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Sammanfattning

I USA finns rekommendationer vad géller hjartsdkerheten pa idrottsarenor men dven pa
hélso- och fitnessanldggningar. Dock finns detta inte 1 Sverige idag. Syfte: Syftet med
denna studie var att kartligga hur hélso- och fitnessanldggningar idag &r rustade vad
giller hjartsdkerhet, och specifikt avseende beredskap for hjértstillestind. Metod:
Kvantitativ data har samlats in och sammanstéllts med hjalp av en enkit. Enkéten
inneholl 19 fragor totalt. Slumpmassigt urval av anldggningar har gjorts och totalt 263
tillfrigade deltog 88 anlédggningar i studien. Bortfallet var 67 %. Resultat: Av de 88
anldggningarna var det 94 % som var utbildade och certifierade i1 hjartlungrdddning och
66 % 1 avancerad hjartlungraddning. Drygt hilften av alla anldggningarna hade
hjartstartare. Hilften av anldggningarna som hade mer &n 10 minuter till ndrmsta
sjukhus hade ingen hjértstartare och av dessa var 75 % privat d4gda. Konklusion:
Beredskapen for hjartstopp pa vara hilso- och fitnessanldggningar tycks vara god,
exempelvis har mer &n hilften av anldggningarna som svarat pa enkéten hjértstartare
och ingen av anldggningarna har behdvt anvinda den vid nagot tillfille. De flesta ar
dven utbildade och certifierade inom hjartlungraddning och mer 4n hilften 1 avancerad
hjartlungraddning Men det finns utrymme f6r forbattringar, t ex hade bara ungefar
hilften av alla anldggningar med >10 minuter till sjukhus ingen hjértstartare och tre

anldggningar saknade bade hjértstartare och utbildad personal i hjartlungraddning.
Sokord: Hjartstillestand, defibrillator, Sverige, enkét, gym.



Linneuniversitetet

Institutionen f6r pedagogik, psykologi och idrottsvetenskap

Abstract

In the United States, see recommendations for cardiac safety of sports arenas but also to
health and fitness facilities. However, this does not exist in Sweden today. Objective:
The purpose of this study is to identify the health- and fitness facilities today are
equipped with respect to cardiac safety and specifically relating to preparedness for
cardiac arrest. Method: Quantitative data are collected and compiled with the help of a
questionnaire. The questionnaire contained 19 questions in total. Random selection of
plants and a total of 263 facilities contributed 88 plants in the study. The loss was 67 %.
Results: Of the 88 facilities was the 94 % who were trained and certified in cardiac
cardiopulmonary resuscitation and 66 % in advanced cardiac cardiopulmonary
resuscitation. Just over half of all plants had AED. Half of the establishments, which
had more than 10 minutes to the nearest hospitals had no AED and of these, 75 % were
privately owned. Conclusion: Preparedness for cardiac arrest on our health and fitness
facilities seems to be good, for example, most of the facilities that responded to the
questionnaire had AED and practical training of the staff. Most are also trained and
certified in cardiac cardiopulmonary resuscitation. But there is room for improvement,
for example, only about half of all holdings with > 10 minutes to the hospital had no
AED and three facilities lacked both AED and trained staff in CRP. Guidelines are
needed on preparedness for acute cardiac events on health and fitness facilities in
Sweden, just as there are in the United States today.

Keywords: Cardiac arrest, defibrillator, Sweden, questionnaire, gym
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Inledning

Enligt Socialstyrelsen &r hjart- och kérlsjukdomar den vanligaste dodsorsaken i Sverige,
fram till 2008. Hjért- och kérlsjukdomar dr underliggande dodsorsak for 42 procent av
kvinnorna och for 41 procent av ménnen.(Socialstyrelsen 2010). I USA dr det den
storsta dodsorsaken hos individer fran 40 ars dlder. (Cabanas & Lugo-Amador 2007)
Hjart- och kérlsjukdomar har ett multifaktoriellt ursprung, mer dn 250 olika riskfaktorer
har beskrivits 1 litteraturen (Strasser 1990). Férutom tidigare karlsjukdom ar det alder,
kon, érftlighet som ar riskfaktorer, men de storst bidragande orsakerna till
kardiovaskuléra sjukdomar &r hogt blodtryck (= 180/110 mmHg) (Borjesson et al 2006),
hoga blodfetter, rokning, kost innehallande omaéttade fetter samt fysisk inaktivitet.

(Jackson 1994; Kannel 1989)
Plotsligt hjirtstillestind

Pl6tsligt och ovéntat hjdrtstillestdnd &r en dramatisk hidndelse som snabbt leder till
doden om inte omedelbar hjért- och lungrdddning (HLR) paborjas. I Sverige drabbas
varje dr ca 10 000 ménniskor utanfor sjukhus av ett hjartstillestdnd och
overlevnadssiffrorna dr dystra — farre dn 5 procent dverlever. (Eisenberg, Mengert 2001;
Holmberg, Holmberg, Herlitz 1998) Anledningen till att plotslig hjartdod uppstér har
flera olika anledningar. Hos yngre ar det vanligare med medfodda hjartsjukdomar och
hos dldre beror det néstan alltid pd bakomliggande kranskarlssjukdom. (Sesso,
Paffenbarger, Lee 2000). Det finns studier som visar ett samband mellan en

stillasittande livsstil och kranskérlssjukdom. (Vanhees et al 2012 b)

Fysisk aktivetet

Fysisk aktivitet har en preventiv effekt vad géller hjartsjukdomar, bl. a genom att ha
positiv effekt pa flertalet riskfaktorer. (Batty, 2002; Manson, 2002; Myers, 2002;
Graham, 2007; Tanasescu, 2002)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lugo-Amador%20N%22%5BAuthor%5D
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Regelbunden trdning minskar ocksa risken for fetma, forkalkning i kranskérlen,
metaboliskt syndrom, insulinkénsligheten, lipidnivdn samt blodtrycket framforallt hos
individer i medeldldern.(Hambrecht,1993; Martinez-Gonzalez, 2001). Allt detta
samverkar till att fysisk aktivitet kan minska risken for utvecklande av hjértkarlsjukdom
(primdrprevention) och ocksd kan ha effekt vid etablerad sjukdom (sekundir

prevention). (Vanhees et al 2012a)

Gymtrining

Idag &r trdning pd gym vid sidan av promenader den vanligaste motionsform bland
vuxna svenskar. (Riksidrottsforbundet, undersokning svenska folkets motionsvanor), ca
15 % av befolkningen 6ver 16 &r uppskattas genom ndgon form av medlemskap ha

mojligheten att dagligen trdna pa ett gym (IHRSA, Global Report 2007).

