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Sammanfattning

Det Svenska Hjirt-lungriddningsregistret (tidigare
benimnt det svenska hjirtstoppsregistret) ir det enda kva-
litetsregistret i Sverige (oss veterligen) som rapporterar hur
ménga minniskoliv som verksamheten riddar arligen.
For ar 2016 rapporterar registret att 1317 patienter riddades
till livet efter ett plotsligt och ovintat hjirtstopp
i Sverige.

Bland samtliga 6verlevande har det stora flertalet (mer
in 90 %) en god eller en relativt god cerebral funktion.
De 3 regioner i Sverige som rapporterat flest riddade liv
per 100 000 invénare ar 2016 (oavsett om hjirtstoppet
intriffade innanfér eller utanfor sjukhusets viggar) var
i rangordning:

Region 1: Blekinge
Region 2: Dalarna
Region 3: Kalmar

Nedan ges en mera detaljerad rapport om Hjirt-
lungriddning (HLR-verksamheten) pé- och utanfor
sjukhus i Sverige.

Hjartstopp utanfor sjukhus

Den del av registret som ticker hjirtstopp utanfor sjukhus
har fungerat sedan 1990. Samtliga ambulansorganisationer
i Sverige deltar i registret. Registret dr idag i det ndrmaste
heltickande (nira 100 % tickningsgrad).

De fall som missas att rapporteras av ambulanspersonal
registreras i efterhand genom kontroll av hjirt-lungridd-
ningsregistret mot det lokala ambulansregistret.

Overlevnaden till 30 dagar efter intriffat hjirtstopp har
successivt 6kat frin mellan 4-5 % fram till sekelskiftet upp
till 11% &r 2016. Majoriteten (mer dn 90 %) har en god
till acceptabel cerebral funktion vid utskrivningen frin
sjukhus. Okningen i 6verlevnad ses bland patienter som
har haft ett kammarflimmer (elektriskt kaos i hjirtat).
Bland dessa patienter var éverlevnaden i bérjan pé 9o-talet
12 % och har successivt okat till 33 % ar 2016. Tyvirr dr det
bara knappt en fjirdedel av patienterna som har kammar-
flimmer. Bland 6vriga patienter ir Gverlevnaden mycket
lag (Cirka 5 % overlever idag). Siffran var inda ligre
i borjan pé go-talet. De tre regioner som har riddat flest liv
per 100.000 invinare och &r dr C)stergétland, Séderman-
land och Kalmar.. Det ir sannolikt 3 faktorer som har
bidragit till den 6kade dverlevnaden efter hjirtstopp
utanfor sjukhus:

1. T alle fler fall paborjas hjirc-lungriddning
(HLR) innan ambulansen ir pd plats.
Bland bevittnade fall har denna andel sti-
git frdn 40 % i borjan pa go-talet till 75 %
dr 2016. Detta dr bland de hdgsta siff-
rorna i virlden och pekar pé ett utmirke
samarbete mellan ambulanssjukvarden,
andra organisationer sisom exempelvis
riddningstjinst och polis och enskilda
kommuninvinare.

2. Varden pa sjukhus bland de patienter
som overlever den tidiga fasen har
forbictrats. Alle fler patienter behandlas
med kylning och blodtillf6rseln
till hjirtat acerstills genom ballong-
vidgning av det tilltdppta kirlet.

3. En bidragande faktor kan vara det fak-
tum att andelen fall av hjirtstopp som
bevittnas av ambulans ir i 6kande. Detta
indikerar act anhorig eller vittne, eller pa-
tienten sjilv tenderar att ringa ambulans
redan vid férvarningssymptom, vilket
gor att hjirtstoppet inte intriffar forrdn
ambulansen ir pa plats.

Fyra aspekter som belyser tidsférindringar
i virdkedjan bér nimnas:

1. Tid fran hjirtstopp till det ace victnet
ringer SOS Alarm har blivit kortare
vilket ir bra.

2. Tiden frin hjirtstopp till starcav HLR
har minskat dramatiskt (medianvirdet
har sjunkit fran 11 minucer till 1 minut).

3. Ambulansen responstid (tid fran larm till
ankomst till patient) har 6kat. Detta ir
bekymmersamt och ir kanske det tydli-
gaste exemplet pd att svensk ambulans-
sjukvérd har otillrickliga resurser.

4. Trots att ambulansens responstid 8kar
s& okar inte tid frin hjirtstopp till de-
fibrillering av kammarflimmer. Tvirtom
sa indikerar resultatet fér ir 2016 en
minskning med 1 minut. Orsaken ir
sannolikt de 6kande kommuninsatserna
med utplacering av hjirtstartare, insatser
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av riddningstjdnst och polis som med
framging parerar ambulansens 6kande
fordrojningstid. Har har Hjire-lungfon-
dens stora satsning sannolike spelat en
viktig roll.

Hjartstopp pa sjukhus

Den del av registret som ticker HLR-verksamheten
pa sjukhus har pagatt sedan 2005. Idag rapporterar 70 av
landets 73 akutsjukhus till registret (96 %).

Den totala 6verlevnaden till utskrivning frédn sjukhus
ir 32 %. Man far igdng cirkulationen i 60 % av alla fall
diar HLR pébérjas.

De tre sjukhus med hogst antal patienter som skrivs ut
levande fran sjukhus per 100 disponibla sjukhusbaddar dr
Blekingesjukhuset i Karlskrona, Danderyds sjukhus och
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Chansen till dverlevnad dr beroende av var pa sjukhus
som patienten befinner sig nir hjirtstoppet intriffar. Om
patienten befinner sig pa Angiografiavdelning s overlever
63%, men om patienten befinner sig pa vardavdelning
sa 6verlever bara 17%.

Helt avgorande for chansen till verlevnad ar tid dill
paborjande av behandling. I vissa avseenden fungerar detta
utmirke pa vira sjukhus. I 90% av samtliga fall paborjas
HLR inom 1 minut efter ett bevittnat hjirtstopp. En kri-
tisk fakecor 4r tid fran intriffac hjirtstopp till defibrillering
vid kammarflimmer. Hir drojer det fortfarande f6r linge
speciellt pa virdavdelningar. Det ir dock glidjande att
konstatera att andelen fall med kammarflimmer som de-
fibrilleras inom 3 minuter och andelen fall som defibrilleras
fore larmgruppens ankomst 4r i 6kande. Samtidigt ses en
dkande 6verlevnad vid kammarflimmer. I &r redovisas fér
fyirde gingen verlevarnas egen upplevelse om sin livssi-
tuation 3-6 ménader efter intriffat hjirtstopp. Resultaten
indikerar att manga forefaller act ma bra, men en mindre
andel mar inte bra och behéver sannolikt ett intensifierat
ombhindertagande.

Konklusion

Hjirt-lungriddning i Sverige riddade 1 317 minniskor
till livet efter ett plotslige och ovdntat hjirtstopp ar 2016
enligt Det Svenska Hjirt-lungraddningsregistret. Detta dr
en underskattning eftersom dnnu inte alla sjukhus
rapporterar till registret.

Siffran indikerar dock att hjirt-lungriddning i Sverige
har blivit en folkrérelse (involverande den traditionella

Sid. 10

sjukvarden, ambulanssjukvarden, riddningstjinst, polis,
andra organisationer sasom Roda Korset, Sim- och
livriddningssillskapet och enskilda kommuninvénare)
med dramatiska konsekvenser. Ett forsta delmal f6r fram-
tiden 4r att gora rapporteringen fullstindig s att den
totala konsekvensen av denna folkrorelse kan redovisas.
Vi dr inte ddr dnnu, men vi ir pé god vig.
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Inledning

Medicinsk bakgrundsinformation

En stor andel av de personer som dor pd grund av hjirt-
sjukdom avlider redan fore ankomst till sjukhus pa grund
av ett plotslige ovidntat hjirtstopp.

For de personer som kommer levande till sjukhus, finns
avancerade vardresurser och en enorm kunskap och erfa-
renhet om hur man reducerar risken for dod.

En stor andel av personer, som dér av hjirtsjukdom
drabbas av ett plotsligt «elekeriskt kaos» i hjirtat, ett
kammarflimmer, som leder fram till ett hjirtstopp. Om
adekvat utrustning och personal fanns pa platsen, skulle
sannolikt en stor andel kunna riddas till livet. Varje minut
som gir innan hjilp anlinder minskar dock chanserna for
overlevnad.

Redan efter fem minuter bérjar kroppen fa obotliga ska-
dor av den syrebrist som blir f6ljden av hjirtstoppet. Efter
cirka femton minuter ir déden nistan oundviklig
oberoende av vilka riddningsinsatser som sitts in.

