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ytterligare undersökning för att bekräfta diagno-
sen. Även myokardit kan ge EKG-avvikelse.

•  En annan grupp sjukdomar påverkar det elektris-
ka systemet i hjärtat. I dessa fall finns förändring-
ar på en molekylär nivå som ofta avspeglas i EKG 
(så kallade EKG-diagnoser). Hit hör de ärftliga 
hjärtfelen långt och kort QT-syndrom, Brugadasyndro-
met samt även WPW-syndromet.

•  Den tredje gruppen är medfödda eller förvärvade 
sjukdomar som påverkar hjärtklaffarna eller blod-
kärlen nära hjärtat. Förträngning av kroppspuls- 
åderklaffen, aortastenos, är den vanligaste klaff-
sjukdomen. Man kan ha medfödda missbildning-
ar i något av kranskärlen som försörjer hjärtat 
med blod (kranskärlsanomali) eller en medfödd 
bindvävssjukdom (Marfans syndrom).

I detta sammanhang berörs inte övriga tidigt 
diagnostiserade medfödda hjärtfel som ofta opere-
rats i tidig ålder. Personer som har blivit opererade 
för medfödda hjärtfel löper ökad risk att drabbas av 
plötsligt hjärtstopp.

Förutom ovan nämnda sjukdomar kan plötsligt 
och kraftigt våld mot bröstkorgen leda till en hjärt-
rytmrubbning som i sin tur leder till plötsligt hjärt-
stopp. Även droger, som kokain och cannabis, och 
dopning med anabola steroider kan ligga bakom 
ett hjärtstopp. Det finns också rapporter om att 
plötsliga dödsfall inträffat i samband med intag av 
så kallade energidrycker innehållande bland annat 
aminosyran taurin. Drycken har i vissa fall blandats 
med alkohol.

Mer fakta om hjärtsjukdomar finns i Hjärt-Lung-
fondens skrift Hjärtrytmrubbningar. 



Personer under 35 år som drabbas 

av plötsligt hjärtstopp har ofta en 

medfödd hjärtsjukdom som bak-

omliggande orsak.
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förSta HjäLPeN

Viktiga minuter
Den som drabbas av plötsligt hjärtstopp blir ome-
delbart medvetslös. Därefter slutar man även att 
andas.

Varje minut är viktig. Hjärnan är det organ som 
är mest känsligt för syrebrist och om syretillförseln 
inte genast kan återställas till normal nivå finns 
risk för bestående hjärnskador redan efter tre till 
fyra minuter.

Chansen att överleva hjärtstoppet minskar med 
10 procent för varje minut som går. Efter tio minuter 
kan det med andra ord vara för sent. Det är därför 
livsavgörande att omgivningen larmar ambulans 
och omedelbart inleder hjärt-lungräddning (HLR).

Hjärt-lungräddning
Hjärt-lungräddning ges för att ”hålla igång hjärtat” 
inför defibrillering (hjärtstartare). Det gäller att 
snabbt undersöka den medvetslösa personen ge-
nom att kontrollera medvetande, andning och puls. 
Larma omedelbart ambulans.

Både nationella och internationella riktlinjer 
rekommenderar att hjärt-lungräddning påbörjas 
inom en minut efter hjärtstoppet och att hjärtstar-
tare (defibrillator) sätts in inom fem minuter. Om 
dessa kriterier uppfylls kan mellan 50 och 75 pro-
cent av de drabbade räddas till livet.

Hjärt-lungräddning består av två moment – dels 
hjärtkompressioner som ges med händerna och 
som hjälper det syresatta blodet att cirkulera i krop-
pen, dels mun mot mun-metoden där man blåser in 
luft i den medvetslöses lungor. Hjärt-lungräddning 
återstartar inte hjärtat, men ser till att blodet sy-
resätts och cirkulationen upprätthålls i kroppen i 
väntan på defibrillering (hjärtstartare).
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1. Leta efter livstecken genom att kontrollera 

andning och puls. Enklast kontrollerar man 

pulsen genom att lägga två fingrar på sidan av 

halsen på den medvetslöse.

5. Behåll greppet om näsborrarna och blås in luft 

tills det syns att bröstkorgen höjer sig. Gör två 

inblåsningar efter varandra.

4. Efter 30 kompres-

sioner, växla till mun 

mot mun-metoden. 

Böj huvudet bakåt 

och kläm åt om näs-

borrarna.

3. Lägg ena handflatan på bröstet mitt emel-

lan bröstvårtorna. Lägg den andra handen 

ovanpå med böjda fingrar. Tryck ner  cirka fyra 

centimeter med raka armar. Håll ett högt och 

jämnt tempo.

