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1 Folksjukdomen

1.1 Perspektiv pa plotsliga hjartstopp

Plotsligt ovantat hjartstopp ar en fruktad folksjukdom vars omfattning och allvarlighet ar jamférbar med
ytterst fa medicinska tillstand. Dessa hjértstopp dr oviantade, plotsliga och drabbar arligen 13000 svenskar,
vilket &r fler &n nagon annan allvarlig cancerform. Mortaliteten vid dessa hjéartstopp ar dessutom hogre an
for exempelvis lungcancer och pankreascancer. Faktum ar att plotsligt hjartstopp ar den enskilt vanligaste
dédsorsaken bland exempelvis personer med diabetes, hjdrtsvikt eller kranskarlssjukdom. Ungefar var tredje
dédsfall bland personer med diabetes, hélften av alla dodsfall bland personer med hjértsvikt och majoriteten
av alla dodsfall bland personer med kranskérlssjukdom orsakas av ett plotsligt hjartstopp (Cavallari m.fl. 2021;
Packer 2019; Virani m.fl. 2021). Bland personer med nagon typ av hjart-kdrlsjukdom dor hélften i hjéartstopp
och i hélften av dessa fall 4r hjartstoppet den férsta manifestationen av hjart-kérlsjukdom. Sammantaget
svarar ovantade hjartstopp for 50% av alla forlorade levnadsar orsakade av hjirt-kérlsjukdom (Myerburg och
Goldberger 2017). Den genomsnittliga kostnaden for vardtillfallet efter ett hjartstopp har uppskattats till
cirka 1 miljon kronor, vilket innebér att hjirtstopp utgor en stor ekonomisk borda for svensk sjukvard (Field
m.fl. 2010).

Av de cirka 13000 fall som intréaffar arligen startas HLR i cirka 8500 fall. I dessa fall tror vardpersonal att
det finns en chans att ateruppliva individen och dessa registreras i Svenska Hjart-Lungriaddningsregistret
(SHLR). Registret har monitorerat hjartstopp i Sverige sedan ar 1990, vilket gor registret till en varldsunik
kunskapskélla. Sedan starten har SHLR bidragit till att forbéttra 6verlevnaden vid hjartstopp. Detta har
gjorts genom intensiv medverkan i utbildning i hjart-lungriaddning (HLR) och klinisk forskning.

Inom hjartstoppsforskningen ér det relativt ovanligt med randomiserade kliniska prévningar. Detta forklaras av
svarigheterna att inkludera medvetslosa individer i kliniska studier (individen kan inte kan ge sitt medgivande
till att medverka). Trots denna utmaning har hjirtstoppsvarden gjort enorma framsteg under de senaste 30
aren. Den registerbaserade forskningen har varit viktig fér denna utveckling och SHLR, utgor ett fundament i
svensk hjartstoppsforskning, som idag ligger i framkant.

1.2 Langtidsresultat

I arets rapport ligger tonvikten pa langtidstrender (de senaste 30 aren). Rapporten kommer stundtals att
nidmna resultat fran en av registrets senaste vetenskapliga publikationer, vilken belyste dessa trender med
djuplodande och justerade analyser (Jerkeman m.fl. 2022). T denna studie framgick f6ljande (som ocksa
belyses i denna arsrapport):

o Den totala 6verlevnaden vid hjartstopp utanfoér sjukhus har okat fran 5.7% till 10.1%. Tyvérr har ingen
forbattring skett under det senaste decenniet.

« Overlevnaden fér mén och kvinnor var likvirdig pa 1990-talet men pa 30 ar har en betydande kénsskillnad
uppstatt. Idag overlever cirka 8% av kvinnor, jamfort med 12% av méan. Chansen att overleva har okat
2.4 ganger f6r mén och 1.7 ganger for kvinnor.

e Den storsta forbéttringen under de senaste 30 aren har skett bland individer i dldrarna 0-39 ar, vars
overlevnad okat fran 9.1% till 17.5%. Det ses dven en uttalad forbattring i 6verlevnad bland individer
40-49 ar, dar ndrmare 19% overlever idag.

e Bland patienter som uppvisar ett kammarflimmer eller kammartakykardi som forsta hjartrytm har
overlevnaden okat fran 14.4% till 35.8%.

o Den neurologiska funktionen (ett matt pa hjdrnskadan efter hjartstopp) bland 6verlevarna har varit
god i cirka 90% av fallen under de senaste 17 aren.

o Overlevnaden har 6kat oavsett orsak till hjartstopp, med undantag for hjartstopp orsakade av trauma,
olyckor, sjalvmordsférsok och kvavningstillbud.

e Den mest sannolika forklaringen till att 6verlevnaden inte 6kat under de senaste 10 aren dr ambulansens
responstider, som har 6kat kontinuerligt. Lyckligtvis har trenden for bystander-HLR (HLR givet av



vittnen) 6kat dramatiskt. I dag far majoriteten av personer som drabbas av hjirtstopp utanfor sjukhus
HLR av ett vittne, som saledes kan halla individen vid liv till ambulansens ankomst.

e Sannolikheten for att ett hjartstopp utanfoér sjukhus gar att defibrillera har halverats under arens gang.
Det innebér att det har blivit konstant svarare att ateruppliva individer med hjéartstopp utanfoér sjukhus.
Detta forklaras sannolikt av (1) ambulansens 6kande responstid och (2) att andelen med hjartstopp
orsakade av hjartsjukdom har halverats.

o For hjartstopp pa sjukhus 6kade sannolikheten att Gverleva med 46.6% (under aren 2005 till 2020).
Aven pé sjukhus halverades andelen med hjirtsjukdom som orsak, liksom andelen med defibrillerbar
rytm.

e Den stora skillnaden mellan hjarstopp pa och utanfér sjukhus ar att 6verlevnaden pa sjukhus fortsatter
att oka dven under de senaste 10 aren.

Det innebér att hjértstoppsvarden har gjort stora férbéttringar under de gangna 30 aren, trots att andelen
som gar att defibrillera (aterfora till normal hjértrytm med hjélp av en elektrisk stot) dr halverad och att
tid till kvalificerad hjart-lungraddning har fordubblats. Av samma anledning méter hjartstoppsvarden stora
utmaningar i framtiden.



1.3 Arets rapport

Det Svenska Hjart-Lungriaddningsregistret ar fortsatt det enda kvalitetsregister som rapporterar hur manga
ménniskoliv som verksamheten omedelbart rdddar. I rapporten presenteras detta i form av antal framgangsrika
HLR~f6rsok (livraddaringripanden). Termen dverlevnad anvands for att beskriva patienter vars hjirtstopp
kunde behandlas framgangsrikt med HLR, sa till vida att de var vid liv 30 dagar senare.

Ar 2020 uppgick antal framgangsrika aterupplivningsforsok till 590 utanfor sjukhus och 884 pa sjukhus.
Sammanlagt var totalt 1474 aterupplivningsforsck framgangsrika. Ar 2021 var motsvarande siffror 601 utanfor
sjukhus och 849 pa sjukhus, vilket resulterar i totalt 1450 framgangsrika aterupplivningsférsék. Dessa siffror
har varit stabila under de senaste aren. Det innebér att hjart-lungraddning rdddar en ménniska till livet var
sjatte timme i Sverige. I Figur 1 presenteras den ojusterade 6verlevnaden féor HUS och HPS.

Figur 1A. Andel som 6verlever 30 dagar, hjartstopp utanfor sjukhus
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Figur 1B. Andel som 6verlever 30 dagar, hjartstopp pa sjukhus
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1.3.1 Hjirtstopp utanfor sjukhus

Registret {or hjartstopp utanfoér sjukhus (HUS) har fungerat sedan 1990. Samtliga ambulansorganisationer
rapporterar till registret. Overlevnad till 30 dagar har fosrdubblats sedan 1990. Majoriteten (>90%) har en
god till acceptabel hjarnfunktion vid utskrivning fran sjukhus. Det finns saledes goda férutséattningar for god
livskvalitet efter hjartstopp.

Okningen i &verlevnad ses bade bland patienter som har ett kammarflimmer liksom de som inte har
kammarflimmer. Vid ett hjartstopp dr kammarflimmer en mycket god prognostisk faktor, vilket beror pa att
denna rytmrubbning kan behandlas med en elektrisk stot genom hjartat (sk defibrillering). Bland patienter
med kammarflimmer var dverlevnaden mot slutet av 90-talet cirka 10% och den har successivt okat till cirka
34% under de senaste aren. Patienter som inte uppvisar kammarflimmer kan inte behandlas med defibrillering.
Dessa patienter har antingen ingen rytm alls (asystoli), en rytm som inte ger upphov till puls (pulslos elektrisk
aktivitet, PEA) eller en mycket langsam hjartrytm (bradyarytmi). For personer med asystoli har en liten
forbattring noterats men Gverlevnaden ar fortfarande <2%. Forbéttringen ar tydligare bland patienter med
PEA, som numera 6verlever i vart tjugonde fall.

Som ndmnt ovan har andelen individer som uppvisar kammarflimmer halverats. Det innebéar att bara hélften
sd manga kan omedelbart erhélla potentiellt livraddande behandling med hjértstartare (defibrillator). Justerat
for kon och alder har sannolikheten for att ha ett kammarflimmer minskat med 59%.

I arets rapport noteras fortsatt flera positiva trender:

1. Fordubbling av livrdddaringripanden fore ambulansens ankomst. I majoriteten av alla fall
startas HLR innan ambulansens ankomst.

2. Tid till HLR har minskat dramatiskt de senaste aren. Tid fran hjartstopp till HLR har minskat
fran 10 minuter till 1 minut. Detta forklaras av livrdddaringripanden fran vittnen som befinner sig i
narheten av den drabbade, samt utlarmning av blaljusorganisationer (polis, raddningstjanst, brandkar).

3. Allt fler defibrilleras innan ambulansens ankomst. Ar 2020 fanns ca 18415 hjirtstartare i Sverige
och en stor andel av dessa finns pa offentliga platser, dar de kan nyttjas av lekmén. Dessutom ar polisens,
brandkérens och raddningstjanstens fordon allt oftare utrustade med defibrillator (hjartstartare).



