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SAMMANFATTNING 1990-2019

Det Svenska Hjart-Lungraddningsregistret startade ar 1990 och &r fortsatt det enda kvalitetsregistret i Sveri-
ge som rapporterar hur ménga ménniskoliv som verksamheten rdddar arligen. I rapporten presenteras detta
i form av antal framgdangsrika HLR-forsok (livraddaringripanden). 1 rapporten anviands termen dverlevnad
for att beskriva patienter vars hjartstopp kunde behandlas framgangsrikt med HLR, sa till vida att de var
vid liv 30 dagar senare.

Ar 2018 uppgick antal framgangsrika aterupplivningsforsok till 622 utanfor sjukhus och 874 pa sjukhus.
Sammanlagt var totalt 1496 aterupplivsningsforsok framgangsrika. Ar 2019 var motsvarande siffror 626
utanfor sjukhus och 906 pa sjukhus, vilket resulterar i totalt 1532 framgangsrika aterupplivningsforsok.

Som framgar av Figur 1 har hjart-lungrdddningen i Sverige varit mycket framgéngsrik och 6verlevnaden har
okat bade pa och utanfor sjukhus. For hjartstopp pa sjukhus noteras att 6verlevnaden okade fran cirka 25%
till narmare 37% mellan 2009 och 2019, vilket ar en relativ forbéattring pa cirka 48%. For hjartstopp utanfor
sjukhus noteras att overlevnaden okade fran cirka 5% under 1990-talet till cirka 11% ar 2019; detta ar en
relativ forbéattring pa 120%. Bland samtliga 6verlevande har det stora flertalet (95%) en god eller en relativt
god hjarnfunktion.

Var sjéatte timme rdddas en person till livet genom hjart-lungraddning i Sverige.

Aven om &verlevnaden efter hjirtstopp utanfor sjukhus har ékat tydligt sedan 1990-talet si ses ingen nimn-
véard forbattring sedan ar 2011. Vad betréaffar hjartstopp pa sjukhus ses ddremot en stadig 6kning i 6verlevnad.



Figur 1. Andel som éverlever 30 dagar
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Sammanfattning av hjartstopp utanfor sjukhus

Den del av registret som técker hjartstopp utanfér sjukhus har fungerat sedan 1990 och samtliga ambu-
lansorganisationer rapporterar till registret. Overlevnad till 30 dagar har successivt 6kat fran 4.4% ar 2000
till cirka 11% de senaste dren. Majoriteten (>90%) har fortsatt en god till acceptabel hjarnfunktion vid
utskrivningen fran sjukhus. Detta innebér att den absoluta merparten av patienterna har forutsattningar for
god livskvalitet efter hjartstoppet.

Okningen i 6verlevnad ses bade bland patienter som har ett kammarflimmer liksom de som inte har kammar-
flimmer. I hidndelse av ett hjartstopp dr kammarflimmer en god prognostisk faktor, vilket beror péa att denna
rytmrubbning kan behandlas med en elektrisk chock genom hjirtat (defibrillering). Bland patienter med
kammarflimmer var 6verlevnaden 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.
For denna gruppen noteras en okning i 6verlevnaden fran drygt 1.5% under 1990-talet till 5.2% pr 2019.

I tidigare arsrapporter har det papekats att andelen individer som uppvisar kammarflimmer har halverats
under arens gang. Det innebér att bara hélften sa manga kan omedelbart erhélla potentiellt livrdddande
behandling med hjértstartare (defibrillator). I arets rapport noteras ingen forbéttring i detta avseende.

I arets rapport noteras fortsatt flera positiva trender:

1. Fordubbling av livrdddaringripanden fore ambulansens ankomst. P& 90-talet utférdes hjért-
lungraddning (HLR) innan ambulansens ankomst i cirka 31% av fallen. Denna siffra fortsitter att cka
och uppgar nu till 77%. Forbattringen ses bade bland bevittnade och icke bevittnade hjirtstopp. Det
innebér att i 77% av alla fall startas HLR innan ambulansens ankomst. Denna dramatiska forbattring
ar ett resultat av samarbetet mellan ambulanssjukvarden, rdddningstjinst och polis samt engagemang
fran enskilda kommuninvanare.

2. Tid till HLR har minskat dramatiskt de senaste aren. Tid fran hjértstopp till HLR har minskat
fran 11 minuter till 1 minut. Detta forklaras med storsta sannolikhet av livrdddaringripanden fran
vittnen som befinner sig i ndrheten av den drabbade.



3. Allt fler defibrilleras innan ambulansens ankomst. Ar 2019 fanns ca 15000 hjirtstartare i Sverige
och en stor andel av dessa finns pa offentliga platser, dar de kan nyttjas av lekmén.

Dessvérre noteras i arets rapport att det sedan 2012 inte skett nagon forbattring avseende tid
till defibrillering, vilket kan férklaras av att ambulansens responstid fortsatt att oka. Detta ar en
tdmligen bekymmersam trend som sannolikt dr ett symptom pa att ambulanssjukvarden lider av resursbrist.
Troligtvis skulle 6verlevnaden 6ka &nnu mer om ambulansens responstid hade forkortats i paritet med 6vriga
tidsparametrar. Ambulansens drojsmal kan ocksa forklara varfor andelen som har kammarflimmer minskar
successivt.

Figur 2. Kritiska tidsintervaller for hjartstopp (mediantider)
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Trots att ambulansens responstid 6kar sa okar inte tid fran hjartstopp till defibrillering av kammarflimmer.
Forklaringen ar sannolikt de Okande kommuninsatserna med utplacering av hjartstartare, insatser av
rdddningstjénst och polis som fortsatt parerar ambulansens ckande fordréjningstid. Det skall ocksd ndmnas
att det tidiga omhéndertagandet pa sjukhus har forbattrats under arens gang.

Sammanfattning av hjartstopp pa sjukhus

Den del av registret som tdcker HLR-verksamheten pa sjukhus har pagatt sedan 2005. Idag rapporterar
samtliga landets akutsjukhus till registret. Overlevnad till 30 dagar var cirka 37% &r 2019%, vilket &r den
hogsta siffran ndgonsin noterad. Helt avgérande for chansen till 6verlevnad ar tid till pabérjande av behand-
ling. T vissa avseenden fungerar detta utméarkt pa vara sjukhus. I 90% av samtliga fall paboérjas HLR inom
1 minut efter ett bevittnat hjartstopp. En kritisk faktor ar tid fran intraffat hjartstopp till defibrillering vid
kammarflimmer. Har drojer det fortfarande for ldnge, speciellt pa vardavdelningar. Det ar dock glddjande
att konstatera att andelen fall med kammarflimmer som defibrilleras inom 3 minuter och andelen fall som



defibrilleras fore larmgruppens ankomst ar i 6kande. Samtidigt ses en 6kande 6verlevnad vid kammarflim-
mer. I ar redovisas for sjatte gangen overlevarnas egen upplevelse om sin livssituation 3-6 ménader efter
intréaffat hjartstopp. Resultaten indikerar att manga forefaller att ma bra, men en mindre andel mar inte bra
och behover sannolikt ett intensifierat omhéndertagande. Antalet rapporter om Gverlevnarnas upplevelser
efter hjartstopp har minskat tydligt, vilket forklaras av att verksamheten inte langre far ersidttning for dessa
intervjuer.

Figurer och detaljer presenteras i respektive kapitel.

Konklusion 2020

Ar 2019 rapporterades totalt 1532 framgangsrika aterupplivningsforsok pa och utanfor sjukhus. Det innebér
att var sjitte timme raddas en person till livet genom hjért-lungraddning i Sverige. Arsrapporten talar for att
hjért-lungraddning i Sverige ar en sann folkrorelse som béars upp av den traditionella sjukvarden, ambulans-
sjukvarden, rdddningstjanst, polis, andra organisationer sisom Réda Korset, Sim- och livradddningsséallskapet
och enskilda kommuninvanare.

Om rapporten & registret
Arets rapport & COVID-19

Detta ér registrets tredje digitala rapport. Rapporten dr nu publicerad som en e-bok for att underlitta
lasning. Lésaren har mojlighet att justera lasfonstret, ladda ner rapporten i PDF- eller EPUB-format, liksom
ladda ner enskilda bilder. Under oktober 2020 kommer HLR LIVE (registrets utdataverktyg) uppdateras.
Genom HLR LIVE kan alla skapa egna rapporter i realtid och data pa COVID-19 kommer tillgdngliggras
i oktoboer 2020.

