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Hjärt-Lungfonden samlar in pengar till vinnande hjärt-lungforskning och 
arbetar för ökad kunskap om forskningens betydelse, för att ge fler ett längre 
och friskare liv. Hjärt-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos (tbc) 
och idag är vår vision en värld fri från hjärt-lungsjukdom. Verksamheten är helt 
beroende av gåvor från privatpersoner och företag. Stöd forskningen på 
pg 90 91 92-7 eller swisha valfri gåva till 90 91 927.

Kristina Sparreljung 
Generalsekreterare, Hjärt-Lungfonden

Allt färre människor dör av hjärt-kärlsjukdom. Den 
akuta hjärtsjukvården i Sverige är en av Europas bästa och 
forskningens kamp mot sjukdomarna har många livsavgörande 
segrar att blicka tillbaka på. Samtidigt sker en annan utveckling. 
Ett hot, som ställer både forskningen och samhället inför nya 
utmaningar: Allt fler lever med allvarliga riskfaktorer för 
hjärt-kärlsjukdom. 

I dag lever över hälften av Sveriges vuxna befolkning med 
övervikt och enligt en studie publicerad i den välrenommerade 
tidskriften The Lancet, dödar stillasittandet lika många som 
rökningen gör i världen. Förekomsten av diabetes bland vuxna 
i världen har nära nog fördubblats de senaste tre-fyra 
decennierna. 

Varningssignalerna är många och ett av bevisen på det all-
varliga läget är det faktum att allt fler unga människor drabbas 
av hjärtsvikt. En sjukdom med dålig prognos och med dödstal 
som ingen har lyckats sänka på femton år. Maria  Schaufel-
berger, en av forskarna som står bakom upptäckten att fler 
unga drabbas, ser en tydlig koppling till fetma.

I Hjärtrapporten försöker vi ge en så heltäckande bild som 
möjligt av hjärt-kärlsjukdomarna över tid. Om lidandet och 
orsakerna. Om forskningens framgångar och utmaningar för 
att bidra till bättre vård. Men också om forskningens 
 möjligheter att bidra till mer underbyggda politiska beslut. 
Allt för att ge fler tid att leva.
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Hjärt-kärlsjukdom är det samlade namnet 
för sjukdomar i cirkulationsorganen, det 
vill säga hjärta och blodkärl. Sjukdomarna 
omfattar exempelvis hjärtinfarkt, kärl­
kramp, hjärtsvikt, hjärtrytmrubbningar, 
hjärtklaffssjukdomar, stroke och ben­
artärsjukdom.

I Sverige lever cirka 1,9 miljoner män­
niskor, eller nästan var femte person, med 
någon form av hjärt-kärlsjukdom. 

Främsta dödsorsaken 

Enligt Socialstyrelsens dödsorsaksregister 
avled 31 616 personer i hjärt-kärlsjukdom 
2016, vilket motsvarar 35 procent av samt­
liga avlidna. ( figur 1)
Ischemisk hjärtsjukdom, det vill säga 
hjärtinfarkt och kärlkramp, ligger 
bakom de allra flesta fall av död i hjärt-
kärlsjukdom – 38 procent. Nästan en av 

Hjärt-kärlsjukdom
1,9 miljoner lever med 

hjärt-kärlsjukdom

fem som avlider i hjärt-kärlsjukdom har 
drabbats av stroke och drygt en av tio lider 
av hjärtsvikt. Förmaksflimmer, högt blod­
tryck och hjärtklaffsjukdom skördar också 
många offer. Avlidna i plötsligt hjärtstopp 
är inkluderade i ischemisk hjärtsjukdom 
och hjärtsvikt. 1 (figur 2)

Antalet dödsfall i hjärt-kärlsjukdom 
har gått ner under de senaste tio åren. 
Fler kvinnor än män avlider i hjärt-
kärlsjukdomarna. 2 ( figur 3) Män drabbas 
visserligen tidigare än kvinnor, men ser 
man över hela livet är det en vanligare 
dödsorsak hos kvinnor. Mönstret är lik­
artat över i större delen av Europa.

Riskfaktorer 

Riskfaktorerna för hjärt-kärlsjukdom är 
framför allt högt blodtryck, höga blodfet­
ter, rökning, diabetes, psykosocial stress, 
dåliga matvanor, stillasittande och fetma, 
framför allt bukfetma. Arvsanlagen spelar 
också en roll. Arvet kan exempelvis vara 
orsak till att en person inte producerar 
eller omsätter blodfetter och blodsocker 
på ett naturligt sätt. Även högt blodtryck 
och fetma kan vara ärftligt. Dessutom är 
ålder en riskfaktor. Ju äldre vi är, desto 
mer åderförfettade är våra kärl.

För att undvika riskfaktorerna och där­
med hjärt-kärlsjukdom är det viktigt att 
inte röka, att vara fysiskt aktiv, ha hälso­
samma matvanor, konsumera högst mått­
ligt med alkohol samt undvika bukfetma. 
Allt fler studier pekar också på faran med 
stillasittande.

Att motion är bra för vår hälsa är väl 
känt sedan länge, men det är först under 
senare tid som forskningen har visat 
på faran med stillasittande. Långvarigt 
stillasittande är bland annat kopplat till 
risken att utveckla metabolt syndrom 
oavsett motionsvanor. I det metabola 
syndromet ingår faktorer som bukfetma, 
högt blodtryck, blodfettsrubbningar och 
nedsatt känslighet för insulin, något som 
ökar risken för hjärt-kärlsjukdom och typ 
2-diabetes. Sammantaget har de senare 
årens forskning lett till uppfattningen 
att stillasittande måste ses som ett eget 
begrepp och ett separat beteende och inte 
som ”otillräcklig mängd fysisk aktivitet”. 

”Antalet dödsfall  
i hjärt-kärlsjukdom 
har gått ner under 
de senaste tio åren. 

Fler kvinnor än 
män avlider i hjärt-
kärlsjukdomarna.”

Hjärt- 
kärlsjukdom

35 %

Övrigt

17 %

Tumörer

26 %
Matsmältningsorganen

3 %

Psykiska störningar

7 %

Skador och förgiftningar

5 %

Andningsorganen

7 %

Figur 1 .  Dödsorsaker 2016
Hjärt-kärlsjukdomarna svarar för mer 
än en tredjedel av alla dödsfall.

Källa :  Soc ialstyrelsens  stat ist ikdatabas
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Att stillasittande verkligen är att likställa 
med rökning bekräftas av en studie som 
publicerades i den välrenommerade 
vetenskapliga tidskriften Lancet år 2012. 
Studiens slutsats är att fysisk inaktivitet, 
det vill säga stillasittande, orsakar mellan 
6 och 10 procent av alla dödsfall i de stora 
icke smittsamma sjukdomarna, det vill 
säga hjärtsjukdom, typ 2-diabetes, bröst- 
och tjocktarmscancer. Studien visar också 
att fysisk inaktivitet orsakar 9 procent av 
all förtida död, eller mer än 5,3 miljoner 
dödsfall i världen år 2008. Det betyder att 
bristen på rörelse orsakar lika många döds­
fall internationellt som rökningen gör. 3

I en kommentar till den serie artiklar 
som studien utgjorde en del av skrev två av 
tidskriftens redaktörer att: ”Denna serie 
om fysisk aktivitet handlar inte om sport 
och den handlar om mer än enbart träning. 
Den handlar om relationen mellan oss 
mänskliga varelser och vår miljö och om 
att förbättra människans välbefinnande 
genom att stärka den relationen. Det 
handlar om att använda den kropp vi har på 
det sätt det var menat, vilket är att ofta gå, 
ibland springa, och över huvud taget regel­
bundet använda vår fysik, antingen vi är på 
arbetet eller lediga, hemma eller på resa.” 4

Stroke

19 %

I schemisk  
hjärtsjukdom  

( inkl hjärtinfarkt)

38 %

Övriga hjärtsjukdomar 
(främst klaffsjukdom)8 %

Sjukdom inom  
lungcirkulationen

2 %

Förmaksflimmer  
och -fladder

8 %

8 %  Hypertonisjukdom

6 %  Diabetes

Hjärtsvikt 

11 %

Figur 2 .  Fördelning av döds­
fallen i  hjärt-kärlsjukdom 2015
Nästan fyra av tio dödsfall i hjärt-kärlsjukdom 
beror på ischemisk hjärtsjukdom, det vill säga 
hjärtinfarkt eller kärlkramp. Två av tio dödsfall 
beror på stroke och drygt en av tio på hjärtsvikt.

Källa :  Soc ialstyrelsens  dödsorsaksreg ister

”Bristen på rörelse orsakar lika många dödsfall 
internationellt som rökningen gör.”

Figur 3.  Antal avlidna  
i  hjärt-kärlsjukdom 2005–2016
Antal avlidna i hjärt-kärlsjukdom 2005–2016.
övervikt ligger på samma nivå som 2004.  
Ej åldersstandardiserade värden.

Källa :  Soc ialstyrelsens  stat ist ikdatabas
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Allt fler är feta

Dåliga kostvanor och brist på motion 
leder ofta till övervikt och fetma. Forsk­
ning visar att detta ökar risken för 
åderförfettning i hjärtats kranskärl, och 
därmed ökar risken att drabbas av hjärt-
kärlsjukdom, framför allt hjärtinfarkt och 
typ 2-diabetes. 

Sambandet mellan fetma och samsjuk­
lighet har bland annat studerats vid upp­
följning av personer som genomgått fet­
maoperationer. Hos överviktiga personer 
som genomgår fetmaoperationer av den 
typ som kallas gastric bypass minskar ofta 
riskfaktorerna för hjärt-kärlsjukdom. En 
svensk studie, där mer än 26 000 personer 

som opererats mellan 2007 och 2012 följts 
upp efter fem år, visar att förekomsten 
av samsjuklighet minskade från drygt 
50 procent till drygt 42 procent. Andelen 
med typ 2-diabetes minskade från 15,5 till 
5,9 procent, andelen med högt blodtryck 
minskade från 29,7 till 19,5 procent, 
andelen med blodfettsrubbningar mins­
kade från 14 till 6,8 procent och andelen 
med sömnapné minskade från 9,6 till 
2,6 procent. 5  Gastric bypass innebär 
att den övre delen av magsäcken, precis 
under matstrupen, kopplas ihop med 
tunntarmen, vilket innebär att större 
delen av magsäcken kopplas bort och blir 
cirka 80 procent mindre.

I Sverige är drygt hälften av den vuxna 
befolkningen överviktig eller fet, män i 
högre grad än kvinnor.6 Andelen feta har 
ökat sedan 2004 medan andelen med 
övervikt är oförändrad. (figur 4). Övervikt 
definieras som ett kroppsmasseindex, 
BMI, mellan 25 och 29,9 och fetma som 
BMI 30 eller mer.

Andelen överviktiga och feta skiljer sig 
både mellan olika delar av Sverige och 
mellan grupper med olika utbildnings­
nivå. Lågutbildade lider i större utsträck­
ning av övervikt och fetma än personer 
med högskoleutbildning och Stockholms 
län har lägst andel med övervikt eller 
fetma medan Gävleborgs län har den 
högsta andelen. 7 ( figur 5 och figur 6)

I Västerbottens län bedriver man sedan 
1980-talet ett hälsoprojekt som går under 
namnet Västerbottens hälsoundersökning 
(VHU). Varje år bjuds länets 40-, 50- och 
60-åringar in till sin hälsocentral för 
provtagning och ett individuellt hälso­
samtal med fokus på hälsosamma 
levnadsvanor. Cirka 6 500–7 000 personer 
deltar varje år, vilket motsvarar ungefär 
70 procent av de inbjudna. Syftet med 
projektet är att minska risken för hjärt­
infarkt, stroke, diabetes, KOL, samt lung- 
och tarmcancer.

Sedan 1990 har blodtrycket och 
kolesterolhalterna i blodet minskat i 
samtliga tre åldersgrupper samtidigt som 
den fysiska aktiviteten har ökat. Men även 
kroppsmasseindex BMI har ökat. Andelen 
normalviktiga var 54 procent år 1990, 
men endast 38 procent 2015. Andelen feta 
var 10 procent 1990, och hade stigit till 
22 procent 2015. 8 ( figur 7)

Många oroas av den ökande andelen 
överviktiga och feta i befolkningen. Under 
2016 startade fyra svenska läkare och 

”I Sverige är drygt 
hälften av den 

vuxna befolkningen 
överviktig eller fet, 
män i högre grad 

än kvinnor.”
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Figur 4 .  Andel överviktiga  
och feta i  Sverige 2016
Andelen som är överviktiga eller feta (BMI 25 och däröver) har ökat 
i Sverige och ligger nu på drygt 50 procent (ljusblå linje). Av dem är 
andelen överviktiga 36 procent (ljuslila linje) och feta 15 procent (ljusgrå 
linje). Andelen med fetma stiger medan andelen med övervikt ligger på 
samma nivå som 2004. Ej åldersstandardiserade värden.
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Figur 6.  Andel med övervikt  
och fetma fördelat på län
I samtliga Sveriges län är det en större andel män som är feta eller 
överviktiga än kvinnor. Stockholms län har minst andel överviktiga 
eller feta, Gävleborgs län har störst andel.

 Totalt   Män   Kvinnor

Figur 5.  Andel med övervikt  
och fetma utifrån utbildning
Övervikt och fetma är mindre vanligt bland högutbildade än bland 
dem som har endast grundskola eller gymnasium.

 Förgymnasial utbildning   Gymnasial utbildning   
 Eftergymnasial utbildning
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forskare ett ”fetmaupprop” med syftet 
att få politikerna att förebygga fetma på 
samhällsnivå – bland annat genom att 
införa en skatt på läsk, se till att skolor 
serverar bra mat och ge alla svenskar 
möjlighet till daglig motion. 9

Läkarna och forskarna bakom ”fetma­
uppropet” påpekar att fetma är mycket 
vanligare bland lågutbildade jämfört med 
dem som har högskoleutbildning och att 
det därför är viktigt att satsa på fetma­
prevention och behandling om man ska 
kunna sluta hälsoklyftorna.

I en rapport från Folkhälsomyndighe­
ten och Livsmedelsverket konstateras att 
samhällskostnaden för fetma uppskat­
tas till cirka 70 miljarder kronor per år. 
Författarna skriver också att de direkta 
kostnaderna skulle minska med omkring 
60–70 miljoner kronor under en tids­
period på fem år om andelen med fetma 
minskade med 1 procent. 10

Fortsatt minskat antal rökare

Tobaksrökning är en mycket stor risk­
faktor för sjukdomar i hjärta, kärl och 
lungor. Vid varje bloss på en tänd cigarrett 
frigörs partiklar och gaser som innehåller 
mer än 4 000 olika kemiska föreningar. 
11 De farliga ämnena transporteras sedan 
runt i kroppen med blodet och orsakar 
skador. Dessutom är rökning förenat med 
en sämre utgång efter hjärt-kärlhändelser 
och även med sämre utgång efter kirur­
giska ingrepp.

Andelen svenskar som röker dagligen 
har sjunkit stadigt under det senaste 
decenniet och var 9 procent år 2016, 
jämfört med 16 procent 2004. 12 Det är fler 
kvinnor än män som röker – 10 procent 
jämfört med 8 procent. (figur 8) 

När det gäller elever i årskurs 9 har 
trenden vad gäller rökning varit kraftigt 
nedåtgående under 2000-talet. År 2016 
var 12 procent av flickorna och 8 procent 
av pojkarna i årskursen rökare, vilket är 
en statistiskt säkerställd nedgång sedan 
2012. 13 I gymnasiets år 2 har utvecklingen 
under 2000-talet varit mer konstant, men 
under senare år har rökningen minskat 
bland flickor. År 2016 var 26 procent av 
flickorna och 23 procent av pojkarna 
i årskursen rökare. 14 Hjärt-Lungfonden 
har tillsammans med Cancerfonden 
och A Non Smoking Generation tagit 
initiativet Tobaksfria barn med syftet att 
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skydda barn och unga från att börja med 
tobak. Bland annat kräver organisatio­
nerna ett exponeringsförbud av tobaks­
produkter i butiker.

De socioekonomiska skillnaderna är 
mycket stora när det gäller rökvanorna. 
Bland låginkomsttagare röker 14 pro­
cent dagligen att jämföra med 5 procent 
bland höginkomsttagare. De med endast 
grundskole- och gymnasieutbildning 
röker betydligt mer än de med efter­
gymnasial utbildning och arbetslösa samt 
personer med sjukpenning röker mer 
än dubbelt så mycket som personer som 
yrkesarbetar. 15 ( figur 9)

Även snus medför en stor hälsorisk. 
Forskare vid Karolinska institutet samt 
universiteten i Umeå och Lund har visat 
att för den som snusar en dosa per dag 
eller mer ökar risken för typ 2-diabetes 
med 70 procent. Det är samma riskökning 
som man tidigare har sett för den som 
röker ett paket cigarretter per dag. 16 

Under de 23 år som forskarna har följt 
54 500 män från olika studier drabbades 
knappt 2 500 av typ 2-diabetes. Störst 
var risken för dem som snusade en dosa 
per dag eller mer, men risken ökade även 
för dem som snusade fem till sex dosor i 
veckan. Förmodligen är det nikotinet som 
ligger bakom riskökningen, enligt fors­
karna. Sedan tidigare vet man att nikotin 
kan leda till försämrad insulinkänslighet 
vilket i sin tur ökar risken för diabetes.

I Sverige snusar 11 procent av befolk­
ningen dagligen – en siffra som legat täm­
ligen konstant de senaste tio åren. Ande­
len manliga snusare är 18 procent och 
andelen kvinnliga är 4 procent. Snus är 
betydligt mer socioekonomiskt jämlikt än 
rökning, större andel höginkomsttagare 
än låginkomsttagare snusar dagligen.17

År 2016 överlämnades betänkandet En 
översyn av tobakslagen – Nya steg mot 
ett minskat tobaksbruk till dåvarande 
folkhälsominister Gabriel Wikström. 
I betänkandet föreslår utredaren rökför­
bud på vissa allmänna platser utomhus, 
exponeringsförbud för tobaksvaror i buti­
ker, tillståndsplikt för försäljning av tobak 
och ändrad reglering och tillsyn av snus.

Utredaren föreslår också att rökförbu­
det utomhus ska omfatta uteserveringar, 
lekplatser, inhägnade idrottsplatser, 
entréer till byggnader där allmänheten 
har tillträde samt järnvägsperronger och 
busshållplatser.

Med tillståndsplikt menas att personer 
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Figur 7.  BMI-utvecklingen  
i  Västerbotten 1990–2015
I Västerbotten har andelen normalviktiga minskat från 54 procent till  
38 procent under en 25-årsperiod. Samtidigt har andelen med fetma 
ökat från 10 procent till 22 procent.

Källa :  Västerbottens  hälsoundersökn ing (VHU) ,  www.vll .se

 Normalvikt (BMI 18,5–24,9)   Övervikt (BMI 25–29,9)   Fetma (BMI 30– )

”Vid varje bloss på en tänd cigarett frigörs  
partiklar och gaser som innehåller mer än  

4 000 olika kemiska föreningar.”
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 Män   Kvinnor   Alla

Figur 8.  Andel dagligrökare  
i  Sverige
Andelen dagligrökare har minskat kraftigt bland 
båda könen och är nu nere på mindre än  
10 procent. Ej åldersstandardiserade värden.

Källa :  Nat ionella Folkhälsoenkäten 20 16
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som vill sälja tobak ska genomgå en lämp­
lighetsprövning. 

När det gäller snus har det hittills 
klassats som livsmedel och därför haft 
Livsmedelsverket som tillsynsmyndighet. 
Utredaren föreslår att snus i stället klassas 
som tobak och därmed skulle Folkhälso­
myndigheten få hand om tillsynen. 

Hälften av alla äldre har högt blodtryck

Blodtryck är det tryck som uppstår i 
ådrorna när blodet pumpas från hjärtat ut 
i kroppen. Trycket är som högst när hjär­
tat drar ihop sig, det kallas det systoliska 
blodtrycket eller det övre trycket. Trycket 
är lägst när hjärtat slappnar av mellan 
sammandragningarna, det kallas det 
diastoliska blodtrycket eller undertrycket.

Blodtrycket mäts vanligen i millimeter 
kvicksilver – mmHg – och anges i siffror 
med högsta och lägsta tryck, exempelvis 
120/80. Blodtrycket ökar när man är aktiv 
och sjunker vid vila. 

Ett för högt blodtryck kallas hypertoni. 
Hypertoni försvårar hjärtats pumparbete 
och leder till förändringar i själva hjärt­
muskeln. Ett obehandlat högt blodtryck 
leder på sikt till att kärlväggarna blir hår­
dare och mindre elastiska. Högt blodtryck 
är en riskfaktor för främst hjärtinfarkt, 
stroke, hjärtsvikt, njursjukdom och för­
sämrad cirkulation i benen.