4. For forsta gangen sedan 2008 ses en minskning i ambulansens responstid. Ar 2020 var
mediantiden 12 minuter, jamfort med 10 minuter ar 2021. Detta ar en signifikant forbattring. Enligt
internationella konsensusdokument boér ambulansen anldnda inom 5 minuter, vilket innebéar att dagens
resultat fortsatt dr undermaligt.

5. Det forefaller som att tid till defibrillering har minskat sedan 2007, da fordrojningen var 13
minuter, jAmfort med 10 minuter ar 2021.

Figur 2. Kritiska tidsintervaller for hjartstopp (mediantider)
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1.3.2 Hjartstopp pa sjukhus

Idag rapporterar samtliga landets akutsjukhus till registret. Overlevnaden p4 sjukhus har stigit till 35.5%
ar 2021, jamfort med 26.3% ar 2008. 1 90% av samtliga fall paborjas HLR inom 1 minut efter ett bevittnat
hjartstopp. Andelen fall med kammarflimmer som defibrilleras inom 3 minuter och andelen fall som defibrilleras
fore larmgruppens ankomst fortsétter att cka, vilket dr glidjande. Samtidigt ses en 6kande 6verlevnad oavsett
den initiala hjartrytmen. I registret ingar en intervjubaserad uppfoljning av 6verlevarnas upplevelser efter
hjartstoppet (sk Patientrapporterade Utfallsmdtt) och dessa resultat indikerar att manga forefaller att ma
bra, men en mindre andel mar inte bra och behéver sannolikt mer stéd och insatser. Tyvérr har SHLR sedan
2019 inte kunnat ersdtta verksamheterna ekonomiskt for dessa intervjuer, varfor antalet rapporter minskat
kraftigt.

1.4 Konklusion

Ar 2021 rapporterades totalt 1450 framgangsrika aterupplivningsforsok pa och utanfér sjukhus. Det innebér
att var sjitte timme riddas en person till livet genom hjirt-lungriddning i Sverige. Arsrapporten talar
for att hjart-lungraddning i Sverige dr en framgangssaga som realiseras av den traditionella sjukvarden,
ambulanssjukvarden, blaljusorganisationerna och enskilda kommuninvanare. Dock finns fortsatt en stor
forbattringspotential, bland annat avseende ambulansens responstid. Om ambulansen hade anlént inom 5
minuter (enligt internationella rekommendationer) skulle vi radda ytterligare 550 liv arligen.



1.4.1 Om rapporten & registret

Rapporten publiceras som en e-bok for att underlatta ldsning. Lasaren har méjlighet att ladda ner rapporten i
PDF- eller EPUB-format, liksom ladda ner enskilda bilder. Alla bilder far anvindas fritt och denna rapporten
bor da citeras. Genom HLR LIVE kan alla vardgivare och enheter undersoka resultat for sin enhet. HLR
LIVE uppdateras 4 ganger per ar for att data skall vara aktuella.
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2 HIJARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS

2.1 Registrets betydelse

Bland personer med hjart-karlsjukdom orsakar hjartstopp mer dn héalften av alla dodsfall och i halften av
dessa fall ar hjartstopp den forsta manifestationen av hjart-kérlsjukdom. De allra flesta hjartstopp intréaffar
utanfor sjukhus. Bland personer med akut kranskérlssjukdom sker de flesta dédsfall utanfér sjukhus och
denna andel okar, sirskilt bland yngre individer (Dudas m.fl. 2011).

Ett hjartstopp innebéar att kroppens organ drabbas av omedelbar syrebrist, vilket inom 4 till 5 minuter leder
till irreversibla hjarnskador. Déden intrider inom 7-8 minuter, savida inte hjart-lungraddning (HLR) pabérjas.
Med tidig HLR kan manga individer rdddas. Totalt 6verlever ungefar var tionde person ett hjértstopp utanfor
sjukhus, men i flera subgrupper overlever mellan 30% till 40%.

Svenska Hjéart-Lungriaddningsregistret (SHLR) har monitorerat hjirtstopp utanfor sjukhus sedan 1990. Varje
ar rapporteras narmare 6000 hjértstopp utanfor sjukhus till SHLR. Cirka 130 vetenskapliga publikationer ar
baserade pa registret. SHLR har kastat ljus éver kunskapsluckor och forbéttringspotential pa nationell och
lokal niva i tre decennier.

2.1.1 Hjirtstartare (defibrillator)

Bland de individer som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus &r chansen fér éverlevnad 5 till 10 ganger
storre for de som har ett kammarflimmer eller kammartakykardi som férsta hjartrytm, jamfort med de som
har en asystoli (franvaro av elektrisk aktivitet i hjértat) eller pulsios elektrisk aktivitet (elektrisk aktivitet som
inte leder till att hjartat pumpar blod). Kammarflimmer évergér efter hand i asystoli (kan inte defibrilleras)
som oftast leder till doden.

Om den drabbade uppvisar ett kammarflimmer eller en kammartakykardi kan en elektrisk chock genom
hjartat med en hjartstartare (pa medicinskt sprak defibrillator) resultera i att hjartats rytm och funktion
aterstélls. Samtliga ambulansfordon har idag hjartstartare ombord. Hjartstartare blir allt vanligare pa gator
och torg, samt i polisens, brandarens och raddningstjinstens fordon. Nedanstdende tabell redovisar de olika
rytmer som kan foreligga vid ett hjartstopp samt huruvida de kan behandlas med hjértstartare.

Mojlighet att
anvanda
Rytm Medicinsk term  Mekanism hjartstartare

Kammarflimmer Ventrikelflimmer Hjéirtats kamrar vibrerar bara och kan inte pumpa Ja

(VF) blod.
Kammartakykardi Ventrikeltakykardi Hjdrtats kamrar pumpar alldeles for fort och Ja
(VT) ineffektivt. Leder till kammarflimmer om rytmen

inte aterstalls.
Pulslos elektrisk  Pulslos elektrisk  Det finns elektrisk aktivitet men hjartat pumpar Nej
aktivitet (PEA) aktivitet (PEA) &nda inte blod.

Asystoli Asystoli Det finns ingen elektrisk aktivitet och hjartat ar Nej
helt stilla.

Extremt lag Bradykardi Om pulsen ar véldigt lag kan det leda till Nej

puls hjartstopp.

2.1.2 Betydelsen av hjirt-lungriddning (HLR)

Sannolikheten att dverleva ett hjdrtstopp 6kar dramatiskt om personens andning och cirkulation pa konstgjord
vig kan héallas igang i vintan pa ambulansens ankomst. Det finns en enkel metod for att astadkomma detta,
namligen hjartlungrdddning (HLR). HLR innebér att man omvéxlande trycker pa brostkorgen for att hélla
cirkulationen igang och med mun-till-mun-metoden blaser in luft i lungorna. HLR &r ofarligt att tillimpa och
data fran SHLR visar att om fler drabbade kunde f& HLR tidigare skulle manga fler liv rdddas.
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Det krdavs en mycket omfattande utbildningsverksamhet pa nationell niva for att forbattra 6verlevnaden. I
Sverige finns sedan 30 ar en organiserad utbildningsverksamhet och idag har ndrmare 5 miljoner kursdeltagare
genomfort HLR-utbildning (upprepade utbildningstillfillen inrdiknade). Parallellt med detta har defibrillatorer
blivit allt vanligare pa offentliga platser. Detta har tveklost forbéattrat forutsdttningarna for att dverleva ett
hjartstopp utanfor sjukhus.

2.1.3 Registrets syfte

o Kartldgga de individer som drabbas och omstédndigheterna kring hjartstoppet.

e Ge en detaljerad beskrivning av tidsférlopp och behandling utanfoér sjukhus.

o Registrera effekten av behandling i form av kort- och langtidséverlevnad.

o Kartlagga cerebral funktion och livskvalité bland patienter som &éverlevt hjartstopp.

¢ Genom arlig sammanstéllning av data och aterrapportering till deltagande ambulansdistrikt skapa ett
stimulus for kontinuerliga férbéttringar av behandlingsmetoder och organisationer.

e Genom ett nationellt register skapa tillrackligt stora patientmaterial fér att kunna identifiera de bésta
behandlingsmetoderna och aterféra sddan information till deltagande ambulansdistrikt.

Registret ar underanvint vad betraffar forskning och utveckling (FoU) som syftar till att forebygga hjéartstopp.
Det har visat sig vara oerhort svart att forutsidga vilka individer som kommer drabbas av ett hjartstopp. Det
pagar nu ett antal forskningsprojekt i SHLR med denna mélsattning (Marijon m.fl. 2022).

2.1.4 Inklusionskriterier

Alla personer som drabbas av hjartstopp utanfér sjukhus och dir nagon form av behandling paborjas av
ambulanspersonal eller fére ambulanspersonalens ankomst skall inkluderas i SHLR. Personer med hjartstopp
dar inte nagon behandling givits, vare sig av vittne eller av ambulanspersonal, skall inte inkluderas. Med
behandling menas basal eller avancerad hjart-lungraddning. Ett undantag utgér de patienter dar ett vittne
har pabérjat hjart-lungrdddning fore ambulansens ankomst, men dir ambulanspersonalen inte paborjat
hjart-lungraddning p g a sikra dodstecken. Dessa patienter skall inte inkluderas i registret.

2.2 Karaktiristika & behandling
2.2.1 Patientmaterial

Under tiden 1990-2021 har totalt 117338 patienter med hjirtstopp utanfor sjukhus rapporterats (Figur 1A).
Under ar 2021 rapporterades 5855 fall, vilket &r ungefar lika manga som de tva féregaende aren. Andelen
kvinnor har okat fran cirka 30% till 35% under arens gang (Figur 1B). Andelen bevittnade fall (Figur 1C)
har sjunkit fran ca 70% under borjan av 2000-talet till ca 60% under de senaste 2 dren. Som framgar i Figur
1D ar aldersfordelningen relativt stabil 6ver tid.
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Antal fall

Figur 1A. Totalt antal rapporterade fall
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Figur 1B. Antal rapporterade fall, uppdelat pa kon
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Figur 1C. Antal rapporterade fall, uppdelat pa bevittnande
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Figur 1D. Antal rapporterade fall, uppdelat pa aldersgrupp
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2.2.2 Orsak till hjéartstopp

Ar 1990 orsakades cirka 95% av alla hjirtstopp utanfor sjukhus av en medicinsk dkomma. Ar 2021 orsakades
cirka 80% av medicinska dkommor, vilket dr den lagsta siffran nagonsin. I gengild utgor andra orsaker till
hjartstopp en allt storre andel. Den mest uttalade férédndringen dgde dock rum under ar 2020 och 2021, da
asfyxi (otillriacklig eller utebliven andning eller syresittning av blodet) 6kade dramatiskt och utgjorde cirka
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11% &r 2021. Detta forklaras mojligtvis av COVID-19 som kan ge en svar luftvigsinfektion med efterféljande
hjartstopp.

