pa denne méade
at organisere indsatsen pa, er beskrevet nedenfor.

Eksempel: Langelands Hjertestarterforening

Projekt “Liv i Langeland” blev startet i 2008 af lokale kraefter pa Langeland,
og er udelukkende finansieret af Langelands beboere, virksomheder samt
foreningen LAG Langeland. Der er indkgbt og opsat i alt 83 hjertestartere til
dato. Hjertestarterne er typisk blevet solgt i andele, og organiseret i 29 lo-
kale hjertestarterforeninger, som alle er tilknyttet paraplyorganisationen
Langelands Hjertestarterforening (LHF). Alle hjertestartere er registreret pa
hjertestarter.dk.

Omkring 1100 fgrstehjeelpere har selv betalt deres uddannelse. Opkald fra
Langeland med mistanke om hjertestop medfgrer umiddelbar kontakt til
naermeste hjertestarter hvortil der i alarmsystemet er knyttet 1-3 fgrste-
hjaelpere som frivilligt rykker ud. Har en hjertestarter vaeret i brug sikrer en
aftale, at Odense Universitetshospital udlaeser data.

Langelands Hjertestarterforening sgrger omgaende for opsaetning af erstat-
ningsudstyr. Regelmaessige eftersyn og teknisk vedligehold af hjertestarter-
ne varetages og betales af de lokale hjertestarterforeninger og private eje-
re.

Projektet er pa nuvaerende tidspunkt ikke blevet evalueret.

Se yderlige informationer pa langelandshjertestarterforening.dk

5.6 Planlaegning ved opseaetning af hjertestartere

Der er flere forhold som skal afklares forud for indkeb og opsatning af hjertestar-
tere uden for hospital. Disse har at gere med tilgeengelighed, vejrlig, visualisering,
tyveri og herverk og vedligeholdelse af apparatet.

Tilgaengelighed

De fleste hjertestartere er opsat pé lokaliteter, der har begreenset dbningstid. Hjerte-
starterne ber ud i det offentlige rum, hvor de kan vare tilgengelige 24 timer i dog-
net.

Miljemzessige overvejelser ved placering

De tilgaengelige hjertestartere pa det danske marked har forskellige egenskaber for
sa vidt angér funktionstemperatur og funktioner. Det er saledes vigtigt at atklare
sine behov for indkeb for hhv. funktionalitet ved apparatet samt hvor hjertestarte-
ren teenkes placeret. Vigtige overvejelser i den forbindelse er, om hjertestarteren
skal haenge udenders eller indenders, om den vil blive udsat for frost, regn m.v.
Opbevaringstemperaturen for de fleste hjertestartere er 0-50°C. Enkelte er dog me-
re robuste og kan opbevares i temperaturer mellem -30-60°C. Driftstemperaturen er
fra 0°C, en enkelt dog fra 10 grader. Der er pd markedet flere skabe indrettet til
hjertestartere eller stande med indbygget varmelegeme.
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Visualisering

Der findes internationalt anerkendte skilte, der ber anvendes - og udleveres - i for-
bindelse med erhvervelse af hjertestarteren (se indsatte billeder). @nsker man ikke
at opsette sin hjertestarter udenders, ber man udenders opsette hjertestarterskiltet
til guidning. Mange steder er hjertestarteren gemt vaek, f.eks. i firmaernes receptio-
ner og man skal rette henvendelse til en person for at fa den udleveret. Dette er ik-
ke hensigtsmaessigt, og der ber iverksattes en informationskampagne for at fa fir-
maerne til at synliggere deres hjertestartere. Standarden for nedenstdende skilte kan
ses pa http://www.ilcor.org/data/letter-ILCOR-AED-sign.pdf.

e

+
&AED@

Hjertastarter

Tyveri/haervark

I Danmark er det muligt at tegne en forsikring, der daekker simpelt tyveri af hjerte-
starteren, ogsé selvom denne sidder frit tilgeengelig for enhver. De forelgbige nati-
onale og internationale erfaringer viser, at der ikke er tegn p4, at hjertestarterne er
specielt udsatte i forhold til herveerk og tyveri, ogsa selvom de haenger frit tilgaen-
gelige udenders. Der har saledes varet meget fa tilfeelde af tyveri og harverk pa
opsatte hjertestartere.

Vedligeholdelse

De fleste hjertestartere har en elektrodeholdbarhed pa typisk 2 ér (1-5 ar) og en bat-
teri standby tid pa 3-5 ar. Hjertestarterne udforer selvtest med faste intervaller og er
der noget galt markeres dette med redt lys og/eller blink i et indikatorfelt.

Nér hjertestarteren er indkebt og placeret, skal der veere en konkret instans, der er
ansvarlig for at tjekke hjertestarterens funktionalitet med faste intervaller. Udfert
kontrol kan nedskrives i en logbog, der opbevares sammen med hjertestarteren.
Den ansvarlige instans kan vere enten ejeren af hjertestarteren, firmaet der har
solgt hjertestarteren, en lokal ressourceperson (der evt. palaegges ansvaret for flere
hjertestartere) eller den lokale ambulancetjeneste eller brandvesen. Den ansvarlige
instans skal registreres i forbindelse med registreringen af hjertestarten.

