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Trord
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Sammanfattning

Studien handlar om seniorer och deras upplevda kunskaper inom hjart- lungraddning.

Syfte och fragestallningar
Syftet med denna studie var att ta reda pa om seniorer i Stockholms kommuner har den
kunskap som kravs for att radda en annan persons liv vid hjartstopp. Vidare var syftet att
beskriva de sorters begransningar som upplevs av seniorer vid utférandet av hjart-
lungraddning. Studiens fragestallningar var:

- Vilken kunskap har seniorer idag om hjart- lungraddning?

- Upplever seniorer att det finns begransningar med att utfora hjért- lungraddning?

Metod

For att kunna besvara fragestallningarna valdes en kvantitativ undersokning i form av en
enkat dar malpopulationen var seniorer 6ver 65 ar och sex av 26 Stockholms kommuner
representerades. Telefonkontakt uppréttades med foreningar och besok anordnades for
enkatutlamning. Ett kvalitativt inslag i form av tva intervjuer genomfardes for att fa
instruktorernas syn pa seniorers kunskaper och begransningar. Intervjufrdgorna behandlade

har samma amnen som seniorerna haft i sin enkat.

Resultat

Analysen av enkéatsvaren visade att intresset for utbildning inte skiljer mellan kénen. Man har
dock en storre tendens till att agera vid nodfall &n kvinnor. Skillnader mellan aldersgrupper
kunde ses da 70 % i aldern 65 till 75 ar och 30 % av 75 till 85-aringarna var intresserade att
ga en HLR-utbildning. Av 111 individer kunde 44,3 % se sig sjéalva utfora hjart- lungraddning
vid en nddsituation och de ar &ven medvetna om vikten att ringa 112 innan HLR pabdrjas.
Resterande del ar radda for att gora fel och ser aldern som ett handikapp. Vad aldern som
handikapp betyder vet vi inte. Instruktorerna papekade dock att de kan ha svart for att utféra

djupa brostkompressioner under lang tid och att ta sig ner pa golvet.

Slutsats
Det vi kunde se pa resultaten var att det fortfarande fanns en stor andel seniorer som inte
kunde hjart- lungraddning. Hur ska man da locka dessa individer till utbildningar... Kan en

I6sning vara att omforma utbildningarna till seniorernas fordel?
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1. Introduktion

| Europa drabbas varje ar 275 000 manniskor av hjartstopp utanfor sjukhus (med pabdrjad
hjart- lungraddning) varav 29 000 raddas till livet'. Inom Sveriges granser bevittnas 12 % av
fallen av ambulanspersonal och 43 % bevittnas av en bystander, en privatperson som befinner
sig pa platsen dar hjartstoppet sker®. Nar det ofattbara hénder ar det som bystander viktigt att
pabdrja hjart- lungraddning sa fort som mojligt. Desto fortare hjart- lungraddning pabdrjas
desto storre chans har den drabbade att 6verleva utan hjarnskador®. Chansen att dverleva
hjartstopp minskar med 10 % fér varje minut som gar®. P4 grund av detta anses det viktigt att
en bred utbildning sker i landet da det oftast &r privatpersoner som &r forst pa plats nar

olyckan &r framme.

Hjart- lungraddning &r obligatoriskt att l4ra sig i grundskolan® och verkar nu uppmarksammas
allt mer pa arbetsplatser. Hjart- lungfonden har tillsammans med Bliwa — foreningen med
forsakringar for livet startat en satsning for att radda fler liv pa arbetsplatser for en
hélsosammare och friskare arbetsmilj6. Dessa arbetsplatser kommer sedan att kallas for
hjartsakra arbetsplatser. Detta &r ett forsok till storre medvetenhet hos arbetande individer®,
men hur ser da méjligheterna ut for seniorer att fa ga kurser i hjart- lungraddning? Seniorer
som i realiteten befinner sig i den omgivning déar de flesta hjartstopp sker. Medianaldern for
ett hjartstopp &r idag 70 &r’. Syftet med denna uppsats var att undersoka hur stor kunskap
personer Gver 65 ar har om hjart- lungraddning. Har seniorer kunskapen, men vill inte agera
pa grund av deras fysiska och psykiska halsa? Har de aldrig haft kunskapen? Skulle de vilja ta
del av kunskapen nu? Hur ser de sjalva pa sina kunskaper och hur ser instruktorer pa deras

kunskaper ur ett évergripande perspektiv?

! Atwood et al., “Incidence of EMS-treated out-of-hospital cardiac arrest in Europe , Resuscitation, 67 (2005:1,
Oct) s. 75-80.

2 Flisa, Svenska radet for hjart- lungraddning, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus &rsrapport 2009;
Bevittnat hjartstopp (Goteborg, Proline offset tryckeri AB, 2009).

® Ibid. Overlevnad till en manad i relation till tid till forsta defibrillering.

* Agdrd, A, et al., Medicinsk-etiska riktlinjer for hjart-lungraddning, (Etiskt forum - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2008), s. 3.

> Skolverket, Kursplan fér idrott och hélsa: &mnets karaktér och uppbyggnad, 2000-07.

® Bliwa, Bliwa satsar pa hjartat.

" Flisa, Nationell register for hjartstopp utanfér sjukhus: Alder och kon.



Hjart- lungréddning &r ett intressant &mne. Det &r en kunskap som &r viktig och som raddar
ménga liv utanfor sjukhusets dorrar, om &n annu fler liv inne pa sjukhusen®. Idag &r det endast
tva miljoner av nio miljoner® som kan hjart- lungriddning... Hur manga fler skulle viga

ingripa vid ett hjartstopp om fler i den vuxna befolkningen skulle vara utbildade?

Att vaga ar att forlora fotfastet en liten stund. Att inte vaga ar att forlora sig sjalv ”

— Sgren Kierkegaard

1.1 Bakgrund

De bevittnade hjartstoppen har hdgst chans att 6verleva, 90 % av Overlevarna har haft en
bystander i narheten nér hjartstoppet intraffade’®. Sker ett hjartstopp pa publika platser eller i
hemmet i narhet av en familjemedlem sa dr chansen att éverleva storre &n om hjartstoppet
skulle vara obevittnat. Aven om personen som finns till hands inte kan hjart- lungraddning
kan denne dnda gora en skillnad genom att kontakta ambulans for snabb hjélp. Det ar rutin att
SOS alarm 112 ger rad och anvisningar per telefon i sddana akuta situationer**. Andelen
overlevande patienter som laggs in pa sjukhusen har fran ar 1992 till 2008 okat fran 15 % till
24 %", Det &r en utveckling att gladjas &t och beror troligtvis pa battre samhallsengagemang
an forr. Med battre samhallsengagemang menas det att ett 6kande antal bystanders har
rapporterats hjalpa till vid hjartstopp.'® Viktigt att veta ar att i samband med hjartstopp spelar
organisatoriska forutsattningar ute i samhallet en roll. Det innebdr att mojligheterna till att
kunna halla utbildningar med god kvalité for allmanheten. En god pedagogik och chanser till

bra utbildningar mojliggor pa sa satt for manga utbildade i samhéllet som kan hjalpa till. *

® Flisa, Svenska radet for hjart- lungraddning, Nationellt registerfor for hjartstopp pa sjukhus &rsrapport 2009;
Medicinsk bakgrundsinformation (Géteborg, Proline offset tryckeri AB, 2009).

® Svenska radet for hjart- lungraddning, G& kurs i hjart- lungraddning!

19 Flisa, Nationellt registerfor for hjartstopp pa sjukhus &rsrapport 2009: Nulage.

! Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Resultat-analys — HLR instruktion via SOS alarm.
2 |bid. Resultat — Overlevnad.

3 Ibid. Resultat - analys — Overlevnad.

1% Svenska radet for hjart- lungréddning, Nya riktlinjer i HLR 2011.



Av Sveriges befolkning drabbas varje ar ca 10 000 manniskor av hjartstopp utanfor sjukhus
varav i 4 000 fall pdbérjas hjart- lungraddning, 400 av dem raddas till livet™®. Bland samtliga
personer med hjartstopp under ar 2009 som erhallit ndgon sorts hjart- lungraddning éverlevde
cirka 8 % °. Aldern &r en viktig faktor nar det galler dverlevande fér vuxna. Nedan visas en
figur (Se figur 1) med andelen fall orsakade av hjartsjukdomar dar i procent visas hur manga

som 6verlever i jamforelse med alder*”’.
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Figur 1 — Overlevande frn hjartstopp i jamforelse med &lder™

Majoriteten av hjartstopp sker hemma i bostaden, men forekommer 6verallt. Exempel pa
publika platser med tétast forekomst av hjartstopp ar platser med stort genomfléde av
manniskor sa som flygplatser, idrottsanlaggningar, olika sorters arenor, bathamnar,
tagstationer, kdpcentrum samt dldrecentrum/serviceboenden™®. Om ett hjartstillestdnd intraffar
bor larmet till 112 ske fortast mojligast da tiden har avgoérande betydelse. Desto fortare
ambulansen kommer till platsen desto snabbare far patienten professionell hjalp som
privatpersoner ej kan ge och har da storre chans till att 6verleva. Mediantiden mellan
hjartstopp och larm &r idag tre minuter, vilket anses vara lang tid da varje minut spelar roll i

dverlevandet. Aven om denna mediantid har forkortats senaste atta aren fran fem minuter ar

1> Svenska radet for hjart- lungraddning, G& kurs i hjart- lungraddning!

1% Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Analys — Overlevnad.
7 Ibid.

'8 |bid. Resultat — Overlevnad.

19 Leif Svensson et al. “Fler kan riddas efter hjirtstopp utanfor sjukhus”, Lakartidningen, 106 (2009; 8), s 502.
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det fortfarande 1ang tid.® Hjarnan ar det organ som &r mest kansligt for syrebrist och efter
fem minuter borjar obotliga skador uppsta. Efter 15 minuter ar déden nastan oundviklig
oberoende av vilka raddningsinsatser som satts in. Detta galler om hjélp inte fas genom hjért-
lungraddning.?! Fér att minska risken for hjarnskadorna behovs en tidig start av hjart-
lungraddning. Hjart- lungraddning kan inte aterstarta hjartat men uppratthaller en tillracklig
blodcirkulation for att kroppen ska kunna hallas syresatt pa manuell vag. Riktlinjer
rekommenderar att hjart- lungraddningen pabdrjas inom en minut fran hjartstoppet for basta
resultat??. Enligt Flisa, féreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard och
Svenska radet for hjart- lungraddning far 62 % av de bystander bevittnade fallen hjart-
lungraddning innan ambulansens ankomst. For att fa igang hjartat kravs defibrillering som &r
en avgorande faktor for Gverlevandet. Det ar stéten fran en hjartstartare som avbryter det
elektriska kaoset som pagar i hjartat och ger hjartat en chans att borja sla normalt igen. Om en
elstot kan ges inom fem minuter dkar chansen att 6verleva trefaldigt. Idag &r mediantiden
mellan hjartstopp och forsta defibrillering 14 minuter vilket ar en tidsperiod som for sju ar
sedan var nio minuter, en 6kning av tiden har konstaterats®®. 1 de fall da hjart- lungraddning
startats inom en minut och defibrillering sker inom fem minuter fran hjartstopp har 49-75 %
dverlevnad rapporterats®. Som bystander kan man vanda sig till hjartstartarregistret for att ta
reda pa vart narmaste hjartstartare finns utplacerad®. De &terfinns oftast p& publika platser dar

mycket folk dagligen befinner sig.