Figur 2A. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (alla aldrar)
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Orsak till hjartstopp utanfoér sjukhus i aldrarna 0 till 16 ar visas i Figur 2B.
Figur 2B. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (0 till 16 ar)
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Nedan redovisas orsaker till hjértstopp i aldrarna 17 till 40 ar.
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Figur 2C. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (17 till 40 ar)
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Hér redovisas orsaker till hjartstopp bland individer som &r minst 65 ar gamla. I denna population ar
hjartsjukdom och lungsjukdom de dominerande orsakerna.

Figur 2E. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (65 ar eller ldre)
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Tidigare ar har registret rapporterat orsaker till hjartstopp med de kategorier som visas nedan i Figur 2F.
Registret frangick denna klassificering ar 2020 for att anpassa registret till internationell konsensus. Den stora
skillnaden mellan den tidigare klassificeringen (Figur 2F, nedan) och den nya (Figur 2A, ovan) dr att den
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tidigare klargjorde bland annat hur ménga fall som bedémdes vara orsakade av hjartsjukdom, lungsjukdom
och suicid. Det &r viktigt att d&ven i denna rapporten ndmna, baserat pa den tidigare klassifikationen, att ar
1990 orsakades cirka 80% av alla hjartstopp utanfor sjukhus av hjartsjukdom, och motsvarande siffra ar 2020
var 51%.

Bland de individer i aldrarna 17 till 40 ar &r 6verdoser, sjdlvmord, olyckor och hjirtsjukdom de vanligaste
orsakerna. Ar 2020 var Gverdos och sjalvmordsforsok de bakomliggande orsakerna i ungefir hélften av fallen
bland unga individer. Ar 2020 noteras den hogsta siffran nagonsin for sjalvmordsforsok (23.2%).

Figur 2F. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus - tidigare klassificering
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2.2.3 Alder och koén

Alder och kénsférdelning presenteras i Figur 3A till 3F. Medianéaldern i hela materialet &ar 71.5 ar och den har
varit relativt oférandrad sedan 1990. Alderspannet striicker sig fran 0 till Gver 100 &r. Totalt ar ungefir 66%
av individerna mén men andelen kvinnor 6kar med aldern. Bland individer som &r dver 80 ar utgoér méan 58%.
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Antal fall

Figur 3A. Aldersférdelning (alla)
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Figur 3B. Trender i dldersfordelning (alla)

2021

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990

Ly

o
N
o
B
o
(o))
o
o]
o
N
o
o

Alder

Medianaldern for kvinnor i hela materialet ar 74.0 ar och denna siffra ar relativt oférandrad sedan ar 1990.
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Antal fall

Figur 3C. Aldersférdelning for kvinnor
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Figur 3D. Trender i aldersférdelning for kvinnor
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Medianaldern f6r mén i hela materialet &r 70.4. Det innebér att mén &r nistan 4 ar yngre dn kvinnor da de
drabbas av hjarstopp utanfor sjukhus. Medianalder for mén har likaledes varit stabil under arens gang.
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Antal fall
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Figur 3F. Trender i dldersférdelning for man
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2.2.4 Plats for hjartstopp (1990-2021)

Hjartstopp intraffade i hemmet i 71% av alla fallen. Bland mén intraffade 67% av hjartstoppen i hemmet,
jamfort med 78% av hjdrtstoppen bland kvinnor (Figur 4A & 4B).
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Figur 4A. Plats for hjartstopp fér man
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Figur 4B. Plats for hjartstopp fér kvinnor
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Bland de hjartstopp som intriffar i hemmet hade cirka 19% defibrillerbar rytm. Motsvarande siffra for
hjartstopp pa offentlig plats var cirka 41% (Figur 4C).
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Figur 4C. Andel med defibrillerbar rytm i relation till plats
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Bland de allménna platserna sa var gator och torg de vanligaste lokalisationerna for hjartstopp. Detaljer for
Offentliga platser och Ovriga platser redovisas i Tabell 1 och Tabell 2.

Tabell 1. Plats for hjartstopp, offentliga platser

Plats Andel (%)
Gata/torg 39.3
Ovrigt 20.4

Park/terrdng 10.2
Sportanldggning 7.2

Arbetsplats 5.7
Afférscenter 5.5
Badplats 3.4
Vattendrag 3.0
Tagstation 2.0
Nojesplats 1.8
Kyrka 0.9
Flygplats 0.6

Tabell 2. Plats for hjartstopp, 6vriga platser

Plats Andel (%)
Ambulans 36.6

Ovrigt 35.5
Vardhem 20.8
Vardcentral /jourcentral 2.2
Hotellrum 1.6

Privat kontor 1.3
Tandvard 1.1
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Sjukhus utan eget akutteam/egen larmorganisation 0.9

2.2.5 Trender i den initiala rytmen vid hjirtstopp

Kammarflimmer kallas ventrikelflimmer (VF) pa medicinskt sprak. I gruppen med VF brukar man ocksa
inkludera personer som har ventrikeltakykardi (VT) utan puls. Det &r VF och VT som kan behandlas med
defibrillering. Personer som inte har VF eller VT kan inte behandlas med defibrillering och detta innebér en

mycket smre prognos.

Som ses i Figur 5A och 5B sa minskade andelen fall med kammarflimmer &ver tid savéil bland bevittnade som
icke bevittnade fall. Denna minskning &r ogynnsam och dessvérre uttalad. Bland bevittnade hjirtstopp har
andelen minskat fran cirka 58.9% ar 1990 till 27.2% &r 2020. Bland icke bevittnade hjirtstopp har andelen
med kammarflimmer minskat fran 21.9% ar 1990 till 9.5% ar 2020.

Figur 5A. Trender i initial rytm - Bevittnade hjartstopp
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Figur 5B. Trender i initial rytm - Icke bevittnade hjartstopp
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Vad betraffar konsskillnader ser vi att mén alltid har haft hogre sannolikhet att uppvisa kammarflimmer och
att kvinnor ar 2021 endast i ett fall av tio uppvisar denna arytmi (Figur 5C).
Figur 5C. Trender i initial rytm - Fordelat pa kon
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Andelen av hjartstopp orsakade av medicinsk sjukdom som &r defibrillerbara har sjunkit fran 44.9% ar 1990
till 24.6% ar 2021.
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Figur 5D. Trender i initial rytm - Medicinska hjartstopp
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Med den gamla klassifikationen for orsak till hjartstopp kan man studera hur andelen med defibrillerbar rytm
bland personer med kardiella hjartstopp (dvs hjartstopp orsakade av hjirtsjukdom) minskat mellan aren

1990 och 2020 (Figur 5E).

Figur 5E. Trender i initial rytm - Kardiella hjartstopp
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2.3 Forbattringsarbete
2.3.1 Tidigt larm

Den forsta linken i kedjan som riaddar liv ar tid mellan hjartstopp och larmsamtal (112). I denna analys
har enbart de fall som bevittnats av en bystander under perioden 2007 till 2021 inkluderats. Som framgar
av Figur 6 har mediantiden mellan hjirtstopp och larm varit stabil (medianvirde 2 min) under det senaste
decenniet. Ar 2020 var forsta gadngen som den 25% percentilen var 0 minuter och ar 2021 var 25% percentilen
ater 1 minut.

Figur 6. Mediantid fran hjartstopp till registrerat larm fran 2007-2019
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2.3.2 Tidig hjartlungriddning (HLR)

Den andra lanken i kedjan som rdaddar liv ar hjartlungraddning (HLR). Ett ofta anvint matt pa denna ar
andelen patienter som erhéller hjartlungrdddning fore ankomst av ambulans. Vad betréaffar andelen som far
HLR av en bystander (person som inte utlarmats till hjartstoppet) si har den ¢kat fran 29.1% ar 1990 till
63.3% ar 2021. Denna forbattring dr sannolikt ett resultat av omfattande HLR-utbildning som &gt rum ute i
landet. Som ocksa framgar av Figur 7 sa har andelen som fatt hjértlungraddning 6kat bade bland bevittnade
och icke bevittnade fall. Om man riknar in HLR givet av polis, rdddningstjanst och SMS-livrdddare sa har
>80% erhallit HLR innan ambulasens ankomst ar 2021.
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Figur 7. Andel som fatt bystander-HLR
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Av Figur 8 nedan framgar att i de fall HLR utfoérts innan ambulansens ankomst sa har lekmén oftast varit
forst att utfora HLR.

Figur 8. Utférande av bystander-HLR
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I Figur 9 nedan visas hur mediantiden fran hjirtstopp till start av HLR successivt sjunkit fran 10 minuter ar
1990 till 1 minut &r 2021. Ar 2021 och 2020 var 75% percentilen ligre in samtliga foregdende ar det senaste
decenniet. Det tyder pa att tid till HLR har sjunkit successivt, vilket &r mycket gynnsamt.
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Figur 9. Mediantid mellan hjartstopp och start av HLR

RVAV

™ 8
[}

S

=}

£

E

o0 6
£

.C

0"

—

o

—

RS} 4
(%]

S

l_

ONN PPN PO IRDRNLDOPITHLLLANDPO O N D
D DD D DD DD LR PR RO R QTN QAN N
7RI AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A A

Hjartstopp till HLR - Kvinnor Hjartstopp till HLR - Man

Hjartstopp till HLR - Alla

2.3.3 Tidig defibrillering

Tiden mellan hjartstopp och defibrillering &r helt avgérande f6r chansen till 6verlevnad. Tid mellan hjértstopp
och forsta defibrillering redovisas i Figur 10. Mediantiden har inte forbattrats under arens gang.
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Figur 10. Mediantid fran hjartstopp till defibrillering
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Av Figur 11A framgar att i de fall en defibrillator kopplats innan ambulansens ankomst sa har den anvénts i
en tredjedel av fallen, utan nagon trend Gver aren.
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Figur 11A. Defibrillering innan ambulansens ankomst
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Figur 11B visar hur stor andel (i de fall en publik hjirtstartare anslots) av de som hade en initialt defibrillerbar
rytm som defibrillerats innan ambulansens ankomst. Ar 2021 noteras den hégsta siffran (85.4%) sedan 2015

(86.7%).