Forfattare
Registerhallare och ansvarig utgivare

e Araz Rawshani, Registerhallare. Institutionen fér medicin, G6teborgs Universitet
Registercentrum i Vistra Gotaland

e Johan Herlitz, Bitr registerhéllare. Institutionen for vard, arbetsliv och vilfard Hogskolan i Boras
Registercentrum i Vastra Goétaland

Systemarkitekt, teknik & analys

e Jonny Lindqvist
Registercentrum Véstra Gotaland, Systemutvecklare

Koordinatorer

e Solveig Aune
Leg. sjukskoterska, HLR-enheten Sahlgrenska universitetssjukhuset

e Anneli Stromsée
Med dr, Leg. sjukskoterska,
Ambulanssjukvarden, Landstinget Dalarna, Hogskolan Dalarna



Huvudman Vistra Gotalandsregionen, Registercentrum, 41345 Goteborg

Arbetsgruppen for PROM

« Kristofer Arestedt
Med dr, Leg. sjukskéterska, Linnéuniversitetet Kalmar

e Johan Israelsson
Leg. sjukskoterska, Lanssjukhuset i Kalmar

e Anders Bremer
PhD, Leg sjukskoterska, Hogskolan Boras

Svenska Hjartstartarregistret

e Ingela Hasselqvist-Ax
Projektledare for Svenska Hjartstartarregistret

Styrgruppen

e Araz Rawshani
Institutionen for medicin, Géteborgs Universitet

e Johan Herlitz
Institutionen for vard, arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Borés
Registercentrum i Véastra Gotaland

e Med dr, Leg sjukskoterska Anneli Stromsoe
Ambulanssjukvarden, Landstinget Dalarna, Hogskolan Dalarna

« Overlikare Eva Oddby
Anestesikliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm

e Professor Hans Friberg
Skéanes universitetssjukhus, Malmo

e Ellen Weidow
Patientrepresentant

o Sjukskoterska Anna Astrém
Pitea lasarett Pitea

e Sjukskoterska Solveig Aune
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

e Med dr Per Nordberg
Hjartstoppscentrum Sédersjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholm

o Leg sjukskoterska Johan Israelsson
Linnéuniversitetet, Kalmar

e Stefan Jutterdal
Patientrepresentant

e Systemutvecklare Jonny Lindqvist
Registercentrum, Vistra Gétaland



Partners och organisation

HJARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS

Majoriteten av de personer som dor pa grund av hjartsjukdom avlider redan fore ankomst till sjukhus pa
grund av ett plotsligt ovantat hjartstopp. De flesta av dessa drabbas av en plotslig elektrisk storm i hjartat,
ett kammarflimmer, som leder till ett hjartstopp. Ett stillastdende hjéarta innebér att kroppens organ drabbas
av syrebrist, vilket inom 5 minuter leder till hjarnskador och inom 20 minuter hjirtskador. Om behandling
inte startas inom 15 minuter &r chansen till 6verlevnad mycket liten.

For de personer som kommer levande till sjukhus finns avancerade resurser och en enorm kunskap och
erfarenhet om hur man 6kar chansen for 6verlevnad. Om adekvat utrustning och personal finns pa plats
sa kan en stor andel rdddas till livet. Som ndmnt ovan &r tidsfordréjningen fran hjartstopp till paborjad
behandling avgoérande. For varje minut som gar sa minskar chanserna for éverlevnad.

Registrets betydelse

Svenska Hjart-Lungrédddningsregistret har studerat hjartstopp utanfor sjukhus sedan 1990. Ett hundratal
vetenskapliga publikationer ar baserade pa data ur registret och darutéver har en arlig rapport publicerats.
I dessa publikationer, liksom i arsrapporterna har bade patienterna och vardkedjan studerats omsorgsfullt.
Detta har kastat ljus 6ver kunskapsluckor och forbattringspotential pa nationell och lokal niva. Registret
for hjartstopp utanfoér sjukhus dr virldsunikt eftersom det inbegriper samtliga landets ambulansenheter och
sjukhus.

Hjirtstartare (defibrillator)

Den viktigaste behandlingen for flertalet av dessa personer ar en elektrisk chock Gver hjartat med en hjart-
startare (pd medicinskt sprak defibrillator). Defibrillering innebér att man skickar en sddan elektrisk chock
over hjdrtat. En eller flera defibrilleringar kan aterfora hjartat till normal funktion. Samtliga ambulansfor-
don har idag hjartstartare ombord. Dessvérre tar det i de flesta fall allt for lang tid fran hjartstopp till
defibrillering. Det géller sdledes att organisatoriskt skapa forutsdttningar for en tidigare behandling med
hjartstartare.

Betydelsen av hjirt-lungriddning (HLR)

Sannolikheten att Gverleva ett hjartstopp dkar dramatiskt om personens andning och cirkulation pa konst-
gjord viag kan héllas igdng i vintan pa ambulansens ankomst. Det finns en enkel metod for att dstadkomma
detta, hjartlungraddning (HLR), vilket innebédr att man omvixlande trycker pa brostkorgen for att halla
cirkulationen igang och med mun-till-mun-metoden blaser in luft i lungorna. For att en person som har
drabbats av hjartstopp skall f& denna ckade chans att 6verleva krivs det att pa platsen finns en person som
har lart sig hjart-lungradddning och &r villig att tilldmpa sitt kunnande.

5 miljoner svenskar har utbildats i HLR

For att hjart-lungraddning skall f& nagon betydelse for 6verlevnad vid hjértstopp kréavs séledes en myc-
ket brett spridd utbildningsverksamhet, helst riktad mot de personer som har storst sannolikhet att vara
nérvarande vid en akut hjértattack eller annan orsak som leder till hjartstopp. I Sverige finns sedan 30 &ar
en mycket effektiv sddan utbildningsverksamhet. Idag har ndrmare 5 miljoner svenskar utbildats i HLR.
Parallellt med detta har defibrillatorer blivit allt vanligare pa offentliga platser. Offentliga defibrillatorer &r
konstruerade sa att d&ven lekmén skall kunna anvidnda dem. Forutsattningarna for 6verlevnad vid hjartstopp
utanfor sjukhus har saledes 6kat de senaste decennierna, vilket redovisas i denna rapport.



Det ar inte bara personer med hjartsjukdom som drabbas av hjartstopp. Det finns ocksa andra patientgrupper
i samhéllet som av andra anledningar drabbas, till exempel i samband med trafikolyckor och drunkningstill-
bud. Aven i dessa fall kan ett snabbt omhéndertagande forhindra att ett hjértstopp resulterar i dod.

Registrets syfte

o Kartlagga de individer som drabbas och omstédndigheterna kring hjartstoppet.

¢ Ge en detaljerad beskrivning av tidsférlopp och behandling utanfor sjukhus.

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

o Kartldgga cerebral funktion och livskvalité bland patienter som &verlevt hjartstopp.

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

e Genom ett nationellt register skapa tillriackligt stora patientmaterial fér att kunna identifiera de basta
behandlingsmetoderna och aterféra sidan information till deltagande ambulansdistrikt.

Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjartstopp utanfér sjukhus och dédr nagon form av behandling paborjas
av ambulanspersonal eller fore ambulanspersonalens ankomst skall inkluderas. Detta innebér att patienter
med hjartstopp dér inte nagon behandling givits vare sig av vittne eller av ambulanspersonal inte skall
inkluderas. Med behandling menas basal eller avancerad hjart-lungraddning. Ett undantag utgor de patienter
dér ett vittne har paboérjat hjart-lungraddning fore ambulansens ankomst, men dar ambulanspersonalen
aldrig paborjat hjart-lungraddning p g a exempelvis sdkra dodstecken (likstelhet). Dessa patienter skall inte
inkluderas i registret.

RESULTAT FOR HUS
Patientmaterial

Under tiden 1990-2019 har totalt 105540 patienter med hjartstopp utanfor sjukhus rapporterats dar liv-
rdddande behandling paborjats. Inflodet av rapporter var relativt stabilt mellan 1992 och 1998, varefter en
minskning sags under dren 1999 till 2007. Dérefter ses en klar 6kning under det senaste decenniet (Figur
1A). Under 2019 rapporterades 5934 fall, vilket 4r ungefir lika manga som de tva foregdende aren. Andelen
kvinnor har ¢kat fran cirka 30% till 35% under arens gang (Figur 1B). Under aren 2002 till 2009 var cirka
70% av fallen bevittnade (Figur 1C) men déarefter sjunker andelen bevittnade fall till cirka 61%. Saledes
finns en tendens till minskad andel bevittnade fall. Som framgar i Figur 1D &r aldersférdelningen relativt
stabil 6ver tid.



1A. Totalt

Figur 1A. Totalt antal rapporterade fall
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1B. Efter kon

Figur 1B. Antal rapporterade fall, uppdelat pa kén
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1C. Efter bevittnande

Figur 1C. Antal rapporterade fall, uppdelat pa bevittnande
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1D. Efter alder

Figur 1D. Antal rapporterade fall, uppdelat pa aldersgrupp
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Orsak till hjartstopp

Ar 2007 orsakades cirka 62% av alla hjirtstopp utanfor sjukhus av hjirtsjukdom. Aret dérefter var motsva-
rande siffra cirka 63%. Ar 2019 orsakades cirka 60% av alla hjirtstopp av hjirtsjukdom och det ses ingen
tydlig trend under arens gang. Det ar svart att uttala sig om trender for Gvriga orsaker eftersom antalet fall
de forsta aren &r fa. Féljande kan dock noteras:

- Andelen drunkningstillbud forefaller vara oférandrat 6ver tid.

- Andelen sjalvmordsforsok har mojligtvis okat fran ca 1-2% de forsta aren till 2-3% de sista aren.

- Andelen med lungsjukdom har mojligtvis okat fran ca 3-4% de forsta aren till 6-7% de sista aren.

- Andelen som har 6verdoserat substans/likemedel har 6kat fran ca 1-2% de forsta aren till 2-3% de sista
aren.

Dessa siffror skall tolkas forsiktigt eftersom antalet fall ar relativt fa. Figur 2A, 2B, 2C och 2D visar orsaker
till hjartstopp i hela populationen samt bland barn, unga och &ldre.