Rekommendationer fysisk aktivetet

Béde American College of Sports Medicine (ACSM), American Heart
Association[ AHA 2002] och Svenska Lakaresillskapet (2001) har idag utformat
rekommendationer vad géller fysisk aktivitet. Rekommendationen innefattar fysisk
aktivitet av mattlig intensitet (motsvarande 40-70% av maximala
syreupptagningsformégan eller 50-85% av maxpulsen (Holmberg 1998; Jennings. 1993)
minst 30 minuter fem génger i veckan (eller totalt 150 minuter/vecka), vilket kan bytas
ut mot 20 minuter hog intensiv (minst 80 % av maxpulsen) aktivitet tre gdnger i1 veckan,

i bada fallen 1 tillagg till en 6kad vardagsaktivitet.

Risker med fysisk aktivitet

Samtidigt som fysisk aktivitet dr skyddande pa sikt, har dven studier pdvisat att det finns
en Okad risk till plotslig hjartdod precis i samband med aktivitet. Risken okar i takt med
hog intensiv trdning.(Albert 2002; Kohl 1992; Paterson 1996; Siscovick 1984;
Siskovick 1984; Willich 1993). Det dr dock viktigt att papeka att plotslig hjartdod ar
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relativ ovanligt direkt i samband med trdning (Albert, 2000; Cabanas, 2007; Corrado
2003; Siskovick 1984)

Hjértscreening av elitidrottare dr ett sitt att uppticka bakomliggande hjértsjukdom, och
pa sd sétt minska risken for hjédrtstopp 1 samband med idrott. Men hjértscreening av
riskgrupper, behover kompletteras med andra metoder i héndelse av hjértstopp.

(Borjesson et al 2011 a)

Hjirt- och lungriddning och hjirtstartare

Hjart- och lungrdddning (HLR) och hjartstartare (AED) har varit en stor anledningen till
att antalet Overlevande fran hjartstopp okat. (The American Heart Association in
collaboration with the International Liaison Committee on Resuscitation [AHA] 2002.
Vardprogram for HLR skapades och massiva utbildningsinsatser under 1960- och 1970-
talen ledde sd smaningom till att all sjukvardspersonal och dven intresserad allmanhet
larde sig att utféora HLR. Enligt studier dr det storst chans att verleva ett hjartstopp om
foljande héndelsekedja optimeras:

1. upptéckt av tidiga varningstecken,

2. snabb tillgang till akutsjukvérd,

3. tidig basal HLR (bréstkompressioner, mun till mun andning),

4. tidig defibrillering (inom 5 minuter) (Cummins, Ornato, Thies, et al. 1991) och

5. tidig avancerad HLR (intubation och sdkrande av luftvig, intravendsa likemedel
(Herlitz 2003; Karlson 2003; Consensus statement. 2002). Aven studier har visat att
traning pa docka med ljud som styr actionssekvenserna i hjirt- och lungraddning
forbattrar chanserna, paskyndar inldrningen, 6kar bibehallandet av fardigheter samt
forbattrar HLR (Wik 2001; Borjesson 2010). Om en strategi enligt ovan (s.k. chain-of-
survival) anvinds, kan 6verlevnaden vid hjértstillestdnd 6ka upp till 30-40%, &ven i

offentliga miljGer.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borjesson%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Herlitz%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caba%C3%B1as%20JG%22%5BAuthor%5D
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Arenastudien

Borjesson et al 2011 b visade i en studie att det fanns en stor variation pa olika
idrottsarenor samt mellan olika lédnder, vad géller beredskap for akuta hjarthdndelser pa
idrottsarenor. Ingen europeisk rekommendation fanns vad géllde hjéartsdkerheten pa
idrottsarenor. Resultatet av studien Borjesson et al 2010, gjorde att rekommendationer
utformades och nu finns som riktlinjer vad géller idrottsarenor i Europa (Borjesson et al
2011 b). I USA finns rekommendationer vad géller hjartsdkerheten pa idrottsarenor men
dven pa hélso- och fitnessanldggningar. Rekommendationen innebér att en hjértstartare
finns pa plats eller att man ska kunna ta sig till ett sjukhus inom ramen av fem minuter.
Dessa rekommendationer for hélso- och fitnessanldggningar finns inte i Europa idag.
For att kunna undersoka behovet av sddana rekommendationer, ar det viktigt att
kartligga hur hjirtsdkerheten ser ut idag pa svenska hilso- och fitnessanldggningar. |
forldngningen kan en bra beredskap for hjirtstillestdnd pa vara fitnessanlédggningar,

rddda liv. (Borjesson et al 2011 b)

Syfte

Syftet med denna studie var att kartligga hur hélso- och fitnessanldggningar idag var
rustade vad géller hjirtsdkerhet, och specifikt avseende beredskap for hjértstillestdnd.
Jamforelse med storstad/dvriga landet samt mellan privata’kommunala anldggningar

kommer att utforas.