Larma, starta hjért- lungraddning och defibrillering kallas Kedjan som raddar liv och dessa

steg ar vedertagna bland hjart- lungraddningsinstruktorer?.

0 Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Tidigt larm (1:a lanken).

2! Ibid. Medicinsk bakgrundsinformation.

22 Anthony J Handley et al. “European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 2.
Adult Basic life support and use of automated external defibrillators” Resuscitation 2005; 67:s1, s7-s23.

% Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Tidig defibrillering (3:e lanken).

 Anthony et al. s. 7-23.

% Sveriges hjartstartarregister, Valkommen till Sveriges hjartstartarregister, 2010-02-18.

26 Svenska radet for hjart- lungréddning, kedjan som raddar liv.



Bilden saknas i den elektroniska utgavan av upphovsréttsliga skél

Figur 2 — Ett antal nyckelfaktorer som har betydelse for att ett liv ska raddas vid plotsligt
hjartstopp.

Exakt hur hjért- lungraddning utférs kommer inte att tas upp har. De nya riktlinjerna kommer
dock behandlas da de sedan kommer att diskuteras i diskussionsavsnittet. Vart femte ar bjuder
International liasion committee on resuscitation, ILCOR, in till en vetenskaplig kongress i
Dallas, USA, tillsammans med American heart association, AHA. D&r omarbetas, diskuteras
och utvarderas aktuell forskning av de davarande riktlinjerna. Dessa riktlinjer publiceras
sedan via European resuscitation council, ERC, och det halls en Europeisk konferens med
ERC som vérd. Pa dessa kongresser finns representanter fran Sverige med och de utformar
utifran dessa globala riktlinjer nationella utbildningsprogram som presenteras ett ar efter
kongressen i Dallas. Nu i ar, 2011, kommer nya riktlinjer att presenteras pa Svenska massan i
Goteborg?’. Dessa revideringar sker for att i mojligaste man kunna radda s& manga som
mojligt vid plétsligt hjartstopp. Har foljer en 6verblick av nagra av de viktigaste andringarna

som har publicerats pa ERC:s hemsida:

e Mer betoning pa bra kompressioner med mycket fa eller inga avbrott.

e Oka medvetenheten om de tidiga signalerna for hjartstopp utanfor sjukhus.

e Fortsatt med brostkompressioner da defibrillatorn laddar — det minimerar uppehallen i
kompressioner sa langt det gar.

e Defibrillera en gang foljt av tva minuters HLR. Oférandrat.

e Som outbildad inom HLR eller om osakerhet infinner sig rekommenderas att enbart
utfora kompressioner i vantan pa ambulans.

e En uthildad skall ge HLR med en frekvens pa 30:2 pa vuxna och barn tills hjalp
anlander.

e Intubation skall endast utféras av utbildad och erfaren personal.

27 Svenska radet for hjart- lungraddning, Nya riktlinjer i HLR 2011.
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e Repetera ofta. Vi gldmmer fort och praktisk kunskap sags férsvinna p& 6 manader.?®
29
Dessa dndringar har som tidigare namnts ej annu publicerats i Sverige och fram till dess ska vi

fortfarande félja riktlinjerna fran 2005°.

1.1.1 Definitioner av begrepp

HLR = Hjart- lungraddning

PRO = Pensioné&rernas riksorganisation

Bystander = Askédare, privatperson som befinner sig pa platsen dar hjartstoppet sker.
VillGott = Ett halsoprojekt som drivs i Solna kommun dar du som &r 65+ kan delta
kostnadsfritt i ledarledd fysisk aktivitet.

AHA = American heart association

ERC = European resuscitation Council

ILCOR = International liason committee on resuscitation

FLISA = Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard

KASAM = Kénsla av sammanhang ar ett begrepp som inbegriper tre komponenter.
Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet &r de komponenter som ligger till grund for var
vi befinner oss mellan begreppen frisk och sjuk®. Hur vi upplever vardagen kan delvis
beskrivas med KASAM.

Konventionell hjart- lungraddning = hjart- lungraddning innehallande kompressioner
tillsammans med inblasningar, vedertagen ar en synonym till konventionell,

Yngre aldre = seniorer mellan 65 ar och 85 ar

Aldre aldre = seniorer 6ver 85 ar

% Svenska radet for hjart- lungraddning, Nya riktlinjer for HLR 2010 — Pressrelease, 2010 .

? Charles Deakin. et al. “European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 4. Adult
advanced life support”, Rescuciation (2010:81).

%0 Svenska radet for hjart- lungraddning, Nya riktlinjer for HLR 2010 — Pressrelease, 2010.

31 Aaron, Antonovsky, Halsans mysterium, Natur och kulturs psykologiklassiker, 2. utg., (Stockholm; Natur och
kultur, 2005).

11



1.1.2 Alderdomen

En stor del av befolkningen bestar av seniorer. Andelen har 6kat under 1900-talet och lite
ver 17 % av befolkningen i Sverige var 65 ar eller aldre &r 2009%. Att bli aldre kan innebéra
nya risker och nya sjukdomar, men det biologiska aldrandet &r inget vi kan forhindra. Livet
ger oss nya roller och de fysiska och psykiska forandringarna ser olika ut beroende pa vilka
pafrestningar vi utsatts for*>. Artiondet kring 70-arsaldern praglas av ett framskridande
aldrande. Horseln forsamras, synen likasa, muskelkraften avtar langsamt och minnet
forsamras nagot gallande nya handelser, men haller sig annars p en stabil niva*. De flesta
sjukdomar med uppkomst i 65 till 75 ars alder ar ofta lindriga och forsvinner vid behandling.
Medan mellan 75 ar och 80 ar borjar aldern ge snabbare negativ paverkan pa den fysiska

halsan®.

Sjukdomar som orsakar hjartstopp ar vanligt forekommande vid hog alder. Nar vi fyller 55 ar
okar risken for hjartinfarkt®® samt formaksflimmer. Ungefar 6 % av alla som &r 60 &r eller
aldre har formaksflimmer®. Medeldldern for diagnostiserad hjartsvikt ar 75 &r®®. Av alla
forekommande hjartstopp utgor hjartsjukdomar 69 % av dem, enligt ambulanslakare®. Dar
ingadr ovan namnda sjukdomar samt plétsligt hjartstopp och medfédda hjart- kérlsjukdomar.
Andra faktorer som orsakar hjartstopp kan vara lungsjukdom som orsakar 7 %, olycksfall,
kvéavning och dverdos av lakemedel som orsakar 2 %, drunkning 0,8 % av fallen och 19 % &r

av annan anledning®.

Enligt European Rescuscitation council behévs en 6kad medvetenhet om de tidiga
varningssignalerna som &r associerade med den eventuella risken for plotslig hjartdod utanfor
sjukhus**. Symptom att vara extra uppmarksam pa vid hjartproblem &r smérta, sveda eller

% Folkhalsorapport 2009; Aldre, (Socialstyrelsen, 2009) s. 145

% Landstingens och regionernas gemensamma webbplats, Att bli dldre, 2009-06-25

% Goran, Flood, Hans, Dunér, & Anders, Kumm (red.), Att bli aldre, Skandia, (Stockholm, 1998) s. 13
* Ibid. s. 15

% Hjart- lungfonden, ”Vad ar hjartinfarkt?”, Hjartinfarkt, (2008, Jun)

%" Hjart- lungfonden, ”Vad 4r hjértrytmrubbningar?”, Hjirtrytmrubbningar, (2008, apr)

% Hjart- lungfonden, Vad ar hjartsvikt?”, Hjértsvikt, (2009, mars)

¥ Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Resultat

“* Ibid.

“! Charles Deakin. et al. “Section 4. Adult advanced life support”
12



tryck i brostet, utstralande smartor till arm, hals eller rygg och andndd. Dessa symptom
uppkommer sarskilt vid en hjartattack.*> De huvudsakliga symtomen &r dessa som namndes
ovan, hos man kan symtomen bli mer framtrddande &n hos kvinnor. Kvinnor upplever oftast
samma brostsmarta men i mindre grad samt att de &r mer benégna att uppleva onormal
trétthet, illamaende, svaghet, matsmaltningsbesvar och angest. Dessa symtom kan vara svara
att koppla till hjartinfarkt och det gor att kvinnor soker vard senare an man.**** Brostsmarta ar

ett symtom som ska uppmarksammas &ven om smartan inte ar distinkt.

Vissa av sjukdomarna som kan uppsta vid okad alder forsvarar ett korrekt utférande av hjart-
lungraddning. Exempelvis osteoporos dar minskad benvavnad resulterar i 6kad risk for
frakturer. Att som patient med osteoporos stéllas infor valet att utféra hjart- lungraddning kan
vara pafrestande. Artros och ledgangreumatism dar ont i leder och ledsvullnad ar vanligt
drabbar framst dldre och kan ocksa innebara svarigheter.

Pensionering innebar en forandring, det sociala livet som arbetsplatsen ger férsvinner och
dagarna kan nu vara svéra att fylla med sjalvvalda aktiviteter. Detta kan for vissa skapa oro.*®
Det viktiga ar att kanslan av sammanhang finns kvar (se definitioner av begrepp). Kénslan av
att vara behovd, vara till praktisk nytta anses vara lika viktigt som att vara fysiskt aktiv. Ha
kontroll dver sitt eget liv och ha en trygg sjalvkansla i egna aktiviteter framjar en positiv
tillvaro som pensionar.*®#” Har kan en hjart- lungraddningskurs hjélpa till till att skapa storre

kontroll 6ver livet och en viss trygghet vid aktiviteter.

Jag tycker att hjart- lungraddning &r en viktig kunskap och vill med denna studie
uppmarksamma hjart- lungraddning for aldre da jag ofta tycker att seniorer hamnar i gldmska

nar det galler halsopromotion.

2 American heart association, Warning signs of heart attack: stroke and cardiac arrest.
*® Hjart- lungfonden, Vad &r hjartinfarkt?

* Hjart- lungfonden, "Symptom fore hjirtstopp”, Forskning for halsan, (2007:2) s. 10.
** Goran Flodd et al., s. 17.