2. Larma 112.

Inled sedan  

omedelbart  

hjärt-lungrädd- 

ning, varje sekund 

är dyrbar!



Även barn kan hjälpa andra.  

Därför lärs hjärt-lungräddning  

numera ut redan i skolan inom  

ramen för idrottsämnet.
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Hjärt-lungräddning går till så här:
•  Larma 112.
•  Kontrollera andning och puls. Pulsen letar du 

enklast efter på halspulsådern. Finns det ingen 
puls startar du hjärt-lungräddning.

•  Sitt på knä bredvid den medvetslöse. Lägg ena 
handflatan på bröstet mitt emellan bröstvårtorna. 
Lägg den andra handen ovanpå med böjda fingrar. 
Håll armarna raka och tryck ner bröstkorgen cirka 
fyra centimeter. Släpp upp och tryck ner igen. Man 
brukar säga att frekvensen bör vara 100 kompres-
sioner per minut – det handlar alltså om en snab-
bare takt än en kompression i sekunden. 

•  Efter 30 kompressioner, växla till mun mot mun-
metoden. Lägg handen på den medvetslöses pan-
na, böj huvudet bakåt och knip åt om näsan. Gapa 
stort och placera din mun över den medvetslöses 
mun. Blås ett lugnt andetag och snegla samtidigt 
mot bröstkorgen för att se att bröstet häver sig. 
Upprepa två gånger. Återgå sedan till hjärtkom-
pressionerna.

•  Fortsätt att ge 30 kompressioner och två inblås-
ningar tills du blir avlöst eller ambulans anländer.

Vuxna och barn äldre än åtta år behandlas på 
samma sätt. På yngre barn utförs mun mot mun-
metoden lite olika beroende på barnets ålder. Det 
viktigaste är dock att luftmängden anpassas efter 
barnets storlek.

Studier har visat att hjärtkompressionerna är av 
enskilt störst vikt vid hjärt-lungräddning. Om det 
av någon anledning är svårt att utföra mun mot 
mun-metoden bör man med andra ord ändå utföra 
hjärtkompressioner.

Hjärt-lungräddning är ansträngande att ge och 
det är därför bra om någon annan kan avlösa. Det är 
livsviktigt att hjärt-lungräddningen fortsätter ända 
tills sjukvårdspersonal kommit till platsen.

Det är också bra om man lägger på minnet vid 
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vilken tid hjärtstoppet inträffade, det vill ambulans-
personalen gärna veta.

Onormal andning
Vissa av dem som drabbas av hjärtstopp fortsätter 
andas även efter hjärtstoppet. Andningen karak-
täriseras av ytliga, långsamma (3–4 andetag per 
minut), oregelbundna andetag som följs av oregel-
bundna pauser. Tillståndet kallas agonal andning och 
kan pågå flera minuter efter att hjärtat slutat slå, 
och missuppfattas ibland som ett livstecken. Den är 
dock ingen effektiv andning och kan inte syresätta 
blodet. Normal andning karaktäriseras av att den är 
regelbunden och att man tar mellan 12 och 16 ande-
tag per minut.

Om en person har agonal andning och samtidigt 
saknar puls bör man genast larma 112 och starta 
hjärt-lungräddning.

Utbildning
För att öka överlevnaden efter plötsligt hjärtstopp 
är det viktigt att så många som möjligt utbildar sig 
i hur man ger hjärt-lungräddning. Kurser anordnas 
av många olika organisationer, bland annat Röda 
Korset och Svenska Livräddningssällskapet. Det är 
särskilt viktigt att anhöriga till personer med hjärt-
kärlsjukdom utbildas i hjärt-lungräddning.

En annan viktig grupp är så kallade first respon-
ders, det vill säga icke-sjukvårdsutbildade yrkes-
grupper som ofta är på plats snabbare än ambulans 
när hjärtstoppet inträffar ”på stan” – exempelvis i 
stora köpcentra, på gym och idrottsanläggningar, 
på järnvägsstationer och flygplatser eller på äldre-
centrum och serviceboenden. Det handlar om 
taxichaufförer, poliser, brandmän, säkerhetsvakter 
och kabinpersonal på flygplan. Dessa grupper har 
ofta inte bara utbildning i hjärt-lungräddning utan 
ibland också tillgång till en hjärtstartare (defibril-
lator).
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Även barn kan hjälpa andra. Därför lärs hjärt-
lungräddning numera ut redan i skolan. Inom 
ramen för idrottsämnet får eleverna i tio steg, från 
förskoleklass till och med årskurs 9, lära sig och 
öva på hur man snabbt och korrekt undersöker och 
tar hand om en person som är medvetslös, har and-
ningsstopp eller hjärtstopp.