Riskfaktorer för högt blodtryck är 
ärftlighet, hög ålder, övervikt, stress, 
högt saltintag, hög alkoholkonsumtion, 
sömnapné och, i mer ovanliga fall, 
hormonrubbningar.

I Sverige har en av fem personer högt 
blodtryck, men i åldersgruppen 65−84 år 
är det nästan hälften. Andelen med högt 
blodtryck i åldersgruppen har ökat kraf­
tigt från 39 procent 2004 till nästan 49 
procent 2016. I åldersgruppen 45−64 år 
har förekomsten av högt blodtryck ökat 
bland män. 18 (figur 10)

Salt – en riskfaktor

För att förbättra hjärt-kärlhälsan är det 
viktigt att förhindra uppkomsten av 
högt blodtryck. En av riskfaktorerna 
för högt blodtryck är ett stort saltintag 
och Världshälsoorganisationen WHO 
rekommenderar därför att man inte ska 
äta mer än 5 gram salt per dag.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 %

Låg inkomst

Hög inkomst

Förgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Högskoleutbildning

Yrkesarbetande

Arbetslös

Sjukpenning/ersättning

Studerande

Figur 9.  Andel dagligrökare  
ur ett socioekonomiskt perspektiv
De socioekonomiska skikllnaderna är stora när det gäller rökning. Arbetslösa och 
personer med sjuk/aktivitetsersättning och långtidssjukskrivna röker i mer än dubbelt 
så stor utsträcking som yrkesarbetande. Även lågutbildade och personer med låg 
inkomst röker betydligt mer än högutbildade och personer med hög inkomst.

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella Folkhälsoenkänten 20 16

Figur 10.  Utvecklingen  
av högt blodtryck i  Sverige
Förekomsten av högt blodtryck har ökat i de äldre ålders-
grupperna under det senaste decenniet, framför allt bland män.

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella Folkhälsoenkäten 20 16
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Enligt en dansk-holländsk studie skulle 
en 30-procentig minskning av saltintaget 
i Sverige minska förekomsten av stroke 
med nästan 10 procent och förekomsten 
av ischemisk hjärtsjukdom med drygt 
6 procent. Om intaget kom ner till de 
rekommenderade 5 gram per dag skulle 
förekomsten av sjukdomarna minska 
ännu mer, med 15 respektive 10 procent. 
19  Enligt samma studie äter den genom­
snittlige svensken mellan 9 och 11 gram 
salt per dag, alltså dubbelt så mycket som 
maxrekommendationen.

Överskott av salt höjer successivt 
blodtrycksnivåerna under hela livet och 
ett högt saltintag redan i unga år kan ha 
negativ påverkan på blodtrycket när man 
blir äldre. Ett bekymmer är att en stor 
del av vårt saltintag kommer från färdig­
lagade livsmedel, vilket minskar individ­
ens möjlighet att påverka sitt saltintag, 
om inte kostvanorna ändras.

Riskfaktorer som beror på arbetet

I en kunskapsöversikt från Statens 
beredning för medicinsk och social utvär­
dering, SBU, konstateras att det finns 
påvisade samband mellan hjärtsjukdom 
och exponering för kvartsdamm, motor­
avgaser och svetsning i arbetsmiljön. 
Även när det gäller stroke och högt 

blodtryck finns samband med ämnen 
i arbetsmiljön.20 ( figur 11)

Kemiska ämnen i arbetslivet före­
kommer som gaser, aerosoler eller 
vätskor. Vid inandning kan gaser och 
aerosoler (små partiklar finfördelade i 
luften) tas upp via luftvägarna och en del 
vätskor kan tas upp via huden. Gaser kan 
nå de små lungblåsorna och där tas upp 
i blodet på samma sätt som syre i luften. 

En stor andel av Sveriges befolk­
ning är utsatt för luftföroreningar på 
arbetet. I Arbetsmiljöundersökningen 
år 2015 angav 26 procent av alla män 
och 16 procent av alla kvinnor att de i sitt 
arbete var exponerade för luftföroreningar 
minst en fjärdedel av arbetsdagen. 21 

Bland annat byggnadsarbetare, betong­
arbetare, metallarbetare, processope­
ratörer, gruvarbetare och arbetare inom 
transportsektorn tillhör dem som riskerar 
att utsättas för de farliga ämnena liksom 
personer som arbetar med svetsning samt 
inom jord- och skogsbruk.

Författarna av kunskapsöversikten 
konstaterar att kvinnors exponering 
för kemikalier på arbetet är mindre väl­
studerad än mäns och att det behövs 
mer forskning om kvinnors arbetsmiljö. 
Det behövs också ökad forskning om 
betydelsen av intensiteten i exponeringen 
för ämnena såväl som betydelsen av den 
tid man utsätts för dem.

Arsenik
Asbest
Bens(a)pyren
Bly
Elektrolytisk aluminiumframställning
Fenoxisyror med TCDD
Framställning av papper med sulfatmetoden
Koldisulfid
Kolmonoxid
Kvarts och andra former av kristallin kiseldioxid
Motoravgaser
Nitroglycerin/dynamit
Skärvätskor
Svetsning
Tobaksrök på arbetsplatsen

Hjärtsjukdom Stroke Högt blodtryck

Figur 1 1 .  RISK FAKTORER 
I  ARBETSMILJÖN

 Samband mellan exponering för ämnet och det 
medicinska tillståndet.
 Samband mellan exponering för ämnet och det 
medicinska tillståndet går inte att avgöra på grund 
av otillräckligt vetenskapligt underlag. Det behöver 
inte innebära att ämnet är riskfritt utan endast att 
kunskap saknas.
 Ingen studie i ämnet motsvarade 
inklusionskriterierna för sammanställningen. 
Med inklusionskriterier menas beskrivningen 
av de krav som ställts på de studier som ingår 
i kunskapsöversikten.

Källa :  SBU :  ARBETSMILJ ÖNS  BETYDELSE  FÖR HJÄRT-KÄRLSJUKDOM,  SID   10 

”För att förbättra 
hjärt-kärlhälsan är 

det viktigt att  
förhindra upp

komsten av högt  
blodtryck.”
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Socioekonomiska skillnader

Det finns stora socioekonomiska skill­
nader i hjärt-kärlhälsan. Personer med 
endast grundskoleutbildning drabbas i 
betydligt högre utsträckning av högt blod­
tryck, hjärtinfarkt, stroke och diabetes än 
personer med eftergymnasial utbildning. 
( figur 12 och figur 13) Skillnaderna är extra 
stora när det gäller dödligheten i hjärt-
kärlsjukdom – bland de med endast för­
gymnasial utbildning avlider drygt 1 000 
personer per 100 000 i någon av hjärt-
kärlsjukdomarna, medan motsvarande 
siffra för de med gymnasial utbildning är 
300 och för de med eftergymnasial utbild­
ning är 141. 22 Det är inte helt klarlagt 
varför socioekonomiskt svaga grupper 
drabbas av sjukdom i högre utsträckning 

än andra. Man vet dock att riskfaktorerna 
för hjärt-kärlsjukdom, exempelvis rök­
ning, är mer utbredda bland lågutbildade. 
Samhället och sjukvården står därför 
inför en utmaning vad gäller jämlik 
förebyggande hälsovård och insatser för 
att öka individens kunskap och kontroll 
över sin hälsa. Dessutom behövs mer 
forskning som ökar kunskapen om risk­
faktormönstren i befolkningen.

Trenden är att dödligheten i hjärt-
kärlsjukdom, samt insjuknandet i stroke 
och hjärtinfarkt minskar i samtliga grup­
per medan en oförändrad trend noteras 
för självrapporterad diabetes. Självrappor­
terat högt blodtryck ökar både i gruppen 
med förgymnasial utbildning och i grup­
pen med gymnasial utbildning, men är 
oförändrad bland de högst utbildade. 23

Figur 12 .  Självrapporterat högt  
blodtryck respektive diabetes  
i  relation t ill utbildningsnivå
Högt blodtryck och diabetes är vanligare hos personer  
med låg utbildning än hos dem med hög utbildning. 
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Figur 13.  Antal drabbade av  
hjärtinfarkt och stroke samt döda  
i  hjärt-kärlsjukdom per 100 000  
i  relation t ill utbildningsnivå
Hjärtinfarkt och stroke drabbar lågutbildade i betydligt 
högre grad än högutbildade och skillnaderna är extra 
tydliga när det gäller dödligheten i hjärt-kärlsjukdom. 
Avser åldersgruppen 15 år och äldre.

Källa: Folkhälsomyndigheten:  
Folkhälsans utveckling, Årsrapport 2017, sid 28
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Internationell utblick

WHO kraftsamlar mot sjukdom

Hjärt-kärlsjukdom är en så kallad non 
communicable disease (NCD), det vill 
säga en icke smittsam sjukdom. Övriga 
större sjukdomsgrupper som räknas 
i begreppet är diabetes, kroniska lung­
sjukdomar och cancer. Enligt världs­
hälsoorganisationen WHO står dessa 
sjukdomar för nästan två tredjedelar av 
alla dödsfall i världen. Hjärt-kärlsjukdom 
är den största gruppen sjukdomar och 
svarar för 48 procent av de sjukdomar som 
räknas in i begreppet NCD. Cancer svarar 
för 21 procent, kronisk lungsjukdom 
för 12 procent och diabetes för knappt 
4 procent. 24

Kampen mot NCD står högt upp 
på WHO:s agenda och 2013 fattade 
världshälsoorganisationen beslut om 
en handlingsplan som omfattar åren 
2013−2020 och vars mål är att reducera 
antalet förtidigt avlidna i NCD med 
25 procent till år 2025. Detta ska ske 
genom insatser mot riskfaktorer som 
tobaksrökning, stor saltkonsumtion, 
överkonsumtion av alkohol och för lite 
fysisk aktivitet, men också genom att 
sätta fokus på vikten av tidig diagnos 
och korrekt behandling av dem som 
insjuknar.

Sedan 2011 finns ett svenskt nät­
verk som går under namnet Svenska 
NCD-nätverket eller Swedish NCD 
Alliance och som består av flera civil­
samhälleliga organisationer, bland 
dem Hjärt-Lungfonden. Nätverkets 
övergripande syfte är att öka antalet 
friska levnadsår, främst genom förbätt­
rad informationsspridning och stärkt 
opinionsbildning. 25

Störst hjärt-kärldöd i östra Europa

I Europa avlider 37 procent i hjärt-
kärlsjukdom, 27 procent i cancer och 
8,5 procent i sjukdomar i andnings­
organen, i första hand KOL. 26 ( figur 14)
I samtliga länder är det fler män än 
kvinnor räknat per 100 000 som avlider 
i ischemisk hjärtsjukdom (hjärtinfarkt och 
kärlkramp). Samma förhållande gäller 
stroke, men där är skillnaderna mellan 

Figur 14 .  Dödsorsaker i  EU-länder 2013
Precis som i Sverige är hjärt-kärlsjukdom den främsta dödsorsaken inom EU.
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Källa :  OECD :  Health at a Glance ,  Europe  20 16,  s id  6 1
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Figur 17.  Självrapporterad  
d iabetes inom EU 2014
Cirka 7 procent av EU:s vuxna befolkning (över 15 år) har 
diabetes. Sverige ligger klart under EU-snittet med 4,8 procent.

Källa :  OECD :  Health at a Glance ,  Europe  20 16,  s id  8 1
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Figur 15.  Antal döda per 100 000  
i  ischemisk hjärtsjukdom 2013
Dödligheten i hjärtinfarkt och kärlkramp är mångdubbelt 
större än EU-genomsnittet i östra Europa och lägst i 
Medelhavsländerna. Åldersstandardiserade värden.

Figur 16.  Antal döda per 100 000  
i  stroke 2013
Dödligheten i stroke är mångdubbelt högre i östra Europa 
än i södra och norra. Åldersstandardiserade värden.

Källa :  OECD :  Health at a Glance ,  Europe  20 16,  s id  63

könen inte lika stora.27( figur 15 och figur 16)
Medelhavsländerna uppvisar lägst död­

lighet när det gäller ischemisk hjärtsjuk­
dom medan östra Europa har hög dödlig­
het. Även när det gäller stroke uppvisar 
östra Europa högre dödlighet.

Sedan millennieskiftet har dödligheten 
i hjärt-kärlsjukdom minskat i samtliga 
länder, men nedgången har varit mycket 
mindre i flera östeuropeiska länder än 
i västra och norra Europa. 

Fördubbling av diabetes

Det finns två huvudsakliga typer av 
diabetes – typ 1-diabetes och typ 
2-diabetes. Typ 1-diabetes innebär att 
kroppens egen insulinproduktion helt, 
eller nästan helt, har upphört. Kroppens 
eget immunförsvar har angripit och 
förstört de insulinproducerande cellerna 
i bukspottkörteln. Typ 1-diabetes utgör 
cirka 10 procent av all diabetes.
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Figur 18.  Självrapporterad 
fetma bland vuxna 2014
Förekomsten av fetma varierar stort mellan de 
europeiska länderna. I genomsnitt är 16 procent 
av invånarna i EU:s medlemsstater samt 
ytterligare tre länder att beteckna som feta.

Vid typ 2-diabetes är cellernas känslig­
het för insulin nedsatt, vilket innebär 
att kroppens vävnader inte kan ta upp 
socker från blodet i normal utsträckning. 
Tillståndet är ofta förenat med blodfetts­
rubbningar, högt blodtryck, bukfetma och 
höga insulinnivåer. Ungefär 90 procent av 
alla fall av diabetes är typ 2-diabetes.

År 2014 beräknades antalet vuxna med 
diabetes i världen vara 422 miljoner och 
förväntas öka till 642 millioner år 2040. 
Detta kan jämföras med 1980, då motsva­
rande siffra var 108 miljoner. Den ålders­
standardiserade förekomsten bland vuxna 
har nära nog fördubblats på 35 år, från 

4,7 till 8,5 procent. I EU ligger siffran på 
cirka 7 procent. Sverige är ett av de länder 
inom Europa som har lägst förekomst av 
diabetes bland vuxna, medan Frankrike 
något överraskande toppar OECD:s lista 
över diabetesförekomst. 28 ( figur 17). 
I Frankrike är diabetes vanligare i de norra 
delarna, där kostmönstret skiljer sig från 
Medelhavskosten i söder. De nordöstra 
delarna av Frankrike utgör även i högre 
grad hem för låginkomstgrupper.

Enligt Internationella diabetes­
federationen IDF:s Diabetesatlas har 
Turkiet den högsta förekomsten av diabe­
tes i Europaregionen med över 12 procent.

Andelen feta i världen ökar kraftigt

Högt kroppsmasseindex, BMI, leder varje 
år till 4 miljoner dödsfall i världen, vilket 
motsvarar drygt 7 procent av alla dödsfall. 
En stor majoritet av de BMI-relaterade 
dödsfallen orsakas av hjärt-kärlsjukdom, 
diabetes och njursjukdom. Det visar en stor 
internationell studie publicerad i juni 2017.29

Studien visar en kraftig ökning av ande­
len feta i världen under de senaste 35 åren. 
Andelen med fetma har fördubblats i mer 
än 70 länder och ökat i nästan samtliga 
övriga. 2015 var 5 procent av världens 
barn och 12 procent av de vuxna feta, det 
vill säga hade ett BMI på 30 eller högre. 
Bland de vuxna var kvinnor i allmänhet 
mer feta än män, med en topp i gruppen 
mellan 60 och 64 år. Bland barn fanns inte 
motsvarande könsskillnader. 

Författarna noterar att förekomsten 
av fetma ökar i alla typer av länder, vilket 
tyder på att problemet inte enbart handlar 
om inkomstnivåer och välstånd. Författar­
na för i stället fram teorin att den huvud­
sakliga orsaken är den ökade tillgången 
på billig energität mat i kombination med 
den intensiva marknadsföringen av just 
den här typen av mat. Ett sätt att få bukt 
med problemen skulle därför vara förbud 
mot annonsering av billig energität mat 
riktad till barn, bättre skolmat samt höjd 
beskattning av ohälsosamma livsmedel och 
lägre beskattning av hälsosamma livsmedel.

16 procent feta inom EU

Andelen med fetma i befolkningen varie­
rar stort inom EU, allt från 9 procent i 
Rumänien till 26 procent på Malta (med 

”Andelen med 
fetma har för-
dubblats i mer 
än 70 länder 
och ökat i näs-
tan samtliga 

övriga.”
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reservation för vissa skillnader i sam­
manställandet av data i olika länder). Det 
är osäkert varför skillnaderna ser ut som 
de gör och är så stora. I genomsnitt är 
16 procent av EU:s invånare feta, definie­
rat som BMI 30 eller högre. År 2000 var 
siffran 11 procent. 30 ( figur 18)

Rökningen minskar i Europa

I alla länder i Europa som finns med i 
OECD:s rapport Health at a Glance röker 
männen mer än kvinnorna. Undantaget 
är Sverige, Danmark och Island. ( figur 19) 
Störst andel rökande män finns på Cypern 
samt i Lettland och Bulgarien – 38, 37 res­
pektive 36 procent. Största andel rökande 
kvinnor finns i Montenegro och Serbien 
– 27 respektive 26 procent. 31

Drygt 70 procent av EU:s medlemsländer 
har helt rökfria arbetsplatser, men 7 
procent av befolkningen utsätts för passiv 
rökning på jobbet mer än en timme om 
dagen. I Grekland uppger 18 procent att 
de utsätts för passiv rökning på jobbet 
mer än fem timmar om dagen. Detta i 
kontrast till Sverige där 93 procent uppger 
att de aldrig eller nästan aldrig utsätts för 
passiv rökning på arbetet. 32 ( figur 20)

1,13 miljarder lever med högt blodtryck 

Högt blodtryck, hypertoni, är en viktig 
riskfaktor för hjärt-kärlsjukdom och 
beräknas varje år orsaka omkring 7,5 
miljoner dödsfall i världen. En stor 
internationell studie visar att antalet per­
soner med högt blodtryck nära nog har 
fördubblats sedan 1975 och nu uppgår till 
1,13 miljarder. I höginkomstländer har 
blodtrycket sjunkit, medan det stigit i låg- 
och medelinkomstländer, framförallt i 
Sydasien och i Afrika söder om Sahara.33

Studien har sammanställt data från 
nästan 20 miljoner människor i 200 
länder och har involverat forskare från 
hela världen, inklusive Sverige. I studien 
har högt blodtryck definierats som ett 
systoliskt tryck på 140 mmHg eller högre 
eller ett diastoliskt tryck på 90 mmHg 
eller högre.

Resultaten visar att högt blodtryck har 
gått från att vara en riskfaktor i rika länder 
till att nu vara det i låginkomstländer. 
I centrala och östra Europa har förekom­
sten av högt blodtryck hela tiden varit 

hög och fortsätter att vara det. År 2015 
sågs de högsta blodtrycken i den manliga 
befolkningen i centrala och östra Europa, 
Oceanien, Central- och Sydasien samt 
Afrika söder om Sahara. De högsta blod­
trycken i den kvinnliga befolkningen sågs 
i några länder i Afrika söder om Sahara. 
Sydkorea och Kanada noterade de längsta 
blodtrycken för båda könen.

I en kommentar till de oroande siffror­
na säger en av forskarna bakom studien 
att det sänkta blodtrycket i höginkomst­
länder troligen har att göra med bättre 
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Figur 19.  Andel rökare i  33 europeiska länder
Män i Europa röker i större utsträckning än kvinnor. Undantaget är 
Sverige, Danmark och Island. Sett över EU röker 26 procent av männen 
och 19 procent av kvinnorna. Siffrorna avser 2014.

Källa :  OECD :  Health at a Glance ,  Europe  20 16,  s id  9 1

 Män   Kvinnor
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  Aldrig eller nästan aldrig    Sällan   Mindre än en timme/dag   1-5 timmar/dag   Mer än 5 timmar/dag

Figur 20.  Andel utsatta för tobaksrök på arbetsplatsen 
Sverige är det land i EU där man löper minst risk att utsättas för passiv rökning på jobbet. Störst är risken i Grekland.  
72 procent av EU-medborgarna utsätts aldrig eller nästan aldrig för tobaksrök på sina arbetsplatser.

Källa :  Europakommiss ionen :  Spec ial  Eurobarometer  385  ”Att itudes  of  Europeans  towards  tobacco”
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allmän hälsa och att sjukdomen upptäcks 
tidigare och oftare läkemedelbehandlas 
än i medel- och låginkomstländer. Det 
finns även teorier om att undernäring 
i barndomen kan öka risken för högt 
blodtryck hos vuxna, vilket skulle kunna 
vara en förklaring till att blodtrycket stiger 
i låginkomstländer.