Fragestillningar
1. Hur ménga av anldggningarna har utbildad personal i HLR samt hjértstartare?
2. Hur vanligt férekommande adr det med en “medicinsk aktionsplan” och hur ser

fordelningen ut pé de olika delarna av aktionsplanen?
3. Finns det skillnader mellan storstad och 6vriga landet vad géller HLR/avancerad

HLR/hjértstartare och avstand till ndrmsta sjukhus?
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4. Finns skillnader mellan de privatdgda och kommunaldgda anldggningarna vad

géller HLR/avancerad HLR/hjirtstartare och avstand till ndrmsta sjukhus?
Material och Metod

Detta &r en del av ett storre projekt i Europa ddr sex ldnder deltar; forutom Sverige ar
det England, Tyskland, Norge, Spanien samt Danmark. I forlingningen kan denna och
pagéende kartldggningar i andra ldnder, identifiera eventuella brister i dagens beredskap
for akuta hjarthandelser, och isé fall leda till rekommendationer kring hjartsédkerhet pa
hélso- och fitnessanldggningar, men det senare ligger utanfor mélet med denna specifika

studie.

Kvantitativ data samlades in med hjilp av en enkit och sammanstélldes med deskriptiv

statistik. (Bilaga 1).

Deltagare

Malpopulationen for studien var Sveriges hilso- och fitnessanldggningar. Med hjilp av
ett kontaktnét frdn FRISK (Friskvardsforetagens branschorganisation, en organisation
som &r friskvardsforetagens link mellan samhéllet och dess aktdrer och bl.a. driver
fragan om konkurrensneutrala villkor) kunde ett slumpmaéssigt urval goras. (Hassmén &
Hassmén 2008). Totalt skickades informationsbrevet (Bilaga 2) samt enkdten (Bilaga 1)
ut till 263 anlédggningar i Sverige, bade privata samt kommunala anldggningar, via mail.
Verksamhetsansvarig/dgare pa varje enhet har svarat pa enkéten och sedan skickat in
den till forfattaren via antingen mail, post eller fax. Endast forfattaren samt handledaren
har sett namnen pa anldggningarna och vart anldggningarna finns. All data som

redovisats har behandlats konfidentiellt.

Av de totalt 263 anldggningarna som tillfragades var det 88 som svarade, motsvarande
33 %. Via mail svarade 45 (17 %) och via telefon 43 pa enkiten (16 %). Orsak till
bortfall var; 18 ville ej delta i studien (ca 7 %), tio gick ej att fa tag pd grund av ledighet

(ca4 %), 16 (6 %) som tackade ja till deltagandet via telefon svarade aldrig pa mailet
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som skickades pé forfragan. De resterande 131 som enkéten skickades till svarade inte
av okind anledning.

Som jamforelse kan ndmnas att motsvarande undersokning 1 Norge, gav en
svarsfrekvens pé cirka 30 %, vilket var 1 nivd med vad vi erhdll i denna studie

(personlig kommunikation, 11 maj 2012).

Enkit

En enkit med totalt 19 fragor anvédndes (Bilaga 1), dir vissa frdgor inneholl foljdfragor
vad giller den befintliga hjértsdkerheten pa de utvalda hélso- och fitnessanldggningar.
Fragorna innehdll givna svaralternativ, framforallt ja/nej svar. Vissa 0ppna fragor fanns
vad géllde tidsaspekten pd hur ofta ex praktiska akutovningar utférdes. Exempel pa
frdgor var; om defibrillator fanns, hur ofta den anvénts och avstandet (i kilometer) till
ndrmsta sjukhus och om personalen var utbildad i HLR. Enkéten har inte validerats
specifikt for denna studie, men har i en tidigare version, anvénts i en studie for
kartldggning av hjartsdkerheten pd idrottsarenor 1 Europa av Borjesson et al 2010.
Foreliggande studie ar en fortséttning pd arenastudien, och enkéten bygger déarfor pa den
som tidigare anvindes 1 arenastudien som framtagits av European Society of Cardiology
(ESC) med modifieringar for att passa hilso- och fitnessanliggningar. Oversittning frin
engelska till svenska gjordes av forfattaren och handledaren. Da fradgorna bedomdes
som relativt enkla att oversétta och forsta, gjordes ingen aterdversittning fran svenska

till engelska, som annars &r brukligt vid dverséttning av (mer avancerade) enkéter.

Procedur

Alla anldggningar som FRISK hade kontaktnit till, kontaktades. Totalt fick alla 263
anldggningar, tillsdnt sig enkéten. Innan enkéten skickades ut, fick alla anldggningar ett
informationsbrev om innehallet, om frivilligt deltagande (Bilaga 2). Efter ca en vecka
skickades sedan enkéten ut via mail, dér deltagarna kunde vilja att svara pa mail, brev
eller via fax. Information om att deltagandet av studien inte innebar att kontroller skulle

goras pd anldggningarna, inte heller att ndgra atgérder forvintades utforas pa grund av
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deltagandet i studien. Efter ca en manad skickades en paminnelse ut via mail om
uppmaning att delta i studien. En ménad senare kontaktades de anldggningar som inte
svarat pd enkiten via telefon. Av de totalt 263 anlidggningarna som fick mailet, svarade
35 vid forsta utskicket, ytterligare tio vid paminnelsen ca en manad senare. Efter det
kontaktades 119 som inte hade svarat pa mailet, via telefon. Av de 119 anldggningarna
svarade 35 direkt via telefon. Ytterliggare atta svarade pa enkiten efter ett extra
mailutskick som efterfragades via telefon. Totalt kunde 88 fitnessanldggningar

inkluderas i studien efter att ha svarat pa enkéten (se Figur 1).