För samtliga grupper är det viktigt att underhålla 
kunskaperna och träna med jämna mellanrum.

I dag är nästan två miljoner utbildade i hjärt-
lungräddning, vilket avspeglas i statistiken. Data 
från det svenska hjärtstoppsregistret visar att 
andelen icke-sjukvårdsutbildade som påbörjar 
hjärt-lungräddning stigit från 40 procent 1992 till 
55 procent 2005, vilket över tid bedöms påverka 
överlevnaden.

Hjärtstartare
Vid plötsligt hjärtstopp är regeln att ge hjärt-
lungräddning följt av defibrillering, det vill säga 
en elchock på hjärtat som kan återföra hjärtat till 
normal rytm.

I dag finns hjärtstartare i de allra flesta ambu-
lanser, men också på många allmänna platser som 
järnvägsstationer, idrottsarenor, flygplatser och 
stora varuhus. Inom ramen för ett forskningspro-
jekt har även räddningstjänsten i Stockholm utrus-
tats med hjärtstartare (läs mer om det på sidan 30).

De hjärtstartare som finns ute i samhället är halv-
automatiska och därför lätta att använda även för 
den som inte har några medicinska förkunskaper. 
Apparaten kan själv läsa av om den medvetslösa 
personen har hjärtstopp eller inte och ger enkla och 
tydliga röstinstruktioner på svenska. 

De hjärtstartare som finns ute i 

samhället är halvautomatiska och 

lätta att använda även för den som 

inte har någon medicinsk utbild-

ning. Apparaten ger enkla och tyd-

liga röstinstruktioner på svenska.
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På SjukHuSet

intensiv vårdinsats
En stor majoritet av personer som drabbas av 
hjärtstopp är i koma även efter det att hjärtat bör-
jat pumpa igen och blodcirkulationen i kroppen 
återställts. För att personen ska överleva och kunna 
återgå till ett normalt liv får han eller hon omfat-
tande behandling på sjukhuset.

Allmän intensivvård
Den som ligger i koma vårdas i respirator och syre-
halten i blodet mäts kontinuerligt för att säkerställa 
att kroppen – och framför allt hjärnan – får det syre 
som krävs. Alla kroppens viktiga funktioner över-
vakas noga, bland annat urinproduktion, socker-
omsättning och vätskebalans samt halterna i blodet 
av de viktiga komponenterna kalium, magnesium, 
fosfat och kalcium.

Diagnostisering 
Efter ett hjärtstopp är det viktigt att hitta orsaken 
eller den bakomliggande sjukdomen. Detta för att 
kunna sätta in rätt behandling.

Personer som genomgått ett hjärtstopp under-
söks alltid med elektrokardiografi, vanligen kallat 
EKG. EKG tas med hjälp av elektroder i form av små 
plattor som fästs på bröstkorgen, handlederna och 
vristerna. Elektroderna kopplas till en EKG-apparat 
och undersökningsresultatet registreras i en dator 
och skrivs ut på papper.

Ultraljudsundersökning (ekokardiografi) av hjär-
tat genomförs också tidigt. En ultraljudssändare/
mottagare placeras över hjärtat och då kan man 
se hjärtats struktur, funktion och pumpkapacitet. 
Samtidigt kan olika mätningar göras, till exempel 
hur blodflödet in i och ut ur hjärtat fungerar. Under-
sökningen visar också storleken på kamrarna och 



Personer som genomgått ett hjärt-

stopp undersöks alltid med EKG, 

som tas med hjälp av elektroder 

som fästs på bröstkorgen, hand-

lederna och vristerna och som 

kopplas till en EKG-apparat.
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förmaken, kamrarnas hopdragningskraft och väg-
garnas tjocklek, klaffarnas utseende och eventuell 
vätskeansamling i hjärtsäcken.

Cirka 80 procent av dem som drabbas av hjärt-
stopp utanför sjukhus är kranskärlssjuka. Beroende 
på vad EKG visar kan det bli aktuellt med akut 
kranskärlsröntgen (koronarangiografi). Det går till 
så att efter lokalbedövning i ljumsken punkteras 
benartären och en tunn kateter förs via kroppspuls-
ådern upp till hjärtat. Sedan sprutas kontrastmedel 
i de kranskärl som försörjer olika delar av hjärtmus-
keln. Undersökningen sker under röntgenfilmning 
och hjärtverksamheten följs hela tiden med EKG. 