Nya forskningsrön

Nyupptäckta gener påverkar blodtrycket

I en av världens hittills största genetiska 
studier kring blodtryck har forskare 
från bland annat Umeå universitet och 
Norrlands universitetssjukhus funnit 
31 nya regioner i arvsmassan och tre 

gener med stor påverkan på reglering av 
blodtrycket. 34 Studiens svenska del har 
stöd av Hjärt-Lungfonden.

Totalt har närmare 350 000 personer 
deltagit i den globala studien, vars 
resultat bland annat innebär att grunden 
är lagd för nya potentiella läkemedels­
behandlingar. Resultaten kan också leda 
till ökad förståelse för vilken betydelse 
förändringar i livsstilen kan medföra. 

Svårbehandlat högt blodtryck  
ökar risken för hjärtsvikt

Personer vars blodtryck ligger kvar på en 
hög nivå trots behandling med tre eller 
fler blodtryckssänkande läkemedel lider 
av det man kallar behandlingsresistent 
hypertoni. En avhandling som lagts 

”Låg kondition och 
fetma hos unga 

män är kopplat till 
högre risk för hjärt-
infarkt och stroke 

senare i livet.”



hjärtr apporten 20 17  	 17  

Vi anser

 �Sjukvården måste följa de 
nationella riktlinjerna för 
sjukdomsförebyggande 
metoder.

 �Hjärt-Lungfonden ställer sig 
bakom målet om ett rökfritt 
Sverige som innebär att 
rökningen i befolkningen 
ska minska till mindre än 
5 procent år 2025.

 �Hjärt-Lungfonden anser 
att rökförbud i offentliga 
lokaler också ska omfatta 
e-cigaretter.

 �Hjärt-Lungfonden anser 
att ett exponeringsförbud 
av tobaksvaror i butik ska 
införas.

 �Fler rökfria miljöer bör 
införas i samhället, till exem-
pel på uteserveringar.

 �Regeringen bör ta fram en 
nationell handlingsplan 
kopplad till WHO´s mål för 
att minska insjuknande 
i NCD-sjukdomarna (hjärt-
kärlsjukdom, diabetes cancer 
och kroniska lungsjukdomar) 
i Sverige. 

 �Regeringen bör initiera 
ett program som syftar 
till att livsmedelsindustrin 
sänker saltinnehållet i vissa 
livsmedel.

 �För att främja ett mer 
hälsosamt levnadssätt bör 
regeringen tillsätta en 
utredning om hur Sverige kan 
använda offentliga styrmedel 
inom området matvanor och 
fysisk aktivitet. 

fram vid Göteborgs universitet visar 
att patienter med behandlingsresistent 
hypertoni löper ökad risk att drabbas av 
hjärtsvikt.35

Avhandlingens författare konstaterar 
att eftersom behandlingsresistent hyper­
toni är relativt vanligt – enligt internatio­
nella beräkningar lider upp till 17 procent 
av behandlade blodtryckspatienter av 
behandlingsresistent hypertoni – kan 
mycket lidande undvikas och samhället 
spara stora pengar om sjukvården lyckas 
behandla högt blodtryck bättre än i dag.

Farligt med fetma och  
låg kondition i ungdomen

Låg kondition och fetma hos unga män 
är kopplat till högre risk för hjärtinfarkt 
och stroke senare i livet. En avhandling 
vid Umeå universitet visar att låg kondi­
tion, oavsett vikt, innebär en risk för 
förtida död och att teorin om ”fat but fit” 
inte håller. 36

I studierna som ligger till grund för 
avhandlingen har 1,3 miljoner män 
följts från mönstringen fram till nutid. 
Forskargruppen testade bland annat 
teorin om ”fat but fit”, enligt vilken hög 
kondition kan kompensera för riskerna 
med kraftig övervikt. I tidigare gjorda 
studier har man funnit att personer med 
fetma som samtidigt har en hög kondition 
inte har någon riskökning för sjukdom i 
jämförelse med normalviktiga individer. 
Umeåforskarnas studier visade emellertid 
tvärtom att unga män med fetma (BMI 
30 eller högre) alltid har en högre risk för 
både hjärtinfarkt och för tidig död, jäm­
fört med normalviktiga individer – trots 
god kondition.

Dessutom hade män med låg kondition 
– oavsett vikt – en påtagligt ökad risk att 
dö i förtid. 

Utifrån samma material har forskare 
från Göteborg visat att fetma redan vid 
mönstring ger en kraftigt ökad risk för att 
utveckla hjärtsvikt senare i livet.37

E-cigaretter kan påverka blodkärlen

Så kallade e-cigaretter marknadsförs som 
ett rökavvänjningsmedel och framställs 

ofta som ofarliga. Så är inte fallet. Ny 
forskning visar att även e-cigaretterna 
har skadliga effekter. Forskning som 
genomförts på Danderyds sjukhus visar 
att e-cigaretter kan påverka blodkärlen.  
I studien testades effekter av tio puffar 
från en e-cigarett på unga friska för­
sökspersoner. Resultaten visade att 
inhalationen hade en omedelbar effekt 
på en typ av celler som reparerar kärl­
skador.38  Tidigare studier har visat att 
e-cigaretter även påverkar lungorna 
och höjer blodtrycket.

Låga kortisolnivåer kan förklara 
hjärtsjukdom hos deprimerade

Personer med återkommande depres­
sioner eller bipolär sjukdom lider oftare 
än andra av hjärt-kärlsjukdom. Nu har 
forskare vid Umeå universitet funnit att 
orsaken kan vara låga nivåer av stress­
hormonet kortisol.39

Bipolär sjukdom och återkommande 
depressioner är livslånga sjukdomar där 
den förväntade livslängden är 10−15 år 
kortare än för normalbefolkningen. En 
starkt bidragande orsak till den förkor­
tade livslängden är den höga förekomsten 
av hjärt-kärlsjukdom. 

Kortisol är ett hormon som har bety­
delse vid exempelvis ämnesomsättning, 
immunförsvar, mentala påfrestningar 
och koagulation. Stress leder normalt 
till förhöjda nivåer av kortisol, men om 
stresspåslaget är långvarigt tros det med 
tiden också kunna leda till underaktivitet 
i stressystemet, med låga kortisolnivåer 
som följd.

I studien har forskarna funnit att 
patienter med bipolär sjukdom eller 
återkommande depressioner som har 
låga kortisolnivåer i större utsträckning 
än övriga patienter lider av fetma, blod­
fettsrubbningar och metabolt syndrom. 
Däremot sågs inget samband mellan 
kortisolnivåerna och höga blodsocker­
nivåer eller högt blodtryck.

Resultaten av forskningen kan 
i förlängningen förhoppningsvis leda 
till bättre förebyggande behandling av 
hjärt-kärlsjukdom hos patienter med 
bipolär sjukdom och återkommande 
depressioner.
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Forskning 
Svenskarna vill se ökad 
satsning på medicinsk 

forskning

För varje krona som används till sjukvård 
går i dag endast två öre till medicinsk 
forskning. En Sifo-undersökning som 
den oberoende stiftelsen Forska!Sverige 
lät göra 2016 visar att 44 procent av 
befolkningen tror att staten spenderar 
mer. 84 procent anser dessutom att det är 
ett bra förslag att öka investeringarna till 
att motsvara 4 öre för att kunna utveckla 
bättre prevention, diagnostik och behand-
ling. 86 procent anser att det är viktigt att 
Sverige är en världsledande nation när det 
gäller medicinsk forskning. 40 ( figur 21)

De offentliga investeringarna i medi-
cinsk forskning utgör knappt 0,2 procent 
av BNP, medan vårdkostnaderna svarar 
för 11 procent. Cirka 80−85 procent av 
vårdkostnaderna beräknas vara relaterade 
till kroniska sjukdomar, dit hjärt-
kärlsjukdomarna räknas. 41

Mot bakgrund av detta är den forsk-
ningsfinansiering som Hjärt-Lungfonden 
svarar för ovärderlig för forskningen 
och för samhället. År 2016 delade 
Hjärt-Lungfonden ut rekordsumman 
306 miljoner kronor till svensk hjärt- 
och lungforskning.

I en debattartikel i Dagens Medicin hösten 
2016 efterlyste Hjärt-Lungfonden en 
fördubbling av de statliga investeringarna 
i medicinsk forskning.

Hjärt-Lungfonden största 
fristående finansiär

Hjärt-Lungfonden är den största fri-
stående finansiären av svensk hjärt-, 
kärl- och lungforskning. Det innebär 
att fonden är fri från styrning av staten, 

läkemedelsbolag och andra intressen. 
Eftersom forskning är en långsiktig 

verksamhet går utvecklingen mot allt 
större anslag som löper över lång tid. 
I linje med detta har Hjärt-Lungfondens 
Forskningsråd, som bedömer ansökning-
arna och rekommenderar vilka som ska 
få anslagen, ökat antalet forskartjänster 
och forskarmånader. Fondens två största 
anslag är Hjärt-Lungfondens Stora forsk-
ningsanslag och Prins Daniels forsk-
ningsanslag för yngre lovande forskare. 
Båda anslagen löper över tre år.

Stora Forskningsanslaget

Hjärt-Lungfondens Stora forsknings
anslag på 15 miljoner kronor är det 
största i Sverige inom forsknings
området hjärt-, kärl- och lungsjukdomar. 
Fondens målsättning med anslaget är att 
skapa förutsättningar för ett avgörande 
forskningsgenombrott inom ett viktigt 
forskningsområde. 

År 2017 gick anslaget till Göran 
Dellgren, docent och universitets
överläkare vid Transplantationscentrum 
och Thoraxkliniken, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset i Göteborg. 
Anslaget går till en stor studie vars syfte 
är att ta reda på om permanenta hjärt-
pumpar är lika bra som, eller bättre än, 
konventionell läkemedelsbehandling 
vid mycket svår hjärtsvikt. Samtliga 
universitetssjukhus i Sverige samarbetar 
kring studien.

Hjärtpumpar opereras i dag endast 
in i hjärtat hos hjärtsviktspatienter som 
väntar på en hjärttransplantation. Övriga 

patienter med svår svikt behandlas med 
läkemedel. Nu vill forskarna ta reda på 
om patienter med svår svikt och som är 
för sköra för en transplantation, kan leva 
längre och med bättre livskvalitet om de 
i stället får en pump inopererad.

Den som får en hjärtpump inopererad 
blir fri från hjärtsviktssymptomen, som 
kraftigt nedsatt ork och ständig trötthet. 
Samtidigt kan en del patienter uppfatta 
livet med hjärtpump som besvärligt 
eftersom det innebär att man har en kabel 
som kommer ut genom huden och som 
alltid måste vara kopplad till en liten 
kontrollenhet och ett bärbart batteri, 
alternativt när man sover till en väggfast 
konsol. Den upplevda livskvaliteten är 
därför ett viktigt effektmått för studien 
vid sidan av överlevnad. Andra frågor 
som ska studeras är bland annat fysisk 
funktionsförmåga, hälsoekonomi och 
komplikationer.

Under två år räknar man med att 
inkludera 140 patienter i studien, av vilka 
hälften lottas till hjärtpump och hälften 
till konventionell behandling. Deltagarna 
följs sedan upp efter i första hand två 
år och då vet man om hjärtpumpar kan 
fungera som komplement till trans-
plantationer vid svår hjärtsvikt. Antalet 
transplantationer begränsas av bristen 
på donatorshjärtan, varför endast cirka 
60 hjärttransplantationer genomförs 
årligen i Sverige och varje år avlider 
många patienter i svår hjärtsvikt utan att 
komma ifråga för den behandlingen. 

Om en pump skulle visa sig för-
länga livet med förbättrad livskvalitet 
skulle långt fler patienter kunna 
erbjudas behandling.
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Prins Daniels forskningsanslag  
för yngre lovande forskare 

Syftet med Prins Daniels forsknings-
anslag för yngre lovande forskare är att 
underlätta för yngre forskare att nå ett 
avgörande genombrott inom ett viktigt 
forskningsområde. Anslaget är på sex 
miljoner kronor och delas ut till forskare 
yngre än 40 år.

År 2017 gick anslaget till docent Mattias 
Carlström vid institutionen för fysiologi 
och farmakologi, Karolinska institutet, 
för hans forskning kring hur oxidativ 
stress (starkt reaktionsbenägna syre
föreningar som skadar celler och organ) 
och brist på det kärlvidgande ämnet 
kväveoxid (NO) i njurarnas kärl påverkar 
utvecklingen av hjärt-kärlsjukdom, inklu-
sive högt blodtryck, typ-2 diabetes och 
kronisk njursvikt.

Det finns ett starkt samband mellan 
hjärt-kärlsjukdom, typ-2 diabetes och 
njursjukdom. Mattias Carlströms forskar
grupp har utgått från tesen att oxidativ 
stress i bland annat njurens små blodkärl 
påverkar funktionen i flera av kroppens 
organ, bland annat eftersom detta leder 
till brist på kväveoxid i kombination 
med ett inflammatoriskt förlopp.

Anslagsmedlen kommer bland annat 
att användas för att studera hur tillskott 
av nitrat påverkar den oxidativa stressen 
i kärlen. Nitrat finns i stora mängder i 
sallad, exempelvis ruccola och spenat, 
samt i rödbetor och kan med hjälp av 
bakterier i munhålan och olika enzymer 
i kroppen omvandlas till först nitrit och 
sedan till NO. 

Forskningen kommer även att fokusera 
på det kroppsegna ämnet adenosin och 
hur man kan reducera oxidativ stress och 
erhålla positiva effekter i kärlen genom att 
påverka receptorerna för adenosin. Målet 
för forskningen är att skapa en bättre 
förståelse för de bakomliggande sjuk-
domsmekanismerna och hitta kandidater 
till nya läkemedel mot hjärt-kärlsjukdom, 
typ 2-diabetes och njursjukdom. 

Forskning räddar liv

Tack vare ny medicinsk teknologi och 
livsstilsförändringar har drygt 400 000 
dödsfall i hjärtinfarkt och annan 
ischemisk hjärtsjukdom förhindrats eller 

skjutits upp de senaste 30 åren. Hela 
38 procent av dem, 154 000 personer, 
har tack vare medicinsk forskning fått 
fler år att leva. Det framgår av studier 
som Institutet för hälso- och sjukvårds
ekonomi genomfört på uppdrag av 
Hjärt-Lungfonden. 

Tack vare den medicinska forskningen 
har också antalet människor som avlidit 
i hjärtinfarkt under året minskat med 
drygt 9 000 år 2010 jämfört med 1980. 
Värt att notera är att studien endast 
räknar med att forskningen bidrog till 
nya behandlingar och vissa utpekade 
förändringar i riskfaktorer. Forskningens 
betydelse för allmänhetens kunskap 
om sambandet mellan livsstil, risk
faktorer och hjärt-kärlsjukdom har inte 
vägts in. Men utan den forskning som 
tydligt visar på sambanden mellan å ena 
sidan rökning, höga blodfetter och låg 
fysisk aktivitet och å andra sidan hjärt-
kärlsjukdom hade det förmodligen inte 
skett några livsstilsförändringar.

Inte nog med att forskningen räddat 
liv. Av studierna framgår dessutom att 
samhället, tack vare forskningen, mellan 
åren 1980 och 2010 gjort en besparing 
på nästan 1 000 miljarder tack vare den 
medicinska forskningens framsteg på 
områdena hjärtinfarkt, stroke, hjärtsvikt 
och hjärtrytmrubbningar. 42

Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden ställer sig 
bakom den oberoende stiftelsen 
Forska!Sveriges uppfattning att de 
offentliga investeringarna i medicinsk 
forskning bör fördubblas till att 
motsvara 4 öre per vårdkrona.

 �Att sjukvården måste satsa mer på 
forskning för att utveckla sin egen 
verksamhet.

 �Att resurser tillsätts för att möjlig-
göra samordning av journaler och 
nationella register.

 �Att omhändertagandet av multisjuka 
äldre bör ske genom ökad forskning.

Figur 2 1 .  S IFO-ENKÄT
För varje krona som spenderas på sjukvård, hur mycket tror du samtidigt går till 
medicinsk forskning för att utveckla nya och bättre behandlingar? Det rätta svaret  
på frågan är 2 öre. En tredjedel av deltagarna i Sifo-mätningen svarade mellan 
1 och 3 öre medan 44 procent trodde det var mer. En fjärdedel hade ingen åsikt.

Källa :  Forska !Sver iges  op in ionsundersökn ing 20 16,  s id  5
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”Det finns ett starkt 
samband mellan 

hjärt-kärlsjukdom, 
typ 2-diabetes och 

njursjukdom.
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Unika data bäddar för 
forskningsframsteg

Hjärt-Lungfonden är huvudfinansiär 
av det världsunika forskningsprojektet 
SCAPIS, Swedish CArdioPulmonary 
bioImage Study. Projektets storlek och 
det breda spektrum av undersök-
ningar som studiedeltagarna får gå 
igenom bäddar sammantaget för stora 
forskningsgenombrott på hjärt-, kärl- 
och lungområdena.

SCAPIS är initierad av svenska forskare 
i samverkan med Hjärt-Lungfonden 
och leds av en nationell forskargrupp 
i samarbete med universitetssjukhusen 
i Sverige. Sammantaget ska 30 000 
personer i åldrarna 50−64 år under-
sökas i Göteborg, Malmö, Linköping, 
Stockholm, Uppsala och Umeå. Delta-
garna får bland annat lämna blodprover, 
genomgå ultraljudsundersökningar, 
lungfunktionstester och datortomo-
grafi (skiktröntgen). Dessutom får de 
fylla i omfattande frågeformulär om 
livsstil och kost.

Det övergripande målet för studien är 
att hitta metoder som individualiserar 
riskbedömningen för sjukdomar som 
exempelvis stroke, KOL, plötsligt hjärt-
stopp och hjärtinfarkt samt att kunna 
sätta in korrekt och skräddarsydd behand-
ling i förebyggande syfte. En tydlig vision 
är att i framtiden kunna ta ett blodprov 
och utifrån biomarkörer i blodet se vilka 
personer som har en förhöjd risk för 
hjärt-kärlsjukdom och/eller lungsjukdom. 
Vid förhöjd risk är målet att man ska få 
genomgå ytterligare undersökningar och 
utifrån resultatet få relevanta livsstilsråd 
samt förebyggande behandlingar.

Ändrad livsstil kräver ny forskning
Stora framsteg har under de senaste 
åren gjorts inom behandling av hjärt-
kärlsjukdomarna, men trots det beror 
närmare hälften av all dödlighet i Sverige 
i dag på sjukdomar i hjärta, kärl och 

lungor. Under de två senaste decennierna 
har vår livsstil förändrats, vilket i sin 
tur innebär att även riskfaktorerna för 
hjärtinfarkt, stroke och KOL dramatiskt 
förändrats – från rökning och högt 
kolesterol till stillasittande, övervikt och 
diabetes. Sannolikt kommer den ökande 
frekvensen av fetma i framtiden att bryta 
den nedåtgående trend som vi sett vad 
gäller antal personer som insjuknar i 
hjärt-kärlsjukdom. Då antalet överviktiga 
ökar kraftigt över hela världen, Sverige 
inget undantag, studeras också betydel-
sen av övervikt inom SCAPIS.  

Inom ramen för SCAPIS byggs det upp 
en stor data-, bild- och biobank. Behovet 
av färska data är stort och med hjälp av 
ny avancerad bildteknik, kan forskarna 
samla in material på ett sätt som inte har 
kunnat göras tidigare. Informations
banken blir en resurs för forskare över 
hela landet i många decennier framöver. 

Innan SCAPIS inleddes gjordes en 

Källa :  SCAP IS ,  MALMÖ
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Figur 22 .  R iskfaktorbild i  Malmös stadsdelar 
Befolkningen i Malmös lågstatusområden som Fosie och Rosengård har ett betydligt allvarligare riskfaktormönster än 
högstatusområdena Limhamn och Västra innerstaden. Fetma och rökning är riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdom, stora 
plack i halskärlen kan leda till stroke och nedsatt lungfunktion kan tyda på KOL.
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pilotstudie i Göteborg som omfattade 
drygt 1 100 personer. Pilotstudien genom-
fördes under 2012 och är redan nu före-
mål för flera studier och rapporter inom 
skilda områden.

Lättare typ av motion räcker långt

Det är väl känt att fysisk aktivitet på 
medelhög eller hög nivå har goda effekter 
på blodsockerregleringen och cellernas 
känslighet för insulin. Nu visar en svensk 
studie baserad på SCAPIS pilotstudie 
att även lågintensiv fysik aktivitet har 
goda effekter.43

I denna studie har forskarna låtit 650 
män och kvinnor i åldern 50−64 år bära 
en så kallad accelerometer – en avancerad 
stegmätare – i en vecka. Inom ramen för 
studien har de även svarat på ett omfattande 
frågeformulär om sina levnadsvanor, läm-
nat blodprover, genomgått undersökningar 
av hjärta och lungor samt ett cykeltest. 
Personer med diabetes ingick inte i studien.