Som det er i dag bliver ejeren ikke mindet om at tjekke operationsstatus for hjerte-
starteren. Arbejdsgruppen anbefaler, at der med faste tidsintervaller sendes automa-
tiske elektroniske pamindelser til den ansvarlige instans for den enkelte hjertestar-
ter om at tjekke hjertestarterens indikatorfelt for operationsduelighed, batteri og
elektroder. Dette kunne eksempelvis vare i form af sms eller e-mail, og ber vere
en funktion tilknyttet www.hjertestarter.dk.

29

Hjertestartere (AED) placeret uden for sygehus - Hgringsversion juni, 2011


http://www.ilcor.org/data/letter-ILCOR-AED-sign.pdf�

I et nordamerikansk PAD studie var ansvaret for vedligeholdelse allokeret til en lo-
kal ressourceperson, der skulle tjekke hver enkelt hjertestarter i omradet en gang
hver maned. ® “126.389 offentligt tilgangelige maneder (1716 hjertestartere) var
der 4 tilfeelde af mekaniske problemer eller batterisvigt. Andre studier har fundet,
at vedligeholdelsen af opsatte hjertestartere generelt er mangelfuld. ™ 7'
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6 Kvalitetssikring og monitorering af
hjertestartere

Der er brug for monitorering af brug af hjertestartere, herunder registrering af hjer-
testop, hvor der er anvendt hjertestart samt opsamling og brug af dataudtrack.

For at sikre dokumentation og kvalitetsudvikling for brug af AED’er og herunder
hensigtsmaessig anvendelse af hjertestartere og anvendelse af patientdata som led i
den umiddelbare patientbehandling er det nedvendigt med feelles retningslinjer pa
landsplan.

Anbefaling 11

Der bgr udarbejdes en feelles standard for udlaesning af data fra anvendte
hjertestartere saledes, at disse kan indga i diagnosticeringen og behandlin-
gen af patienten.

Anbefaling 12

Der skal foretages central registrering af data i Dansk Hjertestopregister fra
anvendte hjertestartere, herunder skal der vaere en standardiseret procedure
for indsamling af data fra anvendte hjertestartere

Anbefaling 13
Der bgr veere en faelles standard for udformningen af elektrodestik

Anbefaling 14
Stemmeguidningen p& hjertestarterne bgr ensrettes, og bgr leve op til ERCs
retningslinjer for hvad guidningen skal indeholde

Anbefaling 15
Der bgr vaere en faglig rddgivningsfunktion som beslutningstagere og borge-
re kan rette henvendelse til ved spgrgsmal om hjertestartere.

6.1 Monitorering af anvendelse af hjertestartere og outco-
me

Ved pludselig uventet hjertestop uden for hospital og anvendelse af en hjertestarter
ma det forventes at der altid samtidig ringes 112 og at der sendes en ambulance
akut.
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Det ambulancepersonale, der ankommer forst skal altid dokumentere hjertestop og
resultatet af behandlingen. Dokumentation af hjertestop og resultatet af behandlin-
gen registreres pa et serligt hjertestopskema, der via den pageldende ambulance-
tjeneste indsendes til Dansk Hjertestopregister. I skemaet skal det specifikt regi-
streres om der forud for ankomst har veret anvendt en hjertestarter for ambulan-
cens ankomst og resultatet af dette. Registrering af evt. brug af hjertestarter er sket
siden 2008.

Dansk Hjertestopregister er derfor den vigtigste kilde til monitorering af hjertestar-
teres brug og resultaterne heraf. Dansk Hjertestopregister er aktuelt under omorga-
nisering og har segt fondsbevilling fra TrygFonden med forventet bevilling 1. maj
2011 til at samle op pa allerede indsamlede data og til at etablere en elektronisk
webbaseret registrering for at kunne have tidsaktuelle data. Dataindsamling foregér
uaendret, men der foregar aktuelt ingen bearbejdning af data.

Fra 1. maj 2011 forventes det, at data fra hjertestarternetvaerket laegges ind pa alle
regionernes AMK-vagtcentraler, som samtidig skal radgive borgere ved hjertestop
om livreddende forstehjelp og om placering af nermeste hjertestarter.

Dette betyder at hjertestopforleb med brug af hjertestarter labende vil kunne moni-
toreres og vil samtidig kunne sammenholdes med praecis lokalisation af hjertestop
og placering af hjertestartere ved at sammenkere data fra AMK-vagtcentralerne
med data fra hjertestarternetvarket.

Med indferelse af hjertestarternetvaerket pa regionernes AMK-vagtcentraler vil det
ligeledes veere muligt umiddelbart at folge op pé forlebet, og herunder sikre, at re-

levante data registreres og indrapporteres, idet AMK-vagtcentralen vil have direkte
kontakt med den afsendte ambulance.