Den viktigaste behandlingen for flertalet av dessa per-
soner dr en elektrisk chock dver hjirtat med en s. k. hjire-
startare. En eller flera sidana chocker kan aterfora hjirtac
till normal funktion. Den enda méjligheten i Sverige att
fora fram en sddan hjirestartare till patienten har tidigare
varit via ambulansfordon. Under de senaste tjugofem dren
har en snabb utveckling skett inom ambulanssjukvarden
och idag har samtliga fordon en hjirtstartare. Det tar dock
i de flesta fall allt for ling tid frén hjirtstoppet till den elek-
triska behandlingen for att patienten skall 6verleva. Det
giller siledes att organisatoriskt skapa férutsittningar for
en tidigare behandling med hjirtstartare (defibrillering).

Sannolikheten att 6verleva ett hjirtstopp 6kar drama-
tiskt om personens andning och cirkulation pa konstgjord
vig kan hallas iging i vintan pa ambulansens ankomst.
Det finns en enkel metod f6r att dstadkomma detta, hjirt-
lungriddning, vilket innebir att man omvixlande trycker
pa bréstkorgen for att hélla cirkulationen iging och med
mun-till-mun-metoden blaser in luft i lungorna. For att
en person som har drabbats av hjirtstopp skall fi denna
okade chans att Gverleva krivs det att pa platsen finns
en person som har lirt sig hjirt-lungriddning och ir villig
att tillimpa sitt kunnande.

For att hjirt-lungriddning skall fi ndgon betydelse for
overlevnad vid hjirtstopp krivs siledes en mycket brett
spridd utbildningsverksamhet, helst riktad mot de per-
soner som har stérst sannolikhet att vara nirvarande vid

en akut hjirtactack eller annan orsak som leder till hjart-
stopp.

I Sverige har under dryga trettio &r en mycket effekriv
sadan utbildningsverksamhet lett fram till acc dryga tre
miljoner minniskor ir utbildade i hjirt-lungriddning.

Det finns siledes idag forutsittningar for att personer
som drabbas av hjirtstopp utanfor sjukhus skall kunna
overleva.

Det har dock tidigare i Sverige nidstan totalt saknats
kunskap om denna stora grupp av patienter vad giller per-
sonliga karakteristika, plats for hjirtstopp, vilken form av
omhindertagande de far vid sitt hjirtstopp och framfér allt
effekten av behandling vad giller 6verlevnad.

Det ir inte bara personer med hjirtsjukdom som drab-
bas av hjirtstopp. Det finns ocksa andra patientgrupper
i samhillet som av andra anledningar drabbas, till exempel
i samband med astmaattacker, vid trafikolyckor och vid
drunkningstillbud. Aven i dessa fall kan ett snabbt omhin-
dertagande forhindra att ett hjirtstopp resulterar i dod.
Aven for sidana grupper av personer saknas uppgifter om
ivilken mdn man med modern behandling kan forhindra
dodsfall.

I en aktuell rapport har man utifran tillginglig licceratur
kalkylerat att i Europas befolkning (729 miljoner invinare)
drabbas varje dr cirka 350 ooo minniskor av hjirtstopp
utanfér sjukhus (med pabérjad hjirtlungriddning) (Ber-
dowski J, et al. Global incidences of out-of-hospital cardiac
arrest and survival rates: Systematic review of 67 prospec-
tive studies. Resuscitation 2010;81: 1479-87)

Syfte
Syftet med registret ir att:

* Kartldgga populationen som drabbas och
omstindigheterna kring hjirtstoppet.

* Ge en detaljerad beskrivning av tidsfor-
lopp och behandling utanfor sjukhus.

* Registrera effekten av behandling i form
av kort- och lingtidséverlevnad.

* Kartligga cerebral funktion och livs-
kvalité bland patienter som Gverlevt
hjirtstopp.

* Genom érlig sammanstillning av data
och éterrapportering till deltagande
ambulansdistrikt skapa ett stimulus for
kontinuerliga forbdttringar av behand-
lingsmetoder och organisationer.

* Genom ett nationellt register skapa till-
rickligt stora patientmacerial for act

Sid. 13



Nationellt register for hjartstopp 2017 — Del 1: Hjartstopp utanfor sjukhus

kunna identifiera de bista behandlings-
metoderna och dterfora sddan informa-
tion till deltagande ambulansdistrikt.

Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjirtstopp utanfor sjukhus
och dir ndgon form av behandling pabérjas av ambulans-
personal eller fore ambulanspersonalens ankomst skall
inkluderas. Detta innebir att patienter med hjirtstopp
dir inte ndgon behandling givits vare sig av vittne eller av
ambulanspersonal inte skall inkluderas. Med behandling
menas basal eller avancerad hjirt-lungriddning.

Ett undantag utgor de patienter dir ett vittne har pdborjat
hjirt-lungriddning fére ambulansens ankomst, men dir
ambulanspersonalen aldrig pabérjat hjirt-lungriddning
p g a exempelvis sikra dodstecken (likstelhet). Dessa
patienter skall inte inkluderas i registret.

Resultat

Patientmaterial

Under tiden 1990-2016 har totalt 87 811 patienter med
hjirtstopp utanfor sjukhus rapporterats dir livriiddande
behandling pabérjats. Inflédet av rapporter har med
undantag f6r de forsta tva dren varit relative likartat fran
ar till ar, som framgér av figur 1 med en viss nedgéng kring
slutet pé 9o-talet och med en klar 6kning under de senaste
dren. Under 2016 rapporterades s 312 fall vilket 4r den
hégsta siffran som erhéllits.

Figur 1: Antal patienter per ar dar
behandling startat.

6000

1990 1995 2000 2005 2010 2016
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Alder och kon

Alder och kénsfordelning syns i figur 2. Medianildern i hela
materialet dr 71 &r med patienter frin o—107 ar. 31 % dr kvinnor
med 6kande andel med 6kande élder. I dldersgruppen >80 ar
ir 41 % kvinnor. Medelildern har forblivit oférindrad. Den
var 67 ar 1992 och ir 68 4r 2016.

Figur 2. Alders- och kénsférdelning.
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Plats for hjartstopp
Hjirtstopp intriffade i hemmet i 69%. I dvrigt var den vanli-
gaste lokalisationen gator och torg (Tabell 1)

Tabell 1. Plats for hjartstopp (n=38877; 2007-2016)

Plats %
Hemmet 68.8
Gator, torg 7.2
Ambulans 5.0
Ovrigt, allménnaplatser 3.5
Véardhem 2.7
Park, terrang 1.7
Sportanldggning 1.4
Affarscentra 1.0
Arbetsplats 1.0
Badplats 0.6
Nojesplats 0.4
Vattendrag 0.6
Tagstation 0.4
Kyrka 0.2
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Hotellrum 0.2
Privatkontor 0.2
Flygplats 0.1
Ovrigt, annat 4.8

Figur3. Andel patienter med kammarflimmer pa forsta
EKG fran 1992—2016.

— — — Kardiella bevittnade
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Andel fall med kammarflimmer

Som ses i Fig 3 s& minskade andelen fall med kammarflim-
mer over tid savil bland samtliga fall som bland kardiella,
bevittnade fall.

Resultat av forbattringsarbete

Tidigt larm (1:a lanken)

Den férsta linken i kedjan ir tid mellan hjirtstopp

och larm (tel. 112). I denna analys har enbart de fall som
bevittnats av en bystander inkluderats. Som framgar av
figur 4 har mediantiden mellan hjirtstopp och larm sjunkit
med 4ren. Den var § minuter 1992-1994 men har successivt
sjunkit ner till 2 minuter. En bidragande faktor kan ha
varit en precisering av tid nir larmet dr registrerat, vilket

nu ir den tid som giller for larm. Sa var inte fallet tidigare.

Figur 4. Mediantid fran hjartstopp till registrerat larm
fran 1992-2016

0 ||||||||| |

1992 1995 2000 2005 2010 2016
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_

Tidig HLR (2:a linken) & ¢

Den andra linken i kedjan som riddar liv r hjirt-
lungriddning. Ett ofta anvint matt pa denna 4r andelen
patienter som erhaller hjirtlungriddning f6re ankomst
avambulans. Som framgér av figur 5 har i hela materialet
denna siffra 6kat fran 33 % ar 1992 till 73 % 4r 2016 sikert
mycket tack vare den omfattande hjirtlungriddningsuc-
bildningen ute i landet. Som ocksa framgir av figuren var
motsvarande 6kning bland de bystanderbevittnade fallen
fran 40 % ar 1992 till 75 % &r 2016.

Sid. 15



Nationellt register for hjartstopp 2017 — Del 1: Hjartstopp utanfor sjukhus

Figur 5. Andel patienter som fatt HLR fére ambulansens
ankomst fran 1992-2016.
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Figur 6. Andel livraddaringripanden som utforts
av lekman fran 1992-2016.
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I figur 6 visas hur andelen av alla livriddaringripanden som
utfors av lekmin successivt 6kar fran 65 % ar 1992
till 86 % ar 2016.