Med hjälp av en statistisk modell har 
forskarna sedan räknat fram den hälso-
mässiga vinsten med att ersätta stillasit-
tande (som forskarna döpt till ”sitness”) 
med lågintensiv respektive medel- och 
högintensiv fysisk aktivitet. Resultaten 
visar att om man ersätter 30 minuters 
stillasittande med motion får det gynn-
samma effekter på blodsockerregleringen 
och känsligheten för insulin.

Studien visar också att om en person 
med dålig kondition ersätter två timmars 
stillasittande med lika lång tid med låg-
intensiv fysisk aktivitet har det lika gynn-
samma effekter som om vederbörande 
skulle ersätta 40 minuters stillasittande 
med lika lång tid av medel- eller höginten-
siv fysisk aktivitet. Eftersom det kan vara 
svårt att få personer med dålig kondition 
att ägna sig åt medel- och högintensiv 
fysisk aktivitet, innebär resultaten av 
studien att sjukvården bör kunna rekom-
mendera lågintensiv fysisk aktivitet till 
personer med begränsad glukostolerans 
och dålig kondition.

Hög risk för hjärt-kärlsjukdom 
i Malmös förorter

Människor i Malmös förorter löper 
betydligt större risk att drabbas av 

hjärt-kärlsjukdom än de som bor i 
innerstan och Limhamn. Det visar resultat 
från SCAPIS.

I Rosengård har var tredje invånare en 
övervikt så stor att den klassas som fetma 
och nästan var fjärde röker, 14 procent 
har nedsatt lungfunktion och en nästan 
lika stor andel har stora plack i hals
kärlen, vilket är en riskfaktor för stroke. 
I Limhamn däremot, har endast var tionde 
invånare fetma, bara 8 procent röker och 
9 procent har stora plack i halskärlen.

Resultaten visar att boende i förorts-
områden med låg socioekonomisk 
status generellt sett har fler riskfaktorer 
för hjärt-kärlsjukdom än boende i väl
beställda områden. ( figur 22).

Invånare i socioekonomiskt 
starka områden motionerar mer

Det finns en koppling mellan bostads-
områden och graden av fysik aktivitet hos 
befolkningen. Det visar en studie baserad 
på SCAPIS pilotstudie. 44

Studien omfattar närmare 1 000 
personer i Göteborg med en medelålder 
på 58 år bosatta i tre områden med hög 
socioekonomisk status och tre med 
låg socioekonomisk status. Studie
deltagarna fick bära en så kallad accelero-
meter – en avancerad stegmätare – som 
inte bara mätte fysisk aktivitet utan även 
graden av den – det vill säga om den var 
låg-, medel- eller högintensiv. Accelero-
metern mätte också graden av stilla
sittande. 

Studiedeltagare bosatta i områden 
med låg socioekonomisk status hade fler 
kardiovaskulära riskfaktorer än de bosatta 
i områden med hög socioekonomisk 
status. De noterade också lägre grad av 
medel- till högintensiv fysisk aktivitet per 
vecka. Socialstyrelsens rekommendation 
är att alla ska röra på sig 150 minuter 
i veckan och då minst tio minuter åt 
gången. I områdena med hög ekonomisk 
status nådde 77 procent målet jämfört 
med 67 procent i områdena med låg 
ekonomisk status.

Studien är extra intressant efter-
som den visar på ett samband mellan 
bostadsområde och motionsvanor 
som, åtminstone delvis, är obero-
ende av de enskilda individernas 
socioekonomiska status.

”Om man ersätter 
30 minuters stillasittande 

med motion får det 
gynnsamma effekter på 

blodsockerregleringen och 
känsligheten för insulin.
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Ischemisk hjärtsjukdom är samlings­
namnet för tillstånd i hjärtat som 
kännetecknas av syrebrist i hjärtmuskeln. 
Syrebristen beror vanligen på förträng­
ningar eller blodproppar i kranskärlen, 
det vill säga de blodkärl som förser hjärt­
muskeln med syresatt blod. Ischemisk 
hjärtsjukdom omfattar hjärtinfarkt, stabil 
kärlkramp och instabil kärlkramp.

Förträngningar i kranskärlen orsakas 
av ateroskleros, det vill säga fettinlag­
ringar och plackbildning i kärlväggarna. 
Vid kärlkramp orsakar förträngningarna 
tillfällig syrebrist i hjärtmuskeln. Vid 
hjärtinfarkt har placket i kärlväggen 
brustit och blodplättarna har svarat med 
att bilda en propp koagulerat blod. När 
proppen helt täpper till kärlet kan blodet 
inte längre nå delar av hjärtmuskeln 

och allvarlig syrebrist uppstår. Om syre­
bristen varar mer än 15 minuter börjar 
hjärtmuskelcellerna att dö.

Man skiljer på hjärtinfarkt med ST-
höjning på EKG (STEMI) och hjärtinfarkt 
utan ST-höjning (NSTEMI). En hjärtin­
farkt med ST-höjning är allvarligare i det 
akuta skedet och varje minut är viktig 
när det gäller att återställa blodflödet 
i kärlet. En hjärtinfarkt utan ST-höjning 
kan inte påvisas med EKG, men övriga 
symptom och blodprover visar att det 
handlar om infarkt. NSTEMI är mindre 
allvarlig i det akuta skedet, men det är 
viktigt att högriskpatienter med NSTEMI 
genomgår kranskärlsröntgen och PCI 
(ballongvidgning) eftersom ett relativt 
snabbt ingripande minskar risken för en 
ny infarkt och blödningskomplikationer. 

Hjärtinfarkt

Kvinnor drabbas 
snabbare av en 
andra hjärtinfarkt

Symptom 

 �Det mest typiska 
symptomet vid både 
hjärtinfarkt och 
kärlkramp är en 
tryckande eller 
sprängande smärta 
mitt i bröstet. 
 �Vid en hjärtinfarkt 
är smärtan ihållande 
och kan stråla ut till 
den ena armen eller 
båda armarna, eller 
till hals, nacke, käkar, 
mage eller rygg. 
Smärtan varar i regel 
i 15 minuter och är 
ibland kombinerad 
med hjärtklappning, 
illamående, kall­
svettning, yrsel och 
andnöd. Den drab­
bade har dessutom 
ofta ångest.
 �Vid kärlkramp 
uppstår smärtan vid 
fysisk eller psykisk 
ansträngning och 
försvinner efter 
några minuters vila. 
Om symptomen 
är återkommande 
och inte ändrar 
karaktär betecknas 
kärlkrampen som 
stabil. Nyupptäckt 
kärlkramp och 
kärlkramp som 
förvärras betecknas 
som instabil. 
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Ungerför 30 procent av alla hjärtinfarkter 
är STEMI och 65 procent NSTEMI. 
Resterande 5 procent är hjärtinfarkt där 
patienten har så kallat vänstersidigt gren­
block på EKG.

Färre antal hjärtinfarkter

Antalet hjärtinfarkter fortsätter att minska 
i Sverige. Det beror till stor del på att 
färre röker och att blodfettsnivåerna i dag 
är betydligt lägre hos befolkningen än 
de var för 30 år sedan. Utvecklingen av 
ballongvidgning, PCI (percutan coronar 
intervention), vid behandling av hjärt­
infarkt och förbättrade förebyggande 
insatser efter infarkt, så kallad sekundär­
prevention, spelar också en viktig roll.

Antalet drabbade av hjärtinfarkt har 
minskat från nästan 39 000 år 2002 till 
drygt 26 600 år 2015. Kurvan för kvinnor 
tenderar dock att plana ut. ( figur 23). 
Män får fortfarande hjärtinfarkt i 
högre grad än kvinnor, men skillnaden 
minskar. ( figur 24). 

Flest hjärtinfarktsdrabbade finns 
i Norrbotten, medan storstadslänen ligger 
under riksgenomsnittet på 296 infarkt­
drabbade per 100 000 invånare. ( figur 25)

Antalet avlidna med hjärtinfarkt som 
underliggande eller bidragande döds­
orsak var 6 282 år 2016. ( figur 26) 2 657 
av de avlidna var kvinnor och 3 625 var 
män. Nedgången i antal avlidna per 
100 000 invånare har varit betydligt större 
för män än för kvinnor och gapet mellan 
könen har minskat markant. ( figur 27) 

Antalet som avlider i hjärtinfarkt 
skiljer sig kraftigt över landet, från 70 per 
100 000 invånare i Stockholms län till 124 
per 100 000 i Norrbottens län. ( figur 28)

En av 200 svenskar har  
dold sjukdom

En allvarlig riskfaktor för hjärtinfarkt och 
stroke är familjär hyperkolesterolemi, FH. 
Det är en sjukdom som orsakas av olika 
genetiska defekter som leder till förhöjda 
halter av LDL-kolesterol i blodet hos de 

Figur 23.  Antal drabbade av  
hjärtinfarkt 2000–2015
Antalet drabbade av hjärtinfarkt har minskat från nästan 
39 000 år 2002 till 26 600 år 2015. Kurvan för kvinnor 
tenderar dock att plana ut.

 Män   Kvinnor   Totalt

Källa :  Soc ialstyrelsen :  Stat ist ik  om hjärt infarkter ,  tabell  1

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

0

Antal

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

 Män   Kvinnor   Totalt

Källa :  Soc ialstyrelsen :  Stat ist ik  om hjärt infarkter ,  tabell  27

Figur 24 .  Antal drabbadeav hjärtinfarkt  
per 100 000 invånare 2000–2015
Antalet drabbade av hjärtinfarkt per 100 000 invånare. 
Av figuren framgår att skillnaderna mellan män och kvinnor 
har minskat. Åldersstandardiserade värden.
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drabbade redan från födseln. Cirka 50 000 
svenskar beräknas ha sjukdomen men 
endast 2 000 har fått diagnosen. Sjuk­
domen ger inga symptom och upptäcks 
i allmänhet först när personen i fråga 
får en hjärtinfarkt eller stroke, ofta 
i 40-årsåldern.

Om FH upptäcks tidigt finns det effektiv 
behandling bestående av kolesterol­
sänkande läkemedel och livsstilsföränd­
ringar. Eftersom sjukdomen är ärftlig 
är det viktigt att anhöriga till personer 
med FH utreds och, i förekommande 
fall, behandlas. Utan behandling drabbas 
personer med FH av hjärtinfarkt eller 
stroke i genomsnitt 20 år tidigare än andra 
och deras medellivslängd är i snitt 20 år 
kortare. 49 

 

ISCHEMISK HJÄRTSJUKDOM 
vården idag

Svensk hjärtvård tredje bäst i Europa

Sveriges hjärtsjukvård hamnar på tredje 
plats i Euro Heart Index 2016, som är en 
jämförelse mellan 30 europeiska länder. 
Frankrike är det land som har bäst hjärt­
sjukvård enligt jämförelsen, tätt följt av 
Norge och Sverige. 50 

Euro Heart Index rankar hjärt­
sjukvården i 30 länder med avseende på 
förebyggande insatser, behandlings­
procedurer, tillgång till vård och vård­
resultat. Indexet baseras på offentlig 
statistik och egen forskning.

Sverige får mycket bra poäng när det 
gäller vården vid och överlevnaden efter 
akut hjärtinfarkt. Däremot är väntetiderna 
i hjärtsjukvården bland de längsta i Europa. 
När det gäller förebyggande insatser får 
Sverige också låga poäng när det gäller 
skolidrott, konsumtionen av frukt och 
grönt samt konsumtionen av socker. 
Sverige är dock inte ensamt om att få 
låga poäng för konsumtionen av socker 
samt frukt och grönt. Euro Heart Index 
noterar att den genomsnittliga socker­
konsumtionen är för hög i Europa samt 
att konsumtionen av färsk frukt och grön­
saker är för låg i nästan alla europeiska 
länder utom i Medelhavsområdet. 51 

Så många är drabbade

 �26 602 personer drabbades 
2015 av hjärtinfarkt. 45 
 �6 282 personer avled 2016 med 
hjärtinfarkt som underliggande 
eller bidragande dödsorsak. 46

 �Cirka 190 000 personer i Sverige 
lider av kärlkramp. 47 
 �Varje år drabbas cirka 11 000 
personer mellan 45 och 70 års 
ålder av kärlkramp. 48

 �Antalet hjärtinfarkter i Sverige 
har länge beskrivit en nedåt­
gående kurva. Kurvan för kvinnor 
tenderar dock att plana ut.
 �Kurvan för andelen hjärtinfarkt­
patienter som avlider inom 30 
dagar har planat ut, framför allt 
i de yngre åldersgrupperna.

”Sverige får mycket bra poäng när det gäller vården 
vid och överlevnaden efter akut hjärtinfarkt.”
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Figur 25.  Antal drabbade av  
hjärtinfarkt per 100 000 invånare 2015
Diagrammet visar antalet drabbade av hjärtinfarkt 
per 100 000 invånare under 2015 fördelat över Sverige. 
Flest drabbas i Norrbotten, medan storstadslänen ligger 
under riksgenomsnittet. Åldersstandardiserade värden.
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Nästan hälften fortsätter  
röka efter infarkt

En genomgången hjärtinfarkt utgör en 
riskfaktor för ytterligare en infarkt. När 
en person vårdats för hjärtinfarkt och 
skrivs ut från sjukhuset sätter sjukvården 
därför in så kallade sekundärpreventiva 
åtgärder avsedda att minska risken för 
en ny infarkt. De sekundärpreventiva 
åtgärderna omfattar dels förskrivning av 
blodtrycks- och blodfettssänkande samt 
blodproppsförebyggande läkemedel, 
dels initiativ till nödvändiga livsstils­
förändringar som regelbunden fysisk 
träning, rökfrihet och hälsosamma 
kostvanor.

Patienterna följs upp cirka två månader 
samt ett år efter infarkten och data rapporte­
ras till kvalitetsregistret Swedeheart. Under 
många år var det alltför få hjärtinfarkts­
patienter som vid ettårsuppföljningen 
nådde målen för LDL-kolesterol, fysisk 

aktivitet och rökfrihet, men sedan 2014 
har trenden varit försiktigt positiv utom 
för rökare.

2016 var 28 procent av hjärtinfarktpa­
tienterna rökare, vilket kan jämföras med 
andelen i befolkningen i stort, som 2016 
var 9 procent. Av de rökande infarktpa­
tienterna hade 55 procent slutat röka vid 
den andra uppföljningen efter infarkt, 
vilket är en något mindre andel än 2015. 52 
( figur 29)

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer för 
sjukdomsförebyggande metoder som 
kom 2011 bör alla rökare som har kontakt 
med sjukvården erbjudas kvalificerat 
rådgivande samtal. Med detta menas 
att hälso- och sjukvårdspersonal för en 
dialog med patienten samt anpassar 
åtgärderna till den specifika personens 
ålder, hälsa och risknivåer. Eftersom 
personer med genomgången hjärtinfarkt 
räknas som en högriskgrupp är det 
extra angeläget att de erbjuds denna typ 

 Män   Kvinnor   Totalt

Källa :  Soc ialstyrelsen :  Stat ist ik  om hjärt infarkter ,  tabell  29

Figur 27.  Antal avlidna i  hjärtinfarkt  
per 100 000 invånare 2000–2015
Antal avlidna med akut hjärtinfarkt som dödsorsak per 
100 000 invånare. Nedgången har varit betydligt större
för män än för kvinnor och gapet mellan könen har
minskat kraftigt. Åldersstandardiserade värden.

400

300

200

100

0

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

Antal per  
100 000 

”Skillnaden är 
stor mellan olika 
sjukhus och olika 
landsting när det 

gäller andelen 
rökare som lyckas 

sluta röka.”
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Figur 26.  
Antal avlidna i  hjärtinfarkt  
2000–2016
Antalet som avlider med hjärtinfarkt som underliggande 
eller bidragande dödsorsak har halverats sedan millennie­
skiftet. Kurvorna för män och kvinnor har följts åt.

Antal
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av samtal och all stöd och hjälp för att 
sluta röka.

Ändå är det långtifrån alla sjukhus som 
erbjuder kvalificerat rådgivande samtal 
till rökare. Ett år efter hjärtinfarkt var det 
endast 20 procent av rökarna som deltagit 
i sådana samtal. 53 Det är tydligt att 
sjukhusen har olika rutiner när det gäller 
råd och hjälp till rökare. Medan några 
erbjuder rökslutarprogram i sjukhusets 
regi hänvisar andra till primärvården. Det 
gör att skillnaden är stor mellan olika 
sjukhus och olika landsting när det gäller 
andelen rökare som lyckas sluta röka. 
( figur 30)

nya forskningsrön

Syrgas inte nödvändigt  
vid hjärtinfarkt

Syrgasbehandling saknar effekt vid hjärt­
infarkt. Det visar en unik svensk studie 
som har stöd av Hjärt-Lungfonden. 54 

Inom hjärtvården är det sedan över 100 
år tradition att ge hjärtinfarktspatienter 
syrgas – oavsett graden av syremättnad 
i blodet – trots att det inte finns några 
studier som bevisar nyttan av detta. Den 
svenska studien är den första stora 
randomiserade kliniska studie som rätat 
ut frågetecknen kring syrgasen och den 
kommer sannolikt påverka vårdrekom­
mendationerna i hela världen.

Studien har genomförts på 35 av landets 
69 sjukhus med hjärtintensivvårdsenheter 
och omfattar drygt 6 600 patienter med 
misstänkt hjärtinfarkt som har tillfrågats 
om deltagande i ambulans eller på akut­
intag och sedan slumpats till behandling 
med syrgas eller luft. Resultatet visar att 
syrgasbehandling inte är skadligt, men att 
det inte heller ökar möjligheten till över­
levnad och varken påverkar de så kallade 
hjärtskademarkörerna eller risken för nya 
infarkter. 

Studiens resultat visar att det inte längre 
finns någon anledning att rutinmässigt 
fortsätta med syrgasbehandling vid hjärt­
infarkt i de fall patienterna har tillräcklig 
syresättning i blodet. Om syresättningen 
är dålig behövs syretillförseln.

Gammaldags blodproppshämmare  
lika bra som nya och dyrare

Gammaldags blodproppshämmande 
behandling är lika bra som nya och 
dyrare vid hjärtinfarkt visar stor 
skandinavisk studie som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden. 55

I samband med hjärtinfarkt och 
ballongvidgning av ett av hjärtats 
kranskärl ges blodproppshämmande 
läkemedel. Historiskt sett har det hand­
lat om heparin, men på senare år har 
det kommit nya medel som anses mer 
kontrollerbara och förutsägbara och 
som därför i allt större utsträckning fått 
ersätta heparinet.

I den omfattande och unika studien, 
som omfattar fler än 6 000 personer, har 
patienter med hjärtinfarkt lottats till 
antingen heparin eller ett nytt medel 
och resultaten visar att vanligt heparin 
är lika bra som nya, dyra kortverkande 

Källa :  Soc ialstyrelsen :  
Stat ist ik  om hjärt infarkter ,  
tabell  29

Figur 28.  Antal avlidna i  akut hjärt- 
infarkt per 100 000 invånare 2015
Antalet avlidna i akut hjärtinfarkt fördelat över landet. 
Åldersstandardiserade värden.
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Figur 29.  Rökstopp efter hjärtinfarkt
Diagrammet visar andelen rökare som slutat röka ett 
år efter hjärtinfarkten. Socialstyrelsen har som mål att 
minst 75 procent av rökarna ska ha slutat ett år efter 
infarkt, men andelen har legat konstant mellan 55 och 
57 procent i flera år.

Källa :  Swedeheart:  Årsrapport 20 16

blodförtunnande läkemedel. Båda 
behandlingarna resulterade i låg risk för 
död, ny hjärtinfarkt och blödning.

Studien är en så kallad registerbaserad 
klinisk studie och ett samarbete mellan 
25 hjärtkliniker i landet. 

Depression riskfaktor vid  
kranskärlskirurgi

Patienter som lider av depression före 
kranskärlskirurgi löper ökad risk att 
avlida efter operationen. Det visar en 
avhandling som lagts fram vid Karolinska 
institutet. Studierna som ligger till 
grund för avhandlingen har haft stöd av 
Hjärt-Lungfonden. 56  

Depression är vanligt hos patienter 
med ischemisk hjärtsjukdom, det vill 
säga kärlkramp och hjärtinfarkt. Den 
aktuella avhandlingen, som är baserad 
på registerstudier, visar att över 10 pro­
cent av de som genomgick kranskärls­
kirurgi 2006−2008 stod på antidepressiv 
läkemedelsbehandling före operationen.

Forskarna bakom studierna som ingår 
i avhandlingen drar slutsatsen att 
depression är en viktig och oberoende 
riskmarkör hos patienter med ischemisk 
hjärtsjukdom och att depression hos 
patienter som ska genomgå kranskärls­
kirurgi bör få samma uppmärksamhet 
som andra mer välkända riskfaktorer, 
exempelvis förhöjda blodfetter 
och diabetes. 