Elektronisk lagret data fra hjertestarterne kan anvendes til kvalitetsudvikling og
forskning, safremt data samles i Dansk Hjertestopregister sammen med de gvrige
registrerede data. Dette kreever dog at data kan og bliver sendt elektronisk fra
akutmodtagelserne eller ambulancetjenesten til Dansk Hjertestopregister.

Med indferelse af en elektronisk praeehospitalsjournal vil al registrering foretaget af
ambulancepersonale i regionerne blive foretaget elektronisk og videresendt til regi-
onernes AMK-vagtcentraler. Data der specifikt vedrerer hjertestop vil uendret bli-
ve samlet i Dansk Hjertestopregister.

6.2 Forslag til standardisering af hjertestartere

De hjertestartere som findes pa det danske marked, og som er registreret pa
www.hjertetstarter.dk er fra forskellige producenter og er teknisk forskelligt indret-
tet. Der er medio december 2010 registreret 12 hjertestarterfirmaer med 20 forskel-
lige modeller. 15 modeller (3603 hjertestartere) er registreret i et antal hgjere end 5.
Det er arbejdsgruppens vurdering, at der for nuvaerende er mindst tre dele af ind-
retningen som ber standardiseres.

Det drejer sig om:
e Dataudlasningslesning
e Produktspecifikke elektroder, og
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e Omfang og udformning af stemmeguide

Standardisering af dataudlesning

Arbejdsgruppen finder af hensyn til patientbehandlingen at det er vigtigt, at hjerte-
starterdata indgar som dokumentation i det samlede patientforlgb. En hjertestarter,
der har veret 1 brug har automatisk lagret data om forlgbet, herunder preacis tidsre-
gistrering, oplysninger om arytmier, om afgivne stad og oftest ogsé om den ivaerk-
satte behandling (hjertemassage og indblesninger).

Data kan vaere afgerende for den korrekte videre behandling af patienten,”* og da-
taudleesning ber ideelt ske i akutmodtagelsen og senest inden for 24 timer.

Imidlertid er der i gjeblikket ikke en faelles procedure for handtering af hjertestar-
terdata, hverken i regionernes ambulancetjenester eller pa hospitalerne. Desuden er
det, at udleese data fra en anvendt hjertestarter vanskeliggjort af, at hver producent
har udviklet deres egen procedure.

De forskellige hjertestartere kreever forskellige tekniske lasninger for at sikre ud-
leesning af data, hvilket betyder at der i ambulancerne eller pa hospitalerne skal fo-
refindes udstyr og software til udleesning af data fra flere forskellige hjertestarter-
firmaer. Samtidig skal personalet vare bekendt med disse procedurer.

Ved ovennavnte 15 hjertestartermodeller kraeves til dataoverfersel fra 6 af model-
lerne en infrared sender, 4 modeller kraver et specifikt kabel (et er med en seriel
port, der kraever en konverter), 4 modeller har en mobil hukommelsesenhed, hvoraf
kun et er en USB. Enkelte firmaer har deres udlaesnings program liggende gratis til
radighed pa nettet, men til de fleste modeller kraeves software pa en CD-ROM.
Kun et enkelt firma vil ikke give softwaren gratis til hospitalerne. Hovedparten af
firmaerne vil gerne hjelpe med at udlese data fra en brugt hjertestarter, de fleste
dog med geografiske restriktioner. Se bilag 3 for oversigt over producenter, og de-
res muligheder for udlasning af hjertestartere.

Den optimale mdde at udlaese data pé vil vere, at data fra hjertestarteren elektro-
nisk og simpelt sendes til en server hvorfra det nemt kan hentes. Da patientens ID
ofte ikke er kendt i den akutte situation, kan data evt. identificeres via hjertestarte-
rens produktnummer eller GPS position.

Det bedste alternativ til tradles dataoverfersel er en alment tilgeengelig mobil data-
hukommelsesenhed (USB) i kombination med et gratis software program som kan
downloades fra internettet.

Indtil der er fremkommet en standardiseret udlaesningsmetode der gelder alle hjer-
testartere pa markedet skal udlaesningen af en anvendt hjertestarter foregéd pa regio-
nernes vagtcentraler eller sygehuse. Regionerne skal fastleegge deres egne procedu-
rer herfor i forhold til geografi m.v.

Pé udlaesningsstederne ber al nedvendig software fremadrettet installeres pa en
computer og en infrared sender samt de forskellige kabler ber forefindes. En del af
de sundhedsprofessionelle ber opleres i udlesning af de forskellige modeller og
der ber udarbejdes en mappe med billeder og udlasningsvejledning af alle fore-
kommende modeller. Opleering ber foretages af hjertestarterfirmaerne. Der ber fo-
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refindes en liste med telefonnumre til de forskellige firmaer, som skal kunne assi-
stere ved problemer og spargsmal.