Datainsamling via mail och telefonkontakt
Mail
n =263 (100 %)

n=35(13 %)

Paminnelse

n=45(17 %)

Telefon

n=119 (100 %)

n=35(29 %)

Efter bade samtal och mail

n =43 (36 %)

Totalt svarade n = 88 (33 %), n = 45 stycken via mail (17 %), n = 43 stycken via telefon (16 %)

Figur 1. Svarfrekvens via mail och telefonkontakt (%).
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Enkéterna har sparats pa forfattarens mail samt kopior har skickats till handledaren. De
enkéter som skickats in per post eller fax har forvarats i ett sdkerhetsskap pé forfattarens
arbetsplats dir endast forfattaren och handledaren har tilltrdde. Efter studiens
fardigstéllande forvarades all data i ett sdkerhetsskap som enbart forfattaren och

handledaren hade tillgang till.

Analys
Deskriptiv (beskrivande) analys anviandes for att sammanstilla resultatet av enkéterna.
Resultaten redovisas dvervigande 1 procent, med hjélp av tabeller och figurer men dven

med text.

Etik
Eftersom det dr organisationer och inte enskilda individer som undersoks i studien sa
finns det inget etiskt dilemma. Kontakt har &ndé tagits med den etiska kommittén i

Stockholm som gett beskedet att ingen ytterligare ansdkan behdvdes goras.

Resultat

Av de totalt 88 hilso- och fitnessanldggningar som inkluderades i studien, var det
sammanlagt 70 % privata anlaggningar och 30 % kommunala anldggningar. Av de 263
anldggningarna som fanns med fran borjan var 171 anldggningar privata och 92
anldggningar kommunala. Det var 36 % av de privata anldggningarna som svarade pé
enkédten och 28 % av de kommunala (se Tabell 1). Fordelningen storstad (6ver 200 000
invanare) och dvriga landet var; 28 % fran storstaden och 72 % fran dvriga landet.
Medelvirdet pa anldggningen 1ag pa 153000 medlemmar/ar och ca 2940

medlemmar/veckan. (range 140- 24500 medlemmar/vecka).

Tabell 1. Total svarfrekvens och svarfrekvens fordelat mellan privata/kommunala anldggningar.

Privata |Kommunala|Totalt

Totalt antal utskick 171 92 263
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Totalt besvarade 62 26 88
Total svarsfrekvens % 36 % 28 % 33%
Bortfall 109 66 175
Bortfall % 64 % 72 % 67 %

Totalt var det 19 fragor i enkdten. Svarfrekvensen pa fragorna varierade. De fragor som
alla 88 anldggningar svarade pa var; Om en medicinsk aktionsplan fanns, om ett
medicinsk behandlingsrum fanns till forfogande, om lidkare fanns pa plats och vilken

kommunikation som anvindes om en nddsituation uppstod (se Figur 2).

Figur 2. Svarsfrekvens (%) fran nagra specifika enkatfragor.

HLR och hjértstartare

Av de 88 anldggningarna var det 81 (94 %) som hade utbildad och certifierad personal i
hjartlungraddning (HLR), dock var det inte alla anldggningar som hade personal som
var utbildade 1 avancerad HLR (66 % av n = 56). Vad giller den praktiska genomgangen
av HLR skedde den vanligtvis 1 géng/ar (63 %) eller vartannat &r (20 %). Tre av
anldggningarna hade varken utbildad och certifierad personal i HLR eller hjértstartare
(AED). (se Tabell 2). En av anldggningarna (nr 41) hade uppemot 10 minuter till

nirmsta sjukhus.

Tabell 2. De tre anldggningar som varken hade utbildad personal i HLR eller AED. (MAP star for

Medicinsk aktionsplan.

Tid till
Anliggning Medlemmar/v MAP HLR AED Transportsystem sjukhus

nr 30 600 Nej Nej Nej Nej 5 min
nr 41 1000 Nej  Nej Nej Negj 10 min
nr51 1500 Nej  Nej Nej  Negj 5 min
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Hela 58 % (n = 86) hade minst en hjértstartare pa sin anliggning och ingen av dessa har
behdvt anviinda den vid nigot tillfille. Aven fast totalt 50 anliggningar hade en
hjédrtstartare ar det inte alla som utférde praktiska dvningar, 66 % av alla som har en
hjértstartare utforde praktisk 6vning arligen.

Avstandet fran hélso- och fitnessanléggningarna till ndrmsta sjukhus &r representerade i
Figur 3. Medelavstandet fran anldggningen till ndrmsta sjukhus varl3 km (range 0-65
km). Medelvérdet for tiden att ta sig till sjukhuset var 14 min (range 0-45 min).

Figur 3. Med eller utan hjirtstartare i jamforelse med tid till sjukhus.. AED+ (har hjértstartare), AED-

(har ej hjartstartare) antal (n) anldggningar jimfordes.

Hela 43 anldggningar av 88 (49 %) har > 10 min till ndrmsta sjukhus. Av dessa 43 var
det 20 (47 %) som inte hade hjértstartare.

Medicinsk aktionsplan (MAP)

En skriftlig aktionsplan anvéndes av 43 % av alla anldggningar (se Figur 2). Framforallt
visste de flesta (97 %) vad den s.k. "first responder”, dvs. den som var forst pa plats,
skulle géra om ett hjértstopp skulle intraffa. Kontaktuppgifter till ndrmsta sjukhus var
den del som minst antal anlédggningar hade skriftligt pa (28 %), se Figur 4.

Figur 4. De olika delarna som fanns med i den “medicinska aktionsplanen”. Antal (n) svar jamfordes.