Ny metod att hitta förträngda kranskärl

En ny metod att mäta trycket i hjärtats 
kranskärl kan enkelt och utan obehag för 
patienten avgöra vilka kärl som behöver 
behandling med ballongvidgning, PCI. 
Det visar en stor svenskledd studie. 57 

Det är viktigt att rätt patienter med kärl­
kramp genomgår kranskärlsröntgen och 
PCI med syftet att vidga förträngda kärl 
och minska risken för en större infarkt. 
Det kan emellertid ofta vara svårt att med 
hjälp av kranskärlsröntgen avgöra hur 
pass omfattande en förträngning är och 
om den bör behandlas. I dessa fall bör 
sjukvården göra en tryckmätning över för­
trängningen. Med stöd av mätningen fattar 
sjukvården beslut om huruvida kärlet 
bör öppnas eller inte. På samma sätt som 
det är viktigt att inte missa ett förträngt 
blodkärl, så är det viktigt att inte ballong­
vidga ett kärl som inte behöver behandlas 
eftersom det kan leda till senare besvär 
och dessutom är kostsamt.

Det finns två olika sätt att mäta trycket 
i ett kranskärl. Den äldre metoden kallas 
FFR (fractional flow reserve). Den är tids­
krävande och medför obehag för patienten 
eftersom man måste använda sig av ett 
läkemedel som ger andnöd. Den nya 
metoden kallas IFR (instaneous wave-free 
ratio). Den är snabbare och billigare och 
medför inget obehag för patienten.

Den aktuella studien syftade till att 
undersöka huruvida IFR är lika effektivt 
som FFR. Studien omfattar fler än 2 000 
patienter vid 13 sjukhus i Sverige samt 
ett sjukhus i Danmark och ett på Island. 
Patienterna har slumpats till IFR eller FFR. 
Resultaten visar att IFR fungerar väl så 
bra som FFR när man ser till antalet större 
hjärthändelser inom ett år efter ingreppet.

Milstolpar  
inom forskningen

 �EKG-apparaten, som är det 
viktigaste diagnosverktyget vid 
misstänkt hjärtinfarkt.
 �Införandet av hjärtintensivvårds-
avdelningar med möjlighet till 
insatser med hjärtstartare.
 �Utvecklingen av hjärtkateteri­
sering, som i sin tur har lett till 
utvecklingen av kranskärls­
röntgen och ballongvidgning.
 �Blodproppsupplösande 
läkemedel, trombolys.
 �Betablockerare som sänker 
blodtrycket och gör så att 
hjärtat arbetar långsammare.
 �Upptäckten av specifika 
hjärtskademarkörer.
 �Utvecklandet av stentar 
för kärlen.
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”Snabbt insatta sekundärpreventiva insatser 
är extra viktiga hos kvinnor.”

Bypass bättre än PCI vid viss 
kranskärlssjukdom

Vid vissa typer av kranskärlssjukdom 
rekommenderar Socialstyrelsen sjukvår­
den att erbjuda bypassoperation i stället 
för ballongvidgning. Det gäller personer 
med stabil eller akut kranskärlssjukdom 
utan ST-höjning men med förträngningar 
i tre av hjärtats kranskärl, vissa andra 
komplikationer eller diabetes. Valet av 
behandlingsmetod kan ha stor betydelse 
för risken för hjärtinfarkt, återfall och 
överlevnad och därför bör patienter med 
komplicerad sjukdom i kranskärlen 
utredas noga av olika specialister inom 
hjärtsjukvården som gemensamt kommer 
fram till vilken behandling som är den 
lämpligaste.

Under flera år har allt fler patienter 
med komplicerad kranskärlssjukdom 
behandlats med ballongvidgning, PCI, 
trots Socialstyrelsens rekommendation. 
När det gäller exempelvis förträngningar 
i vänster kransartärs huvudstam (som 
i regel försörjer större delen av hjärt­
muskeln med syrerikt blod) har andelen 
som behandlas med PCI ökat från mindre 
än 10 procent till drygt 30 procent. 58 

En internationell studie med svenskt 
deltagande som tittat på just patienter 
med förträngning i början av det vänstra 
kranskärlet konstaterar att bypassopera­
tion är bättre än PCI vid denna typ av 
kranskärlssjukdom. 59 Patienterna som 
genomgick bypassoperation fick färre 
nya hjärtinfarkter och behövde mer sällan 
göra nya ingrepp. Däremot såg forskarna 
ingen skillnad i överlevnad. Studien 
omfattade cirka 1 100 patienter från 
36 sjukhus i Sverige, Norge, Danmark, 
Finland, Estland, Lettland, Litauen och 
Storbritannien.

Kvinnor får en andra  
hjärtinfarkt tidigare än män

Genomgången hjärtinfarkt är en risk­
faktor för ytterligare en infarkt. En ny 
studie från Luleå tekniska universitet visar 
att kvinnor som får en andra hjärtinfarkt 
får den betydligt tätare inpå den första än 
vad män får. 60 Studien visar bland annat 

att hälften av alla män som fick en andra 
infarkt fick den inom 33 månader efter 
den första medan hälften av alla kvinnor 
fick en andra infarkt inom 16 månader.

Studien är baserad på drygt 1 000 
patienter som inom 20 år haft minst 
två hjärtinfarkter. Den visar även att fler 
kvinnor än män har diabetes och högt 
blodtryck samt röker vid tidpunkten för 
den första hjärtinfarkten. 

Forskarna drar slutsatsen att snabbt 
insatta sekundärpreventiva insatser – det 
vill säga insatser avsedda att minimera 
risken för en ny infarkt – är extra viktiga 
hos kvinnor.

Källa :  SKL :  Vården i  s i ffror

Figur 30.  Andel rökare som slutat  
röka ett år efter hjärtinfarkt
Landstingen och regionerna är olika framgångsrika när det 
gäller att hjälpa rökare som haft hjärtinfarkt till ett rökfritt 
liv. Dalarna, Jämtland och Kronoberg lyckas bäst, men 
inget landsting når målet minst 75 procent. Data saknas för 
Värmland, Kalmar, Gotland, Blekinge och Västerbotten.
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att vården 
efter hjärtinfarkt behöver mer 
resurser för att förhindra nya 
hjärtinfarkter.

 �Hjärt-Lungfonden anser att 
Socialstyrelsens rekommendationer 
avseende bypassoperationer bör 
följas i större utsträckning än vad 
som nu sker.

 �Hjärt-Lungfonden anser att sjuk
vården behöver bli bättre på att 
upptäcka och behandla patienter 
med familjär hyperkolesterolemi 
(FH). Sjukdomen är en mycket stark 
riskfaktor för hjärtinfarkt och 
stroke i unga år.

Ordning på medicinen med en app

En svensk studie visar att hjärtinfarkts­
patienter som använder ett interaktivt 
verktyg i form av en app i sin mobiltelefon 
tar sin blodproppshämmande medicin 
i högre utsträckning än de som inte har 
appen. 61 

Syftet med appen är att öka följsamheten 
till läkemedelsbehandling och motivera 
patienterna till viktiga livsstilsföränd­
ringar. Appen ersätter inte de traditionella 
åtgärder som vidtas för att minska risken 
för ny hjärtinfarkt utan ska ses som ett 
komplement.

I studien, som genomfördes på flera 
sjukhus i Sverige, lottades 174 patienter 
till att antingen använda den interaktiva 
mobiltelefonappen eller enbart en elek­
tronisk följsamhetsdagbok. Patienterna 
var i genomsnitt 58 år och 81 procent 
var män. Appen omfattar dels en utökad 
elektronisk följsamhetsdagbok vad 

avser medicinering, möjligheter att 
notera motionstillfällen, rökvanor och 
vikt, samt blodtryck, LDL-kolesterol och 
blodsockernivåer.

Resultaten visar att de som använde 
appen tog sin medicin i betydligt 
större utsträckning än de som bara fyllde 
i en dagbok. 

forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera projekt 
inriktade på ischemisk hjärtsjukdom, det 
vill säga hjärtinfarkt och kärlkramp.

Ett projekt är inriktat på att utveckla 
metoder för att hitta personer som 
kommer att få en hjärtinfarkt inom de 
närmsta månaderna. Forskarnas hypotes 
är att flera biologiska processer är aktiva 
månaderna före en hjärtinfarkt och att 
det skulle kunna gå att hitta dem med 
hjälp av ett blodprov. I studien samlar de 
in frysta blodprov från personer ur tolv 
stora studier som gjorts runtom i Europa 
och som inom ett halvår efter blodprovs-
tagningen drabbades av en hjärtinfarkt. 
Förhoppningen är att kunna identifiera 
de biomarkörer som starkast förebådar 
infarkten och sedan jämföra dem med 
kranskärlens utseende hos personer 
som deltar i SCAPIS-studien. Målet är 
att kunna sätta in riktade förebyggande 
åtgärder hos individer som uppvisar 
risk för hjärtinfarkt innan de fått några 
symptom på kranskärlssjukdom. 62 

År 2015 drabbades 26 600 svenskar 
av hjärtinfarkt och år 2016 avled 
6 282 personer till följd av en 
infarkt. En genomgången hjärt
infarkt kan leda till hjärtsvikt, som 
för många är en invalidiserande 
sjukdom och där prognosen för 
överlevnad är dålig.

Hjärt-Lungfonden har som mål 
att forskningen inom tio år ska ha 
hittat ny behandling som halverar 
antalet drabbade, ökar antalet 
överlevande och ger fler friska år.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Hitta vaccin mot åderförfettning 
samt läkemedel som verkar direkt på 
åderförfettningsplack i kärlväggen.
 �Utveckla läkemedel som stärker 
kärlväggens förmåga att försvara 
sig mot åderförfettning.
 �Hitta biologiska riskmarkörer som 
visar att en hjärtinfarkt är på väg 
att inträffa.
 �Identifiera riskpatienter genom 
bilddiagnostik.
 �Identifiera och hitta behandling 
för nya typer av hjärtskador.
 �Utveckla mer individanpassade 
behandlingsmetoder.

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk hjärtforskning.

Mål och utmaningar
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”Inte minst med tanke 
på att diabetes­

förekomsten ökar i takt 
med att vi både blir 

äldre och fetare är det 
viktigt att vi hittar vad 
det är i diabetes som 
ger den ökade risken.” 

Han lyfter också fram en bortglömd grupp 
hjärtinfarktpatienter – de med familjär 
hyperkolesterolemi, FH. FH orsakas av 
olika genetiska defekter som gör att den 
drabbade har förhöjda halter av LDL-
kolesterol i blodet redan från födseln. 
Blodfettsrubbningen ger inga symptom 
utan upptäcks i allmänhet först när den 
drabbade får en hjärtinfarkt eller stroke – 
ofta redan som 40-åring. Man beräknar 
att cirka 50 000 personer har FH, men 
endast 2 000 har fått diagnos.

− Den här gruppen är lätt att behandla, 
men vi måste ha bättre strukturer för att 

Både antalet som insjuknar i akut hjärt­
infarkt och de som avlider i sjukdomen 
minskar. Men det finns orosmoln.

− Det första är sambandet mellan 
diabetes och hjärt-kärlsjukdom. Även 
för de diabetessjuka pekar kurvan för 
insjuknande och död i hjärt-kärlsjukdom 
nedåt, men de har fortfarande en mer än 
fördubblad risk jämfört med den övriga 
befolkningen, säger Jan Nilsson, professor 
i experimentell kardiovaskulär forskning 
vid Lunds universitet.

− Inte minst med tanke på att diabetes­
förekomsten ökar i takt med att vi både 
blir äldre och fetare är det viktigt att vi 
hittar vad det är i diabetes som ger den 
ökade risken.

Den andra utmaningen för forskningen 
är att hitta behandling för de nya sjuk­
domsmekanismer som dyker upp i takt 
med att vi blivit allt bättre på att behandla 
de gamla välkända riskfaktorerna.

− Gör vi inte det är det stor risk att kurvan 
för insjuknande och död vänder upp igen, 
säger Jan Nilsson.

hitta individerna. Det är oacceptabelt att 
unga människor ska dö helt i onödan, 
säger Jan Nilsson.

Ett annat bekymmer är det faktum 
att det finns stora socioekonomiska 
skillnader när det gäller insjuknande 
i hjärtinfarkt.

− Detta kan vi inte enbart lösa genom 
medicinsk forskning och sjukvårds­
insatser utan det är en fråga för samhället 
i stort. Samhället måste konstrueras för 
att uppmuntra sunda kostvanor och fysisk 
rörelse i stället för sockerkonsumtion 
och stillasittande.

Trots den positiva utvecklingen på hjärtinfarktsområdet, 
både när det gäller insjuknande och död, saknas inte utmaningar. 

Kurvan kan komma att vända upp igen.

jan nilsson

Jan Nilsson är professor i experimentell 
kardiovaskulär forskning vid Lunds 
universitet.

”VIKTIGT ATT HITTA VAD I DIABETES 
SOM GER ÖKAD RISK”
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Hjärtsvikt är ett allvarligt tillstånd som 
innebär att hjärtmuskeln inte orkar dra 
ihop sig tillräckligt eller att kammar­
väggarna är för styva. Sjukdomstecknen 
kommer ofta smygande under lång tid 
och diagnosen hjärtsvikt kan vara svår 
att ställa. För många är dock sjukdomen 
mycket handikappande och dödligheten 
är hög. Utan adekvat behandling är 
prognosen i många fall sämre än för flera 
vanliga cancersjukdomar. 66 

Det finns tre undergrupper av hjärtsvikt. 
HFpEF (Heart Failure with preserved 
Ejection Fraction) innebär att hjärtats 
förmåga att pumpa ut blodet i kroppen är 
normal, men hjärtat har i stället en stör­
ning i fyllnadsfasen som gör att det inte 
fylls med tillräckligt med blod, samtidigt 
som hjärtat är stelt och oeftergivligt. 

HFrEF (Heart Failure with reduced 

Ejection Fraction) innebär att hjärtats 
vänsterkammare har nedsatt pump­
förmåga. Mellan 50 och 80 procent av 
hjärtsviktspatienterna har HFrEF. 

Europeiska kardiologföreningen har 
i sina rekommendationer från 2016 
definierat ytterligare en grupp, HFmrEF 
(Heart Failure with Mid Range Ejection 
Fraction). I denna grupp är hjärtats 
pumpförmåga förändrad med egenskaper 
mellan HFpEF och HFrEF. Denna grupp 
är väldigt lite studerad men förefaller att 
ha en blandbild av HFpEF och HFrEF. 67   
Forskare världen över inriktar sig nu på 
att karakterisera denna patientgrupp.

Hjärtsvikt är en dödlig sjukdom och 
antalet avlidna är mer eller mindre 
detsamma i dag som för 15 år sedan. 
( figur 31 och 32) 

Det råder stora skillnader mellan länen 

Hjärtsvikt

Allt fler unga 
människor drabbas

Symptom 

 �Vanliga symptom 
är andfåddhet, 
uttalad trötthet 
vid ansträngning, 
nattlig hosta, 
svullna fotleder, 
andningssvårigheter 
och försämrad fysisk 
förmåga.
 �Hjärtsvikt kan 
också vara akut 
och tillståndet är 
då livshotande. 
Akuta symptom 
är kraftig andnöd, 
rosslande andning, 
kallsvettningar, svår 
hjärtklappning, 
blekhet och ångest.
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när det gäller antalet avlidna per 100 000 
invånare. I Östergötland avled 2015 drygt 
20 av 100 000 i hjärtsvikt, i Jämtland var 
motsvarande siffra 63. Genomsnittet för 
riket var 36 per 100 000 invånare. ( figur 33)

Vården idag

Enligt kvalitetsregistret Rikssvikt har 
dödligheten inom ett år efter registrering 
under de senaste fem åren legat stabilt 
mellan 19 och 21 procent. I åldersgruppen 
upp till 65 år är dödligheten drygt 5 pro­
cent, i gruppen 65−74 år drygt 11 procent 
och i den äldsta åldersgruppen 80 år och 
äldre nästan 40 procent. 68 

Regelbunden uppföljning på särskilda 
hjärtsviktsmottagningar med special­
utbildade sjuksköterskor minskar både 
sjuklighet och död för hjärtsviktspatien­
ter. Patienterna blir mer motiverade och 
välutbildade, vilket leder till förbättrad 
egenvård, följsamhet till behandling och 
förbättrad livskvalitet. I Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för hjärtsjukvården 
från 2015 har därför uppföljning på 

hjärtsviktsmottagning mycket hög prio­
ritet. 69 

Mellan åren 2008 och 2014 har uppfölj­
ningen via sviktmottagning av patienter 
registrerade i Rikssvikt ökat från knappt 
19 procent till 55 procent. 70  Det bör dock 
noteras att endast cirka 65 000 hjärtsvikts­
patienter finns registrerade i Rikssvikt och 
de allra flesta av dem är sjukhusvårdade. 
Av de många hjärtsviktssjuka som vårdas 
inom ramen för primärvården är endast 
ett fåtal med i registret.

Många lider av fler  
hjärt-kärlsjukdomar

Samsjuklighet är vanligt vid hjärtsvikt 
och många hjärtsviktspatienter lider även 
av andra hjärt-kärlsjukdomar. Av de som 
registrerats i Rikssvikt är det exempelvis 
52 procent som har förmaksflimmer, 
51 procent har högt blodtryck och 
47 procent har ischemisk hjärtsjukdom, 
varav många med tidigare hjärtinfarkt. 
Diabetes och hjärtklaffsjukdom är 
också vanligt. 71 

Så många är drabbade

 �250 000 personer i Sverige 
beräknas lida av hjärtsvikt. 63 
 �Dödligheten ett år efter registre-
ring i kvalitetsregistret Rikssvikt 
är cirka 20 procent i genomsnitt 
för alla åldrar. 64 
 �Allt fler unga (yngre än 55 år) 
insjuknar i hjärtsvikt. 65 

Figur 3 1 .  Antal avlidna  
i  hjärtsvikt 2000–2015
Cirka 3 500 personer avlider i hjärtsvikt varje år, en siffra 
som varit mer eller mindre konstant i 15 års tid.
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Figur 32 .  Avlidna i  hjärtsvikt 
per 100 000 invånare 2000–2015
Antal avlidna per 100 000 i hjärtsvikt har minskat något 
sedan 2000. Kvinnor avlider i högre grad än män, men 
gapet har minskat.
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Figur 33.  Antal avlidna i  hjärtsvikt  
per 100 000 invånare 2015
Skillnaderna är stora mellan olika delar av Sverige när det 
gäller antalet per 100 000 som avlider i hjärtsvikt.
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65 procent bör få basbehandling

Patienter som har hjärtsvikt bör i första 
hand få så kallad basbehandling med 
två olika läkemedel, ACE-hämmare eller 
angiotensinreceptorblockerare, ARB, 
i kombination med betablockerare. 
Behandlingen har ofta god effekt hos 
patienter med hjärtsvikt med nedsatt 
pumpförmåga (HEFrEF). God inställd 
basbehandling minskar risken för 
sjukhusinläggningar, hjärtinfarkt och 
tidig död.

Enligt Socialstyrelsen bör 65 procent 
av hjärtsviktspatienterna få basbehand­
ling. Under perioden 2014−2015 var 
det 60 procent som fick behandlingen, 
vilket innebär en långsam ökning 
från 2008−2009 då 55 procent fick 
behandlingen. 72  ( figur 34) Västerbotten, 
Örebro och Uppsala län når målnivån 
65 procent.

Milstolpar inom forskningen

 �EKG-apparaten, som visar om 
hjärtat får den blodförsörjning 
som är nödvändig.
 �Ultraljudstekniken som ger 
information om hjärtats struktur, 
funktion och pumpkapacitet.
 �Upptäckten av BNP-hormon som 
en markör för hjärtsvikt.
 �Betablockerare som gör att 
hjärtat arbetar mer effektivt och 
blockerar stresshormoner.
 �ACE-hämmare, angiotensinrecep-
torblockerare och aldosteronan-
tagonister som avlastar hjärtat.

 �Sviktpacemaker, CRT, som 
synkroniserar sammandrag
ningarna i hjärtats kammare.
 �ICD, en implanterbar 
defibrillator som får hjärtat 
att slå regelbundet vid svåra 
rytmrubbningar.
 �Små stödpumpar och mekaniska 
hjärtan som kan opereras in 
hos patienter med mycket 
svår hjärtsvikt.

”Samsjuklighet är vanligt vid hjärtsvikt  
och många hjärtsviktspatienter lider även 

av andra hjärt-kärlsjukdomar.”

