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D
et Svenska H

järt-lungräddningsre-
gistret kartlägger alla fall av plötsliga 
och oväntade hjärtstopp i Sverige där 
hjärt-lungräddning har påbörjats. 

Registret har funnits sedan 1990 och 
består av två huvudavsnitt (H

järtstopp  

 utanför sjukhus och H
järtstopp på sjuk-

hus). K
artläggningen utanför sjukhus 

påbörjades 1990 och inkluderar idag  
77.017 fall. K

art   läggningen av hjärtstopp 
på sjukhus påbörjades 2005 och inklude-
rar idag 17.549 fall.
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Figur 1: Antal rapporterade räddade 
liv per år 2006 – 2014 i Sverige efter 
hjärtstopp utanför och på sjukhus.

Tabell 1. D
e 10 regioner som

 räddat flest 
liv per 100 000 invånare och år 2014.

I tabell 1 visas de 10 regioner i landet 
som

 under 2014 har räddat flest liv per 
100.000 personer och år. Fram

gångs-
rikast har m

an varit i D
alarna där hela 

27 liv räddats.

I figur 1 visas antalet räddade liv per år 
när H

LR-verksam
heten på och utanför 

sjukhus slås ihop. Figuren visar att denna 
siffra successivt ökat under de senaste 
åren och att idag nästan 1.300 m

ännisko-
liv årligen räddas av H

LR-verksam
heten 

i Sverige. 
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H
järtstopp utanför sjukhus

Figur 3.  
Andelen patienter som

 levde efter 
30 dagar m

ellan 1992 och 2014.

Figur 2: Antal rapporterade räddade liv per år 2006 
– 2014 i Sverige efter hjärtstopp utanför sjukhus.

Figur 4. Andel patienter som
 levde efter 30 dagar  

i relation till om
 kam

m
arflim

m
er förelåg eller ej.

I figur 2 visas att antalet rappor-
terade räddade liv per år efter 
hjärtstopp utanför sjukhus  
successivt ökat för att år 2014  
nå den hittills högsta nivån  
546 fall. 

Som
 ses i figur 3 så har den 

procentuella överlevnaden efter 
hjärtstopp utanför sjukhus  
också successivt ökat och har 
under de senaste 3 åren pend-
lat m

ellan 10 och 11%
. D

enna 
ökning ses fram

för allt bland 
patienter där den första regist-
rerade rytm

en var ett kam
m

ar-
flim

m
er vilket illustreras  

i figur 4. 

M
an bör dock notera att även 

bland patienter som
 inte har 

kam
m

arflim
m

er så förefaller 
överlevnaden att öka även om

 
den fortfarande är väldigt låg. 
En av anledningarna till den 
ökade överlevnaden vid kam

-
m

arflim
m

er är sannolikt att en 
ökande andel erhållit defibrille-
ring innan am

bulansen kom
m

it 
fram

 vilket illustreras i figur 5. 

Figur 5. Andel fall m
ed kam

m
ar flim

m
er som

  
de fi bril lerats före am

bulansens ankom
st. 

H
järtstopp  

på sjukhus

I figur 6 visas antalet rapporte-
rade räddade liv per år.
Ö

verlevnaden efter hjärtstopp 
på sjukhus är betydligt högre 
jäm

fört m
ed överlevnaden efter 

hjärtstopp utanför sjukhus. 

I figur 7 visas den procentuella 
överlevnaden efter hjärtstopp  

Figur 6: Antal rapporterade räddade liv per  
år 2006 – 2014 i Sverige efter hjärtstopp på sjukhus.

Figur 7. Andel patienter vid liv efter 30 dagar i relation till plats för hjärtstopp
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på sjukhus i relation till var 
hjärtstoppet inträffade. Ö

ver-
levnaden är högst när hjärt-
stoppet inträffade på Angiolab. 
och den är lägst när hjärtstoppet 
inträffade på en vårdavdelning. 
Tiden från inträffat hjärtstopp 
till defibrillering varierar bero-
ende på var på sjukhuset som

 
hjärtstoppet inträffar vilket  
illu strerasi figur 8. 

D
et finns ett starkt sam

band 
m

ellan tid från inträffat hjärt-
stopp till defibrillering och 
chansen till överlevnad även vid 
hjärtstopp på sjukhus (figur 9). 

Andelen fall m
ed kam

m
arflim

-
m

er som
 defibrilleras inom

 de 
tre första m

inuterna efter inträf-
fat hjärtstopp är hög och ökar 
(figur 10). 

D
etta är sannolikt en av or-

sakerna till att överlevnaden 
bland patienterna m

ed kam
-

m
arflim

m
er också ökat sedan 

registreringen påbörjades (figur 
11).

Figur 9. Andelen patienter vid liv efter 30 dagar  
i re l ation till tid m

ellan hjärtstopp och första  
de fi brillering vid kam

m
arflim

m
er

Figur 10. Andel kam
m

arflim
m

er defibrillerade 
inom

 3 m
in efter hjärtstopp över tid .

Figur 11  
Andel patienter m

ed kam
m

arflim
m

er vid 
liv efter 30 dagar.

Konklusion
H

järt-lungräddningsverksam
heten i Sverige 

räddar idag närm
are 1.300 m

änniskoliv årligen. 
D

etta är ett im
ponerande kvitto på de stora sats-

ningar som
 görs runt om

 i landet för att förbättra 
H

LR-verksam
heten. Bland överlevare såväl efter 

hjärtstopp på som
 utanför sjukhus så har den 

stora m
ajoriteten en relativt väl bevarad cerebral 

funktion.

För vidare läsning

D
en fullständiga rapporten finns  

för nedladdning på w
w

w.hlr.nu.

Figur 8. M
ediantid (m

in) från hjärtstopp till defi-
brillering i relation till var hjärtstoppet inträffade.
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K E D J A N  S O M  R Ä D D A R  L I V
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