Totalt hade 42 % ingen hjértstartare pa sin anldggning, 57 % hade ingen medicinsk
aktionsplan och hela 49 % hade > 10 min till ndrmsta sjukhus. I tre av de undersdkta
anldggningarna fanns varken hjértstartare eller utbildad och certifierad personal i HLR,
men avstandet till sjukhus var i tvé av fallen 5 min men pé den tredje anldggningen var

det uppemot 10 min till ndrmsta sjukhus.
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Storstad jimfort med ovriga landet

Av de totalt 88 enkater var det 25 enkéter (28 %) som tillhdrde storstadsanldggningar,
63 av enkiterna (72 %) var fran 6vriga landet. Medelanldggningen 1 storstaden var ca
1360 medlemmar i veckan (range 800 - 7000) medan anldggningen i vriga landet var
ungefar 2,5 génger storre, 3430 medlemmar/veckan (range 140 - 24500). Totalt var det
95 % av de anldggningar i storstaden som hade HLR och 94 % i 6vriga landet.
Avancerad HLR var det 56 % som hade i storstaden 1 jamforelse med 70 % 1 6vriga
landet. Snarlika resultat syntes vid antalet anldggningar som inskaffat AED, 50 % i
storstaden och 54 % 1 6vriga landet. Vad géllde avstindet till ndrmsta sjukhus var det

skillnad mellan storstad/dvriga landet. (Se figur 5)

Figur 5. Avstandet (5 min eller > 10 min) fordelat pé storstad och &vriga landet ( % av anldggningarna

totalt)

Av de 40 % 1 storstaden som hade > 10 minuter till ndrmsta sjukhus var det 75 % av
dessa som inte hade hjartstartare pa anldggningen. De 54 % som hade > 10 minuter till
nidrmsta sjukhus 1 6vriga landet var det 40 % som inte hade hjértstartare pa

anldggningen.

Privata jimfort med kommunala anliggningar

Av de 88 anldggningarna som deltog i studien var 62 stycken (70 %) privata
anldggningar och 26 (30 %) kommunala anldggningar. Medelanléggningen i den privata
sektorn var 2400 medlemmar/veckan (range 300 — 16000) och inom den kommunala
sektorn var den pa 3880 medlemmar/veckan ca 1,6 ganger fler &n i den privata sektorn.
Samma jimforelse som tidigare gjordes mellan de privata och kommunal
anldggningarna vad géller HLR, avancerad HLR, hjértstartare samt avstand till ndrmsta
sjukhus. Resultatet visade att 96 % av de privata anldggningarna hade utbildad personal

1 HLR och inom den kommunala var det 90 % som var utbildade i HLR. Vad géller
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utbildning i1 avancerad HLR var det 40 % som var utbildade i den privata sektorn och 50
% inom det kommunala. Hela 76 % hade tillgéng till hjértstartare hos de kommunala
anldggningarna medan 50 % hade tillgang till en hjartstartare hos de privata
anldggningarna. Avstandet till ndrmsta sjukhus skilde sig mellan de privata’kommunala
anldggningarna, 39 % hade > 10 minuter till ndrmsta sjukhus inom den privata sektorn
jamfort 64 % hos de kommunala anldggningarna (se Figur 6). Dock var det firre av de
privata anldggningarna med > 10 minuter till ndrmsta sjukhus som hade hjértstartare,
mer @n hélften (54 %) hade inte tillgdng till hjdrtstartare. Hos de kommunala var det 33

% av anldggningarna som inte hade hjartstartare och > 10 minuter till ndrmsta sjukhus.
ggning i )

Figur 6. Avstandet (5 min eller > 10 min) fordelat pa privata’kommunala anlaggningar ( % totalt)

Diskussion

Metod diskussion

Enkéten skickades ut till 263 anldggningar och varav 88 svarade, motsvarade 33 %,
vilket dr ett stort bortfall pa 67 %.

Enligt nagra studier har man sett att andelen personer som deltar i enkétstudier har
minskat med i genomsnitt 0,67 procentenheter per ar fran 1970 till 2003 (Lindén-
Bostrom, 2010; Statistiska centralbyran. 2005). Bortfallet &r ocksé jamforligt med den
samtidiga norska studien av fitnessanldggningar, som ocksé lag omkring 65-

70%. (personlig kontakt, 11 maj 2012)

Denna allméinna minskade vilja att delta i enkdtundersokningar generellt, kan vara en
forklaring till varfor svarfrekvensen ar sd lag dven i denna studie. Bortfallet kan ocksé
bero pa att personerna ej fatt mailet med inbjudan om studiedeltagande, fran borjan pa
grund av olika anledningar, exempelvis att de dndrat mailadress, varit lediga eller
tjdnstlediga. Vissa mail har skickats till huvudkontoren till anldggningarna vilket gjort

att sdkert dessa personer ¢j svarat pa grund av att de inte arbetar i verksamheten. Det
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optimala hade varit att vi kunnat sélla bort dessa anldggningar frén borjan. Bortfallet
kan dven bero pé s.k. selection bias, eller ett positivt urval av ”duktiga anlédggningar”
med god beredskap for akuta hjarthandelser, eller p.g.a. att vissa anldggningar trodde att
atgirder var tvungen att utféras om man var med 1 studien dven fast detta papekades i
informationsbrevet att s ej var fallet.

Vissa fragor hade ett hogre internt bortfall &n andra fragor ex vilken typ av larmkod som
anvédndes, maximala kapaciteten pd anliggningen, avancerad HLR. Antagligen beror
bortfallet i just dessa fragor pé att fragorna var svara att forstd. Men om man jamfor
antalet svar fordelat pa privat/kommunal stimmer det relativt dverens med verkligheten,
antalet svar skiljer med 8 % enheter. Det &r alltid svért att veta ifall det &r de
anldggningar som har den basta hjartsdkerheten som svara pa fragorna, men i denna
studie har vi sett bade bra och daliga resultat, sa troligtvis har det inte paverkat allt for
mycket. Eftersom enkéten anvénts och validerats i en tidigare studie (Borjesson et al
2010) har ingen ytterligare validering gjorts pa enkédten. Det dr svart veta om resultatet i
studien ar generaliserbart eftersom det ar svart att fa tag pa siffror vad géller antalet
hilso- och fitnessanldggningar i Sverige. I stora drag finns det runt 800 verksamheter i
Sverige ddr fordelningen ér storre pa den privata sektorn dn den kommunala. Vilket
staimmer Overens med resultatet i studien. Déremot &r det totalt 71 % som svarat som
inte har sin anldggning 1 storstaden, enbart 28 % frin storstaden svarade pa enkéten
vilket dr en lag siffra med tanke pd hur manga gym det finns i Stockholm, Malmo och
Goteborg.