Figur 11B. Andel med defibrillerbar rytm som defibrillerats innan ambulansens ankomst
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2.3.4 Ambulansens responstid

Responstiden definieras som tiden mellan utlarmning (fran larmcentralen) och ankomst av ambulans till
patienten. Som framgar av Figur 12 har responstiden 6kat dramatiskt under arens gang. Responstid var 5
minuter (median) under de forsta aren. Dérefter kar den gradvis och ar 2020 var responstiden 12 minuter.
Detta ér den mest ogynnsamma trenden som observeras i registret. Ar 2021 har mediantiden minskat till 10
minuter, vilket dr den lagsta siffran under de senaste 5 aren. Sammantaget &r en 6kning fran 5 till 10 minuter
en nedslidende trend som med storsta sannolikhet forsimrat Gverlevnaden vid hjartstopp utanfoér sjukhus i
Sverige. Detta dr sannolikt den enskilt viktigaste forklaringen till att tid till defibrillering inte forbéattrats,
och en viktig forklaring till varfor andel hjartstopp med kammarflimmer minskat. Den andra forklaringen till
att andelen hjartstopp med kammarflimmer minskar ar att férekomsten av kranskérlssjukdom minskat fort
under de senaste tre decennierna.

Figur 12. Mediantid fran larm till ambulansens ankomst

2021 | |
2020 | I
2019 | |
2018 | |
2017 | I
2016 I
2015 | —— 1 1
2014 ! I
2013 | I
2012 | I
2011 | I
2010 | |
2009 | 1T 1
2008 | |
2007 | |
2006 | I
2005 |
2004 |
2003 I
2002 | |
2001 |
2000 | I
1999 I
1998 1T 1
1997 I
1996 |
1995 I
1994 I —
1993 I
1992 I
1991 | |
1990 |

0 10 20 30 40 50 60

Tid till ambulansens ankomst (median)

2.3.5 Behandling fére ambulansens ankomst

Dessa resultat inbegriper endast rapporter fran ar 2016 till 2021. Vad betréffar utlarmade enheter sa var
ambulansen forst pa plats i 75.9% av fallen. I resterande fall var polis, brandkar eller raddningstjinst forst pa
plats. Eftersom dessa enheter ocksa har HLR-kompetens och defibrillatorer i de flesta fordonen sa férviantas
utlarmning av dessa enheter 6ka overlevnaden.
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Figur 13. Typ av organisation som var forst pa plats
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I Figur 14 visas vilken typ av behandling som gavs nér bystanders utférde HLR. I ungefar tva tredjedelar
av fallen utférs HLR enbart med brostkompressioner. I en tredjedel av fallen gav bystandern bade
brostkompressioner och ventilation.

I de fall d4& HLR péborjades innan ambulansens ankomst hade telefoninstruktion givits till 65%. En
hjartstartare anslots fére ankomst av ambulansen i 10% av fallen och behandling med en defibrillator
utfordes i 36% av dessa fall.
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Figur 14. Typ av bystander-HLR
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2.4 Overlevnad

2.4.1 Andelen som 6verlever 30 dagar

Andelen patienter vid liv efter 30 dagar har fram till 2001 pendlat mellan 4% och 5%. Fran 2000 och framéat
ser man en snabb 6kning i 6verlevnad. Ar 2000 var 4.4% vid liv efter 30 dagar och motsvarande siffra ar
2021 var 10.8% (Figur 15). En statistisk analys av trenden de senaste 10 aren visar att ingen &ndring skett
avseende Overlevnad till 30 dagar.
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Figur 15. Andel som 6verlever 30 dagar (man och kvinnor)
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2.4.2 Antal framgangsrika livridddaringripanden

Antalet framgangsrika livsrdddaringripanden ar ett av de viktigaste matten pa verksamhetens arbete. Denna
siffra anger antal fall ddr behandlingen resulterar i att personen aterupplivas och &r vid liv efter 30 dagar.
Siffran har okat successivt och uppgick till 601 liv ar 2021 (Figur 16). Det noteras dock att ingen dkning har
skett under de senaste sex aren.

Figur 16. Antal framgangsrika livraddaringripanden
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2.4.3 Samband med forsta registrerade hjartrytmen

Figur 17 visar andel patienter vid liv efter 30 dagar i relation till den férsta hjértrytmen. Som framgar av
figuren si Gkar 6verlevnaden bland patienter som har ett kammarflimmer (VF/pVT). Ar 2021 6verlevde 39%
av samtliga fall med VF/pVT. Motsvarande siffra under 1990-talet var cirka 10%. Saledes har éverlevnaden i
denna gruppen 6kat mer dn 3 ganger sedan 1990-talet. Bland patienter med asystoli har 6verlevnaden 6kat
frdn 0.6% ar 1990 till 1.6% ar 2021. Bland patienter med PEA har 6verlevnaden okat fran cirka 1.5% till
cirka 5%.

Figur 17A. Andel som &verlever 30 dagar i relation till forsta rytmen
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2.4.4 Alder och kon

Som framgar av Figur 18A si var ¢verlevnaden bland mén och kvinnor likartad omkring ar 1997 men den
efterfoljande 6kningen (i 6verlevnad) &r mer uttalad for mén. Ar 2021 6verlevde 12.2% av ménnen medan
motsvarande siffra hos kvinnor var 8.3%.
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Figur 18A. Andel som Overlever 30 dagar i relation till kon (alla rytmer)
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Som framgar av Figur 18B &r skillnaden mellan mén och kvinnor betydligt mindre om man beaktar initial
hjartrytm.

Figur 18B. Andel som Overlever 30 dagar i relation till kon (endast kammarflimmer)
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I relation till Alder ses ocksd tydliga skillnader i &verlevnad éver tid (Figur 19). Overlevnaden har alltid varit
lagst bland &dldre individer och likaledes ar forbattringen minst uttalad bland &ldre. De yngsta individerna
har gjort den mest uttalade forbattringen i 6verlevnad. Observera att antalet fall 4r lagt bland de yngsta,
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varfor vardena fluktuerar mer under arens gang.

Figur 19. Andel som 6verlever 30 dagar i relation till lder
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2.5 Regionala jamforelser

Regionala jamforelser avseende karaktéristik och 6verlevnad redovisas i Figur 20. Denna typ av diagram
skall inte anvindas for att dra slutsatser om skillnader i olika regioners forméga att radda liv. Eventuella
skillnader kan forklaras av bland annat case-miz (regionala skillnader i patienternas karaktéristika). Siffrorna
presenteras dnda ojusterat for att presentera faktiska siffror.
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2.5.1 Overlevnad
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Figur 20. Regionala skillnader i 30 dagarsoverlevnad 2015-2021
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2.5.2 Karaktaristika

Tabell 3. Karakteristik efter hjartstopp utanfor sjukhus (2016-2021)

Hemmet avser hjartstopp som intraffar pd dessa platser. Asystoli, PEA, VF/pVT avser initiala hjirtrytmer vid
hjartstopp. Hjartsjukdom avser andelen vars hjértstopp bedéms bero pa hjartsjukdom.

Alder Kvinnor Hjartstopp i hemmet VF/pVT Hjartsjukdom

Vistra Gotaland | 67.5 (20.7) 2397 (34.8) 5130 (73.8) 1272 (20.0) 2630 (58.4)
Halland | 70.0 (18.7) 450 (34.0) 962 (72.1) 237 (19.5) 545 (61.7)
Dalarna | 69.5 (18.6) 426 (34.9) 873 (70.9) 230 (20.9) 557 (63.5)
Orebro | 66.3 (20.5) 167 (31.2) 364 (67.9) 118 (24.3) 259 (62.7)
Gotland | 70.4 (16.0) 43 (26.4) 113 (69.3) 37 (27.0) 115 (71.9)
Sédermanland | 64.1 (152.3) 394 (36.0) 782 (70.6) 222 (23.3) 469 (58.0)
Véstmanland | 67.6 (20.1) 277 (34.3) 567 (70.1) 174 (23.6) 387 (62.3)
Jonkoping | 69.7 (18.3) 457 (34.4) 1024 (75.7) 256 (20.9) 611 (64.6)
Norrbotten | 67.3 (18.9) 247 (30.2) 564 (68.8) 172 (23.4) 456 (68.0)
Kronoberg | 69.2 (19.4) 220 (37.4) 428 (72.7) 121 (22.5) 257 (70.6)
Gévleborg | 68.0 (19.2) 407 (33.9) 832 (68.9) 220 (20.4) 492 (62.0)
Visternorrland | 69.8 (18.2) 301 (32.1) 700 (74.5) 175 (20.1) 495 (68.9)
Kalmar | 69.8 (21.5) 431 (36.1) 878 (73.2) 244 (23.9) 545 (63.9)
Vésterbotten | 67.3 (19.1) 229 (30.2) 512 (67.1) 159 (22.5) 387 (64.8)
Vérmland | 70.0 (17.2) 307 (33.5) 701 (76.3) 172 (21.0) 418 (61.9)
Uppsala | 66.9 (21.0) 351 (31.3) 800 (71.2) 213 (20.9) 489 (58.3)
Ostergétland | 67.6 (20.5) 625 (35.3) 1294 (72.5) 292 (18.8) 703 (56.7)
Jamtland | 68.8 (18.1) 111 (34.4) 225 (69.7) 62 (22.1) 139 (65.9)

Stockholm | 54.9 (32.8) 2748 (36.6) 5387 (74.2) 1131 (21.3) 2106 (50.5)
Blekinge | 70.6 (21.1) 213 (36.2) 411 (69.8) 107 (19.7) 264 (58.9)
Skane | 67.8 (20.8) 1132 (32.8) 2564 (73.7) 680 (21.4) 1464 (62.7)

2.5.3 Tidsintervaller

Tabell 4. Tidsintervaller efter hjartstopp utanfor sjukhus (2015-2021)

Tidsfordrojningar anges med median och interkvartilavstdnd. Kolumnen Defibrillerad anger hur ménga (n, %) som
defibrillerats. Bystander-HLR, anger hur ménga (n, %) som erhallit bystander-HLR.