När man hittat den bakomliggande sjukdomen 
eller orsaken till hjärtstoppet sätts behandling in. 
Det kan handla om ballongvidgning (PCI), bypass-
operation, inplanterad pacemaker eller enbart 
medicinering. En implanterbar hjärtstartare, ICD, 
har visat sig minska risken för personer som drab-
bats av hjärtstopp att drabbas på nytt.

Skydd av hjärnan
Hjärnan är det organ som snabbast skadas av den 
syrebrist som uppstår efter ett hjärtstopp och på 

Personer som vaknar ur med-

vetslösheten inom tre dygn efter 

hjärtstoppet har ofta goda möjlig-

heter att återfå en bra livskvalitet. 

Konvalescensen är dock lång, i 

allmänhet ett halvår eller längre.
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sjukhuset sätter man in alla åtgärder för att und-
vika, eller åtminstone minimera, de neurologiska 
skadorna. 

På de flesta sjukhus görs en datortomografiunder-
sökning av huvudet för att se om det finns tecken på 
hjärnskador efter hjärtstoppet. 

Såväl erfarenhet som studier har visat att om en 
person är nerkyld klarar hjärnan syrebristen något 
bättre. Därför har man börjat tillämpa en metod 
där man sänker kroppstemperaturen på den som 
drabbats av hjärtstopp till 33 grader under 12 till 24 
timmar. Detta kallas terapeutisk hypotermi.

Eftersom feber kan förvärra en hjärnskada är 
man vidare mycket noga med att den drabbade inte 
får feber under de första dygnen.

Uppföljning
Generellt sett vaknar en hjärtstoppspatient upp av 
sig själv inom de första dygnen och prognosen för 
en person som fortfarande är i koma tre dygn efter 
hjärtstoppet betecknas som dålig.

Personer som däremot vaknar inom tre dygn efter 
sitt hjärtstopp har stora möjligheter att återfå god 
neurologisk funktion och en bra livskvalitet. Många 
har till en början en lätt hjärnskada och konvale-
scensen är lång – i de flesta fall minst sex månader, 
ofta längre.

Det vanligaste problemet efter ett hjärtstopp rör 
minnet, men många blir helt återställda och kan 
återgå till sina vanliga liv.

Sjukhuset gör en uppföljning med en neurologisk 
bedömning av den som drabbats av hjärtstopp dels 
vid utskrivningen, dels efter 4–6 månader. En indi-
viduell vårdplan med vård på rehabiliteringsklinik 
rekommenderas i de flesta fall. 



24 Hjärt-Lungfonden PLÖTSLIGT HJÄRTSTOPP

LiVet går Vidare

en ny livsstil
Att drabbas av ett plötsligt hjärtstopp, eller ha en 
anhörig som drabbats, är en stor och traumatisk 
upplevelse. Även om allt gått bra och man klarat sig 
utan neurologiska skador, har livet förändrats på ett 
påtagligt sätt.

Under hjärtstoppet har man mist kontrollen över 
sitt liv och varit helt beroende av andra för att över-
leva. Man har en stor minneslucka, vet inte vad som 
hänt och upplever vilsenhet. Trots att man är glad 
över att man överlevt, är det många svåra tankar 
som måste bearbetas. ”Varför hände detta mig?”, 
”Varför överlevde just jag?”, ”Hur kommer livet att 
se ut framöver?”. Man drabbas av existentiell oro, 
rädsla och osäkerhet. En del reagerar med isolering 
och passivitet, kanske går de in i en depression. 
Många drabbas av dödsångest.

För de allra flesta är detta en övergående fas. Det 
finns studier i livskvalitet som visar att de flesta allt 
eftersom återupptar sina tidigare aktiviteter och 
skattar sin livskvalitet lika högt som före hjärtstop-
pet. De som fått en ICD börjar så småningom se den 
som en del av kroppen. 

För omgivningen och vården är det viktigt att un-
der den svåra fasen bemöta den drabbade med för-
ståelse och försöka stärka känslan av sammanhang 
för att motverka vilsenheten. Det är också viktigt 
att vården erbjuder information, stöd och hjälp på 
samma sätt som man erbjuder personer som drab-
bats av andra hjärnskador.

Rökstopp
Den som drabbats av hjärtstopp bör se över sin 
livsstil för att minimera risken att drabbas på nytt. 
Det första steget för den som är rökare är att sluta 
röka. Rökning är den enskilt största riskfaktorn för 
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hjärt-kärlsjukdom, detta beroende på att substanser 
i röken är kärlsammandragande och ökar risken för 
blodpropp. I röken finns även ämnen som tar syrets 
plats, vilket innebär att blodet blir sämre syresatt än 
om man inte röker.