Svaghet med enkéten &r att inget pilotutskick gjorts for att testa enkéten. Dock har en
liknande version anvénts i den tidigare studien om hjartsdkerhet pa idrottsarenor
(Borjesson et al 2010).

Reliabiliteten hade 6kat ndgot om en tredje person dversatt enkiten tillbaka till engelska
for att forsdkra sig om att inga viktiga delar av enkédten forsvunnit i Gverséttningen till
svenska. Dock ansdg vi att fragorna var tillrackligt latta for att Gverséttas varfor detta
inte gjordes.

Resultat diskussion
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Huvudresultatet i denna studie r att beredskapen for hjirtstopp pa véra hélso- och
fitnessanlédggningar tycks vara god, exempelvis har mer 4n hélften av anldggningarna
som svarat pa enkiten hjartstartare (58%) och inga av anlidggningarna har behovt
anvédnda den vid nagot tillfélle. De flesta var dven utbildade och certifierade inom
hjértlungraddning och mer &r hilften var utbildade 1 avancerad hjértlungraddning. Men
det finns utrymme for forbéttringar, t ex hade bara ungefar hilften av alla anliggningar
med >10 minuter till sjukhus ingen hjértstartare och tre anldggningar saknade bade
hjartstartare och utbildad personal i HLR! Som tidigare ndmnts finns det idag
rekommendationer i USA vad giller hjirtstartare pa hilso- och finessanliggningar. Ar
tidsavstandet mer dn 5 min till ndrmsta sjukhus boér man ha en hjértstartare pa
anldggningen. (ACSM/AHM. 2002)

Hela 94 % av anldggningarna hade personal som var utbildade i1 hjartlungraddning och
66 % 1 avancerad HLR. I jimfGrelse med arenastudien (Borjesson et al 2010) dér 57 %
hade basal HLR och enbart 14 % hade avancerad HLR, i1 den svenska delen av studien
om man ser till resultaten frén Sverige. Aven antalet anliggningar som hade
hjartstartare idag (58 %) kan jaimforas med arenastudien (Borjesson et al 2010), da
endast 38 % av idrottsarenorna i elitfotboll i Sverige hade en hjirtstartare pa plats.
Arenastudien publicerades &r 2010, men omfattar sdsongen 2005-06, alltsé bara sex-sju
ar sedan. Idag finns hjértstartare pa de allra flesta (alla) elitfotbollsarenor i Sverige, och
detta visar att utvecklingen gatt framat. Troligen kan det bero pa en 6kad kunskap hos
allménheten och att hjarthdndelser har varit mycket uppméarksammat i media pa senare
tid, framforallt hos idrottsprofiler som drabbats, vilket har bidragit till denna utveckling,
tillsammans med rekommendationer och regler inom idrotten. Sedan 2011 finns ju
ocksé internationella rekommendationer kring arenasédkerhet, som innefattar
hjértstartare och medicinsk aktionsplan (Borjesson et al 2011b). En annan anledning till
de goda siffrorna avseende hjartsdkerhet i vér studie, kan dven vara den lga
svarsfrekvensen, d.v.s. vilka som svarar pa enkiten. Ar det de som vet att de har bra koll

pa hjartsdkerheten som svarar eller ser det ut sd 1 verkligheten? Eftersom bortfallet i
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studien dr sd pass stor som 67 % dr det svart att dra nagra storre slutsatser av resultatet,
enligt diskussionen ovan.

Att ingen av anldggningarna med hjirtstartare, hade behovt anvéinda denna hjartstartare
vid nédgot ett enda tillfdlle under det senaste dret, 4r mycket ocksa intressant och
positivt. Men faktum &r att tre hjartstopp hade intriffat pa de 88 anlidggningarna, alla tre
med dodlig utgang. Inga av dessa hade hjértstartare pd plats, men man hade paborjat
HLR tills ambulansen kom. Om man ser till det totala antalet medlemmar i de 88
anldggningarna &r det otroligt fa personer som drabbas av ett hjartstopp. Pa idrottsarenor
intréffar ett dodsfall per 500 000 &skadare ungefar (Borjesson et al 2010). Pa vara
anldggningar trainade sammanlagt drygt 13 miljoner personer pd de 88 anldggningarna
pa ett ar, vilket motsvarar en véldigt 14g incidens for akut hjartstopp. Precis som pa
idrottsarenorna kan samma person tréna eller besoka arenan vid flera tillfdllen under
aret. Den l4ga incidensen av hjirtstopp skulle kunna forklaras av att antagligen ar
personer som gar till gymmet mer véltranade eller ror oftare pé sig vilket inte gor att de
ligger i riskzonen pd samma sitt som for de som har ett stillasittande arbete och inte
motionerar(Batty. 2002; Manson, 2002). Detta skulle vara forenligt med tidigare studier
pa Vasaloppsékare, som visat att dessa har en halverad risk for hjartdod jamf{ort med
otrdnade kontroller, frimst beroende pa en battre riskprofil (blodtryck, blodfetter mm)
inklusive mer fysisk aktivitet (Carlsson, Lékartidningen 2007).

Négot som absolut kan forbattras dr hos de anldggningar som hade langt till sjukhus, att
inskaffa en hjdrtstartare men framforallt ha utbildad personal 1 HLR. Totalt hade 68 %
av de 88 anldggningarna >5 minuter till ndrmsta sjukhus vilket utgdr gransen for
rekommendation att ha hjartstartare pa plats enligt AHA.