“ Ibid. s. 24.

*7 Kerstin Blomaqvist, At vara dldre ... man har ju sina krdmpor ..., (Lund: Studentlitteratur, 2008) s. 37.
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1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att ta reda pa om seniorer i Stockholms kommuner har den
kunskap som krdvs for att radda en annan persons liv vid hjértstopp. Vidare var syftet att
beskriva de sorters begransningar som kan komma att upplevas vid utférandet av hjart-

lungréddning for seniorer.

» Vilken kunskap har seniorer idag om hjart- lungraddning?

> Upplever seniorer att det finns begréansningar med att utfora hjart- lungraddning?

1.2.1 Hypotes

Hypotesen var att de flesta seniorer har brist pa kunskap om hjart- lungraddning. De vill
besitta kunskapen men manga kanner att de inte kan utféra hjart- lungraddningen pa grund av
osteoporos, onda knén, svaghet i muskulaturen med mera. Att de seniorer som lever samboliv
séatter storre varde till &mnet an de seniorer som lever ensamma anses troligt da oro for

partnern kan uppsta.

1.3 Forskningslage
Nedan kommer relevant forskning att presenteras gallande hjart- lungraddning idag. Denna
forskning kommer sedan att diskuteras i relation till den aktuella studien i

diskussionsavsnittet.

Efter sokande pa ett antal forskningsdatabaser och efter mailkontakt med professor Jan
Nilsson vid Skanes universitetssjukhus star det klart att det &r svart att hitta forskningar som
direkt ror studiens fragestallningar med seniorer i fokus. Dock sa finns det studier som

angransar till aktuella &mnet.

En studie gjordes med syftet att faststalla faktorer som forknippas med utférandet av hjart-
lungraddning vid hjartstillestand utanfor sjukhus. Den visar att en minoritet av HLR-uthildade
utfor hjart- lungraddning vid ett hjartstillestand. Av 684 telefonintervjuer med bystanders har
mer an halften (54 %) nagon gang genomgatt en utbildning inom hjart- lungraddning, men fa
av dem under de senaste fem aren. Bystanders som bevittnar ett hjartstillestand har storre
benagenhet att utfor hjart-lungraddning om en kurs genomgatts inom fem ar fran tillfallet.

Studien visade att i 21,2 % av fallen pabdrjades hjart- lungraddning omedelbart efter det
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intréffade hjartstillestandet. | en tredjedel av fallen paborjades hjart- lungraddning innan
ambulansen anlénde till platsen, hér rdknas de procentandelar in dar hjart- lungraddning
paborjades omedelbart. Anledningar till varfor bystanders vélde att inte ingripa var
panikkénsla, radsla dver att inte kunna utfora hjért- lungraddning korrekt och fysiska
begransningar. Det fanns aven anledningar som gick ut pa att hjart- lungraddning inte
startades i tron om att patienten redan var dod eller i tron om att de skulle skada patienten vid
utforandet. Av personerna som bevittnat ett hjartstillestand inom loppet av tva veckor fran
intervjutillféallet var 69,6 % av dem familjemedlemmar till den drabbade. Dessa resultat som
Robert Swor m.fl. kommit fram till i sin studie &r intressant for denna studie da de behandlar

faktorer som péverkar om hjart- lungraddning blir utfort eller inte vid ett hjartstopp.*®

Att enbart hogkvalitativa kompressioner &r lika effektiva som kompressioner med
inblasningar anses korrekt enligt American heart associations vetenskapliga artikel. Dock
med undantag for vissa patiengrupper. Har kan ndmnas som exempel personer med akuta
sjukdomar i andningsorganen, sdmnapné, personer som varit nara att drunkna och barn.
Artikeln klargor att fokus pa endast hogkvalitativa kompressioner kan med fordel anvandas i
fall dar personen som utfor hjart- lungraddning ar oséker eller inte tidigare har genomgatt
nagon hjart- lungraddningsutbildning. En vuxen som pl6tsligt faller inop pa 6ppen plats drar

nytta av endast hogkvalitativa kompressioner och bér minst fa s for dverlevandets skull. *°

I en nyligen publicerad studie fran november 2010 visar resultat att stigande alder och dar
forseningar i starten av hjart- lungraddning skett paverkar det neurologiska 6nskvérda utfallet
negativt. Yngre individer, dar forsening i starten av hjart-lungraddning skett och personer med
icke-kardiellt hjartstopp drar fordel av konventionell hjart- lungraddning, det vill séga
kompressioner tillsammans med inblasningar. Forseningar innebér hjart- lungraddning som
startats med upp till tio minuter fran hjartstoppet. Ett kardiellt hjartstopp innebér att ett

hjartfel ar orsaken till hjartstoppet medan ett icke-kardiellt hjartstopp orsakas av andra

“8 Robert Swor. et al.,”CPR training and CPR performance: do CPR-trained bystanders perform CPR?”,
Academic emergency medicine, 13 (2006:6, Jun) s. 596-601.

“*Michael R Sayre et al., “Hands-only (compression-only) cardiopulmonary resuscitation: a call to action for
bystander response to adults who experience out-of-hospital sudden cardiac arrest: a science advisory for the
public from the American Heart Association Emergency Cardiovascular Care Committee.”, Circulation, 117
(2008:16, Apr) s. 2162-2167.
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faktorer tillexempel trauma eller drunkning. En studie av Toshio Ogawa med flera utférdes i
Japan och ar en av fa studier som kommit fram till dessa resultat. De visar att kompressioner

och inbl&sningar ar battre 4n endast kompressioner i majoriteten av hjartstillestand.>

Andra studier har visat att htgkvalitativa kompressioner ger storre effekt &n konventionell
hjart- lungraddning. | en observationsstudie av 4068 patienter med hjartstillestand utanfor
sjukhus fick 439 endast kompressioner, 712 konventionell hjart- lungraddning och 2917
stycken fick ingen bystander hjart- lungraddning alls. Fordelar med inblasningar sags inte i
nagon av subgrupperna, daremot sags neurologiska fordelar med endast kompressioner pa
personer med sémnapné, personer med defibrillerbar rytm och pa personer dar hjart-
lungraddningen startades inom 4 minuter fran hjartstoppet. Alla forsok till raddning av en
patient med hjartstopp gav battre neurologiska resultat an inget forsok till hjart- lungraddning.
Slutsatsen indikerade att den bésta rdddningen av en bystander ar endast hdgkvalitativa
kompressioner utan inblasningar. Speciellt pa personer med sémnapné, de med defibrillerbar

rytm och p& personer dar hjart- lungraddningen startas inom 4 minuter. **

Det finns studier som pavisar att det inte finns skillnad i utfallet av endast kompressioner och
kompressioner med inblasningar®?,>*. Dessa studier visar att bada tva satten kan med fordel
anvandas da ett forsok till hjart- lungraddning &r battre an inget alls. Om vi summerar den
forskning som finns inom @mnet konventionell hjart- lungraddning (kompressioner och
inblasningar) jamfort med endast kompressioner sa anses det senast namnda utférandet vara
lika bra jamfort med det forsta. Endast ett fatal undantag finns dar konventionell hjart-
lungréaddning anses battre.

*® Toshio Ogawa et al., “Outcomes of chest compression only CPR versus conventional CPR conducted by lay
people in patients with out of hospital cardiopulmonary arrest witnessed by bystanders: nationwide population
based observational study”, British medical journal, 342 (2010:, ¢c7106, Jan).

*1 SOS-KANTO study group, “Cardiopulmonary resuscitation by bystanders with chest compression only (SOS-
KANTO): an observational study”, Lancet, 369 (2007:9565, Mar) s. 920-926.

%2 Marcus Eng Onge et al., “Comparison of chest compression only and standard cardiopulmonary resuscitation
for out-of-hospital cardiac arrest in Singapore”, Resuscitation, 78 (2008:2, Aug) s. 119-126.

3 T, lwami et al., “Effectiveness of bystander-initiated cardiac-only resuscitation for patients with out-of-
hospital cardiac arrest”, Circulation, 116 (2007:25, dec) s. 2900-7.
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Manliga seniorer ar de medborgare som har minst kunskap om hjart- lungraddning enligt en
studie gjord av Kristen Sipsma, Benjamin A Stubbs och Michele Plorde i Washington.
Studien baseras pa telefonintervjuer med 1001 invanare. De tillfragades om bland annat
utbildningsbakgrund, viljan att utféra hjart- lungraddning och kon, etnicitet, dlder. Sedan
jamfordes viljan att utfora hjart- lungraddning i en nddsituation mellan de med utbildning och
de utan utbildning. Av de uthildade gick 53 % sin senaste utbildning for langre an fem ar
tillbaka i tiden. De som aldrig genomgatt en hjart- lungraddningsutbildning var framforallt
aldre man och hade mindre an en tvaarig hogskoleexamen. Bland dem som hade utbildats
samvarierade yngre alder, manligt kon, tidpunkt for senaste utbildning samt antal
utbildningstillfallen med viljan att utféra hjért- lungraddning i nédsituation. Dessa faktorer
hade inte samband med viljan av utférande hos dem som inte utbildat sig. Pa deras forskning
16d slutsatsen, “metoder for att nd underutbildade populationer och atgarder som kommer att
Oka sannolikheten for bystanders att utfora hjart- lungraddning i en nddsituation bor beaktas

vid utformning av en kommuns hjért- lungraddningsutbildning”. >*

Det framgar av tidigare studie att seniorer, speciellt manliga, inte har utbildning inom hjart-
lungraddning. Hur ska seniorer locka till dessa utbildningar? Det tog Pane GA och Salness
KA reda pa genom att forsoka locka till sig fler individer till utbildningarna an de vanligtvis
friska unga som deltar. De anvande sig av en malinriktad rekrytering dar malet var seniorer
med hjartproblem och dess anhdriga. Rekryteringen var signifikant effektiv och de lockade

till sig individer med hjartsjuka i slakten. Detta kan ha varde for framtida rekryteringar.>

De forskningar som ovan presenteras namner seniorer i sina studier men har inte haft seniorer
som sin primara population att undersoka. Sedan tidigare finns det forskning pa bystanders
dar seniorer namns, men inte forskning som ror seniorernas egna uppfattningar om deras
kunskaper. Efter denna studie genomforts kommer vi att fa seniorernas egna beskrivningar

om sina kunskaper och begransningar.

