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Hur skall vi öka överlevnaden vid hjärtstopp?

1. Om inte jag, vem? 
2. Om inte här, var?
3. Om inte nu, när? 
4. Om inte bra, varför?



-”If you have seen one EMS system, you have seen one EMS system”

-”It takes a system to save a victim”

-”Measure to improve”

-”Everyone in VF survives”

-”It´s not complicated, but its not easy









Återkopplingsnivåer

1. Sverige 2.Region            3. Område 4. Team/Besättning 5. Individ



https://www.resuscitationacademy.org/ebooks







Dr. Leonard Cobb (US)  1927-2023

1. The founder of the paramedic system, Dr. 
Leonard Cobb (along with Gordon Vickery, 
Seattle’s Fire Chief), established the 

practice of studying every cardiac arrest 
to learn what went right and what went
wrong. 

2. Although cardiac arrest calls only
comprise 1% of all 911-calls, 

resuscitation tests every component
of the emergency response



Dr. Tom Rea, King County Seattle  (US)                     
EMS Program Director

- ”Response times serve as a key
performance indicator of operational
efficiency in any EMS system ”





Swedish OHCA register – 30-day survival VF, 1990-2022

2023: 40.6%



Socialstyrelsen Bilaga 10. 
Kartläggning av den prehospitala 
akutsjukvården 

– Sammanställning av Socialstyrelsens enkät och data 
från landets larmcentraler (SOS-Alarm samt SvLc) 



Kollaps till 
112-larm

Besvara 112-
samtal till 
utlarmning AMB 

Utlarmning
till kvitttering

Kvittering till 
AMB ankomst 
platsen 

AMB ankomst 
till avfärd (on-
scene)

AMB avfärd 
till ankomst 
AKM

Prehospitala tidsfördröjningar vid hjärtstopp i din region?

Larmcentral Ambulans

Anspänningstid       Framkörningstid       På plats-tid Transport-tid

1 minut median X minuter?

Plats:

Moment:

1 minut median

Hemmet

100% inom 90 s?
Även nattetid?

Ökande?
Minskande?

X minuter?Tid:



•Importance of measuring rate, depth, recoil, pauses for quality of care and 
outcome. Role of smart technology (phones/watches etc.).

CPR quality measurement

•The evidence available to improve survival is based on the quality indicators and 
cardiac arrest management models. Focuses on evaluating how effective
resuscitation systems are in saving lives (e.g. dashboard, data registry to improve
survival).

Measuring the Performance of
Resuscitation Systems

The Scope of the Guidelines 2025…

CHAPTER 4: BASIC LIFE SUPPORT (ADULT)

CHAPTER 3: SYSTEMS SAVING LIVES



Att mäta för att veta - på larmcentral 

- American heart association: T-CPR Recommendations and Performance Measures
- Svenska HLR-rådet, kvalitetsindikatorer för larmcentral (2019):

1. Andel hjärtstopp som korrekt identifieras av larmoperatör/Ssk?
Nämnare: Ambulansbehandlade hjärtstopp i HLR-registret
Kvalitetsmått: 75%

2. Andel hjärtstopp som identifieras av larmoperatör/Ssk som var möjliga att identifiera?
Nämnare: Ambulansbehandlade hjärtstopp i HLR-registret
Kvalitetsmått: 95%
Exklusion:Inringare ej på plats, samtalet bryts, panik/stress, pågående HLR, språksvårigheter. 