Tid till utlarmning Tid till HLR Tid till defibrillering Tid till ambulans ankomst

Vistra Gotaland | 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [0.00, 8.00]  17.00 [11.00, 25.00]  13.00 [9.00, 19.00]
Halland | 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 6.00]  15.00 [10.00, 22.00]  12.00 [8.00, 16.00]
Dalarna | 2.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 6.00]  18.00 [12.00, 25.75]  14.50 [10.00, 20.00]

Orebro | 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [0.00, 7.00]  14.50 [10.00, 21.75]  10.00 [7.00, 15.00]
Gotland | 2.00 [1.00, 5.00] 2.00 [1.00, 5.00]  16.00 [12.00, 24.00]  13.00 [10.00, 19.50]
Sédermanland | 2.00 [1.00, 5.00] 3.50 [1.00, 10.00]  17.00 [10.00, 25.00]  13.00 [9.00, 19.00]
Vistmanland | 2.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 7.00]  15.00 [9.00, 23.25]  11.00 [7.00, 15.00]
Jonképing | 2.00 [1.00, 5.00] 4.00 [1.00, 10.00]  19.00 [12.00, 27.50]  14.00 [10.00, 20.00]
Norrbotten | 2.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 9.00]  15.00 [10.00, 25.00]  12.00 [8.00, 18.00]
Kronoberg | 2.00 [1.00, 5.00] 2.00 [0.00, 8.00]  15.00 [10.00, 24.00]  13.00 [9.00, 23.00]
Gévleborg | 2.00 [1.00, 5.00] 2.00 [0.00, 8.00]  17.00 [11.00, 26.00]  11.00 [8.00, 17.25]
Visternorrland | 3.00 [1.00, 5.00] 4.00 [1.00, 10.00]  20.00 [14.00, 29.25]  15.00 [10.00, 21.00]
Kalmar | 2.00 [1.00, 5.00] 3.50 [1.00, 10.00] 18.00 [11.00, 27.00]  13.00 [9.00, 20.00]
Visterbotten | 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [0.00, 5.25]  17.50 [12.00, 28.00]  14.00 [10.00, 21.25]
Virmland | 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [0.00, 8.00]  17.00 [12.00, 25.00]  15.00 [10.00, 22.00]
Uppsala | 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [0.00, 6.75]  15.50 [10.00, 25.00]  12.00 [8.00, 18.00]
Ostergdtland | 2.00 [1.00, 4.00] 4.00 [1.00, 10.00]  14.00 [10.75, 23.00]  11.00 [9.00, 17.00]
Jémtland | 2.00 [1.00, 3.25] 2.00 [1.00, 7.25]  16.00 [10.00, 30.25]  13.00 [8.00, 23.00]
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Stockholm | 2.00 [1.00, 5.00] 6.00 [1.00, 12.75]  15.00 [10.00, 25.00]  21.00 [11.00, 42.99]
Blekinge | 3.00 [1.00, 7.00] 5.00 [1.00, 13.00]  20.00 [12.00, 28.50]  16.00 [11.00, 22.00]
Skéne | 2.00 [1.00, 3.00] 3.00 [0.00, 8.00]  15.00 [10.00, 23.00]  11.00 [8.00, 16.00]
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2.6 Hjarnfunktion efter hjartstopp

Under det senaste dret har en kartliggning av den cerebrala funktionen (hjarnfunktionen) bland de som
overlevt ett hjirtstopp paborjats. Patientens tillstand beskrivs bland annat utifran ett s.k. CPC-score, dar
CPC star for “Cerebral Performance Categories”. Skalan har fem grader enligt foljande:

En god cerebral funktion

Hygglig cerebral funktion (klarar sig hemma utan hjilp men kan ha neurologiska resttillstdnd)
Vaken men institutionsbunden

Svarkontaktbar och institutionsbunden

5. Hjarndod

Distributionen av patienter utifran uppskattad cerebral funktion vid utskrivningen bland dem som éverlevt
redovisas i Figur 21. Som ses i figuren har cirka 95% CPC-1 eller 2, vilket innebér en god eller hygglig cerebral
funktion.

W

Att jamfora trender i CPC-score med trender i 30-dagarsoverlevnad &r lockande men det skall géras med
forsiktighet eftersom antalet CPC-rapporter dr fi. Under aren 2011 till 2021 foreligger relativt manga
CPC-rapporter och under den perioden ses ingen trend i CPC-score. Det innebér att 6verlevnaden har
fordubblats under aren, utan att andelen 6verlevare med nedsatt neurologisk okar.

Figur 21. Trender i CPC score
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2.7 Analys & konklusioner

Registret inkluderar nu 117338 patienter som registrerats de senaste 30 aren. SHLR &r en varldsunik
kunskapskiélla. Den enskilt viktigaste parametern som registret méter ar resultatet av hjart-lungraddningen.
SHLR visar att under de senaste 30 aren har éverlevnaden for hjartstopp utanfor sjukhus mer én férdubblats
och den storsta forbéttringen ses hos mén och yngre patienter. Overlevnaden har dock inte férindrats under
det sista decenniet. Ungefar 90 % av fallen som skrivs ut levande uppvisar god neurologisk funktion, men
utan nagon férbattring under de senaste 16 aren. SHLR visar ocksa att sannolikheten for att drabbas av ett
hjartstopp pa grund av hjértsjukdom och, parallellt, sannolikheten fér att uppvisa en initial defibrillerbar
rytm har halverats under denna perioden. Dessa trender motverkar en fortsatt forbattring i 6verlevnad.
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Saledes visar registret att den storsta forbéattringen i 6verlevnad skedde under perioden 1999-2011. Perioden
fore 1999 och efter 2011 visar stabila Gverlevnadstal. Denna trend (1999-2011) sammanfaller med inférandet
av telefon-HLR (infordes 1998), omfattande nationella utbildningsinsatser, 6kning i bystander-HLR, minskad
férdrojning till HLR och spridning av automatiska defibrillatorer i samhéllet. I vilken omfattning varden efter
hjartstopp forbéattrat éverlevnaden ar svarare att skatta, men den har med storsta sannolikhet varit viktig for
dessa forbattringar.

Den positiva trenden motverkas av ambulansens 6kande responstid, vilken har férdubblats under aren. Detta
ar den mest troliga forklaringen till att fordrojning till defibrillering inte férbéttrats mer. Det finns flera
forklaringar till denna trend. Ambulansen har genom aren fatt allt fler uppdrag, minskade resurser och svarare
att ta sig fram genom storstiddernas trafik. Okningen av ambulansens responstid ir en viktig forklaring till att
andelen med defibrillerbar rytm halverats, eftersom tid till forsta EKG-registrering okat for varje ar. For varje
minut som gar 6kar sannolikheten for att kammarflimmer och kammartakykardi degenererar till asystoli eller
pulslos elektrisk aktivitet, vilket medfér en dramatiskt minskad chans att 6verleva. SHLR visar ocksa, likt
andra kvalitetsregister (SWEDEHEART), att forekomsten av hjért-kirlsukdom minskar. Hjirtsjukdom som
bakomliggande orsak har halverats under aren i SHLR. Ur ett befolkningsperspektiv kommer aterupplivning
bli svarare i framtiden.

Det ar tveklost att tidig start av HLR 6kar chansen for éverlevnad. Den mangariga och storskaliga utbildning
i HLR som bedrivits i Sverige har resulterat i en 6kande andel av patienter med hjartstopp som fatt tidig
HLR, dvs fére ambulans anldant. SHLR visar en trefaldig 6kning av antalet fall som erhaller bystander-HLR. I
dag far majoriteten av alla fall bystander-HLR, vilket &r en potentiellt livriddande behandling. Vi noterar
att kommuninvanare blir mer villiga att genomféra HLR, oavsett om hjiartstoppet var bevittnat eller inte.
Parallellt med 6kad bystander-HLR sa har ocksa allt fler individer defibrillerats innan ambulansens ankomst,
vilket torde ha ckat 6verlevnaden.

Aven om det inte fanns ndgra konsskillnader i éverlevnad under 1990-talet, s& har en tydlig konsskillnad
utvecklats pa senare ar. Overlevnaden bland mén dr cirka 12%, jaimfort med 8% bland kvinnor. En nyligen
publicerad studie fran registret visade att mén forbattrade sin 6verlevnad 2,4 ganger sedan 1990, jamfoért med
1.7 ganger forbattring for kvinnor ((Jerkeman m.fl. 2022)). Statistiska analyser visar att justering for initial
rytm leder till att denna skillnad férsvinner. Den initial rytmen ar direkt avhéngig av orsak till hjartstopp
och tid till HLR. Som framgér ovan (Figur 9) foreligger dock inga ndmnvéirda skillnader i tid till HLR, vilket
gor att skillnaden istéallet forklaras av orsaken till hjartstoppet. Méan har oftare kardiell orsak och darmed
defibrillerbar rytm. Den senaste forskningen fréan registret visar dock att minskningen i defibrllerbar rytm har
varit mer uttalad bland kvinnor (71% minskad sannolikhet, jamfort med 59% minskad sannolikhet f6r mén).

Forbéttringarna som observerats under aren kan ocksa forklaras av forbéattrad vard efter hjartstopp. Varden
efter hjartstopp har dock utvecklats raskt under det senaste decenniet, vilket &r en period da ingen forbéttring
i 6verlevnad skett.

Skillnaderna i 6verlevnad mellan olika regioner och sjukhus speglar sannolikt till en del variationer i kdnda
faktorer, sdsom en varierande andel bevittnade fall eller fall med kammarflimmer pa férsta EKG eller fall
som fatt hjéalp av tidig HLR. Den viktigaste skillnaden mellan de olika distrikten &r sannolikt varierande
fordrojningstid fran hjértstopp till effektiv behandling. En del av skillnaderna foérklaras troligtvis ocksa av
slumpvisa variationer i 6verlevnad i smé patient material.

2.8 Framtida atgarder

2.8.1 Atgirder for att 6ka 6verlevnaden for personer som drabbas av hjirtstopp utanfor
sjukhus

2.8.1.1 Minska fordrojningstiden till effektiv behandling
2.8.1.1.1 Patienter med kammarflimmer Flertalet av hjartstopp utanfér sjukhus férorsakas av
kammarflimmer. Med omedelbar behandling med defibrillering skulle 60-70 % (kanske fler) éverleva. Den

viktigaste atgarden for att 6ka Gverlevnaden blir darfor att forkorta den nu mycket langa férdréjningstiden
fran hjartstopp till defibrillering. Detta kan ske pa olika sétt.