> Kristen Sipsma et al., “Training rates and willingness to perform CPR in King County, Washington: A
community survey”, Resuscitation, Epub ahead of print (2011: Epub ahead of print, jan).
*®Gregg A Pane et al., “Targeted recruitment of senior citizens and cardiac patients to a mass CPR training

course”, Annals of emergency medicine, 18 (1989:2, Feb) s. 152-154.
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2. Metod

For att kunna besvara fragestallningarna valdes en kvantitativ design pa uppsatsen.
Undersokningen skedde i form av enkéater samt ett kvalitativt inslag i form av tva intervijuer.
For att fa en bred bild av seniorerna runt om i Stockholms kommun samt kranskommunerna
ar enkat den metod som ger flest svar och som troligtvis ar enklast att besvara. Seniorer
definieras har som individer 6ver 65 ar, d& de stigit in i alderdomen®®. Uppskattningsvis tog
det tio minuter att fylla i enkaten som var pa tolv fragor, se bilaga 2. Att komplettera med tva
intervjuer var for att fa synpunkter fran tva olika hall, bade fran seniorerna sjélva och fran
dem som utbildar. Det &r intressant att jamfora dessa da de mojligtvis upplever

fragestallningarna om kunskaper och begransningar pa olika satt.

2.1 Enkatutformning och enkatprocedur

Enkaten som bestod av tolv fragor togs fram i samrad med handledare och seniorer i min
narhet. Enkaten borjade med bakgrundsfragor om alder, kon och boende. Vidare berérde
enkaten deras bakgrund inom hjart- lungraddning, huruvida de skulle agera i en nddsituation,
om de sag begransningar med utforandet av hjart- lungraddning med mera. En pilotstudie pa
fyra seniorer genomfordes for att lyfta fram de sista synpunkterna pa fragorna. Fragornas

antal kandes realistiskt for att 6ka svarsfrekvensen.

Med enkaten foljde ett missivbrevet som presenterade uppsatsforfattaren, uppsatsens syfte
samt en mening som forklarade att deltagandet var anonymt och frivilligt. Om funderingar
uppstod kunde de ta kontakt med uppsatsforfattaren via telefon da telefonnummer lamnades

ut till samtliga att ta del av.

Telefonkontakt togs med seniorcenter, PRO-foreningar och VillGott (se definitoner av
begrepp) for att undersdka mojligheten till att genomféra enkétundersékningen hos dem. Det
blev en kort presentation av forfattaren och studien innan majligheten att fa komma pa besok
kom pa tal. Efter godkannande fran respektive ansvarig akte forfattaren dit pa
overenskommen tid i samband med att ndgon form av aktivitet skulle ske. Onskemalet var att

fa komma vid den tidpunkt da sa manga seniorer som majligt befann sig pa plats, vilket

% Kerstin Blomqyist, s. 30.
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resulterade i att enk&tutlamnandet skedde i samband med aktiviteter. Vid utdelandet var
forfattaren alltid pa plats for att kunna besvara eventuella fragor samt for att kunna klargora
hur ifyllandet av enkaten skulle ske. De fragor som uppstod pa plats hanterades innan

seniorerna lamnade in enkaterna.

2.1.1 Intervjuprocedur

For att komplettera seniorernas syn pa sin kunskap om hjart- lungraddning kontaktades tva
stycken HLR-instruktorer. Innan kontakten togs forbereddes atta fragor som skulle behandla
samma amnen som i enkaterna till seniorerna. Nar fragorna var utformade genomforde
forfattaren tva testintervjuer for att sikerstalla att fragorna uppfattades korrekt, att de var
relevanta och att fragorna rackte till for att besvara syftet med studien. Nagon fraga
korrigerades med en extra mening som fortydligade syftet med fragan. For att ta del av

fragorna se bilaga 3.

Telefonintervjuer genomfordes, efter mailkontakt, med en kvinnlig HLR-instruktor vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Samt med en kvinnlig HLR-koordinator/HLR-
instruktor verksam vid ett samverkansprojekt som syftar till att utveckla halsa, sjukvard och

omsorg i Norrtalje kommun.

2.2 Urval

Uppsatsens malpopulation for enkatundersokningen var seniorer 6ver 65 ar i Stockholms lans
kommuner. Det selektiva urvalet resulterade i svar frin kommunerna Huddinge, Alvsjo, Taby,
Danderyd, Haninge och Stockholms innerstad. Detta urval representerar sex av Stockholms
26 kommuner. Valet av stallen som kontaktades berodde till viss del pa vilka aldrar som fanns
pé plats. Onskemalet var att ha bade yngre och aldre seniorer representerade. De kontaktade
hade chansen att neka ett besok och pa sa vis blev urvalet av seniorcenter bundna till dem som

hade mojligheten att avsatta tid for enkatundersékningen.

2.2.1 Population

Totalt svarade 111 seniorer pa enkaten, 30 av dem var man och 79 kvinnor. Tva seniorer
valde att ej ange kon. Aldern varierade fran 65 upp till 94 ar. Aldrarna delades in i grupper om
tre ddr grupp ett var seniorer under och inklusive 75 ar. Grupp tva representerade aldrarna 76-

85 och saledes representerades grupp tre resterande seniorer som var 86 ar eller 6ver. Grupp
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tre rymmer de seniorer som brukar kallas aldre &aldre, i jamforelse med seniorer fran 65 upp
till 85 som Kkallas yngre aldre®’. Grupp ett representerade 50,5 % av deltagarna, grupp tva
31,5 % och grupp tre 13,5 % av deltagarna. Resterande 4.5 % é&r ett internt bortfall som ej
fyllde i sin alder. Av 111 seniorer ar det 98 av dem som har privat boende och 10 stycken som

bor pa ett seniorboende, 65+ boende eller korttidsboende.

2.3 Validitet och reliabilitet

Genom att lata enkaten genomga en pilotstudie starks innehallsvaliditeten, det vill saga
fragorna. Pilotstudien verifierade dels att enkéaten mater det den avser att mata och att
innehallet ar relevant for studien. Studien kontrollerade ocksa att upplagget av enkéaten var
fungerande. Att pilotstudiens medlemmar ansag sig fa tillracklig med information om syftet

och att fragorna besvarade syftet hojer enkatens face-validity.

Mojligtvis skulle det kunnat bli storre validitet om det fanns nagra enkétfragor som inte var
konstruerade av forfattaren sjalv. Att fragorna redan ar skapade, testade och anvanda av andra

forskare ger en viss sékerhet som hér ej finns.

Studien presenterades alltid pa samma sétt till respondenterna och vid besvarandet av enkéaten
fanns forfattaren alltid tillhands for att besvara eventuella fragor. Det resulterade i att alla
deltagande seniorer hade samma forutsattningar att forsta instruktionerna och samma
mojlighet till att reda ut oklarheter. Seniorernas personliga identitet var skyddad i enkéten och
det gjorde forhoppningsvis att seniorerna vagade yttra sig sanningsenligt. Det borde ocksa ha
bidragit till att de inte blev paverkade av forfattarens narvaro och att de inte svarat med sa

kallade socialt 6nskvéarda svar gentemot forfattaren.

Pa enkatfraga nummer nio fanns ett svarsalternativ som heter »Villgott”. Detta alternativ
kunde endast anvandas av seniorer i Solna och forklarades i andra kommuner innan enkéten
besvarades. Detta borde ej paverka valet da seniorer boende utanfor Solna ej kryssade i

VillGott, fragan tackte fortfarande in andra alternativ.

2.4 Statistikbearbetning

For bearbetning av enkéaterna har IBM SPSS statistics 19 anvénts. Samtliga enkéter kodades

5 bid. s. 30.
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av forfattaren sjalv dar en del fragor kodades till undergrupper for att forenkla berdakningarna.
For att latt kunna fa ut frekvenser pa de olika svarsalternativen i den insamlade datan
anvéandes SPSS:s frequencies som dven visade skillnaderna i procentandelar. For att sedan

leta samband mellan variabler anvandes korstabuleringar dar signifikansnivan beraknades

med ett chi test da datan ar nominal. For samtliga test var signifikansnivan satt till p<0,05
vilket innebér att 5 % felaktiga dragna slutsatser tillats. 1 95 fall av 100 ar slutsatsen ratt
dragen. Pa sa satt finns det liten risk att férkastningen av nollhypotesen ar felaktig ur en

statistisk synpunkt.

3. Resultat

Nedan presenteras resultaten fran enkatundersokningen samt intervjuerna. Resultatet
redovisas i tre delar, utifrdn metod och studiens fragestallningar. Del ett behandlar amnet
vilken kunskap seniorerna besitter. Del tva visar om det finns begransningar med utférandet

av hjart- lungraddning. Del tre behandlar de tva intervjuerna med HLR-instruktorerna.

3.1 Kunskap

Resultatet visade att halften (49,5 %) av de kvinnor och mén, som besvarade enkéaten, hade
nagon gang medverkat i en uthildning om hjart- lungraddning. Det var &ven lika manga
kvinnor som méan som svarade att de ville ta del av uthildning i framtiden. Det fanns alltsa

ingen skillnad mellan kénen géallande utbildningsintresse.

De tre aldersgrupperna jamfordes med varandra betraffande om de nagon gang medverkat i en
hjart- lungraddnings kurs. I den yngre gruppen dar seniorerna var mellan 65 ar och 75 ar hade
56,4 % nagon gang deltagit i en kurs. | dldersgrupp nummer tva med seniorer mellan 76 ar
och 85 ar hade 47,1 % medverkat. | grupp nummer tre med seniorer 6ver 85 ar hade endast
tva individer medverkat och deras utbildningar hade fatts fran arbetsplatsen och fran
krigssjukhuset i Finland (se figur 3). Till storsta delen hade 65-75 aringarna fatt sin utbildning
fran arbetsplatsen. Desto langre upp i aldrarna vi granskar kan vi se att deltagandegraden
sjunker. (p = 0,019).
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Figur 3 - Medverkat i en hjart- lungraddningsutbildning.

Aldersgrupperna jamfordes med vilka som ville ta del av en hjart- lungraddnings utbildning.
| ldersgrupp nummer ett aterfanns de flesta seniorer som ville ta del av en sadan utbildning i
framtiden med 70,6 %. 1 aldersgrupp tva fanns de seniorer som var minst motiverade till att
vilja delta i en utbildning, hér ville 30,3 % genomga en utbildning. | grupp tre Iag procenten
nagorlunda jamt mellan dem som vill ga en utbildning och dem som inte ville (46,2 % mot
53,8 %), se figur 4. Gruppen med seniorer fran 65-75 ar hade storst intresse av att delta i en
utbildning. Anledningarna anges vara bade for att friska upp minnet och for att de inte

genomgatt en hjart- lungraddnings utbildning tidigare. (P = 0,001)
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Figur 4 — Hur manga seniorer i procent som vill ta del av en hjért- lungraddningsutbildning.
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Resultatet pavisade ingen storre skillnad nar vi kommer till denna nasta enkatfraga. Av de
seniorer som bor tillsammans med sin partner ville 56 % ta del av en hjart-
lungraddningsutbildning. Av de ensamboende som var med i studien ville exakt hélften
medverka i en hjért- lungraddningsutbildning.