Pé skadestedet medtager ambulance personalet den anvendte hjertestarter og udle-
verer en seddel med besked om, at hjertestarteren er pé vagtcentralen til udlaesning
samt et kontakttelefonnummer. Efter at have afleveret patienten pa hospitalet,
transporteres hjertestarteren til vagtcentralen hvor personalet udlaser hjertestarte-
ren indenfor et pa forh&nd defineret tidsrum, og sender data til det hospital hvor pa-
tienten blev bragt til. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke afklaret om data skal
sendes til akutmodtagelsen eller kardiologisk afdeling. Endvidere skal data sendes
til Dansk Hjertestopregister.

Ejeren af hjertestarteren kontakter vagtcentralen for at aftale hvordan hjertestarte-
ren kan bringes retur. Dette kan eventuelt foregd med taxa betalt af regionen. Eje-
ren af hjertestarteren kan samtidig debriefes om forlebet. Evt. kan nye elektroder
udleveres pa vagtcentralen. De juridiske forhold skal afklares nar ambulancetjene-
sten fjerner en AED, der er privatejet.

Standardisering af elektrodelesning

Hver hjertestarterproducent har deres egne produktspecifikke elektroder som ikke
nedvendigvis passer i andre end producentens egne produkter. ERC opfordrer i de-
res 2010 guidelines til at firmaerne samarbejder om at udvikle et feelles stik, sale-
des at alle elektroder vil passe til alle defibrillatorer” hvilket bakkes op af arbejds-

gruppen.

Indtil dette foreligger, ma man skifte elektroder nar ambulancen nar frem og der
skal skiftes til ambulancens egen mere avancerede hjertestarter. Som alternativ fin-
des ogsa for nuvaerende adapterer mellem producenterne Zoll, Medtronic og Laer-
dal, saledes at alle disse firmaers elektroder og defibrillatorer passer sammen. De
mindre AED firmaer har pa nuverende tidspunkt ikke adapterer.

Standardisering af stemmeguide

Det er arbejdsgruppens indtryk, at der er forskel pa omfanget og udformningen af
de instruktioner hjertestarteren giver nar den bliver anvendt. Nogle hjertestartere
guider igennem hele forlgbet, herunder ogsa guidning til HLR mellem stedanaly-
ser, mens andre er helt tavse i disse intervaller. Ligeledes er der stor forskel pa de
anvendte begreber under guidningen.

Arbejdsgruppen finder, at stemmeguidningen ber ensrettes, og at der ber vare et
minimumsniveau for hvad guidningen skal indeholde. Arbejdsgruppen finder, at
stemmeguiden ber indeholde instruktion i hjertelungeredning (HLR). Se bilag 4 for
et eksempel pa stemmeguidning baseret pa ERCs retningslinjer.

Visse hjertestartere har et indbygget system der giver feedback om kompressions-
hastighed og —dybde under genoplivningsforseg. I ERC retningslinjerne 2010 an-
befales det at anvende disse feedbacksystemer, hvilket arbejdsgruppen tilslutter
.74

sig
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6.3 Planlaegning af hjertestarteromradet, herunder radgiv-
ningsfunktion

Sundhedsstyrelsen, Dansk Rad for Genoplivning samt andre relevante faglige
myndigheder og interessenter folger lobende hjertestarteromradet og kommer med
anbefalinger hertil.

Arbejdsgruppen finder, at der er behov for en faglig radgivningsfunktion som be-
slutningstagere og borgere kan rette henvendelse til ved spergsmél om hjertestarte-
re. Den faglige rddgivningsfunktion skal bista beslutningstagere ved offentlige in-
stanser og andre interessenter med information om hjertestartere, herunder om ind-
keb, opsatning og uddannelse.

Den faglige radgivningsfunktion kan med fordel placeres i forbindelse med det ek-
sisterende hjertestarternetvaerk, www.hjertestarter.dk.

35

Hjertestartere (AED) placeret uden for sygehus - Hgringsversion juni, 2011



7 Anbefalinger ved indkgb af hjertestar-
ter

Alle hjertestartere kan analysere hjerterytmen og afgive sted ved behov. Herud-
over er der forskellige forhold, der gar visse modeller bedre egnede end andre til
forskellige behov. Arbejdsgruppen anbefaler hjertestartere, der som minimum lever
op til de nedenfor anferte specifikationer.

Se desuden bilag 6 for en tjekliste som kan bruges ved indkeb af hjertestartere.

10.
11.
12.
13.

Data udlasning fra en anvendt hjertestarter skal forega sé enkelt som mu-
ligt. Den ngdvendige software ber ligge gratis til rddighed pa internettet.

Forhandleren ber vaere i stand til at servicere hjertestarteren ved behov,
inkl. dataudleesning.

Hjertestarteren skal have en dansk stemmeguide der opfylder ERCs ret-
ningslinjer samt anbefalingerne fra rapporten (se bilag 4).

Hjertestarterens software ber kunne opdateres til at falge nye internationale
og nationale anbefalinger.

Det europaiske genoplivningsrad opfordrer til brug af hjertestartere med
indbygget feedback system til maling af kvaliteten af hjertemassage (tryk-
dybde og hastighed). Arbejdsgruppen stetter dette.