I figur 7 visas hur mediantiden fran hjirtstopp till start av
HLR successivt sjunkit frin 11 min 1992 till 1 min 2016.

Sid. 16

Figur 7. Mediantid mellan hjartstopp och start av

HLR dar fall som bevittnats avambulans ar
inberdknade 1992 - 2016.
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Tidig defibrillering (3:e lanken)

Tiden mellan hjirtstopp och defibrillering har visats vara
helt avgérande f6r chansen till 6verlevnad. Tid mellan
hjirtstopp och forsta defibrillering illustreras i figur 8.
Hir noteras att mediantiden har forblivit relativt of6rind-
rad dvs 12 minuter 1992 och 12 minuter 2012. Ar 2013 ser
man mdjligen ett trendbrott di mediantiden sjunkit

till 1o minuter och 11 minuter 2015 och 2016.

I figur 9 visas att andelen fall med kammarflimmer som de-
fibrilleras fore ambulansens ankomst successivt 6kade frin
7 % 2009 till 22% ar 2016.

Ambulansens responstid

Denna definieras som tiden mellan utlarmning och an-
komst av ambulans till patienten. Som framgar av figur 10
har medianambulansresponstiden tenderat att 6ka. Den
var sex minuter under de sju forsta aren, sju minuter under
de nistf6ljande sex dren (med undantag for dr 2002) for att
de foljande dren oka till tta minuter. Ar 2008, ar 2010 och
ir 2011 var den nio minuter och de senaste dren 10 minuter.
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Figur 8. Mediantid mellan hjartstopp och defibrillering, Behand"ng fore

dar fall som bevittnas av ambulans ar in-
beriknade 1992 - 2016. ambulansens ankomst (2015-2016)

“:‘:dian I 31% av samtliga fall var Riddningstjanst eller polis
B N A B | 1 I - framme samtidigt som eller fore ambulans (Fig 11).
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Figur 9. Andel fall med kammarflimmer som defibrillerats
fére ambulansens ankomst. 10%
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Basal hjirt-lungriddning pabérjades fére ankomst av ut-
larmad enhet i 54 %. I figur 12 visas vilken typ av behand-
ling som gavs. Telefoninstruktion gavs till 50 % av dessa
fall. En hjirestartare anslots fore ankomst av utlarmad
enhet i 9 % av fallen och behandling med en defibrillator
utfordes i 41 % av fall dér hjircstartare ansléts. Riddnings-
tjanst/polis genomforde basal hjirt-lungriddning fére am-
2016 bulansens ankomst i 26 %.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Antalet &r avrundat till ndrmast hela tal

Figur 12. Typ av basal hjart-lungraddning som
genomfordes fore ankomst av utlarmad enhet.

Figur 10. Mediantiden mellan utlarmning av ambulans 60%
och ankomst till patienten fran 1992-2016.
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I figur 13 visas vem som utférde behandling nir utlarmad
enhet var riddningstjinst eller polis. En hjirtstartare
anslots av Raddningstjanst/polis i 77 % av samtliga fall
och en defibrillering genomfordes i 25 % av de fall dir
hjirtstartare anslots.

Sid. 17
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Figur 13 Typ av utlarmad enhet som péabérjat HLR fore
ambulansens ankomst
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Overlevnad

Andelen patienter som overlevt den tidiga fasen och som
laggs in levande pé sjukhus har 6kat fran 15 % ar 1992
till 25 % &r 2016 (figur 14).

Figur 14 Andel patienter som lades in levande pa sjukhus
1992-2016.
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20 %

10 %

0%

1992 1995 2000 2005 2010 2016

Figur 15 Andel patienter som levde efter 30 dagar
1992-2016.

4,5 %
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4%
2%
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Andelen patienter vid liv efter 30 dagar har fram till 2001
pendlat mellan 4 % och 5 %. Fran 2000 och framat ser man

Sid. 18

en 6kande 6verlevnad. Ar 2000 var 4.2 % vid liv efter

30 dagar och de senaste tva aren var cirka 11% vid liv
(figur 15).

Antalet rapporterade riddade liv per ar i Sverige ér pro-
dukten av antalet rapporter och den procentuella éverlev-

naden. Denna siffra har successivt okat i Sverige frn 119 ar
1992 till 577 ar 2016 (figur 16).

Figur 16. Antalet rapporterade raddade liv mellan

1992 och 2016.
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Figur 17. Andel patienter som levde efter en manad
i relation till om kammarflimmer forelag eller ej.
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Som ses i figur 17 s& 6kar 6verlevnaden over tiden bland
patienter som har ett kammarflimmer. Ar 2016 éverlevde
33 % bland samtliga fall med kammarflimmer. Man ser
ocksa en svag okning i 6verlevnad bland patienter som inte
har kammarflimmer frin 1 % till 4,6 %.
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Alder och kon

I figur 18 och 19 visas hur éverlevnaden dkar bland unga
och bland kvinnor och min.

Figur 18. Andel patienter (0-21 ar) som levde efter
30 dagar 1992-2016
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Figur 19. Andel man och kvinnor som levde efter
30 dagar 1992-2016
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Regionala jamforelser

I tabell 5-7 redovisas karaktiristik och 6verlevnad vid
hjirtstopp utanfor sjukhus for de sista 2 aren. Over-
levnaden (vid liv efter 30 dagar) varierar mellan 17 % och
6 %. Medianildern varierar mellan 68 och 74 ar.
Andelen fall som erhéller bystander ingripanden vid by-
stander bevittnade hjirtstopp fore ambulansens ankomst
varierar mellan 63 och 84 %. Ambulansens responstid
(median tid fran utarmning till ankomst till patient)
varierar mellan 7.0 och 15 minuter. Mediantid frin hjirt-
stopp till defibrillering varierar mellan 9 minuter
och 14 minuter. I tabell 6-7 redovisas de 10 regioner som
har hogst antal 6verlevande per 100.000 personir (tabell 6)
samt hogst 6verlevnad i procent (tabell 7).

En viktig iaketagelse dr att antalet rapporter per
100.000 persondr varierar mellan regioner, allt ifran
30 i Jimtland till 85 i Kalmar.

Sid. 19



Nationellt register for hjartstopp 2017 — Del 1: Hjartstopp utanfor sjukhus

i ett regionalt perspektiv (2015-2016)

Antal

rapporter/
Region 100.000
(Antal rapporter) personar
Norrbotten (338) 68
Vasterbotten (273) 51
Vasternorrland (352) 72
Jamtland (78) 30
Dalarna (431) 75
Gavleborg (393) 69
Varmland (297) 53
Véastmanland (167) 31
Uppsala (337) 47
Stockholm (2021) 45
Sédermanland (414) 72
Orebro (269) 46
Ostergétland (562) 62
Vastra Gotal. (1969) 59
Jonkdping (379) 54
Kronoberg (176) 45
Kalmar (409) 85
Gotland (83) 72
Halland (421) 66
Blekinge (202) 64
Skane (1248) 47

* Ambulansbevittnade ar exkluderade

Alder
(median)

71
68
72
70
70
72
71
70
71
71
68
69
71
71
72
73
71
70
72

74
72

Tabell 3: De 10 regioner som har hogst antal
overlevande per 100.000 personar (2015-2016)
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n

Ostergétland  10.4
Sédermanland 9.8
Kalmar 924
Norrbotten 8.8
Gotland 8.6
Dalarna 7.9

Vasternorrland 7.3
Vasterbotten 7.2
Halland 6.6
Vastra Gotaland 5.6

Tabell 2. Karakteristik och 6verlevnad efter hjartstopp utanfor sjukhus

HLR fore Tid
ambulansens larm/
ankomst (%)
(bystander- (min
bevittnade)
74 7.0
79 10.0
74 15.0
84 14.0
84 11.0
75 9.0
72 11.0
63 7.0
75 2.0
75 9.0
78 10.0
66 7.0
72 9.0
75 11.0
69 10.0
74 10.0
77 10.0
84 14.5
76 2.0
78 11.0
71 10.0

Tid
hjart-
stopp/

ankomst  defib.