Seniorerna hade valet att kryssa i hur de skulle vilja fa information om hjart- lungraddning.
Det fanns bade fardiga alternativ att kryssa i och en rad for valfria svar som kallades ”Annat”.
De flesta ville fa informationen fran pensionarsforeningar (36 personer) och inte fran
vardhem/seniorboenden (har ville 4 personer fa sin information). Resterande seniorer som ej
fyllde i kryssfragorna skrev valfria alternativa svar pa raden ”Annat”. Ett stort antal
alternativa forslag gavs. Forslagen dominerades av svaret seniorcenter. Aven svaren genom
TV, tidningar, vardcentraler, gym och golfklubbar ndamndes. Ett fatal seniorers svar 16d att det
inte spelade nagon roll vilka som gav uthildningarna. En liten grupp menade aven pa att de
inte var intresserade av utbildning bland annat pa grund av skador. P& denna fraga fanns inga
skillnader gallande man och kvinnor. Det fanns ett ytterligare alternativ att kryssa i pa denna
fraga, som endast var till for seniorer bosatta i Solna. Alternativet benamndes VillGott”.
Detta alternativ jamfordes med antal boende i Solna kommun och 59,4 % av de bosatta i

Solna ville fa informationen fran projektet VillGott.

Fragan Vet du nagon férening som erbjuder hjart- och lungraddningskurser? | sa fall vilken.”
stalldes. Syftet var att ta reda pa om seniorerna hade kannedom om foéreningar som erbjuder
hjart- lungraddning, men &nda ej deltagit i nagon kurs. Av 111 seniorer visste 36,6 % om
foreningar som erbjod kurser och av dessa hade 24 % tidigare deltagit i en utbildning.
Foreningar som namndes var Roda korset med hdgst frekvens, hjért- lungféreningen och
sedan enstaka foreningar sasom seniorcenter, scoutforeningar och SPF som star for Sveriges
pensionarsforbund. Av dem som hade vetskap om nagon férening som erbjuder kurser var 41
% man och resterande 59 % ar kvinnor, vilket tyder pa en liten skillnad. I aldersgrupp ett
fanns det flest seniorer som hort talas om en forening, 59,4 %. | grupp tre fanns det ingen alls

som visste om foreningar fanns for hjart- lungraddningutbildning.

3.1.1 Begransningar i utférande
Resultatet visade att om seniorerna skulle bevittna en nédsituation dar en person drabbats av

hjartstopp sa skulle 42,3 % ej utfora hjart- lungraddning pa grund av obefintliga kunskaper.

Déremot skulle 38,1 % utfora hjart- lungraddning med bristféalliga kunskaper. Det fanns en
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grupp av seniorer som angav att de hade kunskaperna men trots det inte vagade utfora hjart-
lungréaddning i en nddsituation (7,2 %). Alternativen ”Ja” och ”Nej, pa grund av skada/fysiskt
handikapp” fick vardera 6,2 %. Detta tyder pa att 44,3 % skulle utfora hjart- lungraddning i en
nodsituation medan resterande procent skulle agera pa andra satt. Resultatet visade att 55,2 %
av mannen kommer att agera och 43 % av kvinnorna kommer att agera vid ett hjartstopp.
Mannen angav till ndgot storre del att de &r beredda att agera i en nodsituation. Det var 11,7 %
som valde att inte svara pa denna fraga. For att se skillnader mellan hur de olika
aldersgrupperna skulle agera i en nodsituation se Tabell 1.

Grupp 1 (65-75 ar) Grupp 2 (76-85 ar) Grupp 3 (86-95 ar)

Ja, skulle reagera 7,1% 3,4% 8,3%
Ja, dock med bristfallig kunskap 46,4 % 345 % 8,3%
Har kunskaper men vagar ej utféra HLR 7,1% 10,3 % 0%
Nej, har ej kunskapen 35,7 % 44,8 % 66,7 %
Nej, pa grund av skada/fysiskt handikapp 36% 6,9 % 16,7 %

Tabell 1 — Hur de olika aldersgrupperna skulle agera i en nodsituation.

De tva avslutande fragorna pa enkaten berorde hinder med utférandet och hur exakt
seniorerna skulle agera vid ett hjartstopp. Fragan 16d ~Vilka hinder ser du med att utfora hjart-
och lungraddning?”. Motiveringen Jag har ingen kunskap (35, 4 %) var det mest frekventa
forekommande svaret och efter det: aldern samt handikapp (30,4 %). Det tredje mest

frekventa svaret var jag ar radd for att gora fel (19 %).

”Hur skulle du agera om du ser en person ligga till synes livlos pa gatan?” 16d sista fragan.
Har svarar de flesta att de sjalva skulle forsoka sig pa hjart- lungraddning samt ringa 112 sa
fort som mojligt med 48,1 %. Som andra val kommer att endast kalla pa hjalp med 30,4 %.
Resterande svar pa 21,5 % hade olika inneborder, att soka efter andning, att de inte kan hjalpa

till pa grund av skada eller att de skulle forsoka vacka personen som drabbats.

3.2 Intervju

Nedan kommer tva telefonintervjuer att presenteras. En av dem anstalld vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge och fore detta arbetande vid Rdda korset och den andra HLR-

koordinatorn for samverkansprojektet Tiohundra AB. De fragor som specifikt ingar i
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fragestallningarna kommer att fa fokus samt fragor som ror syftet. Resterande fragor var till
for att ge forfattaren en djupare inblick och storre forstaelse i arbetet som hjart-
lungraddningsinstruktor. Bada intervjuerna finns som bilagsform (se bilaga 4 och 5).

Intervjuerna kommer att presenteras i tva delar, en for vardera fragestallning.

3.2.1 Kunskaper

Enligt instruktorerna medverkar alla olika seniorer i hjart- lungraddningsutbildningar.
Medlemmar i féreningar som PRO, personal pa vardcentraler (har finns pensionarer som gatt i
pension men som arbetar extra), mor- och farféraldrar, maka med sin make, vanninor och
ensamma seniorer. Oftast kommer de tva och tva. Att si manga som majligt ska lara sig hjart-
lungraddning &r det ingen tvekan om enligt respondenterna. Det blev tydligt att alla borde
hjélpa till och ta sitt ansvar nar instruktor 2 papekade ”Skriv jatteviktigt med manga
utropstecken”.

Fragan 16d ”Borde seniorer engagera sig och delta i hjéart- lungraddningsutbildningar?”’och de

kontrande svaren blev nedanstaende.

”Ja, absolut. De blir fler dldre som jobbar, dr ute och ror pd sig, sitter barnvakt, &r med pa
aktiviteter med mera, sa det beh6vs kunskap. ” — Instruktor 1

”Absolut. Yngre och yngre personer far hjartstopp och stroke nu for tiden. Det kryper ju ner i
aldrarna med karlférkalkningar. Och alla kan fa luftstopp nar som helst, &ven sma barn kan
fa ndgot som fastnar i halsen. Sa manga som mojligt ska hjdlpa till. Jdtteviktigt!!!!”

— Instruktor 2

Vad galler upplevelsen om hur bra forkunskaper seniorerna har nar de kommer till kurserna sa
anser instruktor 1 att de flesta kommer for att friska upp minnet. De har medverkat i en
utbildning ndgon gang i livet. Méan har oftast fatt kurser i hjart- lungraddning fran militaren.
Kvinnor har sett pa TV eller fatt informationen fran vaninnor. Ibland kan kvinnorna ha
utbildat sig till husmor och dar har det ingatt hjart- lungraddning som ett delmoment.
Instruktor 2 anser att de flesta inte har kunskapen, men det varierar fran utbildningstillfallen.
De allra flesta har hort talas om hjart- lungraddning eller genomgatt en kurs for mycket lange
sedan. De inser att nya riktlinjer utformats och vill darfor lara sig det rétta utforandet.
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Det & manga hjartstopp som sker i hemmen och det ar ett motiv till att seniorer ska medverka
I hjart- lungraddning. Hur ofta &r det seniorer som réddar seniorer? Instruktor 1 ar évertygad
om att det sker mer &n vi tror. Instruktor 2 arbetar dven pa akutmottagning nattetid och dar

kommer hjértstoppspatienter oftast in med maken eller makan.

”Det &r ofta som hjartstoppet sker i hemmet och pl6tsligt faller en anhdorig ihop, det &r dem

som kommer med in till akuten” — Instruktor 2

3.2.2 Begransningar i utférande

Att instruera seniorer ger annorlunda utmaningar jamfort med att instruera personer under 65
ar. En specifik frdga behandlade &mnet svarigheter vid utforandet. Svaren 16d att de kan ha
svart att halla takten, svart att fa in luft vid inblasningar och de kommer ibland inte ner pa
golvet pa grund av dmma knan, 6m rygg eller stela hander. Som instruktor kan pahittighet

vara en fordel.

”Kan de inte komma ner pa golvet sa far man lagga dockan pa ett bord. Kan de inte trycka
ner brostkorgen tillrackligt far man ge berém att det ar bra andd. ”Du trycker ju i alla fall”

Man far ge berém pa det som gar béast” — Instruktor 1

Enligt instruktorerna géller det att motivera och beromma eftersom att kompressioner ar svart.
Att i tvd minuter trycka ner brostkorgen 4-5 centimeter ar tungt och hart. | skarpt lage
kommer de att fa adrenalinpadrag och forhoppningsvis kommer det att underlatta forklarar
instruktor 2. Att de lar sig och forsoker &r det viktigaste. Vid en nddsituation skulle de kunna
instruera en person som inte har kunskapen men som &r fysiskt kapabel till att utféra hjart-

lungraddning berattar instruktor 1.

Om instruktdrerna fick valja vilken del av utbildningen de skulle lagga storst vikt pa nar de
instruerar seniorer sa prioriteras kompressioner 6ver inblasningar. Seniorer som drabbats av
ett hjartstopp kan ha benskorhet, vilket &r en del av det biologiska aldrandet. Det innebar att
revben kan ga av, men kompressionerna borde ej upphora pa grund av det. Hjart-

lungraddningen skall &nda fortsatta tills ambulans eller annan hjalp anlander sager instruktor
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2. Larma ar en viktig del som inte &r att forglomma, larma kan alla gora pa ett eller annat sétt.
Att tanka pa var ocksa att seniorer kan behdva lite extra tid pa sig nar de tranar pa
ovningsdockan och instruktorsfilmen kan stoppas nagorlunda mer frekvent jamfort med

annars.

Instruktdrerna uppfattar seniorerna som positiva nér de deltar i kurserna, de ar intresserade
och fragar mycket. Ibland kan det handa att instruktoren far bromsa dem da de blir for ivriga.
Seniorerna har erfarenhet av livet och vet att folk runtom blir &ldre och &ldre. Verkligheten
kommer ikapp dem och insikten att hjértstopp kan drabba vem som helst, en anhérig eller en
sjalv, infinner sig. Nar de gar ifran kurserna kanner de sig ofta glada och stolta enligt

observationer fran instruktorerna.