2A. Alla

Nedan redovisas orsaker till hjartstopp i samtliga aldersgrupper.
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Figur 2A. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (alla aldrar)
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I Figur 2B redovisas orsaker till hjartstopp i aldrarna 0 till 15 ar. De vanligaste orsakerna bland barn ar
plotslig spaddbarnsdéd (SIDS), drunkningstillbud, kvivning och hjartsjukdom. Observera att flertalet av dessa
siffror baseras pa fa rapporter.
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2B. Barn
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Figur 2B. Trender i orsak till hjartstopp utanfér sjukhus (barn)
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Hér redovisas orsaker till hjartstopp i aldrarna 16 till 40 ar. I denna &ldersgrupp ar 6verdoser, sjialvmord,
olyckor och hjirtsjukdom de vanligaste orsakerna. Ar 2019 var 6verdos den vanligaste orsaken till hjértstopp
(néstan var tredje fall orsakades av en Gverdos). Det finns en tendens till dkning i andelen som beror pa
overdos. Observera att flertalet av dessa siffror baseras pa relativt fa rapporter.
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2C. Unga

Overdos dr den vanligaste orsaken till hjirtstopp bland unga.
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Figur 2C. Trender i orsak till hjartstopp utanfér sjukhus (unga)
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Hér redovisas orsaker till hjartstopp bland individer som &dr minst 65 ar gamla. I denna population &r
hjartsjukdom och lungsjukdom orsaken bakom nastan 80% av alla fall.
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Figur 2D. Trender i orsak till hjartstopp utanfor sjukhus (aldre)
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Alder och kénsfordelning presenteras i Figur 3A till 3F. Medianéaldern i hela materialet &r 71 ar och den har
varit relativt oférandrad sedan 1990. Alderspannet striicker sig fran 0 till 107 ar. Totalt dr ungefir 31% av
individerna kvinnor och andelen kvinnor ékar med aldern. Bland individer som ar 6ver 80 ar utgdr kvinnor

42%.
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Alla

Figur 3A. Aldersfordelning (alla)
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Figur 3B. Trender i aldersfordelning (alla)
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Medianéldern for kvinnor i hela materialet ar 74 ar och denna siffra ar relativt oforandrad sedan ar 1990.
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Antal fall

Figur 3C. Aldersfordelning for kvinnor
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Figur 3D. Trender i aldersfordelning for kvinnor
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Main

Medianaldern fér mén i hela materialet dr 70. Det innebéar att méan &r 4 ar yngre én kvinnor da de drabbas
av hjarstopp utanfor sjukhus. Medianalder for mén har likaledes varit stabil under arens gang.
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Antal fall

Figur 3E. Aldersférdelning for man

20000
15000
10000
! I
0-9 10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79  80-89 -
Aldersgrupp

21



Figur 3F. Trender i aldersférdelning for man
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Plats for hjartstopp
Hjartstopp intraffade i hemmet i 71% av alla fallen. Bland mén intréffade 69% av hjirtstoppen i hem-

met, jamfort med 77% av hjartstoppen bland kvinnor (Figur 4A & 4B). Totalt hade 31% av alla méin en
defibrillerbar rytm (oavsett plats for hjirtstopp). Motsvarande siffra f6r kvinnor var 18%.
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Figur 4A. Plats for hjartstopp for man
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Bland de hjartstopp som intraffar i hemmet hade cirka 22% defibrillerbar rytm. Motsvarande siffra for

hjértstopp pa allmén plats var 44% (Figur 4C).

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
Allmanna platser och Andra platser redovisas i Tabell 1 och Tabell 2.

Allmanna platser

Tabell 1. Plats for hjidrtstopp, allménna platser

PLATS ANDEL (%)
Gata/torg 56.6
Annan allminna plats 12.3
Arbetsplats 9.3
Park/terrang 6.1
Sportanldggning 4.6
Afférscenter 3.5
Badplats 2.1
Vattendrag 1.9
Tagstation 1.3
Nojesplats 1.2
Kyrka 0.6
Flygplats 0.4

24



Andra platser

Tabell 2. Plats for hjartstopp, 6vriga platser

PLATS ANDEL (%)
Hotellrum 27.7
Ambulans 26.7

Annan icke-allmén plats 26.1
Vardhem 15.5
Vardcentral 1.5

Privat kontor 1.0
Tandvard 0.9

Sjukhus utan akutenhet 0.6

Trender i den initiala rytmen vid hjartstopp

Kammarflimmer kallas ventrikelflimmer (VF) pa medicinskt sprak. I gruppen med VF brukar
man ockséd inkludera personer som har ventrikeltakykardi (VT) utan puls. Det ar just VF och
VT som kan behandlas med defibrillering. Personer som inte har VF eller VT kan inte behandlas
med defibrillering och detta ar behéftat med en betydligt sdmre prognos.

Som ses i Figur 5A och 5B sa minskade andelen fall med kammarflimmer 6ver tid savél bland bevittnade
som icke bevittnade fall. Denna minskning &r ogynnsam och dessviarre mycket uttalad. Bland bevittnade
hjartstopp har andelen minskat fran cirka 54.5% ar 1990 till 26.2% ar 2019. Bland icke bevittnade hjartstopp
har andelen med kammarflimmer minskat fran 25.4% ar 1991 till 8.9% ar 2019.

Figur 5A. Trender i initial rytm
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Figur 5B. Trender i initial rytm
Icke bevittnade hjartstopp
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Andelen kardiella hjdrtstopp (dvs hjértstopp orsakade av hjirtsjukdom) som &r defibrillerbara har sjunkit
fran cirka 46.3% &r 1990 till 27.9% &r 2019.
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Figur 5C. Trender i initial rytm
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Tidigt larm (1:a ldnken)

Den forsta lanken i kedjan &ar tid mellan hjirtstopp och larmsamtal (112). I denna analys har enbart de
fall som bevittnats av en bystander under perioden 2007 till 2019 inkluderats. Som framgar av Figur 6 har
mediantiden mellan hjértstopp och larm varit stabil (medianvérde 2 min) under det senaste decenniet.
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Figur 6. Mediantid fran hjartstopp till registrerat larm fran 2007-2019
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Den andra ldnken i kedjan som raddar liv &r hjartlungraddning (HLR). Ett ofta anvint matt pa denna ar
andelen patienter som erhaller hjartlungraddning fére ankomst av ambulans. Som framgar av Figur 7 har
denna siffra ckat fran ca 30.9% ar 1991 till 77.1% ar 2019. Denna forbattring ar sannolikt ett resultat av
omfattande HLR-utbildning som &gt rum ute i landet.

Som ocksa framgar av Figur 7 sa har andelen som fatt hjartlungraddning ¢kat bade bland bevittnade och
icke bevittnade fall. Bland icke bevittnade fall, har andelen som fatt HLR (innan ambulansens ankomst)
okat fran 23.0% ar 1991 till 73.5% ar 2019.
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Figur 7. Andel patienter som fatt HLR
fore ambulansens ankomst
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Av Figur 8 nedan framgar att i de fall HLR utférts innan ambulansens ankomst sa har lekmén varit forst
att utfora HLR. Andelen som far HLR av lekmén 6kar stadigt under arens gang.



Figur 8. Utférande av HLR
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I Figur 9 nedan visas hur mediantiden fran hjartstopp till start av HLR successivt sjunkit fran 10 minuter
till 1 minut ar 2019.
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Figur 9. Mediantid mellan hjartstopp och start av HLR
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Tiden mellan hjartstopp och defibrillering ar helt avgérande for chansen till Gverlevnad. Tid mellan hjartstopp
och forsta defibrillering redovisas i Figur 10. Har noteras att mediantiden inte har férbattrats ndmnvért under
arens gang. Under hela perioden har mediantiden varit 10 minuter eller hogre.
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Figur 10. Mediantid fran hjartstopp till defibrillering
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Av Figur 11 (nedan) framgar att andelen fall med kammarflimmer som defibrillerats fore ambulansens an-
komst successivt 6kade fran 7.3% &r 2009 till 22.6% &r 2019. For denna parameter observerades en signifikant
férbattring under aren 2009 till 2013 men dérefter kan ingen séker férbattring konjas.
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Figur 11. Defibrillering innan ambulansens ankomst
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Ambulansens responstid

Responstiden definieras som tiden mellan utlarmning (fran larmcentralen) och ankomst av ambulans till
patienten. Som framgar av Figur 12 har responstiden 6kat under arens gang. Responstid var 5 minuter
(median) under de forsta aren. Dérefter 6kar den gradvis och ar 2019 var responstiden 11 minuter. Det
innebér att ambulansens responstid har 6kat avsevért under arens gang.

Baserat pa den stadigt 6kande responstiden kan man férvanta sig att andelen med kammarflimmer skulle
minska under &rens ging, vilket ocksa ar fallet (Figur 5A och 5B).
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Figur 12. Mediantid fran larm till ambulansens ankomst
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Behandling fore ambulansens ankomst

Dessa resultat inbegriper endast rapporter fran ar 2016 till ar 2019. Ambulansen var forst pa plats i cirka
65% av fallen. I cirka 27% av fallen var polis och/eller raddningstjanst forst pa plats (Figur 13). Eftersom
béda dessa organisationer har HLR-kompetens och defibrillatorer i de flesta fordonen sa torde detta oka
overlevnaden.
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Figur 13. Typ av organisation som var forst pa plats
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Basal hjart-lungraddning paborjades fore ankomst av utlarmad enhet i 53% av fallen i hela materialet (se
dven Figur 7). I Figur 14A och 14B visas vilken typ av behandling som gavs. Riddningstjansten genomforde

bade brostkompressioner och ventilation i 79% av fallen, medan lekmén genomforde detta i 41% av fallen.
Lekmén utforde enbart brostkompressioner i cirka 58% av fallen.