Mer dn ungefar hélften av alla anldggningar med >10 minuter till sjukhus (43 stycken)
hade ingen hjirtstartare. Detta innebér att chansen for 6verlevnad dr mycket lag, da
defibrillering ej kan utféras inom den rekommenderade tiden. Detta kan delvis mojligen
motverkas av en god HLR, som kan forldnga tiden innan defibrillering méste utforas for
lyckat resultat, men eftersom vissa anldggningar inte ens hade utbildad personal eller

praktiskt trdning kan det vara svart (omojligt?) att ridda en person som drabbats av
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hjértstopp pa en sddan anldggning. Hela 75 % av de privata anldggningar som hade mer
>10 minuter till ndrmsta sjukhus hade ingen hjértstartarer. Av de kommunala
anldggningarna var det fler som hade langre till sjukhus (64 %) men desto fler hade
ocksé hjértstartare (66 %).

Fler anldggningar behdver dven ha en skriftlig aktionsplan vid hjarthdndelser, endast 43
% har det idag. Av de 43 % hade de flesta skriftligt pa vad first responder” skall gora
pa platsen (97 %) men endast 28 % hade skriftligt kontaktuppgifter till ndrmsta sjukhus
Det dr dven viktigt att trdna praktiskt om man har en hjértstartare, tidigare studier har
visat att 83 % av skolorna 1 USA hade hjirtstartare men endast 40 % trinade praktiskt
vilket visade sdmre resultat (Drezner, Rao , Heistand , Bloomingdale , Harmon , 2009).
I denna studie var det 66 % som utfoérde praktiska 6vningar med hjértstartaren ungefar
en gang/ar.

Det finns ett behov om riktlinjer for hjarthandelser, som idag finns i USA men som dven
finns for idrottsarenor 1 Europa. Det ska bli intressant att se hur kartldggningen ser ut 1
de andra linderna som deltar. Som jag tidigare nimnt hade Norge samma svarsfrekvens
som vi vilket tyder pa att det dr svart att fa tag i anldggningar som vill delta i studien av
olika anledningar.

Ett alternativ till att forebygga antalet hjdrthidndelser pa hélso- och fitnessanldggningar
dr att borjar anvénda ett screening frageformulér for nya medlemmar for att framforallt
kartldgga tidigare hjartkarlsjukdomar och medicinering. Ett sjdlvuppskattnings-
instrument, (frageformulér) rekommenderas numera for att testa personer > 35 ar som
vill pdborja mer intensiv och fysisk aktivitet, som idrottande, och anvinds
internationellt for deltagare i t ex maratonlopp. For att reducera hjértstopp i samband
med idrottande krdvs en kombination av god screening (av elitidrottare) samt god
beredskap i samband med akut hjirtstopp, inte minst pa vara fitness-

anldggningar. (Borjesson et al 2011 a)

Konklusion
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Beredskapen for hjartstopp pé véra hilso- och fitnessanldaggningar tycks vara god,
exempelvis hade mer @n hélften av anldggningarna som svarat pa enkéten hjartstartare
och inga av anldggningarna har behovt anvdnda den vid négot tillfélle. De flesta var
dven utbildade och certifierade inom hjéartlungraddning och mer &n hélften 1 avancerad
hjértlungraddning. Men det finns utrymme for forbéttringar, t ex hade bara ungefar
hilften av alla anldggningar med >10 minuter till sjukhus ingen hjértstartare och tre
anldggningar saknade bade hjartstartare och utbildad personal i HLR och hela 75 % av
de privata anldggningar som hade mer >10 minuter till ndrmsta sjukhus hade ingen

hjértstartare.

Tack!

Forst av allt vill jag tacka min handledare Mats Borjesson for all hjilp men ocksa till
Ola Helt och FRISK som stéllt upp med sitt kontaktnit. Detta hade inte varit

genomforbart utan er, sé tack!
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Bilaga 1. Informationsbrev

FRISK uppmanar dig att delta i denna undersokning av hjirtsikerhetsarbetet pa
den svenska marknaden. Undersokningen riktar sig till ”alla” verksamheter
(Kommunala/ foreningsdrivna/kommersiella)

Bidra till kvalitetssakring och med att ESC/European Society of Cardiology, kan ta fram
bra och tydliga riktlinjer i branschens arbete att leverera bra och siker miljo for véra
kunder, nu och i1 framtiden...

Alla som svarar senast 31 december 1 ar deltar dessutom i utlottning av biljetter till
idrottsevenemang, sponsrat via Svenska Fotbollsforbundet. Detta d4 ansvariga for den
svenska undersokningen &r landslagsldkaren, Mats Borjesson, och véar hogerback i
Svenska damlandslaget i fotboll, Annica Svensson.

Den europeiska hjartlakarforeningen, ESC, (http://www.escardio.org )har nyligen

kartlagt beredskapen for akut hjértstopp pé stora idrottsarenor, och visat att den &r av
varierande kvalitet. Man har dirfor ocksa utkommit med rekommendationer pa
omradet.

Vi avser nu att kartliigga motsvarande beredskap for akuta hjirthindelser (som
hjirtstopp) pa vira gym och friskviardsanliggningar, genom att via enkét stélla
ndgra korta frdgor. Som ni ser kan aldrig ndgra enskilda anldggningar eller enskilda
kunder att kunna identifieras, och inga kinsliga persondata samlas in. Etiska kommittén
har tillfrdgats och inga ytterligare tillstand krdavdes. Denna delstudie pa slumpmassigt
utvalda svenska gym, kommer att presenteras av sjukgymnast Annica Svensson,
Stockholm, under handledning av professor och dverlikare i hjartsjukdomar Mats
Borjesson, Gymnastik & Idrottshdgskolan och Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm i ett magisterarbete. De svenska resultaten kommer darefter utgora en del av
en europeisk kartldggning, omfattande gym och friskvdrdsanldaggningar i 7 lander.
Deltagandet av studien innebdr inte att kontroller kommer att goras pa anldggningarna
inte heller att nagra atgérder forvéntas goras pa grund av deltagandet i studien.