Antal avlidna per 100 000
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Ojämlik behandling med  
sviktpacemaker

När läkemedelsbehandling mot hjärtsvikt 
inte fungerar tillräckligt bra kan det 
bli aktuellt med en sviktpacemaker, en 
så kallad CRT (Cardiac Resynchronization 
Therapy). I Sverige är underbehandlingen 
med CRT utbredd och enligt en rapport 
från Socialstyrelsen som publicerades 
2017 är dessutom behandlingen omoti­
verat ojämlik mellan män och kvinnor. 
Medan 3 kvinnor av 100 000 behandlas 
med CRT får 13 män av 100 000 samma 
behandling. 73 Det finns enligt rapporten 
ingen skillnad mellan könen när det 
gäller komplikationer vid implantation 
av sviktpacemaker som kan förklara den 
mycket lägre implantationsfrekvensen 
bland kvinnor.

Enligt Svenska ICD- och pacemaker­
registrets preliminära årsrapport för 2016 
fick 859 män och 280 kvinnor en svikt­
pacemaker under 2016. 74  ( figur 35)

Behandlingen med sviktpacemaker 
uppvisar även stora regionala skillnader. 
2016 fick 21 av 100 000 hjärtsviktspatienter 

i Jämtland behandlingen, men bara 7,4 av 
100 000 i Jönköping. Genomsnittet för 
riket låg på 11,2 behandlade patienter per 
100 000, vilket är en liten ökning jämfört 
med 2015. 75 ( figur 36)

nya forskningsrön

God kondition i ungdomen  
skyddar mot hjärtsvikt

En svensk studie som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden visar att det finns en 
koppling mellan dålig kondition och 
muskelstyrka i ungdomen och hjärtsvikt 
senare i livet. 76 Studien, som gjorts vid 
Sahlgrenska akademin i Göteborg, har 
följt upp mer än 1,2 miljoner 18-åriga 
män som mönstrade inför militärtjänst 
mellan 1968 och 2005. Vid mönstringen 
fick männen genomföra konditionstest på 
cykel och testa sin styrka i knän, armbågar 
och händer.

Resultaten visar att risken för hjärtsvikt 
var förhöjd hos de unga män som hade 

Figur 34 .  Andel som får basbehandling 
vid hjärtsvikt 2008–2015
Andelen hjärtsviktspatienter som får den rekommenderade 
basbehandlingen vid hjärtsvikt ökar. Diagrammet avser 
patienter som vårdats på sjukhus med diagnosen hjärtsvikt.
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Figur 35.  Andel kvinnor respektive män 
som fick en sviktpacemaker 2016
Könsskillnaden är stor när det gäller behandling med 
sviktpacemaker (CRT) vid hjärtsvikt.
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”Det finns en koppling 
mellan dålig kondition 

och muskelstyrka i 
ungdomen och hjärtsvikt 

senare i livet.”
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Minst 250 000 svenskar lider av 
hjärtsvikt. Sjukdomen kan vara 
svårt invalidiserande och är 
förknippad med hög dödlighet. 
Prognosen är sämre än för många 
cancerpatienter. De som lever 
med hjärtsvikt är ofta andfådda 
och trötta samt har nedsatt fysisk 
förmåga.

Det är Hjärt-Lungfondens mål 
att forskningen inom tio år ska 
ha utvecklat ny behandling som 
förbättrar överlevnaden och gör 
att patienter med hjärtsvikt kan 
leva ett normalt liv.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Förebygga hjärtsvikt genom 
att i tid upptäcka och behandla 
hjärt-kärlsjukdom.
 �Utveckla nya och ännu effektivare 
läkemedel som lindrar symptomen 
och förbättrar livskvaliteten vid 
hjärtsvikt.
 �Hitta den bästa behandlingen för 
hjärtsviktspatienter vars hjärtan 
har normal pumpfunktion, men där 
fyllnadsfasen är störd (HFpEF).
 �Hitta metoder att reparera hjärtan 
med hjälp av stamceller.
 ��Utveckla metoder för att i tid 
förutsäga försämring av hjärtsvikt.

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk hjärtforskning.

Mål och utmaningar

Figur 36.  Antal implanterade CRT per 100 000 invånare
Enligt de senaste uppgifterna från Svenska ICD- och pacemakerregistret 
implanterades 11,2 sviktpacemakrar per 100 000 invånare i landet år 2016. 
År 2008 uppskattade Socialstyrelsen att behovet av implantat var 16 per 
100 000 och år. Antalet implantat har ökat från 2015 till 2016 och sex landsting 
överträffar siffran 16 per 100 000 jämfört med endast två året före.
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sämst kondition och muskelstyrka. 
Studien svarar inte på om det finns ett 
orsakssamband, men forskarna påpekar 
att fynden tyder på att de skyddande effek­
terna av konditions- och styrketräning 
på hjärthälsan börjar redan tidigt i livet. 
Dessutom stödjer studien oron över att 
minskad fysisk aktivitet och försämrad 
kondition hos unga utgör ett hot mot 
folkhälsan.

Ovanlig hjärtsvikt farlig för mödrar

Kvinnor som drabbas av en ovanlig 
form av hjärtsvikt strax före eller måna­
derna efter förlossningen löper ökad 
risk att avlida. Det visar en studie från 
Sahlgrenska akademin som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden. Denna form av hjärt­
svikt kallas peripartum kardiomyopati, 
eller PPCM, och drabbade 241 kvinnor 
i Sverige mellan 1997 och 2010. 77 

Sjukdomen är sällsynt och har varit dåligt 
studerad, men den aktuella studien har 
kartlagt både förekomsten och risken 
för död. Resultaten visar att en kvinna av 
5 700 fick PPCM under studieperioden 
och att risken att drabbas var förhöjd 
om mamman led av fetma eller havande­
skapsförgiftning (preeklampsi) eller 
om hon födde tvillingar. Kvinnor födda 
i låg- eller medelinkomstländer löpte 
också en förhöjd risk att drabbas. Studien 
visar också att kvinnor som får PPCM 
har 35 gånger högre risk att avlida än 
kvinnor som inte drabbas av denna form 
av hjärtsvikt.

Sämst prognos för gamla med HFrEF

Prognosen är dålig för gamla med 
hjärtsvikt där pumpförmågan är nedsatt 
(HFrEF). Risken att avlida är 42 procent 
större hos gruppen än hos patienter 

”Kvinnor som drabbas 
av en ovanlig form av 

hjärtsvikt strax före eller 
månaderna efter förloss-
ningen löper ökad risk 

att avlida.”

Antal per 100 000
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att fler 
personer med hjärtsvikt bör 
följas upp på särskilda hjärtsvikts
mottagningar. Det minskar både 
sjuklighet och död samt leder till 
bättre egenvård, bättre följsamhet 
till behandling och förbättrad 
livskvalitet.

 ��Högt blodtryck ökar risken för 
hjärtsvikt. Hjärt-Lungfonden anser 
att fler som har hjärtsvikt borde få 
behandling som sänker blodtrycket 
i kombination med betablockerare.

 ��Hjärt-Lungfonden anser att fler 
patienter med hjärtsvikt i Sverige 
bör få en sviktpacemaker. Även om 
antalet nya implantat sakta stiger 
är underbehandlingen fortfarande 
omfattande för både män 
och kvinnor.

med hjärtsvikt med normal pump­
förmåga, men där hjärtat i stället har en 
störning i fyllnadsfasen och där hjärtat 
är stelt och oeftergivligt (HFpEF). Det 
visar en svensk studie som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden. 78 

Studien, som gjorts vid Sahlgrenska 
akademin i Göteborg, har jämfört den 
långsiktiga prognosen för gamla med de 
båda typerna av hjärtsvikt. Slutsatsen är att 
prognosen är dålig i båda grupperna, men 
sämst för gruppen HFrEF.

Studien omfattar samtliga patien­
ter med hjärtsvikt som vårdades på 
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Östra 
under ett år 2007−2008. De följdes sedan 
upp fram till 2013. Medelåldern bland 
patienterna var 79 år och en tredjedel hade 
hjärtsvikt med bevarad pumpfunktion 
(HFpEF).

Fler unga danskar får hjärtsvikt

Under de senaste två decennierna har 
förekomsten av hjärtsvikt gått ner bland 
danskar äldre än 50 år, men ökat bland 
dem som är yngre än 50. Det visar en 
studie som omfattar mer än 200 000 
personer som diagnostiserats med hjärt­
svikt mellan 1995 och 2012. 79 

Resultatet av studien visar att antalet 
unga danskar som drabbats har ökat med 
50 procent sedan mitten av 1990-talet. 
Förekomsten av samsjuklighet i form av 
diabetes, högt blodtryck och förmaks­
flimmer ökade också i den yngre patient­
gruppen.

Författarna till studien anser att orsaken 
bakom utvecklingen troligen är övervikt, 
diabetes, effektiva cancerbehandlingar 
som påverkar hjärtat negativt samt 
alkoholmissbruk.

forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera 
forskningsprojekt inriktade på hjärtsvikt, 
både hur sjukdomen ska kunna före­
byggas och behandlas.

Ett projekt har som mål att ta reda på 
om ett specifikt läkemedel som är effektivt 
vid hjärtsvikt med nedsatt pumpfunktion 
även är effektivt vid den andra typen av 
hjärtsvikt, som innebär att hjärtat inte fylls 

ordentligt med blod (HFpEF). Mot denna 
senare typ av hjärtsvikt finns i dag ingen 
vetenskapligt utvärderad behandling 
som visat sig förbättra prognosen. 
Studien är en så kallad registerbaserad 
randomiserad klinisk studie (RRCT), där 
de som registreras i kvalitetsregistret 
Rikssvikt slumpas till att få läkemedlet 
eller inte. Studien blir unik eftersom den 
omfattar ett stort antal patienter och 
dessutom speglar den kliniska verklig­
heten. Om läkemedlet dessutom visar sig 
vara effektivt vid HFpEF, kan det snabbt 
komma många patienter till nytta. 80 

Ett annat projekt utvärderar olika 
typer av personcentrerad vård på distans 
vid kronisk hjärtsvikt. Den här patient­
gruppen söker ofta vård och studiens syfte 
är att hitta effektiva insatser som med 
hjälp av modern teknologi i kombination 
med ett personcentrerat arbetssätt kan 
stärka patienternas självtillit och förbättra 
egenvården. Personcentrerad vård har 
i tidigare studier visat positiva effekter 
för den enskilde patienten, som känner 
sig tryggare och upplever en lindring av 
symptomen. Om sådan vård kan ges på 
distans till hjärtsviktspatienter kan den 
börja tillämpas omedelbart. 81

”Hjärt-Lungfonden 
stödjer flera forsk-

ningsprojekt inriktade 
på hjärtsvikt, både 
hur sjukdomen ska 

kunna förebyggas och 
behandlas.”
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”Att unga människor  
mitt i livet med 
arbete och barn 

att sköta drabbas 
är illavarslande 
och en utmaning 

för den medicinska 
forskningen.” 

En annan utmaning är den typ av 
hjärtsvikt som innebär att hjärtat har 
bevarad pumpförmåga, men är stelt och 
har en störning i fyllnadsfasen, så kallad 
HFpEF. Enligt internationella studier lider 
knappt hälften av hjärtsviktspatienterna 
av denna form av svikt och majoriteten 
är äldre kvinnor.

− Detta är en stor utmaning för oss. Hjärtsvikt är en handikappande sjukdom 
som medför kraftigt nedsatt ork. De allra 
flesta som drabbas är äldre, men före­
komsten ökar i gruppen yngre än 55 år.

− Bland yngre med hjärtsvikt är orsaken 
ofta kardiomyopatier, det vill säga sjukdom 
i hjärtmuskeln som gör den försvagad, 
säger professor Maria Schaufelberger vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset och 
Göteborgs universitet.

− Kardiomyopatier har en klar koppling 
till fetma och mycket tyder på att den 
ökande förekomsten av fetma i samhället 
kan vara en delförklaring till att allt fler 
unga drabbas. Eftersom studier visar att 
fetma i unga år ökar risken för hjärtsvikt 
senare i livet är det därför viktigt att 
samhället tidigt uppmuntrar till en sund 
livsstil som motverkar fetma.

− Att unga människor mitt i livet med 
arbete och barn att sköta drabbas är 
illavarslande och en utmaning för den 
medicinska forskningen.

Vad händer i hjärtat vid HFpEF? Hur kan 
vi förebygga och behandla den här typen 
av hjärtsvikt? säger Maria Schaufelberger.

− Nyligen kom ett nytt effektivt läke­
medel för behandling av patienter med 
hjärtsvikt med nedsatt pumpfunktion, 
men för patienter med bevarad pump­
funktion finns i dag ingen behandling 
som förbättrar överlevnaden.

Att allt fler relativt unga patienter lider av hjärtsvikt oroar forskarna. 
En utmaning är att ta reda på varför allt fler yngre insjuknar.

Maria Schaufelberger

Maria Schaufelberger är professor vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset och 
Göteborgs universitet.

”FETMA DELFÖRKLARING  
TILL ATT FLER UNGA DRABBAS”
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Hjärtsjukdomar som innebär rubbningar 
i hjärtats rytm kallas arytmier. Det finns 
många olika typer av arytmier, allt från 
ofarliga extraslag till livshotande kam-
marflimmer. Den vanligaste hjärtrytm-
rubbningen hos vuxna är förmaksflimmer. 

Vid förmaksflimmer uppstår elektriska 
signaler på flera olika ställen i förmaken 
och förmaksmuskulaturen ”flimrar” 
med små, knappt urskiljbara rörelser 
och med en alldeles för hög hastighet. 
Denna elektriska oreda gör att förmaken 
inte drar ihop sig som de ska och inte 
samarbetar med kamrarna. Dessutom 
arbetar de alldeles för fort. Den dåliga 
samordningen mellan förmak och kamrar 
gör att hjärtats förmåga att pumpa runt 
blodet i kroppen försämras.

Förmaksflimmer kan uppträda som 

attacker, men det kan också vara kroniskt. 
Förekomsten av förmaksflimmer ökar 
med stigande ålder samt vid annan 
hjärt-kärlsjukdom och man beräknar att 
cirka 3 procent av Sveriges befolkning 
har flimmer.

Förmaksfladder beror på elektrisk 
rundgång, oftast i höger förmak. 
Sammandragningarna i hjärtats förmak 
är svagare än normalt och alldeles för 
snabba. Orsakerna till förmaksfladder 
är ofta andra underliggande hjärt
sjukdomar. Även om mekanismerna som 
ger förmaksflimmer respektive fladder 
skiljer sig åt lider många patienter av 
både flimmer och fladder.

Antalet som avlider i förmaksflimmer 
och -fladder har fördubblats sedan mil-
lennieskiftet, från knappt 1 300 per år till 

Förmaksflimmer

Allt fler avlider 
i flimmer och 
fladder

Symptom

 �Symptomen på 
förmaksflimmer 
är hjärtklappning 
som upplevs som 
obehaglig och ofta 
nedsatt prestations-
förmåga, trötthet 
och energilöshet.
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drygt 2 600 per år. 84 ( figur 37) Även sett till 
antalet avlidna per 100 000 invånare har 
dödstalen ökat. (figur 38) Fördelningen är 
ojämn över Sverige. ( figur 39)

I hjärtats båda förmak finns ett litet 
utrymme som kallas förmaksöra. Vid 
förmaksflimmer är risken stor att blodet 
flyter långsamt i förmaksörat och bildar 
därför lätt en blodpropp. Proppen kan 
sedan följa med blodbanan upp till hjär-
nan och orsaka stroke. Socialstyrelsen 
rekommenderar därför att personer med 
förmaksflimmer och ytterligare riskfakto-
rer för stroke behandlas med blodpropps-
förebyggande medel. Den vanligaste 
behandlingen har länge varit warfarin 
(Waran), men på senare år har nya medel 
som går under samlingsnamnet NOAK 
(non-vitamin K antagonist oral anticoagulants) 
börjat användas i allt större utsträckning.

Risken för stroke beräknas utifrån en 
skala som kallas CHA2DS2-VASc där det 

lägsta värdet är 0 och det högsta är 9. 
Riskfaktorer som ingår i skalan är hjärt-
svikt, högt blodtryck, hög ålder, diabetes, 
tidigare stroke eller TIA (transitorisk 
ischemisk attack), kärlsjukdom och 
kvinnligt kön. För varje riskfaktor adderas 
en poäng, utom för tidigare stroke eller 
TIA samt för ålder 75 år eller äldre, som 
ger två poäng vardera. 

En TIA ger samma symptom som en 
stroke orsakad av en blodpropp, men är 
kortvarig och går över inom maximalt 
24 timmar då blodproppen upplöses av 
sig själv. 

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bör 
personer med förmaksflimmer och 
2 poäng eller högre på CHA2DS2-VASc 
behandlas med blodproppsförebyggande 
läkemedel. Prioriteten är hög. För perso-
ner med förmaksflimmer och 1 poäng på 
CHA2DS2-VASc är prioriteten inte lika hög, 
men behandling bör övervägas.85

Så många är drabbade

 ��Cirka 300 000 personer i Sverige 
beräknas ha förmaksflimmer.
 �År 2015 avled drygt 2 600 
personer med diagnosen 
förmaksflimmer eller -fladder. 82

 �Mörkertalet är stort och 
endast drygt 200 000 har fått 
diagnosen förmaksflimmer. 83 
 �Varje år drabbas cirka 30 000.
 �Varje år får 6 000 personer 
stroke till följd av förmaksflimmer.
 �Minst 60 procent av dem som 
har förmaksflimmer har också en 
annan underliggande hjärt-
kärlsjukdom som högt blodtryck, 
hjärtsvikt, hjärtklaffssjukdom eller 
typ 2-diabetes.
 �Förmaksflimmer/fladder är 
en av få hjärtsjukdomar där 
dödligheten ökar.

Figur 37.  Antal avlidna  
i  förmaksflimmer och -fladder  
2000–2015
Antalet avlidna i förmaksflimmer och -fladder har mer  
än fördubblats sedan sekelskiftet.
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Figur 38.  Antal avlidna i  förmaksflimmer 
och -fladder per 100 000 invånare
Även sett till antalet avlidna per 100 000 invånare har  
dödligheten i förmaksflimmer och -fladder ökat kraftigt 
sedan 2000.	
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Milstolpar  
inom forskningen

 ��Upptäckten av det första blod
förtunnande medlet heparin.
 ��Utvecklandet av ablations
tekniken inom öppen kirurgi och 
med hjälp av kateter. Ablation 
innebär att man med hjälp av 
värme eller kyla blockerar de 
felaktiga signalerna i hjärtat.
 ��Utvecklandet av maze-kirurgi, 
som innebär att man på kirurgisk 
väg skapar en enda möjlig elek-
trisk impulsväg genom hjärtat.
 ��Utvecklandet av nya blod
förtunnande medel (NOAK).

Vården i dag

Fler får blodproppsförebyggande 
behandling

Socialstyrelsen anser att 80 procent av 
personer med förmaksflimmer och som 
har minst två riskpoäng enligt bedöm-
ningsinstrumentet CHA2DS2-VASc (se 
ovan) bör få blodproppsförebyggande 
läkemedel. Under perioden 2012−2014 
fick 68,4 procent sådan behandling – en 
ökning från 45 procent 2006−2008. 86 
Trots ökningen når inget landsting upp 
till målet 80 procent.

Nya behandlingsrekommendationer 

Under 2017 släppte Läkemedelsverket 
nya behandlingsrekommendationer för 
blodproppsförebyggande behandling 
vid förmaksflimmer. Vid nyinsättning 
av läkemedel rekommenderas nu NOAK 
före warfarin.87

Studier har visat att NOAK erbjuder 
ett minst lika effektivt strokeskydd som 
warfarin och har dessutom en lägre 
risk för allvarliga blödningar, inklusive 
hjärnblödningar.

Enligt Läkemedelsverket är det 
fortfarande vissa patienter som inte ska 
ha NOAK, till exempel de med mekanisk 
hjärtklaff eftersom det inte visat en lika 
effektiv, skyddande effekt mot proppar 
som warfarin.

Nya forskningsrön

Förmaksflimmer vanligt hos  
personer med grav sömnapné

En svensk studie ledd från Umeå univer-
sitet visar att förmaksflimmer är vanligt 
bland personer som utreds för sömnapné. 
Förekomsten av flimmer ökar när 
sömnapnén är grav. 88 Studien har stöd 
av Hjärt-Lungfonden.

I studien fick drygt 200 personer 
som utreddes för sömnapné genomgå 
EKG-undersökning på sjukhus samt 
göra tum-EKG i hemmet i två veckor. 
Det visade sig att 7,6 procent av studie
personerna hade förmaksflimmer och 
att risken ökade om sömnapnén var grav. 
Ålder över 60 år var också en riskfaktor 
liksom diabetes. Samtliga som upptäck-
tes med förmaksflimmer var män.

”Förmaksflimmer 
är vanligt bland 

personer som utreds 
för sömnapné.” 

Figur 39.  Antal avlidna per 100 000 invånare 2015
Antalet avlidna per 100 000 i förmaksflimmer och -fladder är mycket 
ojämnt fördelat över Sverige.
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att fler 
med förmaksflimmer och ytterligare 
riskfaktor för stroke bör behandlas 
med blodproppsförebyggande 
behandling enligt Socialstyrelsens 
riktlinjer. Dessutom måste de 
regionala skillnaderna i tillgången 
till behandlingen utjämnas.