(min

median*) median)

10.0
12.0
11.5
11.0
13.0
11.0
11.0
11.0
10.0
10.0
12.0

9.0
11.0
11.0
10.5
13.0
11.0
13.0
11.0

14.5
10.5

Over-
levnad
30 dagar
(%)

13.1
14.2
10.2
16.4
10.5

6.4

7.1
12.0
11.7
11.5
13,7
11.7
16.8

9.8
10.0
11.9
11.0
12.0
10.0

6.5
11.5

Antal
over-
levande/
100.000
personar

8.8
7.2
7.3
4.7
7.9
44
3.8
3.7
54
4.8
9.8
53
104
5.6
54
54
94
8.6
6.6

4.1
53

Tabell 4: De 10 regioner som har hégst éverlevnad
i % av alla rapporterade fall (2015-2016)

O 0oy R W =

Ostergétland
Jamtland
Vasterbotten
Sédermanland
Norrbotten
Vastmanland
Gotland
Kronoberg
Uppsala
Orebro

%

16.8
16.4
14.2
13.7
13.1
12.0
12.0
11.9
11.7
1.7
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Cerebral funktion

Under det senaste dret har en kartldggning av den cerebrala
funktionen bland dem som 6verlevt ett hjirtstopp pi-
bérjats. Patienten beskrivs utifrdn etc s.k. CPC-score, dir
CPC stir for «Cerebral Performance Categories». Skalan
har fem grader enligt foljande:

1) En god cerebral funktion;

2) Hygglig cerebral funktion (klarar sig
hemma utan hjilp men kan ha neurolo-
giska resttillstand);

3) Vaken men institutionsbunden;
4) Svarkontaktbar och institutionsbunden;
5) Hjarndod.

Distributionen av patienter utifran uppskattad cerebral
funktion vid utskrivningen bland dem som 6verlevt illu-
streras i Figur 27. Som ses i figuren hade hela 93 % CPC-1
eller 2 motsvarande en god eller hygglig cerebral funktion.

Figur 20. Distribution av patienter utifran uppskattad
cerebral funktion vid utskrivningen bland dem
som skrivs ut levande fran sjukhus.
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Resultat — Analys

Nulage

Registret innefattar nu 87 811 patienter dir behandling
startat. Overlevnaden i hela materialet ir lag.

Forvintningarna har varit stora pd att ambulansorgani-
sationerna efter hand genom 6kad erfarenhet och forbitt-
rad organisation skulle kunna 6ka 6verlevnaden. Aven om
overlevnaden forblivit lag sd ser man under de senaste dren
en klar 6kning.

Konsekvenser av forbattringsarbete

Tidigt larm

Mediantiden fran hjirtstopp till larm 4r tvd minuter.

Det finns en osikerhet i denna siffra. Detta innebir att

i ungefir hilften av bevittnade hjirtstopp sker larm inom
tva minuter. Sannolikt kan denna tid forkortas ytterligare.

Tidig hjart-lungraddning (HLR)

Den méngariga och storskaliga utbildning i HLR som be-
drivits i Sverige har resulterat i en efter hand 6kande andel
av patienter med hjirtstopp som fict hjilp av tidig HLR,
d.v.s. fore ambulans kommit fram till patienten. Riknat
pa hela materialet (utom de fall dir hjartstoppet skete
i ambulans) si har andelen 6kat frin 33 % till 73 %. En lika
markerad 6kning ses bland patienter med bevittnat hjirt-
stopp. Bland samtliga hjgristopp som bevittnats av en
bystander erhiller idag 75 % HLR fore ambulansens ankomst.
Detta dr utmirkt och i paritet med de bésta centra
ivirlden. Fragan dr om denna siffra kan okas ytterligare.
Resultatet ir ett kvitto till alla de minniskor ute i samhillet
som ideellt engagerar sig i HLR.

Det ir i flera undersokningar visat att tidig start av HLR
okar chansen for éverlevnad 2-3 ganger.

Sid. 22

Tidig defibrillering

Bland de patienter som far hjirtstopp utanfor sjukhus

ir chansen for éverlevnad s—10 gdnger storre f6r dem som
har ett kammarflimmer pa forsta EKG jimfort med dem
som har en asystoli. C:a 60 % har kammarflimmer som
initial arytmi, men denna 6vergar efter hand i den sludiga
asystolin. Ju senare det forsta EKG:t tas, ju mindre andel
kommer dirfor att fortfarande ha ett kammarflimmer.
Den langa genomsnittliga fordréjningstiden fran hjire-
stopp till defibrillering, 11 minuter, forklarar dirfor

till en del varfor en s lag andel har ett kammarflimmer
pé forsta EKG.

Under 2013 till 2016 tenderade tid fran hjirtstopp till
defibrillering att minska. Bidragande faktorer ar en 6kande
utlarmning av riddningstjinst och polis. Samtidigt 6kar
antalet hjirtstartare i landet dramatiske.

Bland dem som fortfarande har kammarflimmer nir
ambulansen kommer fram, spelar f6rdrojningstiden
en avgorande roll for dverlevnaden. Ju lingre tid som gétt
fran hjirestopp till behandling, ju svarare ir de ischemiska
skadorna, framfér allt pa hjirna och hjirtmuskel. Medan
de med mycket kort f6rdrojningstid kan 6verleva i mer dn
60 % av fallen, sa minskar 6verlevnaden snabbt och ir efter
15 min nere i ndgra fi procent. Det dr svarare att fa ett om-
slag till pulsgivande rytm nir man ir sent i forloppet.

Fordrojningstiden fran hjirtstopp till defibrillering
ar saledes den allra viktigaste faktorn som péverkar
chansen till 6verlevnad.

Ambulansens responstid

Mediantiden frin larm till ambulansens ankomst till patien-
ten har dkat frin sex minuter 1992 till tio minuter 2016. Frin
ar 2002 till Gr 2016 ser man en okning av ambulansresponsti-
den med tre minuter.
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Overlevnad

Overlevnaden i hela materialet bland samtliga patienter
med hjirtstopp dir nagon behandling givits r i nuldget
cirka 11 %.

Det innebir i praktiken att drligen riddas mer in
500 mdnniskor till livet i Sverige efter att ha drabbats
av hjirtstopp utanfor sjukhus.

Sedan sekelskiftet noteras en mer in dubblerad jverlev-
nad till 30 dagar efter hjirtstopp. Flera faktorer kan tinkas
ha bidragit hirtill. En 6kad andel livriddaringripande fére
ambulansens ankomst 4r en sddan faktor. Mojligen kan
kvaliteten pA HLR ha forbittrats.

Tjugotvé procent av patienter som har kammarflimmer
defibrilleras idag fére ambulansens ankomst av lekmin
eller riddningstjanst.

Mojligen har ocksd en forbicerad vard efter hjirtstopp
spelat en roll. P4 flertalet sjukhus har hypotermi inforts
som en rutinbehandling. Det faktum att en 6kad andel
av hjirtstopp bevittnats av ambulanspersonal ir sikert en
bidragande faktor. En slutsummering kan kanske vara att
vi tycks ha varit bittre pa att 6ka samhillsengagemanget
vid hjirtstopp utanfér sjukhus (6kande bystander-HLR
och ingripande av riddningstjinst och polis) snarare dn att
forbittra ambulanssjukvarden (ambulansens responstid
har 6kat orovickande). Kanske ir det just samarbeter mellan
ambulanspersonal och andra organisationer (riddningstjinst
och polis) och ibland enskilda individer som skall lyfias fram.

Skillnaderna i 6verlevnad mellan olika ambulansorga-
nisationer speglar sannolike till en del variationer i kinda
faktorer, sdsom en varierande andel bevittnade fall eller fall
med kammarflimmer pa forsta EKG eller fall som fatt hjilp
av tidig HLR. Den viktigaste skillnaden mellan de olika
distrikten 4r sannolikt varierande f6rdréjningstid frin
hjirtstopp till effektiv behandling. En del av skillnaderna

forklaras troligtvis ocksd av slumpvisa variationer i dver-

levnad i sma patient material.

Atgarder for att 6ka 6verlevnaden for
personer som drabbas av hjartstopp
utanfor sjukhus

Minska fordrojningstiden till effektiv behandling

Patienter med kammarflimmer

Flertalet av hjirtstopp utanfér sjukhus fororsakas av kam-
marflimmer. Med omedelbar behandling med defibril-
lering skulle 60—70 % (kanske fler) overleva. Den viktigaste
drgirden for att oka dverlevnaden blir diirfor att forkorta den
nu mycket linga fordrojningstiden frin hjirtstopp till defi-
brillering, 11 min. Detta kan ske pa olika sits.

* Den genomsnittliga fordrijningstiden frin
hjértstopp till det att SOS larmas ir fn
c:a td min. Med intensiv information till
allméinbeten framforallt i samband med
HLR-utbildning borde denna tid kunna
forkortas till en min. Detta skulle ge en
genomsnittlig tidsvinst pa en min.

* Se Gver orsakerna bakom dkningen av
utryckningstiden.

* En forkortning av fordrojningstiden kan
uppnds genom utplacering av hjirtstartare
i andra utryckningsfordon, i forsta hand
i riddningstjinstfordon och polisbilar.

o Utplacering av hjirtstartare pa allminna
platser, dir man kan forvinta en periodvis
ansamling av méanga ménniskor och déirmed

en okad risk for att hjdristopp skall intriffa.