Att ha instruktérernas syn pa seniorerna tillsammans med seniorernas egna asikter anses
vardefullt for att fa en ordentlig inblick i upplevelserna av begransningar och kunskap. Som
exempel kan vi nu konstatera att svaret ”aldern” pa fragan géllande begrénsningar vid
utférandet kan komma att betyda onda knan, svarigheter med uthalligheten och svart att

komma ner pa golvet med mera. Tva sidor av en och samma upplevelse ger storre forstaelse.

4. Diskussion

Studiens syfte har varit att undersoka seniorers kunskaper om hjart- lungraddning och
upplevda begransningar med utférande av hjért- lungraddning. | detta avslutande
diskussionsavsnitt kommer val av metod och fragestallningarnas resultat att problematiseras.

Resultatet kommer att diskuteras och stallas i relation till tidigare forskning.

Valet av enkét som metod anser jag var lamplig och praktisk for det valda
undersokningsomradet. Att undersoka ett flertal seniorer som studien hade till syfte att géra ar
en langdragen process dar enkater ansags vara det mest passande alternativet och ge flest
uppriktiga koncisa svar. Att insamlandet av data inte gjordes genom att anvanda en kvalitativ

metod ar positivt da det inte skulle ge lika stor bredd pa undersokningen.

Tillagget att gora ett kvalitativt inslag i form av intervjuer anses aven det relevant da hjart-
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lungraddningsinstruktorerna inte pratar utifran egna erfarenheter som seniorer utan om den
upplevda kanslan de erhallit fran seniorerna som deltagit i kurser. Darav anses intervjuer som
en bra metod da storre mojligheter till att tydliggdra tankar finns. Att instruktor 1 genomgick
en kombinerad mail- och telefonintervju och instruktor 2 en telefonintervju kan anses ge olika
forutsattningar for de tva instruktorerna. Fragorna skickades dock i forvag till instruktor 2 for
granskning och pa sa satt fick forhoppningsvis de bada instruktorerna liknande
forutsattningar. For att fa en djupare inblick i de 6ppna fragorna som fanns i enkéaten skulle
intervjuer kunnat vara ett komplement dven har. Det skulle ha gett en djupare forstaelse av

svaren, bland annat vad “alder” innebdr som svar pa fraga elva (se bilaga 2).

Inledningsvis togs det kontakt med seniorer fran Solna kommun men for fa intresserade
respondenter noterades. For att fa in tillrackligt med svar sa vidgades insamlingen till
narliggande kommuner: Huddinge, Alvsjo, Taby, Danderyd, Haninge och Stockholms
innerstad. Detta resulterade i att ”VillGott” fanns med som ett svarsalternativ pa fraga nio
aven i andra kommuner an Solna. Det kan anses omotiverat, men som tidigare namnts i

metoden sa paverkade detta férhoppningsvis inte deltagarnas val.

Da ett flertal kommuner inte representerades av de 26 som f6ll inom ramen for
malpopulationen kan inga generaliserbara slutsatser dras gallande resultaten for alla 26
kommuner. Instruktorernas syn pa seniorerna kan appliceras nagot béttre, de har traffat manga

seniorer under sin karriar och pratade utifran ar av erfarenheter.

Det stora bortfall som sags pa flera fragor kan begrundas. For att fa in s3 manga svar som
mojligt fran en aldersgrupp med hog alder som kréavdes av denna studie behovs korta och
koncisa fragor som kréaver korta koncisa svar, helst endast kryssfragor och inte allt for manga.
Eftersom att aktuell studie hade 6ppna fragor kan det ha lett till en lagre svarsfrekvens pa sista

sidan da seniorerna hoppade éver denna.

Den forsta fragestallningen ber6rde kunskaperna hos seniorerna. Enligt de intervjuade
instruktorerna medverkade alla olika sorters seniorer sa som mor- farforaldrar som precis fatt
barnbarn, maka med sin make samt vaninnor pa hjart- lungraddningskurser. Oftast dyker de
upp tva och tva till kurserna. Detta observerande stammer inte dverens med forskning gjord

av Sipsma K et al. som menar att de som aldrig genomgatt en hjart- lungraddningsuthildning
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var benagna att vara man, aldre och ha mindre an en tvaarig hogskoleexamen®. Detta
pastaende om man har inte styrkts fran resultatet av enkatundersokningen dar det fragades om
vilka som hade tagit del av hjart- lungraddningsutbildningar. Att &ldre personer ej anses ha
genomgatt en utbildning kan dock bekréaftas. Aktuell studie visade ett tydligt resultat att
langre upp i aldrarna fanns det mindre kunskap och lagre deltagargrad. Att 65 till 75 aringar
anses kunna hjart- lungraddning i storre utstrackning an seniorer i aldrarna 76 och uppat kan
bero pa att arbetsplatser uppmarksammat hjart- lungraddning som en halsoférdel. 1 FLISA:s
och Svenska radet for hjart- lungraddning:s arsrapport fran 2009 namns det att
samhéllsengagemanget har blivit storre pa senare ar, vilket kan ha varit en bidragande faktor
till de yngre aldres kunskap som ség i aktuell studie®®. Detta samhallsengagemang hade okat
de senaste aren, men i vilken aldersgrupp har denna 6kning skett? Inte att forglomma utgor
seniorerna 17 % av var befolkning® och borde séledes inkluderas i denna 6kning av
samhallsengagemang. Jag papekar inte att de ej inkluderas men med tanke pa studiens resultat
dar aldre aldre inte har lika mycket kunskap som yngre aldre kan man fundera pa om alla
aldersgrupper har ett 6kat engagemang och om de inkluderats i utvecklingen. Sipsma K med
flera har i sin studie en slutsats som innebér att metoder for att na underutbildade
populationer bér uppmarksammas®™. Att inrikta oss pa att locka fler seniorer till hjart-

lungraddningsutbildningarna kan vara bra da de &r en underutbildad grupp.

| den yngsta aldersgruppen, grupp ett, var det flest deltagare i procent som vill delta i en hjart-
lungraddningsutbildning i framtiden, vilket kan bero pa att vitaliteten var hégre bland
seniorerna i grupp ett. De ar yngst och de har annu inte kommit upp i den alder som ger
shabbast negativa fysiska resultat vad galler aldrandet®®. Den aldern dar flest krampor anses
uppsta och bli mer patagliga ar i 75 arsaldern och det ar dar grupp tva i studien befann sig. Pa
resultaten syndes det att nastan 70 % ur grupp tva ej ville delta i en utbildning. For att forsoka
intressera dessa deltagare skulle en malinriktad rekrytering kunna anvandas. En sadan som
Pane Ga och Salness KA genomforde i sin forskning dar de hade som mal att fa fler seniorer
att lara sig hjart- lungraddning. De utférde en kampanj dar hjértsjuka och dess slaktingar var i
fokus och de lyckades hoja deltagarantalet till sina utbildningar, vilket visar pa en oro hos

%8 Kristen Sipsma et al.
*° Flisa, Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Resultat — Overlevnad.
8 Socialstyrelsen, s. 145.

81 Kristen Sipsma et al.
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familjemedlemmar till den hjartsjuke®®. Enkétresultatet visade att seniorer som bodde
tillsammans med sin partner ville till en nagot storre del ta del av en hjart-
lungraddningsutbildning &n ensamboende seniorer. Betyder detta att sambos har ett storre
intresse av hjart- lungraddning pa grund av oro? Forskningen som namndes ovan med Pane
GA och Salness KA visar pa en oro hos familjemedlemmar till den hjartsjuke®*, men oro kan
aven uppsta hos dem som inte har en hjartsjuk i familjen. Enligt instruktorerna kommer oftast
make/maka och tva vaninnor tillsammans till deras kurser. Detta tyder pa att hjart-
lungraddningsutbildningar genomférs av manga personer som oroar sig 6ver deras anhoriga
som finns dar hemma. Av alla hjértstopp som sker hander de flesta i hemmen® och det ar ett
bra motiv till att seniorer ska medverka i hjart- lungraddningsutbildningar. Fragan ”Hur ofta
ar det seniorer som raddar seniorer?” stélldes i instruktorsintervjuerna. Responsen blev att de
ar évertygade om att det sker mer &n vi tror. Instruktor 2 arbetar dven pa en akutmottagning
nattetid och dar kommer hjartstopps patienter oftast in med maken eller makan.

Swor R med flera intervjuade 684 bystanders dér 69,6 % var familjemedlemmar till den
drabbade, vilket visar pa ytterligare en orsak till varfor seniorer i storre utstrackning borde ta
till sig kunskapen. Fler 6vningstillfallen gor individer sékrare pa utférandet av hjart-
lungréddning. Enligt studien ”CPR training and CPR performance: do CPR-trained
bystanders perform CPR?” associeras fler 6vningstillfallen till att individer vagar utfora hjart-
lungraddning eller ej. Om kursen genomgatts inom fem ar sa ar chansen storre att de anvander
sig av kunskaperna nar olyckan sker.® Praktisk kunskap sdgs férsvinna mer och mer efter sex
manader om upprepning ej sker. Vad gallde instruktorernas syn pa seniorernas forkunskaper
innan de genomgar utbildningar sa skiljde den sig at. Instruktor 1 anséag att de flesta kommer
for att friska upp minnet medan instruktor 2 ansag att de flesta inte har kunskapen sedan
innan. Dock ansag bada att seniorerna har hort talas om hjart- lungraddning innan de kommer
dit och antagligen vet lite grann. Bilden som ges av seniorer ar svar att jamfora med aktuell
fragestallning. Det verkar som att vetskapen om hjart- lungraddning hos seniorer finns, men
det ar inte manga som kan dra sig till minnes hur det exakta utforandet ska se ut. Darfor ar

repetitioner av utbildning inom hjért- lungraddning aldrig fel.

%2 Géoran Flood, s. 15.
% Gregg A Pane et al.
* Ibid.

% Nationellt register for hjartstopp utanfor sjukhus: Resultat — Overlevnad.
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| aldersgrupp tre lag procenten jamnt mellan dem som ville ga en utbildning och de som inte
ville. I denna grupp ingick det fa personer och detta resultat var for mig forvanande da desto
aldre seniorerna blir desto mer okapabla forvantar man sig att de kanner sig. Med tanke pa det
hoga aldersspann gruppen hade kan ett antagande goras att endast de riktigt friska och vitala
85+ seniorerna orkade vistas pa seniorcenter dar enkatsvaren insamlades. Dérav kan det
diskuteras om det darfor ar denna grupp hade intresse av att deltaga i hjart-

lungraddningsutbildningar.