Qvrige forhold ved indkeb af hjertestarter

Alle hjertestartere der selges pa det europaiske marked er CE-godkendte.
Arbejdsgruppen anbefaler hjertestartere, der ogsa er godkendt af den ame-
rikanske Food and Drug Administration (FDA).

Hvor lang tid hjertestarteren bruger pa at analysere hjerterytmen og lade op
til stad (ber vaere sa kort som muligt)

IP-veerdien, der er et tocifret tal, der beskriver hjertestarterens modstands-
dygtighed overfor stov (det forste tal) og vaeske (det andet tal). Jo hgjere
veerdi, jo sterre modstandsdygtighed.

Batterilevetid og anskaffelsespris pa nyt batteri
Elektrodelevetid og anskaffelsespris pa nye elektroder
Opbevarings- og driftstemperatur for hjertestarter og elektroder
Automatisk selvtest af hjertestarterens vitale funktioner

Den maksimale hgjde, hjertestarteren kan tales at tabes fra.
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8 Uddannelse i brugen af hjertestartere

Voksne og bern med ingen eller minimal uddannelse i brug af hjertestartere kan
anvende en hjertestarter,”” " idet hjertestarteren har indbygget en stemmevejled-
ning som guider brugeren igennem forlgbet. Selv kort uddannelse i brug af hjerte-
startere vil dog fere til bedre handtering af denne (hastighed, korrekt elektrodepla-
cering m.v.). Det anbefales, at der gennemfores uddannelse i sdvel hjertelungered-
ning som i brugen af hjertestartere, idet disse to komponenter komplementerer hin-
anden, og forer til en sterre samlet effekt end hver for sig. Ligeledes anbefales det
at holde sin viden opdateret.

Anbefaling 16

Uddannelse i brug af hjertestarter skal fglge internationale og nationale an-
befalinger. Fremadrettet tilstraebes det, at der undervises i bade hjertelunge-
redning og brugen af hjertestartere

Det europziske genoplivningsrad (ERC) anbefaler i sine retningslinjer fra 2010”7,
at HLR og AED traening:

e Skal malrettes til de pdgaeldende kursister og holdes s& simpelt som muligt

e Korte DVD baserede selvtreningskurser med minimal eller ingen instruk-
ter involvering, men med hands-on gvelser pa genoplivningsdukke, er et
effektivt alternativ til instrukter-ledede HLR og AED kurser

e Atder undervises bade i HLR og AED, da disse supplerer hinanden godt

e De forskellige uddannelsesinterventioner skal evalueres for sa vidt angar
uddannelseseffekt

e Feedback (inkl. fra div. udstyr) eger indleringen og vedligeholdelse (reten-
tion) af HLR evner og ber overvejes under kurser

8.1 Lovgrundlag for undervisning

Overordnet set er uddannelse i brug af hjertestartere i dag ikke lovreguleret som et
selvsteendigt omrade, hvorfor alle principielt har mulighed for at gennemfore og fo-
restd uddannelse inden for omradet. Dog er der en rackke omrader, hvor der stilles
krav i forbindelse med den uddannelse der skal gennemferes med relation til HLR.

Der er blandt andet i en reekke lovbekendtgarelser anfort, at den forstehjaelpsud-
dannelse der gennemfores inden for bekendtgerelsens dekningsomréde skal gen-
nemfores i overensstemmelse med Dansk Forstehjelpsrads (DFR) anbefalinger og
retningslinjer. Af eksempler kan blandt andet naevnes 7 timers kursus i feerdselsre-
lateret forstehjeelp i bekendtgerelse om kerekort (BEK nr. 304 af 2. april 2009, §
25, stk. 2) og 12 timers forstehjelpsuddannelse til mellem niveau i grundfagsbe-
kendtgerelsen for erhvervsskoleomradet. I begge uddannelser indgar HLR som en
del af uddannelsen, men ikke uddannelse i brug af hjertestarter. Fremadrettet ber
det overvejes, at inddrage undervisning i hjertestartere som en del af bekendtgerel-
sen.
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8.2 Kursustyper

Uddannelse i1 brug af hjertestarter ber felge internationale og nationale anbefalin-
ger. Internationalt eksisterer et staerkt samarbejde om udformningen af anbefalinger
og Danmark er reprasenteret i dette samarbejde gennem Dansk Rad for Genopliv-
ning (DRG). Arbejdsgruppen anbefaler, at DRG’s anbefalinger folges i de udbudte
kurser. Anbefalingerne gar pa savel fagligt indhold som instrukterer, peedagogik og
udstyr (for yderligere om DRG, se bilag 2).