I de fall d& HLR paborjades innan ambulansens ankomst hade telefoninstruktion givits till 60%. En hjart-

startare anslots fore ankomst av ambulansen i 9% av fallen och behandling med en defibrillator utfordes i
38% av dessa fall.
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Figur 14A. Typ av basal HLR av raddningstjanst
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Figur 14B. Typ av basal HLR av lekman
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I Figur 15 visas vem som utférde behandling nér utlarmad enhet var rdddningstjénst eller polis.
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Figur 15. Enhet som pabdrjat HLR fére ambulansens ankomst
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Andelen som liggs in levande pa sjukhus

Andelen patienter som overlevt den tidiga fasen och som laggs in levande pa sjukhus okade fran cirka 15%
ar 1992 till 25% ar 2015 (Figur 16). Sedan 2015 ses en trend i minskande andel som ldggs in levande pa

sjukhus.
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Figur 16. Andel som laggs in levande pa sjukhus
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Regionala variationer i andelen som ldggs in levande presenteras i Figur 17. Merparten av alla 14n uppvisar
en gynnsam trend.
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Figur 17. Andel som laggs in levande p& sjukhus i respektive 1an

=== Blekinge
=== Dalarna
=== Gotland
=== Gavleborg
=== Halland
== Jamtland

s JONkOpPing

Procent (%)

m— Kalmar

=== Kronoberg

=== Norrbotten

=== Qrebro

OV D™D 0 D6 QDO DO ANV D 0N DO
O YOYO201 200G o2 5 P ¥ SV PSSt SUSIARAIRYA2 AR A2 A0 A A0 5
NINININENEN NN

Andelen som 6verlever 30 dagar

Andelen patienter vid liv efter 30 dagar har fram till 2001 pendlat mellan 4% och 5%. Fran 2000 och framat
ser man en snabb 6kning i 6verlevnad. Ar 2000 var 4.4% vid liv efter 30 dagar och motsvarande siffra ar 2019
var 10.9% (Figur 18). Det innebér att dven om andelen som liggs in levande pa sjukhus forefaller minska
sedan 2015 sa ar 6verlevnaden till 30 dagar relativt oféréandrad.
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Figur 18. Andel som dverlever 30 dagar
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Antal framgangsrika livridddaringripanden

Antalet framgangsrika livsraddaringripanden ar ett av de viktigaste matten pa verksamhetens arbete. Denna

siffra anger antal fall dar behandlingen resulterar i att personen aterupplivas. Siffran har 6kat successivt fran
124 liv &r 1992 till 626 liv ar 2019 (Figur 19).
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Figur 19. Antal framgangsrika livraddaringripanden
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Samband med forsta registrerade hjartrytmen

Figur 20 visar andel patienter vid liv efter 30 dagar i relation till den forsta hjértrytmen. Som framgar
av figuren s& Gkar Gverlevnaden bland patienter som har ett kammarflimmer (VF/VT). Ar 2019 overlevde
33% av samtliga fall med kammarflimmer. Motsvarande siffra under 1990-talet var cirka 10%. Séaledes har
overlevnaden Okat mer &n 3 ganger sedan 1990-talet.

Bland patienter med icke defibrillerbar rytm (ej VF/VT) har 6verlevnaden ckat fran cirka 1% de forsta aren
till 5% ar 2019. Sdledes har 6verlevnaden okat cirka 5 ganger i denna gruppen.
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Figur 20. Andel som dverlever 30 dagar i relation till férsta rytmen
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Alder och kén

Som framgar i Figur 21 sa var 6verlevnaden bland mén och kvinnor likartad omkring ar 1997 men den
efterfoljande kningen (i 6verlevnad) dr mer uttalad for man. Ar 2019 6verlevde 12,5% av méinnen medan
motsvarande siffra hos kvinnor var 8.2%.
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Figur 21. Andel som dverlever 30 dagar i relation till kon
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I relation till &lder ses ocksa tydliga skillnader i éverlevnad 6ver tid (Figur 22). Overlevnaden har alltid
varit ldgst bland &dldre individer och likaledes ar forbattringen minst uttalad bland &dldre. Faktum &r att de
senaste aren varslar om en diskret nedatgdende trend for dldre (Figur 22). De yngsta individerna har gjort
den mest uttalade forbattringen i 6verlevnad. Det skall dock noteras att antal fall dr fa bland de yngsta,
varfor virdena fluktuerar mer under arens gang.
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Figur 22. Andel som &verlever 30 dagar i relation till 3lder
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Regionala jamforelser (2015-2019)
Regionala jimférelser avseende karaktéristik och dverlevnad redovisas i Figur 23. Overlevnaden (vid liv efter
30 dagar) varierar mellan 8% och 17%.

Medianaldern varierar mellan 69 och 73 ar. Andelen fall som erhéll bystander-ingripanden vid bevittnade
hjartstopp fore ambulansens ankomst varierar mellan 57% och cirka 83%. Mediantid fran hjartstopp till
defibrillering varierar mellan 12 minuter och 18 minuter.
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Overlevnad

Figur 23. Regionala skillnader i 30 dagarséverlevnad 2015-2019
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Tabell 3. Karakteristik efter hjartstopp utanfor sjukhus i ett regionalt perspektiv (2015-2019).
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n Alder (m, SD)  Min (n, %) Allmén plats Icke allmén plats  Hemmet Asystoli F
Blekinge 540  69.76 (18.27) 352 (65.2) 86 (15.9) 89 (16.5) 365 (67.6) 327 (65.7) 7
Dalarna 1092 68.04 (18.09) 706 (64.7) 189 (17.3) 133 (12.2) 770 (70.5) 633 (64.2) 1
Gotland 203 70.08 (14.68) 150 (73.9) 30 (14.8) 34 (16.7) 139 (68.5) 105 (62.1) 2
Gévleborg 1031 67.51 (18.84) 683 (66.2) 173 (16.8) 138 (13.4) 720 (69.8) 572 (61.3) 1
Halland 1072 69.49 (17.72) 708 (66.0) 172 (16.0) 157 (14.6) 743 (69.3) 673 (67.8) 1
Jamtland 238  68.77 (16.01) 161 (67.6) 47 (19.7) 30 (12.6) 161 (67.6) 128 (63.4) 3
Jénkoping 1102 69.45 (17.95) 718 (65.2) 150 (13.6) 128 (11.6) 824 (74.8) 636 (63.0) 1
Kalmar 1038 69.18 (18.20) 648 (62.4) 162 (15.6) 124 (12.0) 751 (72.4) 561 (63.2) 1
Kronoberg 444 69.89 (16.77) 274 (61.7) 70 (15.8) 56 (12.6) 318 (71.6) 237 (56.7) 7
Norrbotten 828  67.27 (18.52) 578 (69.8) 142 (17.1) 121 (14.6) 565 (68.2) 432 (56.8) 1
Orebro 642 66.82 (18.43) 447 (69.6) 107 (16.7) 94 (14.6) 441 (68.7) 321 (55.2) 1
Skne 2080 69.29 (17.42) 1992 (66.8) 488 (16.4) 363 (12.2) 2128 (71.4) 1499 (53.7) 6
Stockholm 5728 68.51 (18.38) 3544 (63.1) 1023 (18.6) 556 (10.1) 3914 (71.3) 2675 (61.3) 6
Sodermanland 1005 66.11 (19.84) 661 (65.8) 180 (17.9) 121 (12.0) 704 (70.0) 490 (57.2) 1
Uppsala 987  67.50 (19.28) 688 (69.7) 154 (15.6) 133 (13.5) 700 (70.9) 538 (60.5) 1
Varmland 811  70.16 (16.45) 530 (65.4) 99 (12.2) 96 (11.8) 616 (76.0) 436 (61.5) 1
Visterbotten 741 66.09 (18.76) 539 (72.7) 163 (22.0) 98 (13.2) 480 (64.8) 397 (58.7) 1
Visternorrland 841 68.98 (17.04) 570 (67.8) 118 (14.0) 112 (13.3) 611 (72.7) 487 (62.5) 1
Vistmanland 603  68.37 (17.83) 404 (67.0) 105 (17.4) 80 (13.3) 418 (69.3) 308 (56.1) 1
Vistra Gotaland 5478  68.09 (18.49) 3526 (64.4) 957 (17.5) 552 (10.1) 3969 (72.5) 2990 (60.6) 9
Ostergétland 1497 67.98 (18.60) 996 (66.5) 288 (19.2) 184 (12.3) 1025 (68.5) 747 (59.7) 2

Forklaringar Tabell 3: Allmdn plats avser hjartstopp som intraffar pa allmén plats. Icke allmdn plats och
Hemmet avser hjartstopp som intraffar pa dessa platser. Asystoli, PEA, VF/VT avser initiala hjartrytmer

vid hjartstopp. Hjdrtsjukdom avser andelen vars hjértstopp bedéms bero pa hjartsjukdom.