Den som behöver hjälp med att sluta röka kan 
få råd och stöd i sluta röka-grupper på vårdcentra-
lerna. Hjälp finns även på Sluta-röka-linjen, telefon 
020-84 00 00.

Fysisk aktivitet 
Den måttliga, regelbundna motionen påverkar 
kroppens kärl i positiv riktning och är oerhört 
viktig för alla, oavsett om man drabbats av ett hjärt-
stopp eller ej. De allra flesta rör på sig alldeles för 
lite och redan i 20-årsåldern kan tidiga tecken på 
åderförfettning förekomma. Åderförfettning för-
värras med stigande ålder för alla människor, och 
adderar man en befintlig hjärtsjukdom ökar risken 
för ett hjärtstopp ytterligare.

Både fet och mager fisk är nyttig 

kost och fisk bör stå på menyn två 

eller tre gånger i veckan.
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Samtidigt handlar det om att finna en balans. Vid 
vissa hjärtsjukdomar är det lämpligt att avstå från 
hård träning och tävlingsaktiviteter. Har man en 
hjärtdiagnos bör man diskutera med sin läkare i vil-
ken utsträckning man kan träna och på vilken nivå.

Promenader, stavgång, joggning, cykling, sim-
ning, gympa, vattengympa, skidåkning, skridskor, 
dans och bollspel är exempel på lämpliga aktiviteter.

Motion har den goda bieffekten att man lättare be-
håller sin normalvikt och inte drabbas av ohälsosam 
övervikt, som kan öka risken för hjärt-kärlsjukdom.

I Sverige rekommenderar man alla som idrottar 
och motionerar att inte träna med feber, förkylning 
eller någon annan infektion i kroppen. Man ska 
också vara uppmärksam på symptom som hjärt-
klappning, bröstsmärtor, andfåddhet, svimnings-
tendenser vid ansträngning och oförklarlig trötthet. 
Förutom ärftliga hjärtsjukdomar ligger hjärtmuskel-
inflammation bakom flera av de uppmärksammade 
idrottsrelaterade dödsfallen i Sverige.

Undvika stress
Negativ stress påverkar hjärtat. Vid stress ökar 
nivåerna av flera olika stresshormoner i blodet. 
Adrenalin och noradrenalin gör att vi andas snab-
bare, att hjärtat klappar snabbare och blodtrycket 
stiger. Kortisol är ett annat stresshormon som i regel 
utsöndras efter långvarig stress. Det gör att vi bland 
annat blir utmattade, att blodtrycket stiger och att 
risken för diabetes och andra hjärt-kärlsjukdomar 
ökar.

Promenader och annan motion kan verka avstres-
sande. Rörelse gör att kroppen producerar mer en-
dorfiner, som är kroppens lyckohormon.

Unga i riskzonen
Barn, ungdomar och unga vuxna som drabbas av 
plötsligt hjärtstopp har ofta ovanliga, medfödda 
hjärtsjukdomar. Det kan också handla om förvär-



27Hjärt-Lungfonden PLÖTSLIGT HJÄRTSTOPP

vade hjärtsjukdomar som myokardit, hjärtmus-
kelinflammation. Vid ärftliga tillstånd brukar inte 
symptomen uppträda förrän man är lite äldre. 

För att ta reda på om en yngre person riskerar att 
drabbas av plötsligt hjärtstopp bör man ställa föl-
jande frågor:

•  Har det förekommit plötslig, oväntad död i släk-
ten?

•  Har personen känt yrsel eller svimmat vid an-
strängning, eller har personen andra symptom 
som han eller hon inte haft tidigare som bröst-

Hjärtfel betyder inte att man 

måste sluta med idrott, det gäller 

bara att hitta en aktivitet på lämp-

lig nivå.
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smärta, hjärtklappning eller långdragen trötthet 
efter en infektion?

Kan man svara ja på en eller båda frågorna bör 
man kontakta vårdcentral/barnklinik/kardiologkli-
nik för undersökning.

Elitidrottare
Plötsligt hjärtstopp i samband med idrott är ett 
ovanligt fenomen, men för att förhindra eller mins-
ka risken föreslår Socialstyrelsen en så kallad riktat 
hjärtkontroll av elitidrottare. Idrottare som tränar 
och tävlar på elitnivå utsätter sin kropp och därmed 
sitt hjärta för extrema påfrestningar. Vid strukture-
rade hjärtundersökningar kan olika hjärtfel identi-
fieras och passande behandling inledas. 