Arbejdsgruppen anbefaler folgende kurser:

1. Korte DVD-baserede kurser uden instrukterbistand men med hands-on
gvelser pa genoplivningsdukke

2. Etinstrukterledet kursus i hjertelungeredning og brug af hjertestarter
(HLR/AED-kursus), der er udviklet af Europaisk Rad for genoplivning
(ERC) og udbydes i Danmark i regi af DRG

AED-Selvstudier

Som alternativ til traditionelle kurser er forskellige former for korte DVD-baserede
selvtreeningskurser i kombination med en simpel, personlig genoplivningsdukke
blevet udviklet. Fordelen ved denne type kurser er bl.a. at de er korte, forholdsvis
billige og giver god mulighed for repetition, hvilket er positivt, idet forskning viser,
at HLR evnerne falder allerede 3 til 6 maneder efter at man har vaeret pa kursus.”
79 80 81 82 83 84 85 Samtidig holdes fokus pa det essentielle og hver kursist far meget
hands-on tid, da man har sin egen genoplivningsdukke.

I Danmark har TrygFonden i perioden november 2007-december 2010 uddelt
40,590 HLR traeningsset af typen MiniAnne (24 min DVD samt en personlig gen-
oplivningsdukke) som led i deres kampagne ”Red liv i skolen”. P& Bornholm er der
i forbindelse med ”Bornholm redder liv” blevet uddelt 10,800 MiniAnne dukker
siden september 2008. Genoplivningsdukken vil fra medio 2011 ogsa findes i en
opdateret dansk version tilpasset ERC guidelines 2010 og med et hjertestartermo-
dul.

Instrukterbaserede AED-kurser

DRG og DFR har hver fastsat anbefalinger og/eller retningslinjer for uddannelse i
brug af hjertestartere, som folges af en lang raekke udbydere og/eller aftagere af
uddannelse i brug af hjertestartere.

ERC HLR/AED-kurset er bade for laegfolk og sundhedsfagligt personale. I kursus-
konceptet er der endvidere indarbejdet muligheden for, at kurset kan malrettes spe-
cielle brugergrupper som eksempelvis personale i svemmehaller og livreddere samt
sundhedsfagligt personale pa forskellige funktionsniveauer péa hospitaler med flere.

HLR/AED-kurset varer 4 timer og gennemferes ud fra et fastlagt koncept med fast-
satte krav til sdvel gennemforelse, materialer, lokalitet samt antallet af deltagere pr.
kursus. Kurset gennemferes med 1 underviser pr. maksimalt 6 deltagere.
HLR/AED-kurset er internationalt anerkendt, udbydes principielt i hele verden og
kursusbevis godtages som validt i langt hovedparten af landene. Uddannelsen til
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instrukter, tager 1'% dag, og der er fastlagte kriterier for udvaelgelse, uddannelse og
supervision af instrukterer.

Kurset har siden forste halvér 2008 veret udbudt i Danmark i regi af DRG, og der
er i 2010 gennemfort HLR/AED-kurser med i alt ca. 3.400 deltagere.
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgrup-
pen

P& mede i Sundhedsstyrelsens Hjertefolgegruppe den 14. april 2010 blev det aftalt,
at Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe, der skal komme med anbefalin-
ger vedr. anvendelse af hjertestartere.

Baggrund

Hvert ar rammes ca. 3.500 personer af hjertestop, mens de opholder sig uden for
sygehus. Kun ca. 100 (5 %) af disse personer overlever. Chancen for at overleve et
hjertestop stiger markant, hvis der hurtigt — inden for f& minutter — ydes livredden-
de forstehjelp evt. med anvendelse af hjertestarter.

I Danmark er hjertestartere (AED) placeret tilfeeldigt og ofte i omrader med lav in-
cidens af hjertestop. Det vurderes efter samtale med flere firmaer der selger hjerte-
startere, at der er omkring 15.000 hjertestartere i Danmark, hvoraf kun de 3.850 er

registeret pd Trygfondens side hjertestarter.dk (februar 2011).

Der findes pt. ikke nationale retningslinjer for opsatning, anvendelse og uddannel-
se 1 brugen af hjertestartere der placeres uden for sygehuse.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at uddannelsen i anvendelse af hjertestartere,
bortset fra et forseg pa Bornholm, ikke er overordnet koordineret.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at hjertestartere udger et godt supplement til den sam-
lede behandlingsindsats over for prachospitalt hjertestop. Sundhedsstyrelsen finder
det derfor relevant, at der udarbejdes retningslinjer for opsatning og uddannelse i
brugen af hjertestartere.

Arbejdsgruppens kommissorium

Sundhedsstyrelsens Hjertefelgegruppe har vurderet, at der er behov for en naermere
udredning af omradet i forhold til hjertestartere. Hjertefelgegruppen har pé bag-
grund af dette besluttet, at der skal nedsattes en arbejdsgruppe som kan kvalificere
brugen af hjertestartere i Danmark, herunder udvikle retningslinjer for opsatning,
uddannelse og anvendelse af hjertestartere samt monitorering af samme. Arbejds-
gruppen skal se pa nationale, sdvel som internationale erfaringer med hjertestartere,
herunder evidensen for hjertestartere placeret uden for hospital og dermed levere
en faglig vurdering af hjertestarteres indflydelse p& overlevelsesmulighederne efter
hjertestop.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter vurdering og beskrivelse af folgende:

1. Udbredelsen af hjertestartere i Danmark placeret uden for sygehuse, her-
under bade offentligt og om muligt privatplacerede.