Andra fragestallningen berérde upplevda begransningarna hos seniorerna. Med begransningar
syftade studien till storsta delen pa fysiska hinder men &ven psykiska hinder som att inte vaga

och graden av kurage.

De flesta bystanders agerar inte vid ett hjartstopp. | en tredjedel av fallen i studien gjord av
Swor med flera pabdrjades hjart- lungraddning innan ambulansen kom till platsen®’. Det
betyder att majoriteten inte utférde hjart- lungraddning. Enkatresultaten visade pa fragan
’skulle du idag kunna utfora hjart- lungraddning vid en nddsituation?” att ungefar hélften
skulle utfora hjart- lungréddning i en nddsituation. Anledningarna till varfor de bystanders i
Swors studie inte ingrep liknar de anledningar som dok upp i aktuell studie. Namligen
panikkénsla, radsla dver att inte kunnat utféra hjart- lungraddning korrekt, fysiska
begransningar och nekande i tron om att de skulle skada personen vid utférandet.®® Alla dessa
anledningar dok upp i aktuell studie forutom “panikkénsla” vilket troligtvis berodde pa att den
kanslan inte kan forutspas. | aktuell studie var det 20 % fler individer &n i Swors studie som
ansag sig kunna utfora hjart- lungraddning vid en nddsituation. Det kan handa att skillnaden
minskar mellan studierna nér ett hjartstillestand faktiskt sker pa riktigt. Den upplevda
“panikkiinslan” som nidmndes i Swors studie kan kanske uppsta hos en del av dem som ingick

i aktuell studie.

Alderns fysiska begransningar som namndes ovan som en anledning till att inte utféra hjart-
lungraddning behover inte alltid vara sa begransande. Att de lar sig och forséker ar det

viktigaste enligt instruktorerna, om de sjalva inte kan utféra hjart- lungraddning kan de

% Robert Swor et al.
7 1bid.
%8 1bid.
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instruera andra pa plats som inte besitter kunskapen. De kan dven pakalla hjalp och ringa
ambulans sa fort ett hjartstillestand uppkommer. De instruktGrerna uppmarksammat ar
svarigheter med att fa in luft vid inblasningen, halla takten, komma ner pa golvet, att ém rygg
och stela hander kan begrénsa utférandet. Att trycka ner brostkorgen 4-5 centimeter i varje
kompression i tva minuter dr anstrangande for uthalligheten. Dessa svarigheter skulle kunna
kopplas till seniorernas svar pa fragan dar de skulle beskriva de begransningar som finns vid
utforande av hjart- lungraddning och svarade ”aldern”. Det kom fram i intervjuerna att om
fokus i utbildningen skulle korrigeras till seniorers behov och upplevda begréansningar skulle
kompressioner och larma 112 vara de tva huvudpelarna. Samma asikter finns det i forskning
som visar att endast kompressioner kan vara till fordel éver konventionell hjart- lungraddning.
De visar att alla forsok till raddning ger battre neurologiska resultat an inget forsok alls.® Att
endast kompressioner skall anvandas av de som &r osakra pa utforandet’™ &r en bra idé
eftersom att det blir farre moment att tanka pa. Det blir da lattare att koncentrera sig pa ett
korrekt utforande i en sa pass stressad situation som ett hjartstillestand. Nar kardiella
hjartstillestand uppstar sa anses kompressioner minst vara lika bra som konventionell hjart-
lungraddning enligt Ogawa T med flera i sin studie’. Aldre drabbas oftast av kardiella
hjartstopp och dar finns ytterligare ett argument att hdmta for att seniorer ska kunna anvénda
sig av endast kompressioner. Aven om seniorer kanner sig begransade i utforandet av hjart-
lungraddning kan de forsoka hjélpa till sa gott det gar, alla kan alltid bidra med nagot. Nagot
sa stort som att larma i tid kan vara avgorande for den drabbades liv. Att vara radd for att gora
fel ar en vanlig kansla som kan uppsta nar man star infor valet att utféra hjart- lungraddning

eller ej. Som ndmndes ovan ar alla forsok till raddning battre an inget alls.

Som tidigare tagits upp i forskningslaget ar det yngre mén som har benégenhet att agera vid
ett hjartstopp’? och darmed &r det aldre kvinnor som till minst del agerar vilket aktuell studie
likasa kom fram till. Av mannen sades det att 55,2 % kommer att agera och kvinnorna
antydde till 43 % att de kommer att agera vid ett hjartstillestand. Daremot kan det majligtvis
vara sa att kvinnor inte har samma kurage som man att agera, aven om utbildningsnivaerna ar

jamt fordelade mellan konen. Det kan finnas andra anledningar till detta resultat som denna

%9 S0S-KANTO study group.
" Michael R Sayre et al.
™ Toshio Ogawa et al.

"2 Kristen Sipsma et al.
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studie inte undersokt.

4.1 Slutsats

Det vi kunde se pa resultaten var att det fortfarande fanns en stor andel seniorer som inte
kunde hjart- lungraddning. Hur ska man da locka dessa individer till utbildningar... Kan en
I6sning vara att omforma utbildningarna till seniorernas fordel? Dar man kan ta hansyn till
onda knan, svaga leder och att de méjligtvis behdver mer tid pa sig. Mer riktad
marknadsforing bor kanske ske bland aldre. Samt att de seniorer som for mestadels sitter
hemma, och inte engagerar sig i seniorcenter, bor aven de nas av informationen. | denna
omformade utbildning skulle man aven kunna ta tid till att berétta vad som kan hjalpas till
med trots att man inte kan utfora hjart- lungraddning sjalv. Har skulle de seniorer, som i
denna studie sade sig inte vaga agera vid ett hjartstillestand, bli sakrare pa utférandet.

Forhoppningsvis vagar dessa seniorer efter utbildningen hjalpa till vid ett hjartstillestand.

4.2 Forslag pa fortsatt forskning

Studiens resultat ger inblick i hur nagra seniorer resonerar kring hjart- lungraddning. Det vore
intressant att kunna utoka studien gallande antalet enkéatsvar och fa med alla 26 kommuner
som finns i Stockholm. Denna studie har koncentrerat sig pa att samla in enkatsvar fran
foreningar dar seniorer finns samlade. For att fa en béttre bild bor fler individer &n dessa
tackas in.

Det vore intressant att undersoka mdéjligheten till hjart- lungraddningsutbildning i samband
med pensionsaldern. Da seniorer i stort fortfarande &r friska, krya och intresserade av att lara.
Att de &r intresserade av att lara vid denna alder pavisade aktuell studie, men skall ej
generaliseras pa alla seniorer. Pa sa vis skulle fler seniorer kunna de basala grunderna i en

hjart-lungrédddningssituation.

Ett tredje moment som dven det vore intressevackande att undersdka ar mojligheter till att
kunna modifiera om instruktionerna i hjart- lungraddning sa att de passar seniorer. Har kravs
en storre inblick i hur instruktorer arbetar. Ett sista &mne som skulle kunna intressera till
fortsatt forskning skulle kunna vara att undersoka varfor kvinnor i mindre utstrackning vill

agera vid en nddsituation &n man.
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Bilaga 1
Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar: Syftet med denna studie &r att ta reda p& om seniorer i

dagens samhalle har den kunskap som krévs for att rddda en annan persons liv vid hjartstopp.

Vidare var syftet att beskriva de sorters begransningar som kan komma att uppsta vid

utforandet av hjart- lungraddning for seniorer samt att belysa vikten av kunskapen.

- Vilken kunskap har seniorer idag om hjért- lungraddning?
- Finns det begransningar med att lata seniorer utfora hjart- lungraddning?

Vilka sokord har du anvant?

Compression only cpr, compression only, cpr training course, bystanders, hjartstillestand,

hjartstopp, cardiac arrest, cardio p rescue, out of hospital cardiac arrest, cardio pulmonary

rescue, hjartinfarkt, hjartstopp, senior cpr, aid, assist, age, pensioner, senior citizen, senior,
alder.

Var har du sokt?

Swe med+, PubMed, google, Diva-portal.org, statistiska centralbyran, google scholar

Sokningar som gav relevant resultat

PubMed: Cpr training course senior citizens. En studie hittades.

PubMed: chest compression only cpr bystanders. Fyra studier hittades med hjalp av
“releted articles”

PubMed: Cpr bystanders. Jag sokte pa detta och klickade in pa forsta artikeln i resultatet
och klickade sedan vidare p& “related articles”. Artikel tva fran denna sokstrang kom upp
som traff 2.

Google scholar: compression only out of hospital cardiac arrest. En artikel hittades.

37



Kommentarer

PubMed &r den databas som jag hittade mest studier pa. Speciellt via “related articles” dar
de flesta hittades. Eftersom att denna databas visade pa bra resultat har denna nastan
genomgaende anvants. Aven google scholar anvindes i borjan, men dar hittades inte lika
manga relevanta studier. En studie hittades pa google scholar samt andra relevanta kallor
som tillexempel ERC:s och AHA:s hemsidor. Att hitta material om seniorer och hjart-
lungraddning var svart. Seniorer namns i vissa studier, men det finns ingen hel studie som
agnar sig at endast seniorer tillsammans med hjart- lungraddning. Det var &ven svart att
hitta statistik pa bystanders alder, vilket hade varit intressant for aktuell studie. Det var

dock latt att hitta statistik pa de drabbade, dock var inte det sa stor hjalp for min studie.
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Bilaga 2

=
==
“Ett hjartas garning” — En studie om THE SWEDISH
kunskaperna kring hjart- och SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
1]

lungréddning.

Hej, mitt namn &r Linn Rydén och jag utbildar mig pa héalsopedagogprogrammet pa
Gymnastik- och idrottshogskolan. Som sista ars elev haller jag nu pa med mitt examensarbete
som handlar om kunskapen om hjart- och lungraddning bland personer éver 65 ar.

Enkaten bestar av tolv fragor och ditt svar ar mycket vardefullt for studien.

Du besvarar enkaten anonymt och dina svar behandlas konfidentiellt.
Det ar frivilligt att delta.

Ett varmt tack for ditt deltagande.

Har ni fragor och funderingar kring studien eller enkaten sa kontakta mig garna, Linn Rydén
pa telefonnumret 070-XXX XX XX
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Om inget annat anges svara med ett kryss i kryssvalsfragorna.

1. Kén: [JMan []Kvinna

2. Alder............ ar

3. Boendeform:

| Seniorboende [ Privat boende (Ligenhet, hus, radhus m.m.)  Annat:.................

4. Civilstand: [ Gift/sambo [ Sarbo [!Singel [ Anka/Ankling

5. Har du nagon gang medverkat i en utbildning om hjart- och lungraddning?

_JJa L] Nej

Om svaret ar ja, ga vidare till fraga 6.

Om svaret ar nej, ga vidare till fraga 7.