44



e Den genomsnittliga fordréjningstiden fran hjartstopp till det att SOS larmas &r for narvarande cirka
tva minuter. Med intensiv information till allmédnheten framfoérallt i samband med HLR-utbildning
borde denna tid kunna forkortas till 1 min. Detta skulle ge en genomsnittlig tidsvinst pa 1 min.

e Se Over orsakerna bakom Okningen av utryckningstiden.

o En forkortning av férdrojningstiden till defibrillering kan uppnés genom utplacering av hjartstartare i
andra utryckningsfordon, i férsta hand i rdddningstjanstfordon och polisbilar. Rekrytering av SMS-
livraddare och aktivering av dronare kan sannolikt bidra till att korta ner insatstiderna.

e En tidigare upptéckt av hjartstopp péa larmcentralerna genom att larmoperatéren far stod av artificiell
intelligens har i pilotstudier visats vara en framkomlig vig.

o Utplacering av hjartstartare pa allménna platser och bostadsomraden, dér man kan férvinta en periodvis
ansamling av manga maéanniskor och darmed en 6kad risk for att hjartstopp skall intréffa.

2.8.1.1.2 Patienter med hjartstopp utan kammarflimmer For denna patientkategori dr det i andra
studier ocksa visat att en forkortad fordréjningstid till effektiv behandling 6kar 6verlevnaden. Det forefaller
sjalvklart att s& maste vara fallet bade vad géller t.ex. drunkningsfall och kvivningsfall.

2.8.1.2 Utbilda allt fler i samhéllet i HLR Data fran registret visar att chansen for éverlevnad tva-
till tredubblas for patienter som fatt hjalp med tidig HLR (Hasselqvist-Ax m.fl. 2015). Sddan utbildning har
ocksa andra effekter, framforallt att tiden till SOS larm kan forkortas. Det borde vara ett langsiktigt mal
att alla skall ldra sig dessa enkla livraddande tekniker. Detta skall ses som en stor folkbildningsuppgift dar
exempelvis ambulansorganisationerna kan ha en ledande roll. Det faktum att idag mer &n varannan patient
erhaller HLR av en bystander vid bevittnat hjartstopp visar att vi &r pa god vdg. Sannolikt spelar dven
kvaliteten pa HLR roll.

2.8.1.3 HLR-instruktion via SOS alarm Larmoperatorerna spelar en mycket viktig roll i vardkedjan.
Dessa kan erbjuda vittnen som ringer att instruera honom/henne i att paborja HLR fram tills att ambulans
anldnder. Detta dr idag rutin pa alla larmcentraler i Sverige.
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3 HJARTSTOPP PA SJUKHUS

Svenska sjukhus har en utvecklad infrastruktur och kompetens for att upptécka och behandla hjartstopp som
intraffar pa sjukhus. Detta inbegriper tidig upptackt och omhéndertagande av patienter med hog risk for
hjértstopp (exempelvis patienter med akuta koronara syndrom), larmsystem som mobiliserar ett riddningsteam
(larmgrupp) och evidensbaserade atgirder for att dteruppliva och stabilisera patienten. Omhéndertagandet
av hjartstopp pa sjukhus ar en organisatorisk utmaning som kréver fortlopande kvalitetssikring. Precis som
vid hjartstopp utanfoér sjukhus talar man om en kedja som rdaddar liv. Kedjan bestar av fyra ldnkar:

1. Tidigt larm

2. Tidig start av hjart-lungraddning (HLR)
3. Tidig defibrillering

4. Optimal vard efter intréaffat hjartstopp

3.0.1 Syfte med registret pa sjukhus

Kartlidgga populationen som drabbas och omsténdigheterna kring hjartstoppet.

Att ge en detaljerad beskrivning av tidsférlopp och behandling.

Att registrera effekten av behandling i form av kort- och langtidséverlevnad.

Att kartlagga livskvalité och cerebral funktion bland patienter som &verlevt hjartstopp

Genom arlig sammanstéllning av data och aterrapportering till deltagande sjukhus skapa ett stimulus
for kontinuerliga forbattringar av behandlingsmetoder och organisationer.

6. Genom ett nationellt register skapa tillriackligt stora patientmaterial for att kunna identifiera de bésta
behandlingsmetoderna och aterféra information till deltagande sjukhus.

T W=

3.0.2 Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjartstopp pa sjukhus (inneliggande patienter, samt patienter pa
akutmottagningar) och dér behandling paborjas skall inkluderas. Idag rapporterar samtliga svenska sjukhus
som har ett rdddningsteam for omhéndertagande av hjirtstopp (n=76).

3.1 Karaktaristika & behandling

Under tiden 1 januari 2005 till 31 december 2021 har totalt 31404 hjértstopp rapporterats. Bland alla
hjartstopp var 61.7% mén. I Figur 1 redovisas antalet hjartstopp som rapporteras till registret varje ar.
En tydlig kning noteras. Ar 2018 rapporterades 2604 hjartstopp till registret, vilket #r den hogsta siffran
nagonsin. Ar 2021 rapporterades 2393 hjirtstopp till registret.
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Figur 1. Antal rapporterade fall
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Halften av alla fall intraffar pd vardavdelningar, men denna andel har sjunkit ndgot de senaste aren (Figur 2).
Andelen hjartstopp som intréffar pd hjartintensivvardavdelningen (HIA) har sjunkit fran 21% till 14%. Under
samma period har andelen fall som intréffar pa évriga avdelningar 6kat. Mest pataglig dr 6kningen av andelen
hjértstopp som intréffar pa akutmottagningen. En majlig forklaring till detta ar att flera akutmottagningar i

landet fatt langre passagetider, vilket gor att patienterna ar kvar lingre pa akutmottagningen, jAmfort med
tidigare.
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Figur 2. Trender i plats for hjartstopp pa sjukhus
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3.1.1 Cerebral funktionsniva
Cerebral funktionsniva definierades enligt Cerebral Performance Categories (CPC) score:

1. God cerebral funktion

2. Relativt god cerebral funktion
3. Svar cerebral skada

4. Koma eller vegetativt status
5. Hjarndod

I Figur 3 framgar att den absoluta merparten av de som skrivs ut levande fran sjukhus har god eller relativt
god cerebral funktionsnivd (CPC 1 eller 2) vid utskrivning.
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Figur 3. Neurologisk funktion (CPC-score) vid utskrivning

100% [ 1.Inga kvarstdende men
B 2. mattliga kvarstdende men
[ 3. Uttalade kvarstdende men
75%
0 B 4. Vegetativt tillstdnd
_ B 5 HjEmdod, dod
X
o
@ 50%
°
c
<
25%

0%

3.2 Forbattringsarbete

I figurerna nedan visas foréndringar under 2005-2021 vad avser de kritiska tidsparametrarna.

3.2.1 Tid till larm

Andelen fall som larmats inom 1 minut ar relativt ofordndrad sedan ar 2005. Ungefir 80% larmas inom 1

minut.
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Figur 4. Trender i tid till larm
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3.2.2 Tid till HLR

Mediantid till HLR har varit <1 minut arligen sedan 2006. Andelen fall som erhallit HLR inom 1 minut har
varit cirka 90% de senaste aren.
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Figur 5. Trender i tid till HLR
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3.2.3 Kammarflimmer som defibrillerats inom 3 min

Sedan ar 2006 har andelen kammarflimmer som defibrilleras inom 3 minuter okat fran 81% till 86%.

Figur 6. Trender i tid till defibrillering vid VF/VT
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3.2.4 Andel patienter som defibrillerats foére larmgruppens ankomst

Andelen fall (med kammarflimmer) som defibrillerats innan sjukhusets larmgrupp anlént visas i Figur 7. Som
framgér av figuren sd defibrilleras ungefér 20% efter larmgruppens ankomst, vilket ar en relativt stabil siffra

under arens gang.
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Figur 7. Defibrillering vid kammarflimmer i relation till larmgruppens ankomst

Defibrillering (Def.)

[ Def. efter ankomst
[l Def. innan ankomst
[ Def. samtidigt som ankomst

S N a4 v & ©»
N N AN N NN
S O SO

100%

75%

50%

Andel (%)

25%

0%

QO)

o o %
Q N AN N
S A DS

3.2.5 Trender i den initiala rytmen

I Figur 8A-8C visas trender i den initiala rytmen vid hjartstopp pa sjukhus. Andelen fall som uppvisar
kammarflimmer som forsta rytm ar cirka 25% och denna andel har minskat under arens gang. Liksom for
hjértstopp utanfoér sjukhus har mén oftare defibrillerbar rytm, jaimfort med kvinnor.

Alla
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Figur 8A. Trender i initial rytm (alla)
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Figur 8B. Trender i initial rytm (kvinnor)
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Figur 8C. Trender i initial rytm (man)
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3.3 Overlevnad
3.3.1 Andel fall vid liv efter 30 dagar
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I Figur 9 visas att andelen fall som &r vid liv 30 dagar efter hjirtstoppet. Overlevnaden har 6kat stadigt
under arens gang och idag overlever ungefiar 35%.

Figur 9. Andel som &verlever 30 dagar

35.0

325

30.0

Andel dverlevare (%)

27.5

54



3.3.2 Overlevnad och initial hjirtrytm

I Figur 10 visas trender i andel fall som 6verlever 30 dagar uppdelat pa den initiala hjartrytmen. Nar man
studerar de fall som har kammarflimmer som forsta rytm s& var andelen patienter vid liv efter 30 dagar 54.7%
ar 2008, och 62% ar 2021. Bland fall som inte uppvisade kammarflimmer som forsta rytm har éverlevnaden
okat fran 14.7% till 24.8% under samma period.

Figur 10. Andel vid liv efter 30 dagar uppdelat pa hjartrytm
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3.3.3 Antal framgangsrika livraddaringripanden

Antalet framgangsrika livsrdddaringripanden ar ett av de viktigaste matten pa verksamhetens arbete. Denna
siffra anger alltsa antal fall dir behandlingen resulterar i att personen dverlever till 30 dagar efter hjartstoppet.
Antalet har varit stabilt under de senaste aren, dven om siffran ar 2021 (849 riaddade liv) &r den ldgsta sedan
ar 2017.
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Figur 11. Antal framgangsrika livraddaringripanden
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3.3.4 Antal och andel rdddade liv i relation till kon

Som framgar av Figur 12 foreligger tydliga skillnader mellan mén och kvinnor. Sedan 2010 har 6verlevnaden
varit hogre bland mén och likasa har forbéattringen varit mer uttalad for mén. Ar 2021 var éverlevnaden
37.0% for man och 32.7% for kvinnor.