2. Evidens for effekten af anvendelse af hjertestartere, herunder bade nationa-
le og internationale erfaringer.

3. Anbefalinger for fysisk placering af hjertestartere, herunder antal, opsat-
ningslokalisation og vedligeholdelse af materiel samt placeringen af ansva-
ret for sidstnavnte.

4. Anbefalinger for uddannelse i brugen af hjertestartere.
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5. Anbefalinger til monitorering af hjertestartere, herunder registrering af
hjertestop hvor der er anvendt hjertestarter samt opsamling og brug af da-

taudtreek fra hjertestartere.

6. Ressourcemassige overvejelser.

Arbejdsgruppens sammenszetning

Chef Lone de Neergaard (formand, ind-
til 1. februar 2011)

Konst. chef Mads Ellegaard Christen-
sen (fra 1. februar 2011)

Fuldmagtig Christian Skov Hansen

Konsulent Lisbeth Simper Elmstrom
(indtil nov. 2010)

Konsulent Maj-Britt Laursen (fra nov.
2010)

Seniorkonsulent Martin Grenberg Jo-
hansen (fra nov. 2010)

Praehospital leder Poul Anders Hansen
Praehospital leder Erika F. Christensen
Konsulent Lise Holten

Konsulent Lone Vinhard

Professor, overlege dr.med. Christian
Torp-Pedersen

Afdelingslaege Christian Juhl Terkelsen
Laege Anders Mollekaer

Praktiserende laege, akutleege Lars Jo-
hansen

Overlage Susanne Wammen (indtil
nov. 2010)

Ledende overlege Kim Garde (fra nov.
2010)

Forskningschef Gorm Jensen
Politikommissar Steen Herlev Larsen

Sektionschef Jens Roland

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Danske Regioner

Danske Regioner

Danske Regioner

Region Nordjylland
Region Midtjylland
KL
KL

Dansk Cardiologisk Selskab

Dansk Cardiologisk Selskab

Dansk Selskab for Akutmedicin

Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Selskab for Anzstesiologi og In-
tensiv Medicin

Dansk Selskab for Anastesiologi og In-
tensiv Medicin

Hjerteforeningen
Rigspolitiet, 112 Sekretariatet

Beredskabsstyrelsen
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Overlage, formand Torsten Lauritsen
Lage Fredrik Folke
Lage Anne Moller Nielsen

Oversygeplejerske Janne Friis Ander-
sen

Fuldmaegtig, projektleder Niels Moth
Christiansen

Overlage Marianne Jespersen
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Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Sundhedsstyrelsen
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Sundhedsstyrelsen
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Bilag 2: Organiseringen af undervisning i
brugen af hjertestartere

Dansk Réd for Genoplivning (DRG)

Dansk Rad for Genoplivning (DRG) er en tvarfaglig organisation bestadende af en
reekke medlems-organisationer, herunder legevidenskabelige selskaber, med inte-
resse og specialviden inden for basal og avanceret hjertelungeredning.

DRG bestar af medlemsorganisationerne Dansk Selskab for Anastesiologi og In-
tensiv Medicin, Dansk Cardiologisk Selskab, Dansk Padiatrisk Selskab, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Akutmedicin, Dansk Folkehjlp,
Beredskabsforbundet, Beredskabsstyrelsen, Sefartsstyrelsens Center for det Mari-
time Sundhedsvasen, Dansk Rade Kors, Kalaallit Rede Kors (Grenlands Rede
Kors), Forsvarets Sundhedstjeneste, Dansk Sygeplejerad, Hjerteforeningen, Ka-
benhavns Brandvasen, Frederiksberg Brandvasen, Roskilde Brandvasen, Falck og
Reddernes Landsklub.

DRG radgiver og samarbejder med organisationer og sundhedsfaglige myndighe-
der inden for savel basal som avanceret hjertelungeredning, herunder arbejder for
at udbrede kendskabet til emner med relation til basal og avanceret hjertelungered-
ning for leeger, andre sundhedsfaglige personer og leegfolk.

DRG er associeret Europiske Rad for genoplivning (European Resuscitation
Council — ERC) og seger i samarbejde med beslaegtede nationale og internationale
organisationer at udbrede kendskabet til hjertelungeredning.

DRG ma betragtes som radet, der angiver den faglige reference inden for genopliv-
ningsomradet i Danmark
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Bilag 3: Oversigt over hjertestarterpro-
ducenters muligheder for udlaesning af

data

Oversigt over de 15 producenter af hjertestartere som har flest registrerede hjerte-
startere pd www.hjertestarter.dk, og deres holdning til udlesning af data til anven-
delse i den videre behandling af patienter. Undersogelse foretaget af laege Anne

Magller Nielsen, december 2010.