Atgarder

Tabell 4. Atgirder efter hjartstopp utanfor sjukhus i ett regionalt perspektiv (2015-2019)

n Defibrillerad (%) Bystander HLR (%) Mekaniska kompr. (%) Intuberade (%) Amiodarc
Blekinge 540 148 (27.4) 374 (70.0) 329 (60.9) 237 (43.9) 64 (11.9)
Dalarna 1092 332 (30.4) 776 (71.9) 126 (11.5) 150 (13.7) 138 (12.6
Gotland 203 70 (34.5) 156 (77.2) 51 (25.1) 56 (27.6) 28 (13.8)
Givleborg 1031 319 (30.9) 686 (68.7) 593 (57.6) 96 ( 9.3) 131 (12.7
Halland 1072 289 (27.0) 695 (65.6) 883 (82.4) 172 (16.0) 101 ( 9.4)
Jimtland 238 81 (34.0) 187 (79.2) 58 (24.5) 60 (25.3) 32 (13.5)
Jénkoping 1102 409 (37.1) 749 (68.5) 443 (40.2) 140 (12.8) 142 (12.9
Kalmar 1038 392 (37.8) 696 (67.6) 230 (22.2) 97 ( 9.4) 151 (14.6
Kronoberg 444 159 (35.8) 305 (68.8) 223 (50.2) 93 (20.9) 66 (14.9)
Norrbotten 828 280 (33.8) 517 (67.3) 459 (55.4) 199 (24.0) 119 (14.4
Orebro 642 233 (36.3) 380 (59.7) 487 (75.9) 126 (19.6) 89 (13.9)
Skéne 2080 983 (33.0) 1878 (63.4) 2353 (79.0) 605 (20.3) 317 (10.6
Stockholm 5728 1306 (24.8) 2819 (62.1) 521 (10.2) 2268 (42.3) 545 (10.7
Sodermanland 1005 348 (34.6) 668 (66.9) 110 (10.9) 106 (10.5) 155 (15.4
Uppsala 987 322 (32.6) 655 (67.9) 308 (40.3) 39 ( 4.0) 115 (11.7
Virmland 811 268 (33.0) 531 (66.0) 465 (57.3) 113 (13.9) 102 (12.6
Visterbotten 741 245 (33.1) 509 (69.2) 227 (30.6) 75 (10.1) 88 (11.9)
Visternorrland 841 282 (33.5) 542 (65.1) 168 (20.0) 106 (12.6) 112 (13.3
Vistmanland 603 208 (34.5) 358 (59.7) 466 (77.3) 117 (19.4) 79 (13.1)
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Vistra Gotaland 5478 1620 (29.6) 3448 (65.4) 4302 (78.6) 1255 (22.9) 599 (11.0
Ostergdtland 1497 427 (28.5) 953 (64.3) 22 ( 1.5) 135 (19.0) 191 (12.8
Tidsintervaller

Tabell 5. Viktiga tidsintervaller i ett regionalt perspektiv (2015-2019) visas hér nedan.

n

Hjértstopp till larm  Hjartstopp till HLR ~ Hjartstopp till defibrillering

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Orebro

Skane
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Visternorrland
Vistmanland
Vastra Gotaland
Ostergotland

98
150
27
206
193
53
241
221
107
197
172
571
480
214
206
142
146
178
122
1109
278

3.00 [1.00, 7.00
2.00 [1.00, 4.00
2.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 3.00
2.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 5.00
3.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 4.00
2.00 [1.00, 3.00
2.00 [1.00, 3.00
2.00 [1.00, 5.00
3.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 4.00
2.00 [1.00, 4.00
2.00 [1.00, 4.00
3.00 [1.00, 5.00
2.00 [1.00, 4.75
2.00 [1.00, 4.00
2.00 [1.00, 4.00

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

5.00 [1.00, 14.00]
3.00 [1.00, 8.75]
2.00 [1.00, 5.00]
2.00 [0.00, 7.00]
2.00 [1.00, 6.00]
4.00 [1.00, 8.00]
5.00 [1.00, 10.00]
4.00 [1.00, 10.00]
2.00 [0.00, 7.50]
3.00 [1.00, 10.00]
3.00 [0.75, 7.25]
3.00 [0.00, 9.00]
6.00 [1.00, 12.00]
4.00 [1.00, 10.00]
2.00 [0.00, 6.00]
3.00 [1.00, 9.00]
2.00 [0.25, 5.75]
4.00 [1.00, 9.00]
2.50 [1.00, 7.75]
2.00 [0.00, 8.00]
4.00 [1.00, 10.00]

13.50 [10.00, 20.00]
14.00 [10.00, 19.25]
15.00 [13.00, 17.00]
12.00 [8.00, 18.00]
12.00 [10.00, 16.00]
11.50 [9.00, 24.75]
13.00 [10.00, 18.00]
14.00 [10.00, 18.00]
13.00 [9.00, 17.00
12.00 [9.00, 17.00
11.00 [9.00, 15.50
[
12.00 [9.00, 18.00
13.00 [9.00, 18.00
11.00 [8.00, 17.00
15.00 [11.00, 20.00]
15.00 [11.00, 20.00]
16.00 [11.00, 20.00]
11.00 [7.50, 15.00]
14.00 [10.00, 19.00]
12.00 [10.00, 16.00]

]
)
12.00 [9.00, 17.00]
]
]
]

Siffrorna 1 Tabell 5 avser medianvirde och interkvartilavstand.

Overlevnad per 100.000 person-ar

I Figur 24 redovisas antal 6verlevande per 100.000 person-ar (dr 2019) samt antalet rapporter per 100.000

personar.
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Figur 24. Figur 24. Antal dverlevare och rapporter per 100.000 person-<
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Cerebral funktion

Under det senaste aret har en kartlidggning av den cerebrala funktionen bland dem som 6verlevt ett hjdrtstopp
paborjats. Patienten beskrivs utifran ett s.k. CPC-score, dar CPC star for “Cerebral Performance Categories”.
Skalan har fem grader enligt f6ljande:

En god cerebral funktion;

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

Svarkontaktbar och institutionsbunden;

Hjérndod.

PUR 0 o=

Distributionen av patienter utifran uppskattad cerebral funktion vid utskrivningen bland dem som 6verlevt
redovisas i Figur 25. Som ses i figuren har cirka 95% CPC-1 eller 2, vilket innebér en god eller hygglig
cerebral funktion.

Att jamfora trender i CPC-score med trender i 30-dagarsdverlevnad &ér lockande men det skall géras med
forsiktighet eftersom antalet CPC-rapporter dr fa. Under aren 2011 till 2019 foreligger hyfsat manga CPC-
rapporter och under den perioden ses ingen trend i CPC-score.
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Figur 25. Trender i CPC score
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ANALYS AV HIARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS

Registret inkluderar nu 105540 patienter vilket ger en unik mojlighet att beskriva hjart-lungraddningen i
ett helt land 6ver snart tre decennier. Den enskilt viktigaste parametern som registret méter ar resultatet
av hjirt-lungriddningen. Overlevnaden efter hjirtstopp utanfor sjukhus dr 14g men registret visar att Gver-
levnaden har stigit markant arens gang. Sedan &r 2000 har overlevnaden stigit fran cirka 4.5% till cirka
11%.

Over aren har okningen i éverlevnad varit mer uttalad bland min, vilka ocksd uppvisat hogre éverlevnad
de senaste tva decennierna. Ar 2019 #r 6verlevnaden for méin néstan dubbelt sa hog som overlevnaden
for kvinnor. I arets rapport noteras fortsatt att éverlevnaden har stigit ungefar lika mycket bland de med
kammarflimmer som de utan kammarflimmer.

Det ar onskvért att hitta forklaringar till tidstrender och geografiska skillnader avseende 6verlevnad. For att
finna forklaringar ar det rimligt att beakta kritiska parametrar, vilka forbéttringsarbetet fokuserar kring. I
arets rapport noteras att ambulansens responstid, och darmed tid till defibrillering, inte forbéttrats.

Konsekvenser av forbéattringsarbete

Tidig hjirt-lungridddning (HLR) Det har i flera undersckningar visat att tidig start av HLR okar
chansen for 6verlevnad 2-3 ganger. Den méangariga och storskaliga utbildning i HLR som bedrivits i Sverige
har resulterat i en efter hand 6kande andel av patienter med hjartstopp som fatt hjalp av tidig HLR, dvs
fore ambulans kommit fram till patienten. Rdknat pd hela materialet (utom de fall dar hjartstoppet skett i
ambulans) sd har andelen 6kat fran 31% till 77%. En lika markerad 6kning ses bland patienter med bevittnat
hjartstopp. Detta dr utmérkt och i paritet med de bésta centra i virlden. Resultatet &r ett kvitto till alla de
maénniskor ute i samhéllet som ideellt engagerar sig i HLR.
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Tidig defibrillering & ambulansens responstid Fordrojningstiden fran hjartstopp till defibrillering
ar saledes den allra viktigaste faktorn som paverkar chansen till 6verlevnad. Bland de patienter som far
hjartstopp utanfor sjukhus dr chansen for 6verlevnad 5-10 ganger storre for dem som har ett kammarflimmer
pa forsta EKG jamfort med de som har en asystoli (franvaro av elektrisk aktivitet i hjartat). Vid hjartstopp
har ungefir 60% kammarflimmer (kan defibrilleras) men detta Gvergar efter hand i den slutliga asystolin
(kan inte defibrilleras). Ju senare det férsta EKGt tas, ju mindre andel kommer dérfor att fortfarande ha
ett kammarflimmer. I arets rapport noterar vi att andel fall som har kammarflimmer pa férsta EKG har
halverats under aren, vilket &r tdmligen bekymmersamt. Méjliga forklaringar till detta dr som foljer:

o Férre fall blir bevittnade (Figur 1C).
o Ambulansens responstid har 6kat fran 5 minuter till 11 minuter (Figur 12).

Detta ar troligtvis en del av forklaringen till att tid till defibrillering inte forbattrats under arens gang (Figur
10). Lyckligtvis har mediantid till HLR minskat fran 10 minuter till 1 minut (Figur 9) och dessutom har
andelen som defibrillerats innan ambulansens ankomst tredubblats sedan ar 2009 (Figur 11). Att tid till HLR
och tid till defibrillering minskat beror sannolikt pa (1) att bystander-HLR har mer dn férdubblats (Figur
7) samtidigt som antalet hjéartstartare i landet 6kat dramatiskt.