Patienter med hjdrtstopp utan kammarflimmer

For denna patientkategori dr det i andra studier ocksa visat
att en forkortad f6rdrdjningstid till effekeiv behandling
okar overlevnaden. Det forefaller sjalvklart act s3 méste
vara fallet bade vad giller t.ex. drunkningsfall och kviv-
ningsfall.

Utbilda allt fler i sambiillet i HLR

Data fran registret visar att chansen for éverlevnad tvé-
till credubblas f6r patienter som fatt hjilp med tidig HLR.
Sédan utbildning har ocksd andra effekter, framférallt att
tiden till SOS larm kan férkortas.

Det borde vara ett langsiktigt mal att alla skall lira sig
dessa enkla livriddande tekniker. Detta skall ses som en
stor folkbildningsuppgift dir ambulansorganisationerna
kan ha en ledande roll. Det faktum att idag mer 4n varan-
nan patient erhiller HLR av en bystander vid bevittnat
hjirtstopp visar att vi 4r pa god vig. Sannolike spelar dven
kvaliteten pA HLR roll.

HLR-instruktion via SOS alarm
Larmoperatdrerna spelar en mycket viktig roll i vardked-

jan. Dessa kan erbjuda vittnen som ringer att instruera
honom/henne i att pdbérja HLR fram tills att ambulans
anlinder. Detta ir idag rutin pa alla larmcentraler i Sverige.
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Sveriges Hjartstartarregister

Sveriges Hjdrtstartarregister dgs av Svenska radet for
hjirt-lungriddning och ir ett nationellt register for hjirt-
startare placerade utanfér sjukhus. Syftet med registret
som initierades 2009 ir frimst att 6ka 6verlevnaden vid
hjirtstopp i samhillet och att gora hjirtstartarna synliga.
Registrering av hjirtstartare sker pa frivillig basis av varje
enskild innehavare (hjartstartarregistret.se).

Antalet kontrollerade hjartstartare

Tabell 1 Antalet kontrollerade hjartstartare i Sverige
vid respektive arsskifte

Ar Antal (n)
2013 7408
2014 9834
2015 9945
2016 16120

En kontrollerad hjirtstartare innebir att den ir registrerad,
kopplad till en verifierad anvindare och kontrollerad av
Sveriges hjirtstartarregister.

Tabell 2. Antalet hjartstartare i Sverige som for forsta
gangen blivit kontrollerade respektive ar och
som kvarstar som kontrollerade vid arsskiftet

Ar Antal (n)
2013 3406
2014 3334
2015 3035
2016 4405

Fran ar 2013 har varje hjirtstartare validerats av respektive
innehavare. Det innebir att innehavaren maste bekrifta
att de uppgifter som uppgivits fér hjirtstartaren stimmer.
Det gors via ett mail som skickas ut var sjitce manad «ill
innehavaren. Uteblir validering si tas hjirtstartaren bort ur
registret.
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Tabell 3. Antalet kontrollerade hjartstartare i respektive

ldn 2016.
Lan Antal (n)
VG Region 2838
Stockholm 2690
Skane 2041
Jonkoping 1014
Ostergétland 636
Vasternorrland 544
Kalmar 518
Dalarna 504
Halland 494
Vastmanland 474
Norrbotten 439
Orebro 423
Gavleborg 420
Vasterbotten 416
Kronoberg 407
Uppsala 405
Soédermanland 308
Varmland 383
Blekinge 345
Jamtland 336
Gotland 124
16 120*

* Inklusive 271 hjartstartare som ej har fast
position (ex. i fordon och batar)
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Tabell 4. Placering av hjartstartare 2016

Kategori Antal Andel (%)
(n)
Arbetsplats 7241 45.0
Affar/Butik (ej 1200 7.4
kopcentra)
Ovrigt 1070 6.6
Idrottsanlaggning 1019 6.3
Offentlig lokal 956 6.0
Kyrka/ 720 4.5
Férsamlingslokal
Skola 71 4.4
Vardcentral/Privat 702 4.3
klinik/Tandlakarmott.
Hotell/Vandrarhem 451 2.8
Hemma 370 2.3
Gym 264 1.6
Képcentra 202 1.3
Annat fordon (ejtdg, 194 1.2

buss, bat, spartrafik,
taxi eller ambulans)

Simhall/badhus 178 1.1

Vardhem 166 1.0
Golfbana 140 0.8
Utomhus pa gata/ 111 0.7
torg/park

Nojesplats 87 0.5
Pa station/terminal 79 0.5

(tdg, buss, bat,
spartrafik, taxi)

Badplats 75 0.5
Flygplats 74 0.5
Sjukhus/geriatrisk 64 0.4
klinik

Pa tag, buss, bat, 46 0.3

spartrafik, taxi (ej pa
station/terminal)

16120 100
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Inledning

Medicinsk bakgrundsinformation

Av de personer som dor pa grund av hjirtsjukdom i Sverige
varje ar avlider en stor andel pa sjukhus inom rickhall for
den traditionella akutsjukvédrden.

Behandling av hjirtstopp pé sjukhus dr ur manga as-
pekter mera ett organisatoriskt problem. Precis som vid
hjirtstopp utanfér sjukhus kan behandlingen pé sjukhus
ses som en kedja som raddar liv ddr varje link maste fung-
era pa ett optimalt sitt. Kedjan bestdr i forsta hand av fyra
linkar:

1. Tidigt larm

2. Tidig start av hjirt-lungriddning

3. Tidig defibrillering

4. Optimal vard efter intriffat hjirtstopp

Det sistnimnda involverar sivil likemedelsbehandling
som intubation samt mera langsiktig behandling (hypo-
termi och eventuell mekanisk revaskularisering som skydd
mot aterfall).

Register for hjartstopp pa sjukhus

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

Syfte
Syftet med registret ir att:

1. Kartldgga populationen som drabbas och
omstindigheterna kring hjirtstoppet.

2. Att ge en detaljerad beskrivning av tids-
forlopp och behandling.

3. Att registrera effekten av behandling
i form av kort- och lingtidséverlevnad.

4. At kartligga livskvalité och cerebral
funktion bland patienter som dverlevt
hjirtstopp

5. Genom arlig sammanstillning av data
och éterrapportering till deltagande sjuk-
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hus skapa ett stimulus fér kontinuerliga
forbattringar av behandlingsmetoder
och organisationer.

6. Genom ett nationellt register skapa
tillrickligt stora patientmaterial for att
kunna identifiera de bista behandlings-
metoderna och terfora information

till deltagande sjukhus.

Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjirtstopp pa sjukhus (inn-
anfér sjukhusets viggar) och dir behandling pabarjas skall
inkluderas oavsett var hjirtstoppet intriffar.

Funktion

Inmatning av data kring incriffat hjirestopp sker i tvd sean-
ser: steg I och steg 2. (bilaga 1 och bilaga 2).

Vid steg 1 registreras data med avseende pd tid fran
intriffat hjirtstopp till paborjande av behandling, var
hjirtstoppet intriffar, vilka behandlingar som givits och
huruvida patienten 6verlevt den tidiga fasen av intriffat
hjirtstopp.

Vid steg 2 (en registrering som sker férst nigra veckor
senare) registreras huruvida patienten 6verlevt lingsiktigt,
patientens tidigare sjukhistoria, sannolik orsak till intriffat
hjirtstopp samt, bland dem som ir vid liv efter
30 dagar, uppskattad funktionsgrad vid ankomst till sjuk-
hus och vid utskrivning frin sjukhus. Tre till sex manader
efter hjirtstopp kardiggs aspekeer pa livskvalité och cere-
bral funktion bland 6verlevare. All inmatning av data sker
via internet och resultaten kan foljas online.

Utveckling

Totalt har samtliga sjukhus i landet anmale sict deltagande

i registret. Dessa sjukhus utgdr 100% av de sjukhus i landet
som har ett riddningsteam f6r omhindertagande av hjirt-
stopp pa det egna sjukhuset (n=73). I denna tolfte rapport har
70 sjukhus (96%) paborjat patientregistrering.
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Resultat Plats for hjartstopp (figur 3)

Som framgir av figuren intriffade hjirtstoppet med hogst
frekvens pd viardavdelningar (49 %). Totalt intriffade hjirt-

Patientmaterial stopp pa antingen intensivvirdsavdelning, hjircinfarkeav-

delning, angiolab. eller operationsavdelning i 35% av fallen.
Under tiden 1 januari 2005 till 31 december 2016 har totalt Av samtliga patienter var patienten EKG-6vervakad vid
31971 fall dir riddningsteamet larmats eller dir hjirtstopp hjirtstoppets intriffande i 51 %.

skett utan att man larmat rapporterats. Av dessa var 22 778 . N
F 3. Plats for hjartst
(71%) hjirtstopp (Figur 1). Bland hjirtstopp var 39% 1gur atsforhjartstopp

kvinnor. I figur 2 redovisas antalet hjirtstopp som rappor-
teras till registret varje ar. En successiv 6kning noteras.