Firma AED (% andel af samtlige | Udlzesning
registrerede hjertestarte-
re)
Zoll AED Plus- & Pro (28) Yes, in all parts of Denmark

Medidane, Copenhagen

Phillips / Laerdal

Laerdal Medical Scandinavia, Copenhagen

Heartstart HS-1 (24)

Yes, within 48 hours. In ru-
ral parts of Denmark the
company will instead install
the requisite software.

Cardiac Science

Cardiac Science Corporation, Vaerloese

Powerheart AED G3 (13)

Yes, although it might not
be possible in all parts of
Denmark. The company can
deliver the requisite soft-
and hardware for free to all
Danish hospitals.

Medtronic /Physio-Control

Medtronic Denmark, Copenhagen

LifePak 1000, 500 & CR+
(12)

Yes. Most Medtronic AEDs
are serviced by the company
Falck who can provide data
to the hospital. Medtronic
Denmark can deliver
CODE-STAT for free to all
Danish hospitals.

Heartsine

Scanpartner,Skoedstrup

Samaritan PAD 500 & 300
(11)

Yes. Most likely by sending
the AED via mail to the rep-
resentative.

Primedic

Opti-safe, Gadstrup

Heartsave AED (6) Heart-
save PAD

Yes. The software is not
free, but a special offer can
be available for the Danish
hospitals.
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http://www.hjertestarter.dk/�

CardiaTech

Cardia Europe, Roskilde

CardiAid CT0207 AED (3)

Yes, in all parts of Denmark
if the customer has a service
contract. If no service con-
tract or contract with service
centre the AED must be
send by post.

CU Medical Systems

Cardiocare Scandinavia, Viby J

i-PAD NF 1200 (2)

Yes, by sending the AED
via mail to the representa-
tive.

Weinmann Meducore Easy (<)2) Yes, if the AED is brought
to the office. A specific set-

Ferno Norden, Albertslund up must be arranged‘

Schiller Fred Easy(2) Most likely. A specific set-

Simonsen & Weel, Vallensbaek Strand

up must be arranged.
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Bilag 4: Stemmeguidning baseret pa
ERCs retningslinjer.

Handling:
T=nd hjertestarter

" AED stemmeguide: Anbring defibrilleringselektroder
pa patientens bare bryst

AED display: Anbring elektroder

i

i ™ '
AED stemmeguide: Analyserer hjerterytme
Rar ikke patient Stpd ikke annefsiet » AED stermmeguide: Start HLR,
AED display: Analyserer hjerterytme o begynd med kompressioner
\ s 2 min AED display: Start HLR
Stpd anbefalet
¥ .
AED stermmeguide: Stéd anbefalet. Oplader
AED display: Oplader
L
+ "
AED stemmeguide: Rar ikke patienten
Tryk pd stgdknappen nu * | Handling: Tryk pa stédknappen
AED display: Tryk pa stedknappen
i -
Hyvis ikke stcknappen trykkes pd inden 13 s=k. Al AED stemmeguide:
Tryk pa stgdknappen nu
AED display: Tryk pa stgdknappen
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Bilag 5: Tjekliste ved kgb af hjertestar-

tere

Specifikation

Tjek (X)

Er det enkelt at udlzeese data fra en anvendt hjertestar-
ter? Hvordan overfgres data (USB, infrargd, kabel)?
Den ngdvendige software bgr ligge gratis til rédighed
pa internettet.

Er forhandleren i stand til at servicere hjertestarteren
ved behov, inkl. dataudlaesning?

Kernekrav
w

Har hjertestarteren en dansk stemmeguide der opfyl-
der Sundhedsstyrelsens minimumsanbefalinger (se bi-
lag 4)?

Kan hjertestarterens software opdateres til at fglge nye
internationale og nationale anbefalinger?

Har hjertestarteren indbygget feedback system til ma-
ling af kvaliteten af hjertemassage (trykdybde og ha-
stighed)?

Er hjertestarteren godkendt af den amerikanske Food
and Drug Administration (FDA)?

Hvor lang tid bruger hjertestarteren pa at analysere
hjerterytmen og lade op til stgd? Ventetiden bgr veere
s8 kort som muligt

IP-vaerdien er et tocifret tal, der beskriver hjertestarte-
rens modstandsdygtighed overfor stgv (det fgrste tal)
og vaeske (det andet tal). Jo hgjere veerdi, jo stgrre
modstandsdygtighed.

Har hjertestarteren en IP-vaerdi som passer til dine be-
hov?

Har hjertestarteren en batterilevetid og anskaffelses-
pris pa nyt batteri som passer til dine behov?

@vrige krav

10.

Har hjertestarteren en elektrodelevetid og anskaffel-
sespris pa nye elektroder som passer til dine behov?

11

Har hjertestarteren en opbevarings- og driftstempera-
tur for hjertestarter og elektroder som passer til dine
behov?

12.

Udfgrer hjertestarteren automatisk en selvtest af vitale
funktioner?

13.

Er hjertestarteren robust bygget i forhold til dine be-
hov? Spgrg til den maksimale hgjde, hjertestarteren
kan tdles at tabes fra.
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