Bland dem som fortfarande har kammarflimmer ndr ambulansen kommer fram, spelar férdréjningstiden
en avgorande roll for 6verlevnaden. Ju ldngre tid som gatt fran hjartstopp till behandling, ju svarare &r
skadorna, framfor allt pa hjdrna och hjartmuskel. Medan de med mycket kort férdréjningstid kan éverleva i
mer an 60 % av fallen, s& minskar 6verlevnaden snabbt och &r efter 15 min nere i nigra fa procent. Det &r
svarare att fa ett omslag till pulsgivande rytm nir man ar sent i férloppet.

Overlevnad Utan hjirt-lungriddning (inklusive defibrillering) kan man inte 6verleva ett hjirtstopp. Det
innebar att antalet liv som réddas ar ett omedelbart resultat av behandlingen. Varje ar rdddas mer dn 600
ménniskor till livet i Sverige efter att ha drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus. Som ndmnt ovan har
overlevnaden okat tydligt under aren. Mojliga forklaringar till detta dr som foljer:

o Fordubbling av livrdddaringripande fore ambulansens ankomst (Figur 7).
o Mojligen kan kvaliteten pd HLR ha forbéttrats.

o Tidigare HLR (Figur 9).

o Fler som defibrilleras innan ambulansens ankomst (Figur 11).

o Forbattrad vard efter hjartstopp.

Vi har ¢kat samhéllsengagemanget vid hjértstopp utanfor sjukhus (6kande bystander-HLR och ingripande
av raddningstjinst och polis) i hogre grad &n vi forbattrats ambulanssjukvardens insatstider. Kanske ar det
just samarbetet mellan ambulanspersonal och andra organisationer (raddningstjanst och polis) och ibland
enskilda individer som skall lyftas fram.

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

ATGARDER FOR HJARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS

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

Minska fordrojningstiden till effektiv behandling
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Patienter med kammarflimmer

Flertalet av hjartstopp utanfor sjukhus fororsakas av kammarflimmer. Med omedelbar behandling med defi-
brillering skulle 60-70 % (kanske fler) 6verleva. Den viktigaste dtgarden for att oka dverlevnaden blir darfor
att forkorta den nu mycket langa férdréjningstiden fran hjartstopp till defibrillering, 11 min. Detta kan ske
pa olika sétt.

e Den genomsnittliga fordréjningstiden fran hjartstopp till det att SOS larmas &r f n c:a tva min. Med
intensiv information till allmé&nheten framférallt i samband med HLR-utbildning borde denna tid kunna
forkortas till 1 min. Detta skulle ge en genomsnittlig tidsvinst p& 1 min.

e Se Over orsakerna bakom 6kningen av utryckningstiden.

e En forkortning av férdrojningstiden kan uppnas genom utplacering av hjartstartare i andra utryck-
ningsfordon, i forsta hand i rdddningstjanstfordon och polisbilar.

e Utplacering av hjirtstartare pa allménna platser, ddr man kan férvinta en periodvis ansamling av
manga ménniskor och ddrmed en 6kad risk for att hjértstopp skall intréaffa.

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

Utbilda allt fler i samhallet i HLR.

Data fran registret visar att chansen for 6verlevnad tva- till tredubblas fér patienter som fatt hjalp med
tidig HLR. Sadan utbildning har ocksa andra effekter, framférallt att tiden till SOS larm kan forkortas. Det
borde vara ett langsiktigt mal att alla skall 14ra sig dessa enkla livrdddande tekniker. Detta skall ses som en
stor folkbildningsuppgift dar ambulansorganisationerna kan ha en ledande roll. Det faktum att idag mer dn
varannan patient erhaller HLR av en bystander vid bevittnat hjartstopp visar att vi ar pa god vig. Sannolikt
spelar dven kvaliteten pa HLR roll.

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 padborja HLR fram tills att ambulans anldnder. Detta ar idag rutin pa alla
larmcentraler i Sverige.

HJARTSTOPP PA SJUKHUS

Av de personer som dor pa grund av hjartsjukdom i Sverige varje ar avlider en stor andel pa sjukhus. Be-
handling av hjdrtstopp pa sjukhus dr ur manga aspekter en organisatorisk utmaning som kréver fortlépande
kvalitetssédkring. Precis som vid hjartstopp utanfér sjukhus kan behandlingen pé sjukhus ses som en kedja
som raddar liv dar varje lank maste fungera pa ett optimalt sitt. Kedjan bestar i forsta hand av fyra lankar:

1. Tidigt larm

2. Tidig start av hjart-lungraddning

3. Tidig defibrillering

4. Optimal vard efter intréaffat hjartstopp

Det sistndmnda involverar savél ldkemedelsbehandling som intubation samt mera langsiktig behandling
(hypotermi och eventuell mekanisk revaskularisering som skydd mot aterfall).
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Register for hjartstopp pa sjukhus

Ar 2005 skapades ett nationellt register for hjirtstopp pa sjukhus. For registret ansvarar en styrgrupp.
Registret ar baserat pa frivillig medverkan fran olika sjukhus i Sverige.

Syfte

Syftet med registret ar som foljer:

Kartldgga populationen som drabbas och omstédndigheterna 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 6verlevt 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 fér att kunna identifiera de bésta
behandlingsmetoderna och aterféra information till deltagande sjukhus.

T W=

Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjéartstopp pa sjukhus (innanfor sjukhusets vaggar) och dér behandling pa-
borjas skall inkluderas oavsett var hjartstoppet intréaffar.

Funktion

Rapportering av data sker i tva steg. I forsta steget registreras data med avseende pa tid fran intraffat hjart-
stopp till pabérjande av behandling, var hjartstoppet intraffar, vilka behandlingar som givits och huruvida
patienten 6verlevt den tidiga fasen. I andra steget (denna registrering sker férst ndgra veckor senare) regi-
streras huruvida patienten Gverlevt langsiktigt, patientens tidigare sjukhistoria, sannolik orsak till intraffat
hjartstopp samt, bland dem som &r vid liv efter 30 dagar, uppskattad funktionsgrad vid ankomst till sjukhus
och vid utskrivning fran sjukhus. Tre till sex manader efter hjartstopp kartlaggs aspekter pa livskvalité och
cerebral funktion bland éverlevare. All inmatning av data sker via internet och resultaten kan foljas online.

Utveckling
Totalt har samtliga sjukhus i landet anmalt sitt deltagande i registret. Dessa sjukhus utgér 100% av de

sjukhus i landet som har ett rdddningsteam for omhéndertagande av hjartstopp pa det egna sjukhuset
(n=74). Vid tiden for denna rapport har 73 sjukhus (98%) paborjat patientregistrering.

RESULTAT FOR HPS

Patientmaterial

Under tiden 1 januari 2001 till 31 december 2019 har totalt 28865 hjéirtstopp rapporterats. Bland alla
hjartstopp var 38.5% kvinnor. I Figur 1 redovisas antalet hjirtstopp som rapporteras till registret varje ar.
En tydlig 6kning noteras. Ar 2018 rapporterades 2594 hjartstopp till registret, vilket #r den hogsta siffran
ndgonsin. Ar 2019 rapporterades 2470 hjartstopp till registret.
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Figur 1. Antal rapporterade fall
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Néstan hilften av alla fall intraffar pa vardavdelningar, &ven om denna andel har sjunkit nidgot de senaste
aren (Figur 2). Andelen hjirtstopp som intraffar pa hjértintensivvardavdelningen (HIA) har sjunkit fran

20% till 14% de senaste 10 aren. Under samma period har andelen fall som intraffar pa 6vriga avdelningar
okat.
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Figur 2. Trender i plats for hjartstopp pa sjukhus
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Cerebral funktionsniva

Cerebral funktionsniva definierades enligt Cerebral Performance Categories (CPC) score:

God cerebral funktion
Relativt god cerebral funktion
Svar cerebral skada

Koma eller vegetativt status
Hjérndod

Gl b

I figur 3A och 3B redovisas patienter som skrevs ut levande fran sjukhus. Av figurerna framgar att den
absoluta merparten av dessa hade god eller relativt god cerebral funktionsniva (CPC 1 eller 2). I hela
materialet noterades CPC 1 eller 2 pa 94% av fallen vid inskrivning och 92% vid utskrivning. Vid inskrivning
pa sjukhus ses en tendens till 6kad andel med CPC 3 till 5 under de senaste aren (figur 3A).

3A. Inskrivning

Cerebral funktionsniva vid inskrivning pé sjukhus.
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Figur 3A. CPC-score vid inskrivning
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3B. Utskrivning

Cerebral funktionsniva vid utskrivning fran sjukhus.
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Figur 3B. CPC-score vid utskrivning
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I figurerna nedan visar férdndringar under 2005-2016 vad avser de kritiska parametrarna.

Tid till larmn

I Figur 4 visas hur tid till larm utvecklats 6ver tid. Andelen fall som larmats inom 1 minut ar relativt
oforandrad sedan ar 2005. Hela 81.5% larmas inom 1 minut.
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Figur 4. Trender i tid till larm
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Tid till HLR

I Figur 5 visas hur tid till HLR utvecklats 6ver tid. Mediantid till HLR har varit <1 minut arligen sedan
2005. Andelen fall som erhallit HLR inom 1 minut var 92% ar 2019.
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Figur 5. Trender i tid till HLR
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Trender i den initiala rytmen

I Figur 6 visas trender i den initiala rytmen vid hjartstopp pa sjukhus. Andelen fall som uppvisar kammar-
flimmer som forsta rytm sjunker fran 42.1% ar 2005 till 25.8% ar 2019.
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Figur 6A. Trender i initial rytm (alla)
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Figur 6C. Trender i initial rytm (man)
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Kammarflimmer som defibrillerats inom 3 min

I Figur 7 visas andelen fall med kammarflimmer som defibrillerade inom 3 min. Sedan ar 2006 ses en gynnsam
trend; andelen som defibrillerades inom 3 minuter okade fran 75.9% till 89.0%.
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Figur 7. Trender i tid till defibrillering vid VF/VT
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Andel patienter som defibrillerats fére larmgruppens ankomst

Andelen fall (med kammarflimmer) som defibrillerats innan sjukhusets larmgrupp anlént visas i Figur 8.
Som framgar av figuren s okar andelen som defibrilleras fére larmgruppens ankomst fran 46.6% 2006 till

64.9% ar 2019.
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Figur 8. Defibrillering vid kammarflimmer i relation till larmgruppens anko
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Andel fall vid liv efter 30 dagar.