. Vardavd. 49%

HIA 17%

IVA 9%
Orsak till larm I Akutintag 10%
. Angiolab 7 %
Vardavd. 49% l Mott, lab, rtg 4 %

. Operations- avd. 2 %

Figur 1. Orsak till larm

Annan 2 %
l Hjartstopp 71% l

O~ Oklar medvetsléshet 7 %
O—  Andningsstopp 5 % Cerebral funktionsniva bland patienter

0 o
71% w Hypotension 3 % som skrevs ut levande fran sjukhus

Cerebrala kramper 3 % Cerebral funktionsniva definierades enligt Cerebral
l Annat 10 % Performance Categories (CPC) score

Hjartstopp

1. God cerebral funktion

2. Relativt god cerebral funktion

Figur 2. Antal hjartstopp rapporterade till registret per ar. 3. Svar cerebral skada
3000 4. Koma eller vegetativt status
s. Hjarndod
2500
100 %
2000 81
80 %
1500 2622
60 %
1000
2 40 %
500
20% 13
O\@%mgb«%qsxm%ugb / 3 6
Q" "N’ " N N A AN VN NN 1T 1
A A A AT AP (A PASTAS AD DR 0% | - — 03 02
CPC-score 1 2 3 4 5

B Ankomst till sjukhus
Utskriven fran sjukhus

Figur 4. Cerebral funktionsniva bland patienter som
skrevs ut levande fran sjukhus
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I figur 4 redovisas fordelningen av patienter som skrevs ut
levande frin sjukhus utifran cerebral funktionsniva. Som
framgar av figuren hade majoriteten av patienterna (94 %)
en god eller relativt god cerebral funktionsniva (CPC

1 el 2). Observera att nigra av de patienter som skrevs

ut levande hade CPC score > 1 redan vid inldggningen

(10 %).

Regionala jamforelser

I Tabell 1 redovisas antalet hjirtstopp, samt karakeeristik
och 6verlevnad f6r hjirtstopp pa sjukhus vad avser samt-
liga sjukhus som deltar i registret. Resultaten redovisas for
tvé tidsperioder: 1/ fore 2015 och 2/ 2015-2016.

Antalet hjirtstopp redovisas dels totalt for de tva tidsperio-
derna och dels per ar och 100 disponibla sjukhusbiddar for
tidsperioden 2015-2016.

Overlevnaden redovisas dels i procent av samtliga fall dir
hjirt-lungriddning paborjats for de tva tidsperioderna och
dels som antalet 6verlevare per &r och 100 disponibla sjuk-
husbiddar f6r tidsperioden 2015-2016.

Antalet sjukhusbiddar varierade mellan 27 pa Kiruna sjuk-
hus och 927 pa Uppsala Akademiska sjukhuset.

Antalet hjirtstopp per 100 sjukhusbiddar och ar for 2015-
2016 varierade mellan 1 pé sjukhuset i Hudiksvall och 24 pa
Milarsjukhuset i Eskilstuna.

Andelen hjirtstopp dir den forsta registrerade rytmen
var kammarflimmer varierade under 2015-2016 mellan
0% pa sjukhuset i Nykoping och 50% pa sjukhuset
i Hudiksvall.

Andelen fall med kammarflimmer som defibrillerades
inom 3 minuter efter intriffac hjirtstopp varierade fore
2015 mellan 40 % och 100 %. Motsvarande variation for
2015-2016 var 0% till 100%.

En del av de sist nimnda siffrorna relateras till vildigt
laga antal och skall dédrfor tolkas med en stor forsiktighet.

Andelen fall som intriffade pi Angiografilaboratorium
var fore 2015 hogst pa kirnsjukhuset i Skovde och linssjuk-
huset i Kalmar (18% respektive 19%) och under 2015-2016
hoégst pa Sunderbyns sjukhus (20%).

Andelen patienter som var vid liv 30 dagar efter hjirt-
stopp varierade fore 2015 mellan 0% och 56%. Motsvarande
siffror for 2015-2016 var lidgst 0% och som hogst 100%
(hogst pa Solleftea sjukhus; 1 rapporterat hjirtstopp som
overlevde).

Antalet rapporterade riddade liv per 100 sjukhusbiddar
och dr var hogst pd Blekinge sjukhus i Karlskrona (9.5) foljcav
Danderyds sjukhus i Stockholm (8.4; Tabell 2).
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Tabell 2: De 10 sjukhus med hogst éverlevnad
per 100 sjukhusbdddar och ar under

tidsperioden 2015-2016

Blekingesjukhuset Karlskrona
Danderyds sjukhus

Sahlgrenska univ.sjukhuset
Lindesbergs lasarett
Centralsjukhuset i Kristianstad
Karnsjukhuset i Skovde

NAL, Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Skanes universitetssjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

© | ® |0 NI LA IWIN =

—_

Lasarettet i Motala
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Per 100 sjukhus-
baddar och ar
9.5

84

7.3

6.9

6.7

6.6

6.5

6.4

6.4

5.5

Resultat av forbattringsarbete

I figur 5-15 visas forindringar under 2006-2016 vad avser olika
kritiska parametrar.

Figur 5. Andel patienter som larmades inom en minut

100 %
90 %
5005 O— 5
70 %
60%| || 83% | 84% |
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

O N 5
A P e S A S B

I figur s visas att andelen fall dir larm skett inom en minut
efter intriffat hjirestopp inte har férindrats over tiden.

I figur 6 visas att andelen patienter som fatt HLR inom
en minut 6kat frin 89% till 92%.

Figur 6. Andel patienter som fatt HLR inom en minut.

100 %
90 % % 7
80 %

7o%ﬁ 89 9% i | 92 % &
60 %

50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%
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Figur 7. Andel fall med kammarflimmer Figur 9. Andel patienter som defibrillerats fore
som forsta rytm. larmgruppens ankomst.

50% 90 %

45%

40 % | 36 % 85 %

25 %
350 | X
oo N 80 % / \
25% \O 9
75 % 3
20% 64 % / \
15% 70%
10 % / /\/
’ 65 % </ | 9% |

5% g—
0% 60 %

o % 0 N b D b O O
RN S AP NP KNSR NS

A X
SN S A S BV g

I figur 10 visas att andelen patienter som lever efter

I figur 7 visas att andelen fall som uppvisar kammar- 30 dagar var 29% 2006 och 329 2016.

flimmer som f6rsta rytm sjunker frén 36 % 2006 till Figur 10. Andel patienter vid liv efter 30 dagar.
25 % 2016.
40 %
Figur 8. Andel kammarflimmer defibrillerade inom 35% j 29% %
3 min efter hjartstopp. 30%
100 % 25%
95 % 20%
90 % @ T 15%
85 % / v 10%
80% &~ Wﬁ 5%
75 % 0%
70% I I A L S AN
65 %
60 %
@0@ ALQ@ ,LQQ% ,LQQQ ,.LQ\Q ,),0\\ lo\l ,LQ\”’ 10\& 10\610\6 Figur 11 Andel patienter med kammarflimmer vid liv

efter 30 dagar.

70 %

65 % (- 50 %
Andelen fall defibrillerade inom 3 min efter hjirtstopp 0% E N S T~L0

var 79% 2006 och 86% 2016 (Fig 8). Som framgér av I VAN

figur 9 sa 6kar andelen fall med kammarflimmer som 2% A/ / | 63 % |

defibrilleras fére larmgruppens ankomst frdn 64 % 2006 20%

till 69% 2016. 45 %
40 %
35%
30 %

() A > () Q AN L '\q) P NS) (8
f)/QQ rLQQ f)/QQ fLQQ 79\ ’LQ r)/Q fLQ ’)9\ ’LQ\ 19\

Nir man studerar de patienter som har kammarflimmer
som fdrsta rytm s var andelen patienter som lever efter
30 dagar 50% 2006 och 63% 2016. (Fig 11)
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Figur12 Andel patienter med icke defibrillerbar rytm vid
liv efter 30 dagar.

22 %
20 % L
18 %
16 %

14 % \

0
12 /o:l 18 % |
10 %

8%
6%
4%
2%
0%
A

[ 219 |

Q

Y X ad W6
@@ N SR R BV A8V A8V AN

Bland patienter som hade en ¢j defibrillerbar rytm var
overlevnaden 18% 2006 och 21% 2016 (Fig 12).