Regelbunden motion  

är nyttigt för kärlhälsan 

hos alla, oavsett om  

man har en hjärtsjukdom 

eller inte.  
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Plötsligt hjärtstopp är svårt att förutsäga och 
förebygga. Forskningen som bedrivs är intensiv 
och för vetenskapen ligger utmaningen i att för-
stå, förklara och förebygga de mekanismer och de 
omständigheter som leder till plötsligt hjärtstopp, 
hitta högriskpatienterna samt optimera överlevna-
den bland dem som drabbas.

I många fall hittar man ingen orsak vid oväntade 
dödsfall, men till viss del är de bakomliggande fak-
torerna kartlagda. Man vet att åderförfettningssjuk-
dom och ett 20-tal olika hjärtsjukdomar kan orsaka 
plötsligt hjärtstopp. Vissa individer i riskgrupperna 
kan därför fångas upp i tid, medan andra personer 
tyvärr drabbas av hjärtstopp. Många drabbade vet 
inte att de lider av hjärtsjukdom. När hjärtstoppet är 
ett faktum är det lika oväntat för den drabbade som 
för omgivningen.

Återupplivning utanför sjukhus
Vid de cirka 10 000 hjärtstopp som inträffar utan-
för sjukhus påbörjas hjärt-lungräddning i ungefär 
4 000 av fallen. Av dessa räddas drygt 300 till livet. 
En rad olika forskningsprojekt pågår som fokuserar 
på bättre åtgärder för att öka överlevnaden bland 
dessa personer. Ju snabbare hjärt-lungräddning 
sätts in – helst inom ett par minuter efter hjärtstop-
pet – desto större är chansen till överlevnad utan 
allvarliga skador.

Vid Stockholms Prehospitala Centrum pågår 
sedan 2005 ett projekt som går under namnet 
SALSA (Saving Lives in the Stockholm Area) och 
som innebär att 1 500 brandmän vid räddnings-
tjänsten i hela länet genomgått utbildning i hjärt-
lungräddning och defibrillering och utrustats med 
hjärtstartare. Vid larm om ett hjärtstopp larmas 

forskning kring hjärtstopp

forSkNiNg



Många forskningsprojekt 

syftar till att finna metoder 

för att i god tid fånga upp 

personer – både barn och 

vuxna – som kan riskera att 

drabbas av hjärtstopp.
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räddningstjänsten ut samtidigt som ambulansen 
och i de fall brandmännen kommer först inleder 
de hjärt-lungräddning och defibrillering. Under 
perioden december 2005–december 2006 ryckte 
räddningstjänsten ut på 863 hjärtstoppslarm och i 
hälften av fallen kom man fram före ambulansen. 
Under perioden i det närmaste fördubblades över-
levnaden av bevittnade hjärtstopp från 5,7 procent 
till 9,7 procent. Även polis, säkerhetsvakter och 
taxichaufförer har inkluderats i projektet och ut-
värdering pågår. 

Det pågår även en nationell studie om så kallad 
telefonassisterad hjärt-lungräddning, vilket innebär 
att larmoperatören ger instruktioner per telefon till 
den som bevittnat hjärtstoppet och larmat 112. Lar-
moperatören ger antingen sedvanliga instruktioner 
i hjärt-lungräddning med både hjärtkompressioner 
och inblåsningar, eller enbart instruktioner om 
kompressioner. Syftet är att bekräfta fynd från tidi-
gare studier att korrekt utförda hjärtkompressioner 
är viktigare för överlevnaden än sedvanlig hjärt-
lungräddning.

Försök pågår med en maskin som kallas LUCAS 
(Lund University Cardiopulmonary Assisting Sys-
tem) och som ger mekaniska hjärtkompressioner. 
Den drivs med komprimerad luft eller syrgas på tub. 
Maskinen finns på de flesta akutmottagningar och 
i ambulanserna i vissa svenska städer. Studien om-
fattar 2 500 patienter och ska vara avslutad 2011. 

Några studier fokuserar på huruvida det är av 
betydelse att benen höjs på den som drabbats av 
hjärtstopp. Det finns tecken som tyder på att om be-
nen lyfts 45 grader får man ett högre koldioxidvärde 
i utandningsluften, vilket tyder på en förbättrad 
cirkulation.