I Figur 9 visas att andelen fall som &r vid liv 30 dagar efter hjirtstoppet intréiffade. Liksom i registret
for Hjdrtstopp Utanfor Sjukhus s& ar Gverlevnaden hog de inledande &ren (2006-2007), varefter den sjunker
mellan 2008 och 2010, fér att sedan 6ka fort. Detta kan forklaras av att det skett en viss selektion av patienter
under de forsta aren. Mellan ar 2009 och 2019 ékar 6verlevnaden fran 25.6% till 36.7%.
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Figur 9. Andel som 6verlever 30 dagar
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Overlevnad och initial hjirtrytm

I Figur 10 visas trender i andel fall som 6verlever 30 dagar uppdelat pa den initiala hjirtrytmen. Nar man
studerar de fall som har kammarflimmer som forsta rytm sa var andelen patienter vid liv efter 30 dagar 49.8%
ar 2006 och 66.9% ar 2019. Bland fall som inte uppvisade kammarflimmer som forsta rytm har éverlevnaden
okat fran 18.6% till 24.5% under samma, period.
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Figur 10. Andel vid liv efter 30 dagar uppdelat pa hjartrytm
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Antal framgangsrika livrdddaringripanden

Antalet framgangsrika livsraddaringripanden &r ett av de viktigaste matten pa verksamhetens arbete. Denna
siffra anger alltsa antal fall dir behandlingen resulterar i att personen 6verlever. Antalet 6kar fran 92 ar 2005
till 874 ar 2018 och 906 ar 2019 (Figur 11).

Figur 11. Antal framgangsrika livraddaringripanden
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Antal och andel rdddade liv i relation till kon

Som framgar av Figur 12 foreligger tydliga skillnader mellan mén och kvinnor. Sedan 2010 har éverlevnaden
varit hogre bland mén och likasa har forbéttringen varit mer uttalad for mén. Ar 2019 var éverlevnaden
37.7% for man och 34.9% for kvinnor.

Figur 12. Andel som 6verlever 30 dagar i relation till Sex
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REGIONALA JAMFORELSER

Hér redovisas antalet hjartstopp, samt karakteristik och 6verlevnad for hjartstopp pa sjukhus vad avser
samtliga lin och sjukhus som deltar i registret. Overlevnaden redovisas dels i procent av samtliga fall dér
hjért-lungraddning paborjats samt som antalet Gverlevare per ar och 100 disponibla sjukhusbdddar for tids-
perioden 2016-2019.

Andel 6verlevande
Overlevnaden i Sverige varierar. Kronoberg, Virmland, Vistmanland och Visternorrland har ligst verelv-

nad (Figur 13A). Overlevnaden &r fortsatt hogst i Blekinge dir éverlevnaden &r cirak 39%. Det foreligger
ingen namnvard geografisk gradient men generellt ar 6verlevnaden hogre i ldn med universitetssjukhus.

Karta 2016-2019

Karta 1. Denna karta redovisar 6verlevnad och karaktaristik for samtliga 14n under perioden 2016-2019. Som
framgdr av kartan foreligger uttalade geografiska skillnader i dverlevnad (det ses dock ingen gradient ldngs
nagot viaderstreck).
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Regioner 2016-2019

Figur 13A. Regionala skillnader i 30 dagarséverlevnad
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Overlevnaden ar hogst pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus
(bada i Goteborg). Siffran f6r Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus skall dock tolkas forsiktigt d& den
baseras pa fatal fall. Som férvintat aterfinns fa fall &ven bland de sjukhus som uppvisar ldgst Gverlevnad.



Figur 13B. Skillnader i 30 dagarséverlevnad 201
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Raddade liv per sjukhusbaddar och ar
Regioner

Sédermanland, Dalarna, Vistergdtland, Blekinge och Stockholm uppvisar flest antal rdddade liv per 100
sjukhusbdddar och ar under perioden 2016-2019.

Figur 14A. Antal raddade liv per 100 sjukhussdngar och &r
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Vardenheter

Antalet rapporterade rdddade liv per 100 sjukhusbiaddar och ar var hogst pa sjukhuset i Géteborg, foljt av
Skaraborg, Danderyd, Kristiandstad, Ystad och Sédersjukhuset.
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Figur 14B. Antal raddade liv per 100 sjukhussan:

Drottning Silvias Barn o Ungdomssjukhus
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Skaraborgs sjukhus/Skévde
Sddersjukhuset, Stockholm
Kristianstads sjukhus

Danderyds sjukhus

Falu lasarett

NU-sjukvarden/NAL
Blekingesjukhuset/Karlskrona
Hallands sjukhus Halmstad
Lanssjukhuset i Kalmar

Ljungby sjukhus

Skénes universitetssjukhus (Malmo, Lund)
Ornskéldsviks sjukhus

Kungalvs sjukhus

Ystads lasarett

Lindesbergs lasarett

Lasarettet i Enkdping

Bollnds sjukhus

Kopings lasarett

S:t Gérans sjukhus, Stockholm

SA- SJukvarden/Boras

Karolinska Universitetssjukhuset/Huddinge
Alingsas lasarett

Motala lasarett

Vrinnevisjukhuset, Norrképing
Trelleborgs lasarett

Nykopings lasarett

Varnamo sjukhus

Norrtélje sjukhus

Avesta lasarett

Helsingborgs lasarett

Sunderbyns sjukhus

Karlstads sjukhus

Norrlands universitetssjukhus, Umea
Mora lasarett

Gavle sjukhus

Skaraborgs sjukhus/Lidkdping
Centrallasarettet Vaxjo

Karlskoga lasarett

Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Arvika sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset/Solna
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo
Pited &lvdals sjukhus

Visby lasarett

Universitetssjukhuset i Linképing
Kiruna sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Blekingesjukhuset/Karlshamn
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Vésterviks sjukhus

Skellefted lasarett

Véastmanlands sjukhus Véster8s
Ostersunds sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Lycksele lasarett

Landskrona lasarett

Torsby sjukhus

Hudjksvalls sjukhus

NU- SJukvarden/Uddevalla
Hassleholms sjukhus

Sddertalje sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Modlndal
Angelholms sjukhus

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand
Gallivare sjukhus

Solleftea sjukhus

Hallands sjukhus Varberg
Oskarshamns sjukhus

Kalix sjukhus

o
N
o]
=
N

Réddade liv per 100 sangar och ar



Initial hjartrytm

Andelen hjartstopp dér den forsta registrerade rytmen var kammarflimmer varierade under 2016-2019 mellan
38.5% i Jamtland till 17.0% i Halland I relation till sjukhus var andelen med kammarflimmer hogst pa
Sollefted sjukhus, Ostersunds sjukhus och Kiruna sjukhus.
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Figur 15A. Regionala skillnader i initial rytm
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Figur 15B. Skillnader i initial rytm
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Defibrillering

Tid till defibrillering av kammarflimmer &r avgérande for chansen att overleva ett hjartstopp. Nedan foljer
resultat fran 2010 till 2017.

Regioner Regionala skillnader i andel med kammerflimmer som defibrilleras inom 3 minuter redovisas i
Figur 16A.

Figur 16A. Skillnader (vardenheter) i tid till defibrillering
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Vardenheter Skillnader mellan sjukhus avseende i andel med kammerflimmer som defibrilleras inom 3
minuter redovisas i Figur 16B (data for perioden 2010-2018).
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Figur 16B. Skillnader (vardenheter) i tid till defil
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Funktionsniva

Cerebral funktionsniva vid utskrivning i olika regioner och sjukhus redovisas i Figur 17A respektive 17B.
Dessa data hdamtas fran perioden 2010 till 2018.

Regioner Kronoberg, Gotland, Vasterbotten och Uppsala uppvisar hogst andel med god eller hygglig
cerebral funktionsniva. Ostergétland, Stockholm och Skane har ldgst andel som skrivs ut med motsvarande
funktionsniva. Observera att flera regioner inbegriper fa rapporterade fall.

Figur 17A. Regionala skillnader i CPC vid utskrivning
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Figur 17B. Skillnader i CPC vid utskrivning
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ANALYS AV HIARTSTOPP PA SJUKHUS

Det svenska registret for hjartstopp pa sjukhus ar vérldsunikt, med en lang uppfoljning och inklusion av i
princip samtliga landets sjukhus. Detta gor att data i det svenska registret ar representativt for Sverige.

Kvalitetsparametrar

Nér vi nu kan folja vara kvalitetsparametrar fran 2005-2019 sa kan konstateras att flertalet gar at ratt hall.
Detta indikerar att det forbattringsarbete som pagar ute pa klinikerna har haft en gynnsam effekt.

Tidigt larm Héar noteras att for den stora majoriteten av patienter som far hjartstopp péa sjukhus sa
intraffar larm inom en minut efter hjartstopp (kvalitetsindikator). Andelen fall som larmats inom 1 minut
ar dock relativt oférdndrad sedan ar 2005.