Figur13 Antal rdddade liv per ar.
800 /\70
700 P2

|786|

600
500
400

300
2
00 43<195 |

100

0
Q \ x
S I SN S NS NGNS S S

Antalet rapporterade raddade liv 6kar fran 195 ar 2006 till
786 ar 2016
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Konsperspektiv

I figur 14 och 15 visas andelen och antalet riddade liv per &r
bland min och kvinnor.

Figur 14. Andel rdddade liv per ar bland man och kvinnor

50 %
o % | [33,1%|
200 |300% 33,19

| 29,8 % |

28,5 %|
0 Man
— —— Kvinnor

¢ A Q) 2 X )
,\'QQO ",QQ/\ ’)QQ% QQQC) QQ\Q /_LQ\ /\;9\ ,\Q\ r‘;,Q\ ";,Q\C) "‘;,Q\\l

13

Figur 15. Antal rdddade liv per &r bland man och kvinnor.
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Analys, aterkoppling

Detta dr den tolfte presentationen fran det Svenska re-
gistret for hjirtstopp pa sjukhus. Registret dr unikt. Frin
publicerade rapporter kinner vi enbart till registret frin
USA som idag inkluderar mer én 100.000 patienter

pa 400 sjukhus 6ver hela kontinenten. Det ir fortfarande
tre av 73 sjukhus som inte rapporterar till registret.

Kvalitetsparametrar

Nir vi nu kan f6lja vira kvalitetsparametrar frin 2006-
2016 si kan konstateras att samtliga gar t ritt hall. Detta
indikerar att det forbéttringsarbete som pagar ute pa
klinikerna har haft en gynnsam effekt.

Tidigt larm: Hir noteras att f6r den stora majoriteten
av patienter som far hjirtstopp pd sjukhus sd intriffar
larm inom en minut efter hjirtstopp (kvalitetsindikator).
Okningen av denna andel ir marginell.

Tidig HLR: Hir noteras att hos den stora majoriteten
av patienter med hjirtstopp s pibérjas HLR inom
en minut efter hjirtstopp (kvalitetsindikator). Andelen har
i absoluta tal 6kat med 39%.

Tidig defibrillering: Hir noteras att den stora andelen
patienter som uppvisat kammarflimmer som initial rytm
blir defibrillerade inom 3 minuter efter hjirtstopp
(kvalitetsindikator). Andelen har i absoluta tal 6kat
med 7%.

Overlevnad till 30 dagar
(kvalitetsindikator)

Hir noteras att andelen 6verlevare har 6kat fran 29%

till 32% trots att den faktor som betyder mest for 6verlev-
nad (patienten har kammarflimmer) har minskat frin 36%
till 25%.

Mot denna bakgrund ir det inte férvanande att andelen
patienter med kammarflimmer som 6verlevde till 30 dagar
har 6kat frdn 50% till 63% (en 6kning i absoluta tal med
13%).

Antalet rapporterade riddade liv (den finala kvalitets-
parametern) fortsitter att oka och nddde 2016 den hicills
hégsta siffran (786).

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

Forutsiteningarna for en ringa eller utebliven cerebral
paverkan bland patienter som overlevt hjirtstopp pa sjuk-
hus 4r mera gynnsam 4n for patienterna som éverlevt ett
hjirtstopp utanfor sjukhus (mot bakgrund av de kortare
insatstiderna pa sjukhus).

Det dr dirfor inte forvinande att en mycket hog andel
(94 %) bland patienterna som overlevt ett hjirtstopp
pa sjukhus hade tecken pé en god eller en relativt god
cerebral funktion. Man ska da beakta att motsvarande
siffra vid ankomst till sjukhus bland dessa patienter var
96 %. Resultaten ir likartade jimf{ore med 6verlevare efter
hjirtstopp utanfor sjukhus.
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PROM

(Patient Reported Outcome Measures)

Bakgrund

Ett allt storre intresse har riktats mot hur patienter sjilva
upplever sin situation i samband med sjukdom, ohilsa
och behandling. Sadan kunskap behovs exempelvis for att
kunna utveckla virden efter hjirtstopp. For att mota detta
behov har ett flertal sjilvskattningsinstrument, s kallade
patientrapporterade utfallsmatt (PROM, Patient Repor-
ted Outcome Measures), utvecklats. Denna typ av sjilv-
skattningsinstrument inkluderar métt pa t.ex. symptom,
funktionsforméga, hilsa och livskvalitet. For att identi-
fiera limpliga PROM f{6r Hjire-Lungriddningsregistrets
rikning har en nationell referensgrupp verkat sedan 2013.
Dessutom tillsattes en arbetsgrupp 2014. Referensgruppen
identifierade hilsorelaterad livskvalitet samt upplevd oro
och symtom pa depression som angelidgna aspekter att
folja for personer som overlevt ett hjirtscopp. For hilsore-
laterad livskvalitet anvinds EQ-sD som miter hilsa i fem
dimensioner: rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter,
smirtor/besvir och oro/nedstimdhet. I EQ-sD ingar dven
EQ-VAS som ger ett 6vergripande matt pa hilsorelaterad
livskvalitet. For oro/depression anvinds HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). Som tilligg har separata
fragor rérande mental/intellektuell dterhimtning, aktivi-
teter i dagligt liv samt sysselsittning inkluderats.

Genomforande

Sedan 2013 har PROM ingitt som en del i registrets upp-
foljning av patienter som 6verlevt hjirtstopp. Fram till
och med 2016-12-31 (larmdatum) har 53 (72%) av landets
akutsjukhus och 19 (90%) av landets ambulansregioner
rapporterat in PROM-data till registret. Fler har startat
upp under 2017. PROM registreras mellan 3-6 ménader
efter hjirtstoppshindelsen. I undantagsfall kan registre-
ring goras upp till 12 ménader. En enkit skickas hem till
patienten tillsammans med en telefontid, dir rapportupp-
foljaren ringer upp och gar igenom enkiten tillsammans
med patienten. Data registreras direke i databasen. Om
patienten visar tecken pd oro eller depression (HADS =8),
eller annat tecken pa ohilsa 4r tanken att hjilpa patienten
till en virdkontakt om sadan inte finns.

Resultat

Det totala antalet PROM-registrerade 6verlevare efter
hjirtstopp till och med 31 december 2016 (larmdatum) var
1700 (511 hjirtstopp utanfor sjukhus och 1189 pé sjukhus).
Férdelning 6ver tid presenteras i figur 1. Aldern varierade
mellan 18 och 98 ar och medelildern var 67,2+13,2 ar
(63,5+13,6 hjirtstopp utanfor sjukhus och 68,8+12,7

pa sjukhus). Kénsférdelningen var ojimn och gruppen
bestod av 1172 min (68,9%) och 528 kvinnor (31,1%).
Andelen kvinnor var ligre i gruppen som drabbades av
hjartstopp utanfér sjukhus (21,1%) jimfért med pé sjuk-
hus (35,3%) och f6ljaktligen med motsatt forhallande for
min (78,9% vs 64,7%).

Figur1. Antal PROM-uppfdljningar dver tid.
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Cerebral funktion

Den cerebrala funktionen bland &verlevarna var

generellt god med 1473 (87,5%) 6verlevare som hade

CPC 1, 165 (9,8%) med CPC 2 och 45 (2,7%) med CPC 3.
Detta innebir att i stort sett hela gruppen hade det som
brukar anses vara god (eller relativt god) cerebral funktion
(CPC1-2). Andelen som hade CPC 1 var hégre bland dem
som drabbats av hjirtstopp utanfér sjukhus jamfért med
hjartstopp pa sjukhus (91,3% vs 85,9%).
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Aktiviteter i dagligt liv

P4 frigan "Har Du under de senaste tvd veckorna behove
hjilp av en annan person for att klara dina dagliga aktdi-
viteter?”, svarade 426 (25,1%) av 6verlevarna ”ja”. For 244
(57,3%) av dessa var detta en ny situation som inte fanns
fore hjirtstoppet. En ligre andel av dem som drabbats av
sitt hjirtstopp utanfér sjukhus hade hjilpbehov (14,9% vs
30,0%), medan andelen nytillkomna hjilpbehov var stérre
hos dem som drabbats utanfor sjukhus (73,9% vs 54,1%).

Mental och intellektuell aterhamtning

P4 frigan "Kinner Du att Du har gjort en fullstindig men-
tal/intellektuell terhdmening efter ditt hjirtstopp?”, sva-
rade 505 (29,7%) av 6verlevarna "nej”. For 266 (52,7%) av
dessa vallade detta problem i vardagen. En hogre andel av
dem som drabbats av sitt hjirtstopp utanfor sjukhus hade
inte dterhdmtar sig fullstindigt (34,5% vs 28,1%). Diremot
var andelen dir en utebliven aterhimtning véllade problem
ivardagen ldgre hos dem som drabbats utanfér sjukhus
(46,8% vs 55,7%).