Forskarna drar slutsatsen att vården, för 
att förhindra strokefall, bör undersöka 
om personer som utreds för sömnapné 
också har förmaksflimmer.

Hög alkoholkonsumtion ökar  
strokerisken vid flimmer

Hög konsumtion av alkohol är en risk
faktor för stroke hos personer med 
förmaksflimmer, men med låga risk-
poäng enligt bedömningsinstrumentet 
CHA2DS2-VASc (se ovan). Det visar en 
studie som undersökt huruvida olika 
socioekonomiska och kliniska variabler 
ökar risken för stroke hos personer med 
förmaksflimmer. 89

I studien har forskarna använt sig av 
Nationella patientregistret, Läkemedels-
registret och LISA-registret för socio
ekonomiska variabler. Studien var begrän-
sad till personer med förmaksflimmer 
men med lågt riskscore, vilket betyder att 

”Att överkonsumtion 
av alkohol skulle vara en 

oberoende riskfaktor 
för stroke bland 

flimmerpatienter är 
ny kunskap.” 

personer med hjärtsvikt, högt blodtryck, 
hög ålder, diabetes, tidigare stroke eller 
TIA, kärlsjukdom samt av kvinnligt kön 
inte inkluderas i studien.

Huvudfyndet i studien är att det finns ett 
samband mellan tidigare alkoholrelaterad 
vård på sjukhus och ischemisk stroke, det 
vill säga stroke som orsakas av en propp 
i något av hjärnans kärl.

Det är sedan tidigare känt att det finns 
ett orsakssamband mellan alkohol och 
förmaksflimmer, men att överkonsum-
tion av alkohol skulle vara en oberoende 
riskfaktor för stroke bland flimmerpatien-
ter är ny kunskap. Forskarna drar slutsat-
sen att det är viktigt att alla patienter med 
förmaksflimmer får redogöra för sina 
alkoholvanor.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk-
ningsprojekt inriktade på förmaks
flimmer, både när det gäller förståelse 
för sjukdomen och hur man ska hitta så 
kallade tysta flimmer.

Ett projekt har som syfte att undersöka 
om flimmerscreening kan fungera på 
primärvårdsnivå. Patienter 65 år eller 
äldre som söker vårdcentral, oavsett orsak, 
tillfrågas om de är intresserade av att 
genomgå flimmerscreening. De får lära 
sig hur de själva kan registrera sin puls 
och de får genomgå EKG-registrering via 
mobil enhet i hemmet under två veckor. 
Patienter som upptäcks med obehandlat 
flimmer erbjuds behandling med blod
förtunnade medicinering. Studien svarar 
på frågan om primärvården på detta 
sätt kan hitta personer med obehandlat 
flimmer och genom behandling kunna 
förebygga framtida stroke. 90

Förmaksflimmer är den vanligaste 
rytmstörningen i hjärtat och minst 
300 000 svenskar lider av rytm-
rubbningen. Risken att drabbas ökar 
med åldern och mer än var tionde 
80-åring har förmaksflimmer.

Det är Hjärt-Lungfondens mål 
att forskningen inom tio år ska 
ha upptäckt metoder att hitta de 
allra flesta med oupptäckt förmaks
flimmer, förbättra livskvaliteten 
för de drabbade och minska risken 
för stroke.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:

 �Få mer kunskap om mekanismerna 
bakom förmaksflimmer.
 �Hitta nya, pålitliga och individuella 
metoder för att bota eller lindra 
symptom vid förmaksflimmer.
 �Hitta personer med ”tysta” flimmer 
så att de kan behandlas och därmed 
undvika stroke.
 �Fastställa huruvida ett nationellt 
screeningprogram för förmaks
flimmer i syfte att förhindra stroke 
är kostnadseffektivt eller inte.

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk hjärtforskning.

Mål och utmaningar



hjärtr apporten 20 17  	 45  

Andelen med förmaksflimmer i befolk-
ningen ökar och det beror framför allt på 
att vi blir allt äldre.

− Cirka 15 procent av alla 75-åringar har 
förmaksflimmer och ålder är den star-
kaste riskfaktorn för att utveckla flimmer, 
säger professor Mårten Rosenqvist vid 
institutionen för kliniska vetenskaper vid 
Karolinska institutet/Danderyds sjukhus.

− Det finns även andra riskfaktorer 
som alkohol, övervikt och tung fysisk 
ansträngning i unga år, men de är ofta 
påverkbara. Åldrandet kan vi inte påverka.

Varje år drabbas knappt 5 000 svenskar 
med förmaksflimmer av stroke till följd av 
utebliven behandling med blodförtunnade 
medicinering. Det är därför oerhört ange-
läget att upptäcka och behandla de perso-
ner som har flimmer innan de drabbas.

− Stroke är en fruktansvärd sjukdom att 
drabbas av. Dessutom kostar den sam-
hället stora pengar. Stroke som orsakas 
av förmaksflimmer kostar mer än tre 
miljarder kronor årligen, säger Mårten 
Rosenqvist.

Det finns en effektiv strokeförebyg-
gande behandling vid förmaksflimmer. 

Mårten Rosenqvist

Mårten Rosenqvist är professor vid 
institutionen för kliniska vetenskaper vid 
Karolinska institutet/Danderyds sjukhus.

”OACCEPTABELT ATT INTE ALLA  
FÅR ADEKVAT BEHANDLING”

Om alla med förmaksflimmer fick adekvat behandling skulle 
5 000 personer årligen slippa drabbas av stroke. 

”Viktigt att vi som 
behandlande läkare 
lär oss vilka patienter 
som drar störst nytta 
av respektive typ av 

läkemedel.” 

Blodförtunnande behandling med warfa-
rin eller något av de nya medlen som går 
under samlingsnamnet NOAK fungerar 
utmärkt och förhindrar minst 70 procent 
av strokefallen. Problemet är att för få får 
behandling.

− Det finns mellan 60 000 och 80 000 
personer i Sverige som fått diagnosen 
förmaksflimmer men som inte får någon 
behandling. Det är en av samhällets stora 
utmaningar att se till att dessa personer 
identifieras. Som läkare är det uppröran-
de och helt oacceptabelt att inte alla som 
behöver får adekvat behandling, säger 
Mårten Rosenqvist.

Han påpekar att lagstiftningen också 

lägger hinder i vägen – det är helt enkelt 
inte tillåtet att samköra de register som 
skulle kunna hjälpa till att hitta dessa 
flimmerpatienter. 

En utmaning för forskarna är bland 
annat att finna kostnadseffektiva sätt 
att hitta de personer som har så kallat 
tyst flimmer, det vill säga flimmer utan 
symptom.

− Vi har en pågående studie som vi hop-
pas ska kunna visa att enkel screening 
för förmaksflimmer bidrar till att minska 
antalet strokefall. Problemet med screen-
ing är dock att många kallade inte kom-
mer och tyvärr är det oftast de mest sjuka 
som uteblir, säger Mårten Rosenqvist.
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Plötsligt hjärtstopp innebär att hjärtats 
pumpförmåga plötsligt och oväntat 
upphör. Hjärtstoppet orsakas oftast av 
akut hjärtsjukdom med kammarflimmer 
som skapar ett elektriskt kaos i hjärtat. 
Bland medelålders och äldre är åderför­
fettningssjukdom som hjärtinfarkt och 
kärlkramp den dominerande orsaken 
till plötsligt hjärtstopp. Bland yngre är 
det ofta en ovanlig hjärtsjukdom som 
ligger bakom, exempelvis medfödd 
hjärtmuskelsjukdom, onormala kranskärl, 
ärftlig arytmisjukdom eller hjärtmuskel­
inflammation.

Vid kammarflimmer upphör pump­
förmågan omedelbart att fungera. 
Detta är i förlängningen en katastrof för 
hjärnan, som är beroende av syresatt blod 

för att kunna fungera. Om den drabbade 
ska överleva måste därför hjärtrytmen 
återställas inom ett par minuter. Tiden 
till behandling med hjärt-lungräddning 
(HLR) och hjärtstartare är därför helt 
avgörande för överlevnaden. Varje minut 
utan behandling minskar chansen till 
överlevnad med 10 procent. 

Det är livsavgörande att omgivningen 
larmar ambulans och omedelbart inle­
der HLR och helst också återställer 
hjärtats rytm med en hjärtstartare. Hjärt-
lungräddning kan tredubbla chansen till 
överlevnad för personer som drabbats 
av hjärtstopp.

Antalet räddade liv efter hjärtstopp 
utanför sjukhus har stigit brant från 2007 
och framåt och den preliminära siffran för 

Plötsligt hjärtstopp

Överlevnaden ökar  
– ändå överlever bara 
en av 17

Symptom 

 �Den drabbade 
förlorar omedelbart 
medvetandet och 
saknar puls och 
normal andning.
 �Onormal andning 
(ytliga, långsamma, 
snarkande andetag) 
kan förekomma, 
men förmår inte 
syresätta blodet.
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2016 var 577 räddade. Troligen handlar 
det emellertid om fler än 600 eftersom 
Stockholm underrapporterat på grund av 
dataproblem. ( figur 40)

Omhändertagande  
och vård i dag

Flest överlevande i Dalarna och Kalmar

År 2016 rapporterade Kalmar län flest 
antal hjärtstopp utanför sjukhus, 87 per 
100 000 invånare. Tillsammans med 
Dalarna rapporterade Kalmar även flest 
antal överlevande efter hjärtstopp per 
100 000, 9 överlevare per 100 000 invånare 
och år. 

Mer än två tredjedelar av alla hjärtstopp 
utanför sjukhus inträffar i hemmet. 

Så många är drabbade

 �Cirka 10 000 personer drabbas 
varje år av plötsligt hjärtstopp 
i Sverige. 
 �Enligt preliminära siffror 
inträffade 5 250 bevittnade 
hjärtstopp år 2016. 11,1 procent 
av de drabbade överlevde de 
första 30 dagarna. 91

 �Antalet hjärtstopp där hjärt-
lungräddning inleds är cirka 
5 000 per år. Siffran har varit 
oförändrad länge.

Figur 40.  Antal räddade l iv vid plötsligt hjärtstopp i  samhället
Antal räddade liv vid plötsligt hjärtstopp ute i samhället har ökat kraftigt sedan tidigt 1990-tal. År 2016 uppgick 
antalet rapporterade fall till 577, något färre än 2015. Det egentliga antalet är dock troligen högre eftersom Stockholm 
underrapporterat på grund av dataproblem.
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Antal

Kedjan som räddar liv

För att hjärtstoppsdrabbade ska kunna 
räddas till livet krävs snabba ingripan­
den. Man brukar tala om ”kedjan som 
räddar liv” och syftar då på tidigt larm, 
tidig hjärt-lungräddning (HLR) och tidig 
defibrillering, det vill säga strömstöt över 
hjärtat.

Mediantiden från hjärtstopp till larm 
har sjunkit kraftigt med åren, från fem 
minuter 1992 till två minuter 2016. Sam­
tidigt har andelen personer som fått 
hjärt-lungräddning i väntan på ambulans 
stigit från 40 procent 1992 till 75 procent 
2016. Tiden till defibrillering låg länge 
på tolv minuter, men sjönk år 2014 till 
11 minuter ( figur 41) och låg 2016 kvar på 
11 minuter.

När det gäller tiden mellan utlarm­
ning och ambulansens ankomst till den 
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drabbade så har den emellertid ökat från 
sex minuter på 1990-talet till 10 minuter 
2016 (mediantid). 92 Den fjärde länken 
i kedjan är den vård som hjärtstopps­
patienten får på sjukhuset. Av de patienter 
som var vid liv 30 dagar efter hjärtstoppet 
hade fyra av tio behandlats med kyla, hälf­
ten hade genomgått ballongvidgning och 
4 procent bypassoperation. En fjärdedel 
hade fått en implanterbar defibrillator, ICD.

Flest hjärtstartare finns på arbetsplatser

Antalet hjärtstartare ute i samhället har 
ökat kraftigt sedan 2009 och uppgår nu 
till drygt 20 000. Nästan hälften av de 
registrerade hjärtstartarna, drygt 46 pro­
cent, finns på arbetsplatser, vilket visar att 
Hjärt-Lungfondens kampanj för hjärtsäk­
ra zoner fungerat. Nästan 7 procent finns 

Figur 4 1 .  Ambulansens responstid vid hjärtstopp
Mediantiden mellan utlarmning av ambulans och ankomst till patient har ökat 
kraftig jämfört med 1990-talet, då den var sex minuter. 2016 var den tio minuter.
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”Antalet hjärtstartare 
ute i samhället har 
ökat kraftigt sedan 
2009 och uppgår nu 
till drygt 20 000.” 

i butiker, nästan 6 på idrottsanläggningar 
och nästan 5 procent i kyrkor. 94

Jönköpings län har registrerat flest 
hjärtstartare per 1 000 invånare.

Många överlevande återhämtar sig väl

Inom ramen för Svenska Hjärt-
Lungräddningsregistret får överlevande 
hjärtstoppspatienter besvara en enkät 
som ger en bild av hur väl de återhämtat 
sig efter hjärtstoppet. Enkäten besvaras 
mellan tre och sex månader efter 
händelsen.

I enkäten får patienterna besvara 
frågor om hjärnfunktionen, möjlighet att 
klara vardagliga aktiviteter, mental och 
intellektuell återhämtning, sysselsätt­
ning, oro och depression samt hälso­
relaterad livskvalitet. 

Milstolpar  
inom forskningen

 �Utvecklandet av hjärtstartare, 
som genom en elchock återför 
hjärtat till normal rytm.
 �Upptäckten att en sänkning av 
kroppstemperaturen kan leda till 
att hjärnan klarar den uppkomna 
syrebristen något bättre, samt 
utvecklandet av tekniker för 
snabb nedkylning av kroppen.
 �Utvecklandet av ICD, som är en 
implanterbar defibrillator som 
återför hjärtat till en regelbunden 
rytm vid rytmrubbningar.
 �Upptäckten att genetiska 
faktorer ligger bakom vissa 
hjärtsjukdomar.

Minuter
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Figur 42 .  Självskattad återhämtning
Av de som inte klarar sina dagliga aktiviteter på egen hand svarade 53 procent att detta var en ny situation efter hjärt-
stoppet. Av de som som inte ansåg sig ha gjort en fullständig mental återhämtning svarade 56 procent att det vållade 
problem i deras vardag. Den vanligaste orsaken till förändrad sysselsättning efter hjärtstoppet var att man inte kunnat 
klara den tidigare sysselsättningen (66 procent) eller valt att arbeta i mindre utsträckning (14 procent).

Källa :  Svenska Hjärt-Lungräddn ingsreg istret:  Årsrapport 20 16,  s id  83
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Klarar själv sina dagliga aktiviteter 

Känner att han/hon gjort en fullständig  
mental/intellektuell återhämtning

Har normala besvär av oro och depression

Har oförändrad sysselsättning

 Ja   Nej

Nästan 98 procent ansåg att deras hjärn­
funktion var god eller relativt god, vilket 
stämmer väl överens med den uppskatt­
ning som görs av hjärnfunktionen vid 
utskrivning från sjukhus.

Majoriteten av överlevarna skattar sin 
hälsa som relativt god. Cirka två tredje­
delar av de som överlevt hjärtstopp klarar 
själva sina dagliga aktiviteter och känner 
att de återhämtat sig mentalt. Fler än fyra 
av fem oroar sig inte mer än normalt och 
85 procent har oförändrad sysselsättning 
jämfört med före hjärtstoppet. 95 ( figur 42)

Även en skattning av den hälsorelate­
rade livskvaliteten visar att de överlevande 
hjärtstoppspatienterna upplever relativt 
lätta besvär. ( figur 43)

Nya forskningsrön

Få uppmanas hämta hjärtstartare

Larmoperatörer uppmanar mycket sällan 
personer som ringer och larmar om ett 
misstänkt hjärtstopp att hämta en hjärt­
startare. En studie gjord vid Karolinska 
institutet visar att det faktum att hjärt­
startarna finns alltför långt bort och att 
den som larmar än ensam på platsen 
oftast lägger hinder i vägen för en 
sådan uppmaning. 96 Studien har stöd av 
Hjärt-Lungfonden.

”Cirka två tredjedelar av de som 
överlevt hjärtstopp klarar själva sina 
dagliga aktiviteter och känner att de 

återhämtat sig mentalt.” 

Figur 43.  Genomsnittlig självskattad  
hälsorelaterad l ivskvalitet
Figuren visar självskattad genomsnittlig hälsorelaterad livskvalitet för personer 
som överlevt hjärtstopp. Ju högre värden, desto sämre hälsa.	
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Figur 44 .  UPPMANING HÄMTA HJÄRTSTARTARE
Av de drygt 3 000 samtal till larmcentralerna som ägde rum under 
studietiden var det bara i två fall som de som larmade uppmanades 
att hämta en hjärtstartare.

Källa :  Fredman et al :  Expand ing the  f irst l ink  in  the  cha in  of  surv ival 
–  Exper iences  from d ispatcher  referral  of  callers  to AED locat ions

3 009 samtal till larmcentral klassades
som misstänkta hjärtstopp

Av dem inträffade 200 inom ett avstånd av  
100 meter eller mindre från en hjärtstartare

Av dem var 72 möjliga att nå vid  
den aktuella tidpunkten

Av dem var 47 av de som larmade inte
ensamma på platsen för hjärtstoppet

Av dem fick 2 uppmaningen att
hämta en hjärtstartare

Larmoperatörerna spelar en viktig roll när 
det gäller att identifiera misstänkta hjärt­
stopp, larma ut ambulans och assistera 
personer som larmar med instruktioner 
om hjärt-lungräddning. Det finns också 
rekommendationer om att Hjärtstartar­
registret länkas till larmcentralerna så 
att operatörerna kan uppmana dem som 
ringer att hämta en hjärtstartare.

I studien försågs fyra larmcentraler 
i Sverige med kartor som i realtid visade 
var det fanns hjärtstartare och vid vilka 
tidpunkter de var möjliga att nå. Larm­
operatörerna instruerades att uppmana 
dem som larmade att hämta hjärtstar­
tare om den fanns inom 100 meter från 
hjärtstoppet.

Mellan februari och augusti 2014 
mottog de fyra larmcentralerna drygt 
3 000 samtal där plötsligt hjärtstopp 
kunde misstänkas. I 200 av fallen fanns 
en hjärtstartare inom en radie av 100 
meter. Hjärtstartaren var tillgänglig i 
72 av fallen och den som ringde upp var 
inte ensam i 47 av fallen. I två av fallen 
uppmanades den som ringde att hämta 
en hjärtstartare. ( figur 44)

Det faktum att larmoperatörerna bara 
i två fall av 47 möjliga uppmanade de 
som ringde att hämta en hjärtstartare 

”Att larmoperatörerna bara i två fall 
av 47 möjliga uppmanade de som 

ringde att hämta en hjärtstartare var 
både överraskande och en besvikelse 

för forskarna.” 

Varje år drabbas omkring 10 000 
personer i Sverige av plötsligt hjärt-
stopp. Endast cirka 600 överlever.

Det är Hjärt-Lungfondens mål att 
inom tio år öka antalet överlevande 
genom att hitta orsakerna till 
hjärtstopp, förebygga insjuknande 
och utveckla ny behandling.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:

 �Hitta fler sätt att korta tiden mellan 
hjärtstopp och hjärt-lungräddning 
och defibrillering.
 �Hitta mekanismerna och orsakerna 
bakom plötsligt hjärtstopp.
 �Hitta effektivare metoder att vårda 
hjärtstoppspatienter så att hjärnans 
funktioner räddas.
 �Finna metoder för att minska 
lidandet efter hjärtstopp. 

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk hjärtforskning.

Mål och utmaningar
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att det 
behövs fler hjärtstartare i Sverige 
och att de som finns får en ökad 
användning. Därför bör alla som 
äger en hjärtstartare registrera den 
hos hjärtstartarregistret.se samt 
placera och märka den så att den 
syns väl. Dessutom bör politikerna ta 
ansvar för att det blir fler hjärt-
säkra zoner över landet.

 �Hjärt-Lungfonden anser att alla 
elever bör få ta del av den utbild-
ning i hjärt-lungräddning som 
är inskriven i skolans läroplan. 
Hjärt-lungräddning bör även 
införas som obligatoriskt moment 
i körskoleutbildningen.

 �Hjärt-Lungfonden anser att 
systemet med SMS-livräddning bör 
införas över hela landet.

 �För att skapa en jämlikare vård 
anser Hjärt-Lungfonden att en 
standardiserad uppföljning och 
rehabilitering av överlevande bör 
införas över hela Sverige.