6. Kryssa i vem som senast erbjod er hjart- och lungutbildning.

(flera svar kan kryssas i)

L] Grundskolan || Realskola/ allména laroverket/ gymnasium

|| Hogskolan/Universitet/Yrkesutbildningen [ | Arbetsplatsen
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8. Ar en uthildning inom hjart- och lungraddning nagot som du skulle vilja ta del av?

(1Ja [ Ja, for att friska upp minnet [ INej L[] Vetinte

9. Pa vilket satt skulle du vilja fa information om hjart- och lungraddning? Med hjalp av:

(Flera rutor kan kryssas i)

"] Pensionarsféreningar ] VillGott™ [ ] Vardhem/Omsorgsboenden

AN o

10. Skulle du idag kunna utféra hjart- lungraddning i en nodsituation?

(]Ja [ Ja, dock med bristfallig kunskap [ | Har kunskaper men vagar ej utféra HLR

I Nej, har ej kunskapen [ | Nej, pa grund av skada/fysiskt handikapp

11. Vilka hinder ser du med att utfora hjart- och lungraddning?

Tack sa hjartligt for att ni tog er tid att besvara enkéten!

"3 VillGott &r ett kostnadsfritt halsoprojekt med ledarledd fysisk aktivitet dar du som &r 65+ och boende i Solna

har mdjlighet att delta. For mer information kan ni beséka deras hemsida http://www.solna.se/villgott eller

kontakta verksamhetschefen Evelina Danielsson pa 073-660 95 10.
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Bilaga 3

==
Ett hjartas garning — En studie om o
THE SWEDISH
kunskaperna kring hjart- och lungraddning. G I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
'

1. Vilken/vilka ar din/dina arbetsgivare? Pa vilket satt jobbar du med aldre och HLR?

(Anmaler de sig till dina kurser som privat person eller som del av en férening)

2. Vad tycker du om hjartlungraddning for aldre? Ar det ndgot de borde ta del av?

3. Vilka fordelar och nackdelar finns det med att instruera personer éver 65?

4. Ar det skillnad att instruera for personer éver 65 jamfort med personer under 65?

5. Vad ar det som de 6ver 65 oftast ser svarigheter med under utbildningen? (fysiskt

utforande, forsta instruktioner m.m.)

6. Anser du att de inte har nagra kunskaper alls nar de kommer till dig eller ar det for att

friska upp minnet de kommer?
7. Vilka "avsnitt” i HLR utbildningen skulle du ldgga extra vikt pd om du foreléste
endast for pensionarer? / Ar det nagot speciellt i instruktionerna du andrar pa nar du

instruerar for personer 6ver 65?

8. Har du nagon uppfattning om hur ofta det ar dldre personer som raddar andra aldre vid

ett hjartstopp?
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Bilaga 4

==
=
THE SWEDISH
Ett hjartas garning — En studie om G I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
'

kunskaperna kring hjart- och lungraddning.

Linn Rydén - Vilken/vilka &r din/dina arbetsgivare? Pa vilket satt jobbar du med dldre och
HLR? (Anméler de sig till dina kurser som privat person eller som del av en férening)

Lena K Eriksson - Min arbetsgivare ar Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, dar har
jag utbildat min personal som ar under 65 ar men vi har externa utbildningar sa som pa
vardcentraler och dar fanns det nagra dldre som fortfarande jobbar extra eller inte vill ga i
pension. Dar anmélde chefen pa vardcentralen sin personal till HLR. Det ingick i deras
policy. Sen har jag jobbat at Réda Korset och dar kunde det vara PRO som ville ha
forstahjalpen - HLR, dven mor och farforaldrar, de fick HLR utbildning i present av sina
anhoriga och da far de lara sig barn-HLR. De flesta kanner sig riktigt duktiga nar de gar
darifran, sakrare och stolta over sig sjalva. Dar anmaler man sig som enskild person och Roda
Korset skater om sa det blir en full grupp till utbildningarna och VI som instruktorer far vélja
datum da vi kunde.

Linn - Vad tycker du om hjértlungraddning for ldre? Ar det négot de borde ta del av?

|_ena - Ja, absolut. De blir fler dldre som jobbar, ar ute och ror pa sig, sitter barnvakt och &r

med pa mer aktiviteter, m.m. sa de behévs kunskap.
Linn - Vilka férdelar och nackdelar finns det med att instruera personer over 65?

|_ena — Fordelar: de har erfarenhet av livet, de vet att det tar slut nan gang. De kan kanna sig
trygga pa sina utflykter m.m.

Nackdelar: de kommer inte ner pa golvet, svart att halla takten, svart att fa in luft, men de gor
vad de kan och ibland &r det gott nog for att radda. Man far vara lite slappare pa reglerna.
Dom har det svart men det ar bra att de far kunskapen sa kan de beratta for andra vad de ska

gora om de sjalva inte kan utféra. De kan larma sa att hjalp kommer.

Linn - Ar det skillnad att instruera for personer 6ver 65 jamfort med personer under 65?
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Lena - Ja, man far vara pahittig. Kan de inte komma ner pa golvet sa far man lagga dockan pa
ett bord. Kan de inte trycka ner brostkorgen tillrackligt far man ge berém att det ar bra anda.
”Du trycker ju i alla fall” Man fa ge berdm pa det som gér bést. De har kunskapen att

instruera andra som inte vet.
Linn - Vad &r det som de 6ver 65 oftast ser svarigheter med under utbildningen?

|_ena - Komma ner pa golvet, 6mma knan, 6m rygg, stela hander. De forstar instruktioner bra,

det galler att prata en bra och l&tt svenska. Pedagogik.

Linn - Anser du att de inte har nagra kunskaper alls nar de kommer till dig eller ar det for att

friska upp minnet de kommer?

Lena - Mest for att friska upp minnet. De har gjort HLR nagon gang i livet och det kommer
nyheter. Mén har oftast gjort HLR 1 militdren, sa de kan de minsann... Kvinnor har sett pa tv

eller hort om HLR, ibland gjort i utbildning till husmor.

Linn - Vilka ”avsnitt” i HLR utbildningen skulle du lagga extra vikt pa om du forelédste endast
for pensionarer? / Ar det ndgot speciellt i instruktionerna du andrar p& nar du instruerar for

personer Gver 65?

Lena - Att Larma och se till att luftvagen ar fri. Sen att utfora hjartkompressioner sa gott de
kan. Inblasningarna tar jag med en nypa salt. Jag féljer utbildnings programmet och filmen.

Stannar filmen lite mer ofta, for att forklara och att de far trana mer.

Linn - Har du nagon uppfattning om hur ofta det ar aldre personer som raddar andra aldre vid

ett hjartstopp?

Lena - Nej, ingen uppfattning om siffror men dr dvertygad om att det forekommer mer &n vi

tror.
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Bilaga 5

==
=
THE SWEDISH
Ett hjartas garning — En studie om G I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
'

kunskaperna kring hjart- och lungraddning.

Linn Rydén - Vilken/vilka &r din/dina arbetsgivare? Pa vilket satt jobbar du med dldre och
HLR? (Anméler de sig till dina kurser som privat person eller som del av en férening)

Malou Schlyter - Koordinator for HLR inom Tiohundra AB, har bade kurser och utbildar
instruktorer. Vi brukar ha gratis kurser for allménheten, hade en i december och ska ha en om
en vecka i Norrtélje. Det & mest dldre som kommer pa gratis tillfallena, med maka/make,
med vaninna eller ensamma. De barjar bli oroliga 6ver aldern. Sista gratis tillfallet var det 124

personer som kom och storsta delen var dldre.
Linn - Vad tycker du om hjartlungraddning for aldre? Ar det négot de borde ta del av?

Malou - Absolut. Yngre och yngre far hjartstopp och stroke nu for tiden. Det kryper ju ner i
aldrarna med karlforkalkningar. Och alla kan fa luftstopp nar som helst, &ven sma barn kan fa

nagot som fastnar i halsen. Sa manga som mojligt ska hjalpa till. Jatteviktigt!!!!
Linn - Vilka fordelar och nackdelar finns det med att instruera personer éver 65?

Malou — Nackdelar: finns inga 6verhuvudtaget.

Fordelar: de ar intresserade, de fragar bra fragor och de &r positiva. Den kan handa att man far
bromsa dem lite ibland da de blir for ivriga. Ett exempel var en man som hade haft hjartstopp
bara nagra manader tidigare och han ville géra kompressioner lika lange som alla andra dven

om han borde ta det lugnt.
Linn - Ar det skillnad att instruera for personer 6ver 65 jamfort med personer under 65?

Malou - Nej det tycker jag inte. Det enda som kan vara &r att de oroliga innan de kommer for
att de inte kan HLR och att de vill lara sig da folk runtom blir &ldre och &ldre. Verkligheten
kommer ikapp och man borjar forsta att det kan handa bade en sjalv eller narstaende. Kan
handa att det hander mig, hjalper nagon mig da? Om de inte kommer med sin maka/make sa

tar de ofta med sig an vaninna for att de vill att ndgon ska kunna radda dem ocksa. De
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kommer nastan alltid tva och tva.

Linn - Vad &r det som de 6ver 65 oftast ser svarigheter med under uthildningen? (fysiskt

utforande, forsta instruktioner m.m.)

Malou - Kompressioner jobbigt for dem. Trycka 4-5 cm &r tungt och hart, haller pa ett tag.
Jobbigt att halla pa i tvd minuter som man gor i mina pass. Peppar o sager att i skarpt lage far

de insulin padrag. Peppa dem!

Linn - Anser du att de inte har nagra kunskaper alls nar de kommer till dig eller ar det for att

friska upp minnet de kommer?

Malou - De allra flesta har hort talas om det och vissa har gatt ndgon kurs men oftast var det
valdigt lange sen de gick kursen och de inser att det kommer nya riktlinjer, de vill lara sig
igen. Sa att de lar sig det ratta utforandet. De flesta har inte kunskapen men det varierar fran

gang till gang.

Linn - Vilka “avsnitt” i HLR utbildningen skulle du ldgga extra vikt pa om du forelaste endast
for pensionérer? /Ar det ndgot speciellt i instruktionerna du dndrar pa nar du instruerar for

personer Gver 65?

Malou - De behéver ej gora inblasningar om de inte klarar av det. Man gor sa gott man kan.
Benskorhet, forsok fortsatt d&ven om revbenen gar av. Sa lange du kan.

Linn - Har du nagon uppfattning om hur ofta det ar aldre personer som raddar andra aldre vid

ett hjartstopp?

Malou — Jag jobbar &dven pa nattakuten och dar kommer det in personer som fatt hjartstopp
och det ar ofta maken eller makan som kommer med in. Ofta &r det som de varit hemma och

plotsligt faller den ena ihop, ndrmaste anhorig ar oftast den som ar med in.
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