Tidig HLR Har noteras att hos den stora majoriteten av patienter med hjértstopp 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.

Tidig defibrillering Hér noteras att den stora andelen patienter som uppvisat kammarflimmer som initial
rytm blir defibrillerade inom 3 minuter efter hjartstopp (kvalitetsindikator). I Andelen fall med kammar-
flimmer som defibrillerade inom 3 min 6kade fran 75.9% ar 2006 till 89.4% ar 2019 (Figur 7).

Overlevnad till 30 dagar Overlevnad till 30 dagar ér likaledes en kvalitetsindikator och sannolikt det
basta mattet pa verksamhetens arbete. Har noteras att 6verlevnaden har okat fran 26% till 37% mellan aren
2009 och 2019 (Figur 9).

Ar 2018 rapporterades att man raddat 873 liv (den finala kvalitetsparametern), vilket 4r den hogsta
siffran négonsin.

Till vilket liv rdddar vi patienterna som drabbats av hjartstopp pa sjukhus?

Forutsdttningarna for en ringa eller utebliven cerebral paverkan bland patienter som 6verlevt hjartstopp pa
sjukhus dr mera gynnsamma &n for patienterna som overlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus (mot bakgrund
av de kortare insatstiderna pa sjukhus).

Det &ar dérfor inte férvanande att en mycket hog andel bland patienterna som 6verlevt ett hjértstopp pa
sjukhus hade tecken pa en god eller en relativt god cerebral funktion. Man ska d& beakta att motsvarande
siffra vid ankomst till sjukhus bland dessa patienter var 95%. Resultaten ar likartade jamfort med éverlevare
efter hjartstopp utanfor sjukhus.

PROM

Bakgrund

Ett allt storre intresse har riktats mot hur patienter sjalva upplever sin situation i samband med sjukdom,
ohélsa och behandling. Sidan kunskap behévs for att kunna utveckla varden efter hjartstopp. For att mota
detta behov har ett flertal sjalvskattningsinstrument, s kallade patientrapporterade utfallsmatt (PROM,
Patient Reported Outcome Measures) utvecklats. Denna typ av sjéalvskattningsinstrument inkluderar matt
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pa t.ex. symptom, funktionsférmaga, hélsa och livskvalitet. For att identifiera lampliga PROM for Hjart-
Lungraddningsregistrets rdkning har en nationell referensgrupp verkat sedan 2013. Dessutom tillsattes en
arbetsgrupp 2014. Referensgruppen identifierade hélsorelaterad livskvalitet samt upplevd angest och symtom
pé depression som angeldgna aspekter att folja for personer som Gverlevt ett hjartstopp. For hélsorelaterad
livskvalitet anvinds EQ-5D som méter hélsa i fem dimensioner: rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter,
sméartor/besvir och angest/nedstamdhet. I EQ-5D ingar 4ven EQ VAS som ger ett dvergripande méatt pa
hilsorelaterad livskvalitet. For &ngest/depression anvinds HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Som tilligg har separata fragor rorande mental/intellektuell dterhdmtning samt aktiviteter i dagligt liv
inkluderats. Sedan 2017 ingar d&ven PROM skattningar med Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11)
som mater livstillfredstéllelse.

Genomforande

Sedan 2013 har PROM ingatt som en del i registrets uppfoljning av patienter som 6verlevt hjartstopp. Sedan
januari 2018 har 53 (72%) av landets akutsjukhus och 19 (90%) av landets ambulansregioner rapporterat in
PROM-data till registret. PROM registreras mellan 3-6 manader efter hjartstoppshéndelsen. I undantagsfall
kan registrering goras upp till 12 manader. En enkét skickas hem till patienten tillsammans med en telefontid,
dér rapportuppféljaren ringer upp och gar igenom enkéten tillsammans med patienten. Data registreras direkt
i databasen. Om patienten visar tecken pa angest eller depression (HADS 8), eller annat tecken pa ohélsa
ar tanken att hjalpa patienten till en vardkontakt om sadan inte finns.

Resultat

Det totala antalet PROM-registrerade 6verlevare efter hjartstopp till och med 31 december 2019 var 4155
(1826 hjirtstopp utanfor sjukhus och 2329 pa sjukhus). Fordelning éver tid presenteras i Figur 1. Aldern
varierade mellan 18 och 98 ar och medelaldern var 62 ar for hjartstopp utanfor sjukhus och 68 ar pa sjukhus.
Konsfoérdelningen var ojimn och gruppen bestod av 2906 mén (70%).

Figur 1. Antal genomférda PROM-enkater
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Kognitiv funktion efter hjartstopp

Overlevare efter hjirtstopp kan drabbas av minnes, koncentrations eller planeringssvarigheter. Med fragan
Hur upplever du din minnes-, koncentrations- och/eller planeringsformdga idag jamfort med fore hjdrtstop-
pet?, undersoks overlevarnas formaga i detta avseende. Resultaten framgér av Figur 2A och 2B.

~igur 2A. Minne, koncentration, planering (Hjartstopp utanfor sjukhus;
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Figur 2B. Minne, koncentration, planering (Hjartstopp pa sjukhus)
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Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)

Besvir med rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smértor/besvir och angest/nedstdmdhet rapporte-
rades av farre dn hélften av 6verlevarna. Det vanligaste hélsoproblemet som rapporterades var smértor/be-
svir. Den genomsnittliga skattningen fér de fem hélsodimensionerna visade pa relativt litta besviar oberoende
av var hjirtstoppet 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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Skattning av hilsa

Nér overlevarna fick skatta hur de upplever sin hélsa idag pd EQ VAS, en skala mellan 0 (sdmsta tdnkbara
hélsa) och 100 (basta tdnkbara hélsa), var medelvardet 67 for hjartstopp pé sjukhus och 73 for hjdrtstopp
utanfor sjukhus. Det fanns dock stora individuella variationer som speglas av standardavvikelsen och en total
spridning mellan 0-100. De som drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus skattade béttre hilsa jamfort med
de som drabbats pa sjukhus. Genomsnittlig hélsa (EQ VAS) 6ver tid visas i Figur 4.
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Figur 4. Genomsnittlig halsa (0 till 100)
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Angest och depression (HADS)

En majoritet av dverlevarna skattade normala nivier nér det géllde férekomst av symtom pa dngest och/eller
depression (HADS 0-7). Symtom pa éngest i ndgon grad rapporterades av 17% efter hjirtstopp 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 fordelningen
av symtom pa angest. Figur 6A och 6B redovisar férdelningen av symtom pa depression.
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Figur 5A. Angest bland 6verlevarna (HADS)
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Figur 5B. Angest bland 6verlevarna (HADS)
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Figur 6A. Depression bland éverlevarna (HADS)
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Figur 6B. Depression bland éverlevarna (HADS)
Hjartstopp utanfor sjukhus
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Konklusion

Denna rapport visar att majoriteten 6verlevare, som hittills foljts upp med PROM efter hjartstopp, skattar
sin hélsa som relativt god och att allvarligare symtom pa angest och depression &r mindre vanligt. Till-
sammans tyder dessa resultat pa en god hélsa hos 6verlevarna. Samtidigt talar spridningen i EQ-5D och
HADS for att det finns stora individuella skillnader som indikerar allvarliga hélsoproblem samt besviar med
angest och depression hos vissa 6verlevare. Resultaten visar dven att det finns skillnader beroende pa var
hjartstoppet skett. De som 6verlever ett hjartstopp utanfor sjukhus skattar i genomsnitt béattre hélsa och
mindre symtom pa angest och depression jamfoért med dem som drabbats pa sjukhus.

Eftersom PROM utgar fran 6verlevarnas egna upplevelser av hélsa kan dessa skattningar bidra med bety-
delsefull kunskap som kan anvéndas for att utvirdera och utveckla virden. PROM-uppfoljningarna ar dock
utforda med generella métinstrument (inte primért utvecklade for hjartstoppsoverlevare) vilket innebér att
vi inte sdkert kan sdga om eventuella besvér ar relaterade till hjartstoppet. Vi kan inte heller sdga nagot om
eventuella skillnader mellan de Gverlevare som foljts upp med PROM och de som inte f6ljts upp. Sannolikt
kan PROM-uppféljningarna bidra till att fler som uppvisar problem hjélps till en vardkontakt.

KONTAKT

Vialkommen till Svenska Hjart-Lungraddningsregistret

Svenska Hjart-Lungraddningsregistret bestar av tva delregister, Hjdrtstopp pa sjukhus och Hjartstopp
utanfor sjukhus. I dessa kartldggs bland annat livrdddande insatser i samband med plotsliga och ovintade
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hjartstopp. Registret finansieras med offentliga medel. Det far ocksa stéd av Svenska HLR-réadet. Syftet
med Svenska Hjart-Lungriaddningsregistret dr att bidra till 6kad kunskap om hjartstopp 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 striacker sig Gver
drygt tre decennier. Tusentals personer har engagerat sig i registret och sékerstéllt att vi idag kan folja,
kvalitetssédkra och studera omstdndigheterna kring hjartstopp pa och utanfor sjukhus.

Under 2018 publicerade Hjéart-Lungraddningsregistret ett webbaserat verktyg som ger alla i Sverige mojlighet
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.

Registerhallare

e Araz Rawshani, leg 14k, med dr
Goteborgs Universitet
E-post Araz

e Johan Herlitz, professor
Hogskolan Boras, Vastra Gotalandsregionen
E-post Johan

Postadress
Svenska Hjart-Lungraddningsregistret

Registercentrum VGR
41345 Goteborg
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