Figur 12. Andel som 6verlever 30 dagar i relation till kén
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3.4 Regionala jamforelser

Har redovisas antalet hjartstopp, samt karakteristik och 6verlevnad for hjartstopp pa sjukhus vad avser
samtliga l&n och sjukhus.

3.4.1 Overlevnad: regionala skillnader (2016-2021)

Figur 13A. Regionala skillnader i 30 dagarsoverlevnad
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3.4.2 Overlevnad: skillnader mellan vardenheter (2016-2021)

Overlevnaden dr hogst pa Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus. Siffran for Drottning Silvias Barn
och Ungdomssjukhus skall dock tolkas forsiktigt da den baseras pa fatal fall. Som férvintat aterfinns fa fall
dven bland de sjukhus som uppvisar lagst 6verlevnad.
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Figur 13B. Skillnader i 30 dagarsoverlevnad mellan vardenheter
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3.4.3 Initial rytm: regionala skillnader (2016-2021)

Jamtland
Dalarna
Skane
Stockholm
Kalmar
Norrbotten
Blekinge
Orebro
Vastra Gotaland
Gavleborg
Ostergotland
Gotland
Vasterbotten
Jonkoping
Uppsala
Vastmanland
Varmland
Halland
Sérmland
Kronoberg

Vasternorrland

2
X

Figur 15A. Regionala skillnader i initial rytm
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3.4.4 Initial rytm: skillnader mellan virdenheter (2016-2021)

Figur 15B. Skillnader i initial rytm
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3.4.5 Tid till defibrillering: regionala skillnader (2016-2021)
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3.4.6 Tid till defibrillering: skillnader mellan vardenheter (2016-2021)

>3min M <3 min

Figur 16B. Skillnader (vardenheter) i tid till defibrillering
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3.4.7 Funktionsniva

Cerebral funktionsniva vid utskrivning i olika regioner och sjukhus redovisas i Figur 17. Dessa data hdmtas
fran perioden 2010 till 2021.

Regioner
Figur 17A. Regionala skillnader i CPC vid utskrivning
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Figur 17B. Skillnader i CPC vid utskrivning
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3.5 Analys

Vi kan konstatera att de flesta kvalitetsparametrar utvecklas i ratt riktning. Detta &ar ett kvitto pa att det
forbéttringsarbete som pagar ute pa klinikerna har haft en gynnsam effekt.

Tidigt larm - Hir noteras att for den stora majoriteten av patienter som far hjartstopp pa sjukhus s
intraffar larm inom en minut efter hjartstopp (kvalitetsindikator). Andelen fall som larmats inom 1 minut
ar stabil sedan ar 2005.

Tidig HLR - Hér noteras att hos den stora majoriteten av patienter med hjartstopp sa paboérjas HLR inom
en minut efter hjartstopp (kvalitetsindikator). Mediantid till HLR har varit <1 minut sedan registret
startade och totalt erhaller cirka 90% HLR inom 1 minut efter hjartstopp.

Tidig defibrillering - Har noteras att den stora andelen patienter som uppvisat kammarflimmer som initial
rytm blir defibrillerade inom 3 minuter efter hjartstopp (kvalitetsindikator).

Overlevnad till 30 dagar - Overlevnad till 30 dagar &r likaledes en kvalitetsindikator och sannolikt det
basta mattet pa verksamhetens arbete. Har noteras att 6verlevnaden har okat fran 25% till 35% mellan aren
2008 och 2021.

Neurologisk funktion - En mycket hog andel (90%) bland patienterna som Gverlevt ett hjartstopp pa
sjukhus har god neurologisk funktion.
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4 COVID-19

4.1 Hjartstopp och pandemin

Coronaviruset SARS-CoV-2 orsakar sjukdomen COVID-19 och har sedan arsskiftet 2019/2020 orsakat
omfattande sjuklighet, dédlighet och ekonomiska skador. Aldre och personer med hjirt-kérlsjukdom har
hog risk att fa svara infektioner av COVID-19. Dessa patientgrupper 16per ocksa hogst risk att drabbas
av hjartstopp. I Svenska Hjart-Lungraddningsregistret (SHLR) finns information om pagaende COVID-19-
infektion. Det foreligger en viss osékerhet vid bedémning av COVID-status vid hjartstopp utanfor sjukhus
men en sensitivitetsanalys i SHLR visade att den pre-hospitala bedémningen r tillforlitlig (Sultanian et al).

4.2 Forekomst av COVID-19
4.2.1 Andel med COVID-19 vid hjiartstopp pa sjukhus

Nedanstaende figur visar férekomsten av COVID-19 bland patienter bland patienter med hjartstopp pa
sjukhus. Som framgar av figuren sa foljer trenden i registret prevalensen av COVID-19 i befolkningen.
Prevalensen &ar hogst innan och efter sommaren. Notera att ungefar ett av tio hjartstopp pa sjukhus hade

COVID-19 under vintermanaderna.
N

Figur 1. Andel med COVID-19 pa sjukhus
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4.2.2 Andel med COVID-19 vid hjirtstopp utanfor sjukhus

For hjartstopp utanfor sjukhus observeras samma trend, dvs hogst prevalens COVID-19 (bland rapporterade
patienter) innan och efter sommaren.
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Figur 2. Andel med COVID-19 utanfér sjukhus
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5 PROM
5.1 Bakgrund

Med PROM (Patient Reported Outcome Measures) studeras hur patienter sjdlva upplever sin situation i
samband med sjukdom, ohélsa och behandling. Sadan kunskap behdvs for att kunna utveckla varden efter
hjértstopp. For att mota detta behov har ett flertal sjalvskattningsinstrument, sa kallade patientrapporterade
utfallsmatt (PROM) utvecklats. Denna typ av sjélvskattningsinstrument inkluderar métt pa t.ex. symptom,
funktionsférmaga, hélsa och livskvalitet. For att identifiera lampliga PROM f6r SHLR har en nationell
referensgrupp verkat sedan 2013. Dessutom tillsattes en arbetsgrupp 2014. Referensgruppen identifierade
hélsorelaterad livskvalitet samt symtom pa angest och depression som angeldgna aspekter att félja for personer
som overlevt ett hjartstopp.

For halsorelaterad livskvalitet anvinds EQ-5D som méter hélsa i fem dimensioner: rorlighet, personlig
vard, vanliga aktiviteter, smértor/besvir och angest/depression I EQ-5D ingar dven EQ VAS som ger ett
overgripande matt pa hélsorelaterad livskvalitet. For dngest/depression anvinds HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Kognitiv dterhdmtning skattas med hjilp av en enkel fraga. Sedan 2017 ingdr dven
PROM skattningar med Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) som méter livstillfredstéllelse. Vidare
har d&ven GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended), som dr en utokad och kénsligare version av
Glasgow Outcome Scale (GOS) anvénts.

PROM registreras mellan 3-6 méanader efter hjartstoppshéndelsen. I undantagsfall kan registrering goras upp
till 12 manader. En enkét skickas hem till patienten tillsammans med en telefontid, dér rapportuppfoljaren
ringer upp och gar igenom enkéten tillsammans med patienten. Data registreras direkt i registerdatabasen.
Om patienten visar tecken pa angest eller depression (HADS 8 eller hogre), eller annat tecken pa ohélsa &r
tanken att hjilpa patienten till en vardkontakt om sddan inte finns.

5.2 Resultat

Det totala antalet PROM-registrerade dverlevare efter hjartstopp fran 2013 till 2021 var 4293 (1459 hjartstopp
utanfor sjukhus och 2834 pa sjukhus). Fordelning éver tid presenteras i Figur 1. Aldern varierade mellan 18
och 99 ar och medelaldern var 64 ar fér hjartstopp utanfor sjukhus och 68 ar pa sjukhus. Kénsférdelningen
var ojamn och gruppen bestod av 2991 mén (70%).

Figur 1. Antal genomférda PROM-skattningar
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Figur 1. Antal genomférda PROM-skattningar
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5.2.1 Kognitiv funktion efter hjirtstopp

Overlevare efter hjirtstopp kan drabbas av minnes-, koncentrations- eller planeringssvarigheter. Overlevarnas
formaga i detta avseende utvirderas med fragan: Hur upplever du din minnes-, koncentrations- och/eller
planeringsformaga idag jamfort med fore hjartstoppet? Resultaten framgar av Figur 2A och 2B.

Figur 2A. Minne, koncentration, planering (Hjartstopp utanfor sjukhus)
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Figur 2B. Minne, koncentration, planering (Hjartstopp pa sjukhus)

M oOférandrad M Simre M Mycketsamre [ Bittre [ Mycket battre

5.2.2 Hailsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)

Besvir med rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smértor/besvéar och angest/depression rapporterades
av farre dn hélften av Gverlevarna. Det vanligaste hilsoproblemet som rapporterades var smértor/besvir. Den
genomsnittliga skattningen for de fem hélsodimensionerna visade pa relativt ldtta besvir oberoende av var
hjartstoppet skett (Figur 3A och 3B).
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Figur 3A. EQ-5D - Hjartstopp pa sjukhus
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Figur 3B. EQ-5D - Hjartstopp utanfor sjukhus
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5.2.3 Skattning av hilsa

Nér overlevarna fick skatta hur de upplever sin hélsa idag pa EQ VAS, en skala mellan 0 (sdmsta tdnkbara
hélsa) och 100 (bésta tédnkbara hélsa), var medelvirdet 67 f6r hjértstopp pa sjukhus och 74 for hjartstopp
utanfor sjukhus. Det fanns dock stora individuella variationer som speglas av standardavvikelsen och en total
spridning mellan 0-100. De som drabbats av hjirtstopp utanfor sjukhus skattade béttre hélsa jamfért med de
som drabbats pa sjukhus. Genomsnittlig hilsa (EQ VAS) 6ver tid visas i Figur 4.