Kartläggning av riskpatienter
Dagens forskning kring plötsligt hjärtstopp hand-
lar till stor del om att utveckla undersöknings-

Det så kallade SALSA-projektet i 

Stockholm har visat positiva resul-

tat. Mellan december 2005 och de-

cember 2006 ökade överlevnaden 

av bevittnade hjärtstopp kraftigt.
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En del av forskningen kring plöts-

ligt hjärtstopp handlar om  att 

identifiera de ärftliga faktorerna 

bakom hjärtsjukdomarna..
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metoder som gör det lättare att finna de personer 
som löper särskilt stor risk att avlida i plötsligt 
hjärtstopp.

I Sverige får elitidrottare genomgå speciella  
hälsoundersökningar med EKG, ibland kallat 
hjärtscreening. EKG-undersökning avslöjar emel-
lertid inte alla typer av hjärtsjukdomar och dess-
utom kan man få en del falskt positiva resultat, det 
vill säga avvikande EKG trots att individen inte är 
sjuk. 

För att se om det går att kartlägga och på ett 
tidigt stadium fånga upp de barn som har ärftliga 
hjärtsjukdomar i familjen har en arbetsgrupp inom 
Svensk Barnkardiologisk Förening utarbetat en 
enkät som ska testas på en barnavårdscentral och 
en skolhälsovårdsmottagning. Utifrån de resultat 
som samlas in ska Socialstyrelsen därefter utvär-
dera om det finns ett värde i att enkäten sprids till 
landets alla barnavårdscentraler och skolhälso-
vårdsenheter.

Genetisk kartläggning
En annan del av forskningen handlar om att identi-
fiera de ärftliga faktorer som ligger bakom många 
hjärtsjukdomar. Förhoppningen är att man ska 
hitta hjärtsjukdom på ett så tidigt stadium som 
möjligt för att kunna sätta in rätt behandling i tid 
och ge passande livsstilsråd.

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umeå sam-
arbetar hjärtcentrum, barn- och ungdomskliniken 
samt klinisk genetik vid utredning av ärftliga 
hjärt-kärlsjukdomar – Centrum för Kardiovaskulär 
Genetik.

Genetisk forskning kring ärftliga hjärt-kärlsjuk-
domar har bedrivits här sedan slutet av 1990-talet. 
Det finns även en klinisk mottagningsverksamhet 
för familjer med hypertrofisk kardiomyopati och 
andra ärftliga hjärt-kärlsjukdomar som till exem-
pel familjär hyperkolesterolemi, långt QT-syndrom och 
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familjära aortaaneurysm. Forskningen omfattar inte 
bara de sjuka utan även deras närmaste familje-
medlemmar. Målsättningen är att kunna förebyg-
ga sjuklighet och död för de familjer som är drab-
bade. Det är också tänkt att familjerna ska erbjudas 
diagnostik, genetisk vägledning, kontrollprogram, 
behandling och utbildning om sin sjukdom.

Verksamheten ingår delvis i ett gemensamt euro-
peiskt projekt med målsättningen att kartlägga de 
ärftliga hjärtsjukdomarna hypertrofisk och dilate-
rad kardiomyopati.

Enheten för klinisk genetik på Norrlands univer-
sitetssjukhus i Umeå har profilerat sig som ett kar-
diologiskt laboratorium dit sjukhus runtom i lan-
det ska kunna skicka blodprov för analys av olika 
gener i vilka förändringar (mutationer) kan leda till 
sjukdom. Anhöriga till drabbade hos vilka man kan 
identifiera en sjukdomsorsakande genförändring 
kan erbjudas möjlighet att ta reda på om man bär 
på anlaget för sjukdomen och i förekommande fall 
kan man få tillgång till kontroller, förebyggande 
behandling och livsstilsråd.

I januari 2009 inleddes ett forskningsprojekt i 
samarbete med samtliga rättsmedicinska avdel-
ningar i Sverige. Inom ramen för projektet kommer 
fall av plötslig och oväntad hjärtdöd hos unga att 
utredas molekylärgenetiskt för att identifiera ärft-
lig hjärt-kärlsjukdom.

Medicinsk hjälp och behandling
När man har identifierat en persons hjärtsjukdom 
kan man göra åtskilligt för att den drabbade ska 
kunna leva ett nästan normalt liv. Forskningen 
kring olika hjärtsjukdomar har tagit stora steg 
framåt de senaste decennierna.

Undersökningsmetoderna har blivit mer avance-
rade och kan på ett mycket bra sätt avslöja föränd-
ringar i hjärta och blodkärl. Forskning och utveck-
ling fortsätter på det här området, numera arbetar 
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man exempelvis med att höja kvaliteten på bilderna 
från ultraljudsundersökningar för att få dem ännu 
mer detaljerade.