“Fysisk aktivitet” har stora positiva hdlsoeffekter. Det dr mycket sdllsynt med akuta

hjdrthéndelser i samband med trdning och idrottsutovande, men det finns en liten okad


http://www.escardio.org/
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risk hos dem med en bakomliggande (oftast okdnd) hjdrtsjukdom. I hdndelse av akut
hjdrtstopp kan rdtt atgdrder, dvs. tidig start av hjdrtlungrdddning, tidig defibrillering
vid behov samt snabb ambulansvard, kraftigt oka chansen till lyckad aterupplivning.

Mailar du in svaren = info@friskorg.se

Postas svaren = Tyresiévallen Att: Annica Svensson Simviigen 4, 135 39 TYRESO
p.s Mats Borjesson kommer ocksa att delta pa FRISK arrangemanget i maj 2012 for att
prata om hjdrtsdkerhetsarbete...

Med vinlig hélsning FRISK/gm Ola Helt

Bilaga 2.

‘ Beredskap for akuta hjirthindelser pa fitness/hidlsoanliggningar i Sverige

| Namn pa
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fitness/hilsoanliggningen:

Adress:

Kontaktperson:

Email:

Telefon:

Fyll 1 antingen JA/NEJ samt siffor/text i de tomma rutorna. Om enkiten fylls 1
manuellt var god anvidnd en bldckpenna och ringa in JA/NEJ samt fyll i siffror/text i
de tomma rutorna. Var noga med att skriva tydligt.

Om enkiten fylls i elektroniskt spara och skicka sedan dokumentet till oss pé
ola.helt@e3.nu med bifogad fil eller printa ut dokumentet och fyll 1, faxa pa 08-718 74
47 (skriv till Annica Svensson pa enkéten) eller skicka via brev till Annica Svensson

Viarmdo Rehab Odelbergsvig 19, 134 40 Gustavsberg.

Fyll i JA/NEJ samt siffror/text i den tomma rutan efter frigan. Om enkiten fylls i manuellt ringa

in JA/NEJ samt fyll i siffor/text i den tomma rutan efter fragan.

1 Hur manga medlemmar besoker er anliggning dagligen i snitt?
Hur ménga medlemmar besoker er anldggning veckovis i snitt?

2 Vad dr det maximala antalet medlemmar som far trina pa er anldggning
(kapacitet)?

3 a) Kriver anldggningen ett medicinsk godkdnnande och/eller en

medicinsk beddmning innan man kan bli medlem pé er

anldggning? Ja/Nej
b) Om svaret pé fraga 3a) ar JA vilka bedomningar utfors?
c) Om JA krévs det en ldkarbeddmning av en person med hogre risk

for hjartkérlsjukdom innan den far borja trdna? Ja/Nej
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d) Anvinder ni ett specifikt frageformulér for att bedoma risk for

hjartkérlsjukdom? Ja/Nej

e) Om JA vad fér personen for rid om vid avvikande svar pé

frageformuldret?

Har ni en skriftlig ”medicinsk aktionsplan™ om ett hjartstopp skulle uppsta pé
er anlidggning? Ja/Nej

Om JA, inkluderar planen:

a) | Vad den som &r forst pa plats (first responder) skall gora? Ja/Nej

b) Vad den som kommer ddrnést till platsen (second responder) skall

gora? Ja/Nej

c) Information om 6vrig personals uppgifter att halla obehoriga pa

avstand? Ja/Nej

d) Kontaktuppgifter till de ndrmsta sjukhus/ akutmottagning? Ja/Nej

Finns det ett medicinskt behandlingsrum i héndelse av hjértstopp eller annan

akut hjarthidndelse? Ja/Nej

Har ni en lékare pé plats pa er anldggning? Ja/Nej

Har ni en utbildad och certifierad personal inom hjéartlungraddning (HLR) pa
er anldggning? Ja/Nej

Om svaret ar JA pa fraga 8:

a) Hur ménga av personalen dr utbildad i basal HLR?

b) Hur méanga av personalen dr utbildade i avancerad HLR?

10

Hur ofta uppdateras (rescertiferas) personalen i HLR?

11

Har ni automatiska defibrillatorer pa er anldggning? Ja/Nej
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Om JA- Hur ménga har ni?

12 Har ni ndgon géng behovt anvinda defibrillatorn? Ja/Nej

a) Om svaret pa fraga 12 adr JA, hur ménga ganger under senaste aret

har den anvints?

b) Overlevde personen? Ja/Nej

13 Har ni regelbundna praktiska akutdvningar dir man simulerar hjéartstopp/

akut hjirthindelse? Ja/Nej

Om svaret till friga 13 &r JA, hur ofta har ni sédana dvningar?

14 Har ni ett transportsystem upparbetat om en nddsituation uppstar? Ja/Nej

15 Har ni en utvecklad larmkod om en nodsituation uppstar? Ja/Nej

Om JA, till frdga 15, beskriv kortfattat denna larmkod.

16 Vilken typ av kommunikation anvdnder ni om en nddsituation uppstér pa er Mobil
anldggning? Walkie
Talkie
Annat
17 Hur langt &r det till ndrmsta sjukhus fran er anldggning, och hur lang tid tar

det for en ambulans att ta sig hit?

Avstand: km Tid: minuter

18 Har ni haft nagra fall av hjartstopp pa er anlédggning det senaste aret? Ja/Nej

a) Om JA, hur manga?
b) Specificera dldern pa de medlemmar som fatt hjartstopp.
19 p) Erbjuder ni personalen regelbunden undervisning vad géller
riskfaktorer for hjartkérlsjukdom? Ja/Nej
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Om JA, hur ofta?

)

Erbjuder ni provtagning av de viktigaste riskfaktorerna vid

hjartkérlsjukdom hos era medlemmar? Ja/Nej

Om JA, hur ofta?

20. Ovriga kommentarer

Om ytterligare forklaring kravs eller att ett JA/NEJ svar ar otillrackligt var god komplettera

med kommentarer nedan.
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