Sysselsattning

Majoriteten av 6verlevarna hade en oforindrad sysselsdce-
ning (n=14ss, 85,6%). Den vanligaste orsaken till att 245
(14,4%) personer hade fatt en férindrad sysselsitening var
de inte klarade av sina tidigare sysselsittningar (n=153,
59,8%).

Halsorelaterad livskvalitet - EQ-5D

Smirtor/besvir var det vanligaste hilsoproblemet som
rapporterades av 6verlevarna (n=986, 58,0%). Besvir med
oro/depression (n=848, 49,9%), vanliga aktiviteter (n=81s,
47,9%), rotlighet (n=721, 42,0%) och personlig vird
(n=353, 20,8%) rapporterades av firre dn hilften av dverle-
varna. Den genomsnittliga skattningen {6r de fem hilso-
dimensionerna visade pa relativt litta besvir oberoende av
var hjirtstoppet skett (figur 2).
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Figur2. Genomsnittlig (medelvarden) hélsa beroende
pa var hjartstoppet skett, matt med de fem
dimensionerna ingdende i EQ-5D (n=1700).
Hogre varden indikerar samre halsa (1-5).

Nir 6verlevarna fick skatta hur de upplever sin hilsa idag
pa EQ-VAS, en skala mellan o (simsta tinkbara hilsa)

och 100 (bista tinkbara hilsa), var medelvirdet i gruppen
68,6+21,4. Det fanns dock stora individuella variationer
som speglas av standardavvikelsen och en total spridning
mellan 0-100. De som drabbats av hjirtstopp utanfor sjuk-
hus skattade bittre hilsa jimfort med dem som drabbats
pa sjukhus (74,319,2 vs 66,2221,9). Genomsnicttlig hilsa
(EQ VAS) over tid visas i figur 3.

Figur3. Genomsnittlig (medelvarden) halsa 6ver tid
beroende pa var hjartstoppet skett, matt med
EQ VAS (n=1700). Hogre varden indikerar battre
halsa (0-100)
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Oro och depression - HADS

En majoritet av overlevarna skattade inga besvir med oro
eller depression (HADS o0-7). Besvir med oro och depres-
sion i nagon grad rapporterades av 265 (15,6%) respektive
260 (15,3%) overlevare (tabell 1). I genomsnitt (medelvir-
den) skattade overlevarna 3,5 for bade oro och depression
(standardavvikelse=4,0 vs 3,9). De som drabbats av hjirt-
stopp utanfér sjukhus skattade mindre problem med

oro (medelvirde=3,2 vs 3,7) och depression

(medelvirde=3,0 vs 3,7) (figur 4).

Tabell 1. Oro och depression bland 6verlevarna matt
med HADS (n=1700)

Oro, n (%) Depression, n (%)
Normal (0-7) 1435 (84,4) 1440 (84,7)
Mild (8-10) 156 (9,2) 149 (8,8)
Mattlig (11-14) 68 (4,0) 68 (4,0)
Svar (15-21) 41(2,4) 43 (2,5)

Figur 4. Genomsnittlig (medelvarden) oro och
depression over tid beroende pa var
hjartstoppet skett matt med HADS (n=1700).
Hogre varden indikerar storre problem (0-21).
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Konklusion

Denna rapport visar att majoriteten dverlevare, som hictills
f6ljts upp med PROM efter hjirtstopp, skattar sin hilsa
som relativt god och att allvarligare besvir med oro och de-
pression ir mindre vanligt. Tillsammans med en god cere-
bral funktion (bedomt av rapportuppféljaren med hjilp av
CPC) tyder dessa resultat pd en god hilsa for 6verlevarna.
Samtidigt talar spridningen i EQ-sD och HADS for att det
finns stora individuella skillnader som indikerar allvarliga

hilsoproblem samt besvir med oro och depression hos
vissa dverlevare. Detta stods dven av resultaten pa frigorna
om mental/intellektuell aterhimtning och aktiviteter

i dagligt liv. Resultaten visar dven att det finns skillnader
beroende pé var hjirtstoppet skett. De som dverlever ett
hjirtstopp utanfor sjukhus skattar i genomsnict bitere
hilsa och mindre problem med oro och depression jimfort
med dem som drabbats pé sjukhus.

Eftersom PROM utgar frin overlevarnas egna upp-
levelser av hilsa kan dessa skattningar bidra med betydel-
sefull kunskap som kan anvindas for att utvdrdera och
utveckla virden. PROM-uppféljningarna dr dock utférda
med generella mitinstrument (inte primire utvecklade for
hjirtstoppséverlevare) vilket innebir ate vi inte sikert kan
siga om eventuella besvir dr relaterade till hjirtstoppet. Vi
kan inte heller siga nigot om eventuella skillnader mellan
de 6verlevare som f6ljts upp med PROM och de som inte
foljts upp. Sannolikt kan PROM-uppfoljningarna bidra
till att fler som uppvisar problem hjilps till en vardkontakt.
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Del 4.

En helhetsbild av hjart-lungraddning
i Sverige
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En helhetsbild av
hjart-lungraddning
i Sverige

I figur 1 visas antalet minniskor som hjirt-lungriddning
(HLR) i Sverige raddar till livet arligen efter plotsligt

och ovintat hjirtstopp oavsett om det skett innanfor eller
utanfor sjukhusets viggar. Figuren ir baserad pa antalet
rapporter av overlevare. Detta dr produkten av det totala
antalet rapporter av HLR-ingripanden och den procentu-
ella 6verlevnaden. Okningen ir dramatisk.

I figur 2-4 visas hur verlevnaden till 30 dagar forindras
over tiden bland samtliga fall med hjirtstopp, bland
patienter med kammarflimmer och bland patienter med
en icke defibrillerbar rytm.

I tabell 1 redovisas slutligen antalet rapporter av éverlevare
i ett regionalt perspektiv (dels totalt och dels per 100 000
invinare).

I ndgra regioner finns sjukhus som ér 2016 inte anslutit
till registret vilket framgar i tabellen.

De tre regioner i Sverige som har rapporterat flest dver-
levare per 100 000 persondr 2016 nir insatserna
utanfdr och pa sjukhus slis ihop var: Blekinge, Dalarna
och Kalmar.

I tabell 2 redovisas de 10 regioner som riddade flest liv per
100 000 persondr 2016.
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Tabell 1: Antal rapporter och antal 6verlevare 2016.

Rapporter/
100.000 invanare Antal overlevare
Antalet
Totala antalet 6verlevare | 6verlevare / 100.000 inv.
Utanfor Pa Total | Utanfor @ Pa Total Utanfor | Pa Total
Sjukhus sjukhus sjukhus  sjukhus sjukhus  sjukhus
* Norrbotten 71 24 95 21 16 37 8.4 6.4 14.8
*Vasterbotten 44 20 64 12 11 23 4.5 4.1 8.6
Vasternorrland 84 15 99 21 9 30 8.6 37 12.3
Jamtland 36 19 55 8 6 14 6.2 4.7 10.9
Dalarna 70 31 101 26 36 62 9.1 12.6 21.7
Gavleborg 68 17 85 18 8 26 6.3 2.8 9.1
Varmland 53 33 86 13 19 32 4.7 6.8 11.5
Vastmanland 28 17 45 10 12 22 3.7 4.5 8.2
Uppsala 53 19 72 25 16 31 6.9 44 1.3
Stockholm 36 20 56 84 155 239 3.7 6.8 10.5
Sédermanland 72 24 96 25 13 38 8.7 4.5 13.2
Orebro 44 24 68 15 22 37 5.1 7.5 12.6
Ostergétland 65 26 91 39 39 78 8.6 8.6 17.2
Vastra 64 32 96 104 184 288 6.2 11.0 17.2
Gotaland*
Jonkoping 58 22 80 22 26 48 6.2 74 13.6
Kronoberg 45 20 65 7 9 16 3.6 4.6 8.2
Kalmar 87 40 127 22 28 50 9.1 11.6 20.7
Gotland 69 28 97 5 6 1 8.6 104 19.0
Halland 70 24 94 25 18 43 7.8 5.6 134
Blekinge 66 48 114 6 36 42 3.8 22.8 26.6
* Skane 42 24 66 69 116 185 5.2 8.8 14.0
* Region dar inte alla sjukhus deltar
_ ) Tabell 2, 1. Blekinge 27
oo AL 2
3. Kalmar 21
4. Gotland 19
5. Ostergétland 17
5. Vastergétland 17
7. Norrbotten 15
8. Skane 14
8. Jonkoping 14
10. Halland 13
10. Soédermanland 13
10. Orebro 13
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