På läkemedelssidan har flera olika läkemedel som 
normaliserar rytmrubbningar tagits fram och fler 
utvecklas ständigt. Utvecklingen för nya kirurgiska 
metoder som kan förebygga plötsligt hjärtstopp går 
också framåt. Det gäller bland annat ballongvidg-
ning av åderförfettade kärl.

Man har även förfinat de hjärtstimulerande ap-
parater som redan finns och nya utvecklas. Den 
inopererade pacemakern som uppfanns 1958 är i 
dag inte större än en femkrona och den har räddat 
miljontals människors liv. Den senaste livräddande 
apparaten är den implanterbara hjärtstartaren, 
ICD, som tillsammans med medicin kan förebygga 
hjärtstopp.

Även livsstilsråd som rör motion och rökning kan 
rädda många liv. All forskning visar att regelbunden 
fysisk aktivitet på rätt anpassad nivå är gynnsam 
för hälsan, medan rökning och ett stillasittande liv 
ökar risken att drabbas av plötsligt hjärtstopp.

Andra studier
Det finns studier som fokuserar på sambandet 
hjärtstopp och luftföroreningar. Bland annat ge-
nomförs samkörning av ett register på  SMHI med 
det svenska registret för hjärtstopp utanför sjukhus.

Vidare pågår studier i hur pass effektiv nedkyl-
ningen av den drabbade är och huruvida det förelig-
ger några komplikationer till behandlingen. En stu-
die handlar om tidig kylning redan i ambulansen 
med hjälp av kylpåsar i armhålor, ljumskar och vid 
halsen för att hjälpa till att nå måltemperaturen 33 
grader. 

 Som synes pågår en rad forskningsprojekt men 
fler behövs om fler hjärtan ska räddas. 



Forskarna arbetar för att förstå, 

förklara och förebygga de meka-

nismer och omständigheter som 

leder till plötsligt hjärtstopp. Dess-

utom arbetar man intensivt med 

att hitta högriskpatienterna och 

optimera överlevnaden bland dem 

som drabbas. 
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Här är gudagott att vara.  

O, vad livet dock är skönt! 

Hör vad fröjd från fåglars skara, 

Se, vad gräset lyser grönt! 

Gunnar Wennerberg

Hjär tsjukdomarna ska besegras



Ordlista 
Aortaaneurysm – åderbråck på stora kropps-

pulsådern

Agonal andning – oregelbunden och ytlig  

andning som inte syresätter blodet 

Aortastenos – förträngning av kroppspuls- 

åderklaffen 

Arytmi – rytmrubbning i hjärtat

Arytmogen högerkammarkardiomyopati – 

sjukdom som innebär gradvis omvandling/ 

inlagring av fett i högerkammarväggen

Bradykardi – långsam hjärtrytm

BMI – kroppsmasseindex

Brugadas syndrom – ärftlig hjärtsjukdom som 

leder till rytmstörningar

Bypass-kirurgi – operation där blodet leds 

förbi en förträngning i ett kranskärl

Defibrillering – en elchock på hjärtat som 

återför hjärtat till normal rytm

Dilaterad kardiomyopati – vidgad hjärtkam-

mare med försämrad pumpförmåga

EKG – en metod för att mäta hjärtats elek-

triska aktivitet. Förkortning av elektrokar-

diogram

HLR – hjärt-lungräddning

Hypertrofisk kardiomyopati – förtjockade 

muskelväggar i hjärtrummen

ICD – inplanterad defibrillator

Kammarflimmer – hjärtats elektriska signaler 

synkroniseras inte korrekt, vilket leder till 

upphävd pumpförmåga

Kardiomyopati – hjärtmuskelsjukdom

Kranskärlsanomali – avvikande förlopp av 

kranskärlen

Långt och kort QT-syndrom – ärftliga hjärt-

sjukdomar som leder till rytmstörningar 

Marfans syndrom – ett ärftligt tillstånd som 

drabbar bindväven i kroppen och gör den skör

Myokardit – hjärtmuskelinflammation

Pacemaker– hjärtstimulator som genom elek-

triska impulser får hjärtat att slå i rätt takt

Trombolys – behandling med propplösande  

läkemedel

WPW-syndrom – Hjärtrytmrubbning orsakad 

av ett extra ledningssystem i hjärtat



Ordlista på flikens insida

Utan dig ingen forskning
Du kan när du vill stödja den livsviktiga  

forskningen genom att sätta in  

valfri gåva eller minnesgåva på vårt  

pg 90 91 92-7, bg 909-1927  

eller genom att ringa 0200-88 24 00.  

Du kan också gå in på hemsidan  

www.hjart-lungfonden.se

För information och råd om hur du ger testa-
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