3. Andel hjärtstopp som identifieras av larmoperatör/Ssk som får T-HLR?
Kvalitetsmått: 75%

4. Mediantid från 112-samtal besvaras till dess att hjärtstopp identifieras?
Kvalitetsmått: < 90 sekunder

5. Mediantid från 112-samtal besvaras till T-HLR (första bröstkompression)?
Kvalitetsmått:  <150 sekunder



1. Tid från larm till ankomst, median (min:sek)? Ökande/Minskande?

2. Mediantid från ankomst till: a) start av HLR?  b) första defibrillering (min:sek)? Ökande/Minskande?

3. Kompressionsfraktion under HLR? Kvalitetsmått: > 75%

4. Median kompressionsdjup (mm)? frekvens Kvalitetsmått: 50-60 mm 

5. Median kompressionsfrekvens (BPM)? Kvalitetsmått: 100-120 / minut

6. Hands-off intervall ”shock- pause” vid defibrillering - uppehåll median (sekunder)? Kvalitetsmått:  <5 sekunder

7. Hands-off intervall, hur många över 10 sekunder? Kvalitetsmått:  0

8. Hur stor andel (%) hjärtstoppspatienter fick ROSC? Ökande/Minskande?

9. Luftvägshantering andel lyckade a) Första försöket? b) Överhuvudtaget?  (ETI vs SGA?) Ökande/Minskande?

10. Hur stor andel (%) överlevde 30 dagar? Neurologiskt intakt (CPC/MRS?) Ökande/Minskande?

Att mäta för att veta – på räddningstjänst, polis, ambulans, sjukhus 



Variabler och datakälla?

1. Tidsaspekter kring utlarmning? SOS Alarm CoordCom, SvLc
2. Kvalitet under T-HLR? 112-ljudfiler, genomgång under handledning
3. Antal fall och behandlingsåtgärder? CoordCom, journalsystem, hjärtstoppsjournal
4. Tidsaspekter, hands off intervall under A-HLR? Defibrillator, röstinspelning
5. EKG-rytm? Defibrillator - EKG
6. HLR-kvalitet? Feedback device / metronom / defibrillator
7. Kommunikation, samarbete? Röstinspelning via defibrillator
8. Läkemedel, Luftvägshantering annan behandling? Journalsystem



Ambulanssjukvården i x region- Hjärtstopp återkopplingsformulär

Hej, 

För xx veckor sedan den datum larmades ni ut till ett hjärtstopp till en xx- årig kvinna/man. Tack för ert engagerade omhändertagande med A-HLR vilket i 
detta fall resulterade i att patienten dessvärre avled / lades in levande på sjukhus /skrevs ut levande.
Vänligen se nedstående sammanfattning från händelsen med återkoppling på hjärtstoppsbehandlingen Ni uppnådde följande kvalitetsparametrar 
(MARKERA ALLA RESULTAT MED GRÖNT ELLER GULT)

1. Utlarmningstid från 112-samtal till utlarmning X sekunder (0-60, 61+)
2. Tid från utlarmning till ankomst: 

- Första ambulans 3 xx xxxx: X sekunder till utlarmning (0-90, 91+)
- Andra ambulans 3 xx xxxx: X sekunder till utlarmning (0-90, 91+)

3. Kompressionsfrekvens 100-120: xxx takt median (90-100%, under 90%)
4. Kompressionsdjup 50 – 60 mm: xx mm (90-100%, under 90%)
5. Antal pauser över 10 sekunder: xx (0, 1, 2+)
6. Längsta paus: xx sekunder (Korta beskrivning av när den längsta pausen inträffade)
7. Tid från ankomst till uppkoppling: xx sekunder (0-60, 61+)
8. Tid från ankomst till defibrillering: xx sekunder (0-90, 91+)
9. Luftvägshantering, lyckad intubation med iGel JA/NEJ (JA /NEJ)
10. Tid från ankomst av ambulans 2 till administrering av läkemedel: xx sekunder (0-90, 91+)

Bra jobbat med: 
• Punkt #1…
Till nästa gång
• Punkt #1…
Resultat av behandlingen för patienten:
• Transport till sjukhus namn
• Sammanfattning av vårdtid på akutmottagning; En till två meningar
• Slutligt utfall samt orsak till hjärtstopp: En till två meningar

Med vänliga hälsningar
Ambulansöverläkare / HLR-koordinator xx
Kontaktuppgifter



www.globalresuscitationalliance.org

www.resuscitationacademy.org

andreas.claesson@ki.se



TACK!

andreas.claesson@ki.se
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