Figur 4A. Genomsnittlig halsa (0 till 100)
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Figur 4B. Genomsnittlig halsa (O till 100)
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5.2.4 Angest och depression (HADS)

En majoritet av 6verlevarna skattade normala nivder nir det géillde forekomst av symtom pé &ngest och/eller
depression (HADS 0-7). Symtom pa angest i ndgon grad rapporterades av 17% efter hjartstopp pa sjukhus
och 11% efter hjartstopp utanfor sjukhus. Symtom pa depression i ndgon grad rapporterades av 16% efter
hjartstopp pa sjukhus och 11% efter hjartstopp utanfor sjukhus. Figur 5A och figur 5B redovisar férdelningen
av symtom pa angest. Figur 6A och 6B redovisar férdelningen av symtom pa depression.
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Figur 5A. Angest (HADS), hjartstopp pa sjukhus
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Figur 5B. Angest (HADS), hjartstopp utanfor sjukhus
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Figur 6A. Depression (HADS), hjartstopp pa sjukhus
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Figur 6B. Depression (HADS), hjartstopp utanfor sjukhus
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5.2.5 LiSat-11

LiSat-11 (Life satisfaction questionnaire-11) méter graden av tillfredsstélllse i 11 dimensioner. Fér varje
dimension anges ett virde fran 1 till 6, dar sistndmnda ar den hogsta graden av tillfredsstéallelse. I figurerna
nedan ar grad 1 till 3 angivet som otillfredsstéllande och grad 4 till 6 anges som tillfredsstéllande.

Figur 7A. LiSat-11, hjartstopp pa sjukhus
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Figur 7B. LiSat-11, hjartstopp utanfor sjukhus
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5.2.6 GOSE: Hjiartstopp utanfor sjukhus

GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) &r en utdkad version av Glasgow Outcome Scale (GOS). GOSE
ar kédnsligare och erbjuder mer information é&n GOS och CPC (cerebral performance category) score.

GOSE ger ett matt pa 6vergripande aterhdmtning efter hjarnskada (vid exempelvis hjdrtstopp) och inkluderar
savil funktionsstatus/kognitiv formaga som delaktighet i vardag, samhiélle och sociala roller. Det innehaller
dimensionerna medvetandegrad, sjialvstandighet, arbete, sociala aktiviteter, umginge med familj/vanner och
atergang till ett normalt liv. Skattningen utférs av uppféljaren med en strukturerad intervju som stéd. Den
ger ett resultat pa en 8-gradig skala. Patientens totala uppskattning baseras pa den lagsta utfallskategorin
som anges pa skalan.

1. Déd

Vegetativt Status

Lagre niva av svar funktionsnedsdttning
Ovre nivd av svdr funktionsnedsdttning
Lagre niva av mattlig funktionsnedsdttning
Ovre nivd av mdttlig funktionsnedsdittning

Ldgre niva av god daterhdimtning

e B T

Ovre nivd av god dterhdmtning



Figur 8. GOSE, hjartstopp utanfor sjukhus
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Figur 9. GOSE, hjartstopp pa sjukhus
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5.2.8 Konklusion

Majoriteten av Gverlevare som f6ljts upp med PROM efter hjartstopp skattar sin hélsa, livskvalitet och
tillfredsstéllelse med livet som relativt god. Detta tyder pa en god hélsa hos dverlevarna. Spridningen i dessa
parametrar indikerar att det finns stora individuella skillnader. Manga Gverlevare har allvarliga hélsoproblem.
De som &verlever ett hjartstopp utanfor sjukhus har i genomsnitt battre utfall i detta avseende, jamfort med
dem som drabbats pa sjukhus.

Eftersom PROM utgar fran Overlevarnas egna upplevelser av hélsa kan dessa skattningar bidra med
betydelsefull kunskap som kan anviandas for att utviardera och utveckla varden.

Den sjunkande rapporteringen av PROM &ar bekymmersam och nya metoder och incitament for datainsamling
maste sonderas framgent.
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6 HIJARTSTARTARREGISTRET

6.0.1 Sveriges Hjirtstartarregister Arsrapport 2021

Sveriges Hjartstartarregister (SHR) ar ett nationellt register som dgs av Svenska radet for hjart-lungraddning.
Syftet med registret dr att alla publika hjartstartare utanfér sjukvarden ska registreras och visualiseras pa en
karta. Detta for att 6ka medvetenheten i samhéllet s& att savéil privatpersoner, kommuner och larmcentraler
kan se var de &r placerade. Nar ett hjartstopp intréffar kan larmoperatoren dirigera livradddare till platsen for
att hdmta ndrmaste hjartstartare. Ytterligare ett syfte med hjartstartarregistret ar att det skall fungera som
kunskapsbas for forskning inom hjéartstopp och defibrillering i samhéllet.

Vid arsskiftet 2021-2022 fanns det i Sverige totalt 18936 st. kontrollerade hjértstartare i registret. Det &r en
O0kning med 521 Hjartstartare i jimforelse med motsvarande tidpunkt féregédende ar.

6.0.2 Placering

De flesta hjartstartare aterfinns fortfarande pa arbetsplatser (41,5%), i affar/butik (ej képcentra) (7,8%),
och i offentliga lokaler (6%). Overgripande intréiffar ca 70% av alla hjirtstopp som registreras i det Svenska
HLR-registret i hem-miljo. Aven om hjértstartare i hemmet ékar nigot fran 3.4% foregiende ar till 3.9% for
slutet av 2021 sa ar det fortfarande alltsa relativt ovanligt. De flesta hjirtstartare placeras i kontorsmiljo
som ar otillgdngliga under kvéllar och helger, placering av hjéartstartare i larmade skap utomhus kan vara en
mojlighet for att facilitera tidig defibrillering om ett hjartstopp intréaffar.

6.0.3 Sms-livraddare

Svenska HLR-radet och SHR samarbetar med Heartrunner AB/Sms-livriaddare genom att Hjartstartarregistrets
karta finns i appen Sms-livrdddare som anvénds av frivilliga livrdddare vid hjartstoppslarm. Under 2021
tillkom regionerna Halland, Jonkoping samt region Kalmar som slutit avtal med SOS-A. Det innebér att tio
regioner anvande tjdnsten vid arets slut.

6.0.4 Placering av hjartstartare
Totalt: 18936 hjartstartare

Tabell 1. Placering av hjartstartare

Kategori Antal Andel (%)
Afér/butik (ej képcentrum) 1475 7.8
Annat fordon (ej tag, buss, bat, spartrafik, taxi 259 1.4
eller ambulans)

Arbetsplats 7844 414
Badplats 97 0.5
Flygplats 68 0.3
Golfbana 135 0.7
Gym 277 1.5
Hemma 744 3.9
Hotell/Vandrarhem 458 24
Idrottsanldaggning 1006 5.3
Kyrka/Forsamlingslokal 881 4.6
Ko6pcentra 185 1.0
Nojesplats 108 0.6
Offentlig loka 1147 6.0
P& station/terminal (tdg, buss, bat, spartrafik, 89 0.5
taxi)

P4 tag, buss, bat, spartrafik, taxi (ej pa 163 0.8
station/terminal)
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Simhall/badhus
Sjukhus/geriatrisk klinik
Skola

Utomhus pé gata/torg/park
Véardcentral /Privat

klinik /Tandlakarmottagning
Vardhem

Ovrigt

147
65

925
264
499

163
1937

0.8
0.3
4.9
14
2.6

0.9
10.2

6.0.5 Antal hjirtstartare i Sveriges kommuner

Tabell 2. Kommuner med flest hjartstartare

6.0.6 Antal hjartstartare i Sveriges regioner

Tabell 3. Kommuner med flest hjartstartare

Kommun Antal
Stockholm 1226
Goteborg 756
Malmo 553
Jonkoping 482
Norrképing 269
Link6ping 257
Boras 252
Uppsala 248
Viaxjo 237
Helsingborg / Lund 233
Region Antal
Vistra Gotaland 3409
Stockholm 2956
Skane 2408
Jonkoping 1174
Ostergotland 816
Halland 658
Kalmar 652
Vasternorrland 578
Kronoberg 531
Dalarna 529
Norrbotten 529
Varmland 509
Gévleborg 491
Sodermanland 455
Vasterbotten 452
Uppsala 449
Orebro 439
Jamtland 384
Gotland 133
Okéant 502
Totalt 18936
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7 KONTAKT

Svenska Hjart-Lungraddningsregistret bestar av tva delregister, Hjartstopp pa sjukhus och Hjartstopp
utanfor sjukhus. I dessa kartlidggs bland annat livraddande insatser i samband med plétsliga och ovintade
hjartstopp. Syftet med Svenska Hjart-Lungriaddningsregistret &r att bidra till 6kad kunskap om hjéartstopp
samt bidra till forbattringsarbete. Om du vill komma i kontakt med oss som arbetar pa registret anvinder du
nedanstaende kontaktuppgifter.

De data som presenteras i denna arsrapporten ar resultatet av ett nationellt arbete som stracker sig 6ver tre
decennier. Tusentals personer har engagerat sig i registret och sédkerstéllt att vi idag kan folja, kvalitetssédkra
och studera omstidndigheterna kring hjartstopp pa och utanfér sjukhus.

Under 2018 publicerade Hjart-Lungraddningsregistret ett webbaserat verktyg som ger alla i Sverige méojlighet
att skapa egna och rapporter samt fa ut data och rapporter for enskilda enheter och sjukhus i Sverige. Detta
verktyg kallas HLR LIVE och uppdateras tva ganger arligen.

7.0.1 Registerhallare

Araz Rawshani, leg lik, med dr
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post Araz

Johan Herlitz, professor
Hogskolan Boras, Vistra Gotalandsregionen
E-post Johan

7.0.2 Postadress

Svenska Hjart-Lungraddningsregistret
Registercentrum VGR
41345 Goteborg

7.0.3 Registercentrum Vastra Gotaland
Svenska Hjart-Lungraddningsregistret dr en del av Vistra Gotalandsregionen.
Registercentrum VGR, Telefon: 010-441 29 00, Fax: 031-18 22 08

Postadress
Registercentrum Véstra Gotaland, 413 45 Goteborg

Besoksadress
Medicinaregatan 18 G, Goteborg

v.1.0
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Vetenskaplig redovisning

Doktorsavhandlingar baserade helt eller delvis pa registret: 32

Andel kvinnor: 44%

Antal publikationer i referee-granskade tidskrifter: >200 publikationer.
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