”Drönare utrustade med 
hjärtstartare kan användas 

för att rädda livet på 
hjärtstoppspatienter i glest 

befolkade områden.” 

var både överraskande och en besvikelse 
för forskarna bakom studien. Eftersom 
stress hos operatören är en möjlig för­
klaring skulle ytterligare utbildning av 
larmoperatörerna i kombination med en 
automatisk påminnelse om att kontrol­
lera om en hjärtstartare finns i närheten 
kunna vara en lösning.

Drönare kan rädda framtida liv

Drönare utrustade med hjärtstartare 
kan användas för att rädda livet på hjärt­
stoppspatienter i glest befolkade områ­
den. Det visar en studie som gjorts vid 
Karolinska institutet och KTH med stöd 
av Hjärt-Lungfonden. 97

Målsättningen med studien var att 
undersöka om det var möjligt att minska 
insatstiden till behandling med hjärt­
startare med hjälp av drönare. För att ta 
reda på detta användes data från tidigare 
inträffade hjärtstopp i Stockholms län. 
Genom att använda koordinaterna från 
platserna för hjärtstoppen identifierades 
20 lämpliga platser för utplacering av 
drönare utrustade med hjärtstartare, 
både i tätbefolkade delar och i glesbygd. 
Därefter utfördes testflygningar.

Resultatet av flygningarna visar att 
inom tätbefolkade områden kan en 
drönare anlända till platsen för ett hjärt­
stopp snabbare än ambulans i 32 procent 
av fallen och spara i genomsnitt 1,5 minu­
ter. I glesbygd däremot, kan drönare 
anlända till platsen för hjärtstoppet 
snabbare än ambulans i 93 procent av 
fallen och spara i genomsnitt 19 minuter. 

Slutsatsen är att drönare avsevärt 
kan förkorta tiden mellan hjärtstopp 
och insats med hjärtstartare i gles­
bygd. Forskarna påpekar dock att 
systemet innebär att ytterligare teknik 
måste infogas i kedjan som räddar liv 
och att det är omöjligt att förutse hur 
pass effektivt systemet skulle fungera 
i klinisk verklighet.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk­
ningsprojekt om plötsligt hjärtstopp, 
både sådana som är inriktade på att öka 
hjärt-lungräddningen ute i samhället 
och sådana som har fokus på behand­
lingen på sjukhus.

En studie har som mål att utveckla 
metoder för att identifiera personer med 
hög risk för plötsligt hjärtstopp i familjer 
med en form av hjärtrytmrubbningar som 
kallas långt QT-syndrom. Målsättningen 
är att bygga vidare på en EKG-liknande 
metod, som kallas vektorkardiografi, 
VKG, och som forskargruppen utvecklat 
med stöd av Hjärt-Lungfonden. Genom 
att utsätta patienter med långt QT-
syndrom för stresstester vill man studera 
risken för livshotande händelser. Målet 
med studien är att få fram metoder för 
att kunna bedöma den individuella 
risken för hjärtstopp och behovet av 
förebyggande åtgärder. 98
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Vid plötsligt hjärtstopp talar man om 
kedjan som räddar liv. Det handlar om 
tidigt larm, tidig hjärt-lungräddning, 
tidig defibrillering (användandet av en 
hjärtstartare) samt kvalificerad vård på 
sjukhus.

− Tiden till larm och tiden till hjärt-
lungräddning ligger i dag på i genomsnitt 
två minuter vardera. Det är mycket bra, 
även om tiderna kanske kan halv­
eras till en minut, säger Johan Herlitz, 
professor emeritus vid Högskolan i 
Borås och ansvarig för Svenska Hjärt-
lungräddningsregistret.

− Den stora utmaningen ligger i att få 
ner tiden till hjärtstartare. Inte minst tack 
vare Hjärt-Lungfonden finns det många 
hjärtstartare ute i samhället, men för få 
används.

I dag ligger tiden till dess att hjärt­
stoppspatienten får behandling med 
hjärtstartare på i snitt elva minuter. Om 
det gick att få ner den tiden till fem minu­
ter så skulle enligt Johan Herlitz ytterli­
gare 200 liv kunna räddas årligen.

− Det är genomförbart. Nederländerna 
är ett föregångsland i det här avseendet. 
Där har alla inom räddningstjänsten och 

I ett längre perspektiv har överlevnaden vid plötsligt 
hjärtstopp utanför sjukhus ökat rejält, men  

under de senaste åren har kurvan planat ut.

Johan Herlitz

Johan Herlitz är professor emeritus 
vid Högskolan i Borås och ansvarig för 
Svenska Hjärt-lungräddningsregistret.

”UTMANINGEN ÄR ATT FÅ NER TIDEN  
TILL HJÄRTSTARTARE”

”Det bör bli enklare att 
gå en utbildning i hjärt-

lungräddning.” 

polisen utbildning i hjärt-lungräddning 
och hjärtstartare i fordonen. Hälften av 
all defibrillering görs av poliser. Och 
överlevnaden är mycket bättre än i Sverige, 
säger han.

Här finns med andra ord en utmaning 
för samhället. En annan är att sprida sys­
temet med SMS-livräddare över hela lan­
det. SMS-livräddare är personer som har 
utbildning i hjärt-lungräddning och som 
får ett meddelande från larmcentralen om 
att ett hjärtstopp ägt rum i närheten. I dag 

f
o

to
: Su

sa
n

n
e k

r
o

n
h

o
l

m

är systemet endast utbyggt i Stockholm 
och Västra Götaland.

− Det borde på lång sikt kunna gå att 
använda systemet överallt. Intresset från 
allmänheten är stort, säger Johan Herlitz.

För forskarnas del handlar mycket 
om att studera olika metoder för hjärt-
lungräddning med syftet att insatserna 
ska kunna optimeras.

− Det bör också bli enklare att gå en 
utbildning i hjärt-lungräddning, säger 
Johan Herlitz.
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Varje år föds cirka 1 000 barn i Sverige 
med en missbildning på hjärtat eller 
en hjärtsjukdom. Vissa av hjärtfelen är 
lindriga och kräver ingen åtgärd. Andra är 
allvarliga och akuta och kräver operation 
kort efter födseln. 

De vanligaste typerna av medfödda 
hjärtfel är hål i de väggar som skiljer 
förmaken respektive kamrarna åt. De 
kallas förmaksseptumdefekt respektive 
kammarseptumdefekt. Andra medfödda 
hjärtfel är förträngningar i aortaklaffen, 
lungpulsåderklaffen eller i den övre 
delen av stora kroppspulsådern. Det 
förekommer också att kropps- och 
lungpulsådrorna har bytt plats, så 
kallad transposition. Vid diagnosen 

enkammarhjärta har barnet bara en 
fungerande hjärtkammare.

Förutom rena missbildningar i och 
kring hjärtat kan barn födas med 
hjärtmuskelsjukdom, som oftast inte 
kommer till uttryck förrän längre fram 
i barndomen eller i ungdomen. Barn kan 
också drabbas av hjärtrytmrubbningar, 
där en del är ärftligt betingade och/eller 
medfödda.

Antalet som avlider på grund av 
medfödda hjärtfel har minskat kraftigt, 
framför allt sedan 1960-talet, men 
minskningen har fortsatt även under 
2000-talet. Minskningen noteras såväl 
totalt som bland barn och ungdomar 
upp till 19 år. ( figur 45)

Hjärtsjukdomar 
hos barn och unga

En osynlig grupp 
i samhället

Symptom 

Symptomen vid 
medfödda hjärtfel 
varierar men några 
vanliga är
 �barnets hud och 
läppar har en blå­
aktig ton
 �barnet har det 
jobbigt att andas
 �barnet är för trött 
för att äta tillräckligt

il
l

u
st

r
a

t
io

n
: K

o
t

ry
n

a
 Z

u
k

a
u

s
k

a
it

e



56� Hjärtsjukdom ar hos barn och unga

16 000 barn lever med hjärtdiagnos

Tack vare stora framsteg inom den medi-
cinska och medicintekniska forskningen 
och utvecklingen överlever i dag cirka 95 
procent av de barn som föds med en hjärt-
sjukdom. Det betyder att det lever cirka 16 
000 barn under 18 år med en hjärtdiagnos. 
Hjärtdiagnosen är ofta inte synlig, vilket 
gör att de här barnen till stor del är en 
osynlig grupp i samhället.

Av de 16 000 är omkring 5 000 i behov av 
särskilt stöd – en del behöver sjukgymnas-
tik, andra psykosocialt stöd. En del av bar-
nen har även neurologiska skador. Många 
behöver särskilda insatser i skolan samt 
livslång uppföljning inom sjukvården.

Vuxna med medfödda hjärtfel  
– en växande grupp

Till de 16 000 barn som har en hjärt
diagnos kommer uppskattningsvis 
ytterligare 40 000 vuxna som lever med 
ett medfött hjärtfel. Ungefär en tredjedel 
av dem är registrerade i kvalitetsregistret 

Swedcon. Gruppen går under samlings
begreppet GUCH, Grown Up Congenital 
Heart disease. I takt med att antalet barn 
med medfödda hjärtfel överlever till 
vuxen ålder, växer gruppen vuxna med 
medfödda hjärtfel. Ett skäl till att inte 
alla individer i gruppen är registrerade 
i Swedcon kan vara att hjärtfelet inte har 
krävt omhändertagande inom GUCH-
verksamhet, men en annan orsak kan 
vara att patienter tappas bort på grund av 
bristande överföringsrutiner mellan barn- 
och vuxensjukvård. 100

För behandling av vuxna med med-
födda hjärtfel finns i dag specialiserade 
GUCH-mottagningar på sju orter i 
Sverige (Lund, Göteborg, Linköping, 
Örebro, Stockholm, Uppsala och Umeå). 
GUCH-mottagningarna fungerar som 
kunskapscentra inom ett område där det 
finns hundratals olika diagnoser, och där 
nästan varje individ har olika behov och 
varianter av hjärtfel. 

Att som vuxen leva med ett medfött 
hjärtfel som behandlats i barndomen 
innebär att man oftast mår bra men 
många tvingas leva med någon form av 

Så många är drabbade

 �Varje år föds cirka 1 000 barn 
med ett hjärtfel i Sverige.
 �Överlevnaden till vuxen ålder 
är cirka 95 procent, vilket 
innebär att allt fler lever med en 
medfödd hjärtsjukdom.
 �Hjärtfelet kan vara en miss­
bildning, en hjärtmuskelsjukdom 
eller en hjärtrytmrubbning.
 �Varje år sker cirka 600 
barnhjärtoperationer.
 �Cirka 16 000 barn under 18 år 
har en hjärtdiagnos.
 �År 2015 avled 49 personer till 
följd av missbildningar i hjärtat 
och/eller de stora kärlen. 18 av 
dem var barn. Ytterligare tre 
barn avled till följd av hjärt­
muskelsjukdom. 99

 �Antalet som avlider på grund av 
ett medfött hjärtfel minskar.

Figur 45.  Antal döda  
i  medfödda hjärtfel 2000–2015
Antalet avlidna med med medfödda missbildningar 
i cirkulationsorganen (hjärtat och de stora kärlen) har halv­
erats sedan 2000 för hela gruppen. För gruppen barn och 
ungdomar upp till 19 år har antalet avlidna mer än halverats.
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fysisk funktionsnedsättning som inte 
alltid syns på ytan. Det finns också risk 
för komplikationer som orsakas av hjärt-
felet. Hjärtsjukdom hos unga vuxna kan 
även påverka yrkesval, familjebildning 
och fritidsvanor. Att tidigt i vuxenlivet få 
information och verktyg för att hantera 
sin hjärtsjukdom utifrån de individuella 
förutsättningarna har därför stor bety-
delse för framtida livskvalitet. God sam-
ordning och kunskapsutbyte mellan olika 
specialistområden inom sjukvården är 
viktigt för att på bästa sätt behandla och 
följa upp GUCH-gruppen. Detta gäller 
inte minst i samband med familjebildning 
då det kan uppstå frågor kring ärftlig-
het och hur hjärtsjukdomen eventuellt 
hindrar eller kompliceras av en graviditet.

Då GUCH-gruppen är en relativt ny 
patientgrupp krävs forskning och lång-
siktig uppföljning av gruppen. På så vis 
kan vården bland annat få mer kunskap 
om hur patienterna bäst behandlas samt 
kunskap om hur denna grupp påverkas av 
kända riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdom 
som högt blodtryck, rökning, stilla
sittande och fetma.

vården idag

Den barnhjärtkirurgiska vården i Sverige 
är sedan 1993 koncentrerad till Drottning 
Silvias barn- och ungdomssjukhus vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset i 
Göteborg och Skånes universitetssjukhus 
i Lund. Detta i kombination med stora 
framsteg inom forskningen och utveck-
lingen av dagens sjukvård har gjort att 
överlevnaden för barn med medfödda 
hjärtfel har ökat, från cirka 60 procent på 
1960-talet till dagens cirka 95 procent.

Barnkardiologisk expertis finns på 
ytterligare några specialistkliniker i lan-
det. Tack vare ett unikt nätverk är denna 
expertis sedan 2011 tillgänglig för barn 
knutna till 34 sjukhus från Gällivare i norr 
till Malmö i söder. Hjärtnätverket Ger-
trud bygger på det bredband som redan 
finns på landets sjukhus och systemet 
gör det möjligt att bland annat titta på 
snabbrörliga ultraljudsbilder av barns 
hjärtan. Därmed kan de specialiserade 
barnkardiologerna ställa diagnos på 
akut sjuka barn och fatta beslut om bästa 

Figur 46.  D iagnostidpunkt 
Figurerna visar tidpunkter för diagnos före 2012 respektive 2014–2015. Andelen fetalt diagnostiserade är märkbart större för samtliga 
grupper, mest för gruppen med enkammarhjärta. Totalt får nu cirka 9 procent av samtliga hjärtfel sin diagnos fetalt. Transposition 
betyder att kropps- och lungpulsådern har bytt plats. Fallots anomali är ett komplicerat hjärtfel som innebär att barnet både har en 
förträngning vid hjärtklaffen mot lungpulsådern, ett hål i skiljeväggen mellan hjärtkamrarna och en förtjockad högerkammarvägg.
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D iagnostidpunkt t ill och med 2012 Diagnostidpunkt 2014–2015
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kroppspuls-
ådern

behandling. Nätverket ger också barn-
hjärtläkarna möjlighet att dela kunskap 
och erfarenheter. 

Barnhjärtnätverket kostade 7,5 miljoner 
och hela kostnaden finansierades av de 
gåvor som Hjärt-Lungfonden samlade 
in under Alla barnhjärtans månad 
2010 och 2011.

Andelen diagnoser  
före födseln fortsätter att öka

I Sverige erbjuds alla gravida kvinnor ett 
ultraljud i vecka 18−20. Om barnmorskan 
som utför ultraljudet misstänker ett 
hjärtfel hos fostret remitteras mamman 
till en specialistundersökning hos en 
fosterkardiolog i Göteborg, Lund, Malmö, 
Stockholm, Uppsala eller Umeå. 

Om fostret har ett hjärtfel som kräver 
omedelbart kirurgiskt ingripande efter 
förlossningen kan den planeras att äga 
rum i Göteborg eller Lund. Om fostret har 
en hjärtrytmrubbning kan mamman få 
läkemedel som via moderkakan passerar 
över till fostret.
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Sedan 2012 ökar andelen barn med med-
födda hjärtfel som får sin diagnos redan 
i fosterlivet. Samtidigt minskar andelen 
som får diagnosen sent, efter första 
månaden i livet. Andelen som får fetala 
diagnoser ökar för samtliga allvarliga 
missbildningar. 101 ( figur 46)  I dag får 
cirka 9 procent av alla barn med med-
födda hjärtfel diagnosen fetalt.

De fetala diagnoserna ökar mest för 
barn med enkammarhjärta, som innebär 
att bara den ena av barnets hjärtkammare 
fungerar och i dag får cirka 85 procent av 
dessa barn diagnosen fetalt. 102 ( figur 47)

Barn med pacemaker har  
ofta sämre ork

Barn kan drabbas av onormalt långsam 
hjärtrytm vilket kan bero på så kallat 
hjärtblock, som är en rubbning av de 
elektriska impulserna från förmak till 
kammare, eller sjuk sinusknuta. I en del 
av fallen är dessa avvikelser kopplade till 

hjärtmissbildningar eller har uppkommit 
som en konsekvens av ett hjärtkirurgiskt 
ingrepp. I andra fall har den långsamma 
rytmen ingen koppling till hjärtmissbild-
ning utan kan till exempel bero på att 
barnet under fosterlivet exponerats för 
antikroppar från modern och därefter 
utvecklat hjärtblock. Barn med onormalt 
långsam hjärtrytm får ofta en pacemaker 
inopererad. De flesta får sin pacemaker 
redan som spädbarn, före ettårsdagen. 103

Barn med pacemaker har i genomsnitt 
mer problem med orken än hjärtbarn i 
allmänhet, men variationen är stor inom 
gruppen beroende på om rytmrubbningen 
är kopplad till ett hjärtfel eller inte. Drygt 
70 procent av barnen har normal fysisk 
ork, drygt 20 procent blir andfådda och 
trötta efter ansträngning och 3 procent 
har ännu sämre ork och blir trötta även 
vid lättare fysisk ansträngning. Drygt 
76 procent av barnen har normal skol-
gång, medan nästan 17 procent har olika 
typer av funktionshinder som gör att de 
behöver anpassad skolgång. ( figur 48) 104 

Milstolpar inom  
forskningen

 �Allt mer förfinade 
operationsmetoder.
 �Bildteknik som gör det möjligt att 
hitta hjärtfel redan på foster­
stadiet, något som gjort att barn 
med en viss typ av särskilt svåra 
hjärtfel kan födas på sjukhus 
med närhet till barnhjärtkirurgi. 
 �Pulsoxymetri, en screeningmetod 
som kan hitta vissa typer av 
hjärtfel hos nyfödda.
 �Genetiska analysmetoder som 
gör det möjligt att hitta en del 
av de ärftliga hjärtsjukdomarna.
 �Gertrud, ett hjärtnätverk som 
gör det möjligt att bedöma 
ultraljudsbilder på distans. 
Tekniken knyter ihop Sveriges 
barnhjärtkliniker och ökar 
möjligheterna att både utveckla 
vården och att rädda liv i akuta 
situationer. Systemet har beko­
stats av Hjärt-Lungfonden.

”Sedan 2012 ökar  
andelen barn med 

medfödda hjärtfel som 
får sin diagnos redan  

i fosterlivet.” 

Figur 47.  Antal fetala diagnoser vid enkammarhjärta
Bilden visar hur många av barnen som fötts med enkammarhjärta som fått sin 
diagnos redan i fosterlivet. Cirka 85 procent av barnen får i dag diagnosen fetalt.
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nya forskningsrön

Medfödda hjärtfel ökar risken att dö

Överlevnaden bland barn under fem år 
med medfödda hjärtfel har ökat från 
96 procent för dem som föddes på 70-talet 
till 98 procent för dem som föddes 
under tidigt 90-tal. Men en studie från 
Sahlgrenska akademin visar att risken 
för död bland de yngsta 90-talsbarnen 
ändå var 33 gånger högre än för barn utan 
medfödda hjärtfel. 105 

Studien omfattar cirka 22 000 barn med 
medfödda hjärtfel födda mellan 1970 och 
1993 samt en matchande kontrollgrupp 
bestående av 220 000 barn som slumpvis 
valts ut ur befolkningen. Barnen följdes 
upp fram till 2011. Risken att avlida var 
drygt 16 gånger högre för gruppen med 
medfödda hjärtfel än för övriga barn. De 
med de mest komplexa hjärtfelen löpte 
störst risk – mer än 60 gånger högre än 
för hjärtfriska barn.

Forskarna delade också in barnen 
i grupper efter ålder och födelseår och 
fann då att mortaliteten var högre för 
de med medfödda hjärtfel oavsett ålder 
och födelseår. Risken minskade dock 
med stigande ålder och för dem som var 
födda sent i studieperioden. Barn yngre 
än fem år med medfödda hjärtfel födda 
på 70-talet hade 225 gånger högre risk att 
dö än jämnåriga barn utan hjärtsjukdom. 
För barn yngre än fem år födda under 
tidigt 90-tal var risken 33 gånger högre. 
För 5−9-åringar med hjärtfel födda under 
tidigt 90-tal var risken 24 gånger högre.

Medfödda hjärtfel  
ökar risken för stroke

Barn och unga vuxna med medfödda 
hjärtfel har högre risk än befolkningen 
i allmänhet för att drabbas av ischemisk 
stroke, det vill säga stroke orsakad av en 
propp i något av hjärnans kärl. Det visar 
en studie vid Sahlgrenska akademin som 
har stöd av Hjärt-Lungfonden. 106

I studien har alla barn som föddes med 
ett medfött hjärtfel mellan 1970 och 1993 
jämförts med matchande barn som valts 
ut slumpvis ur befolkningen. Barnen 
följdes upp 2011 och det visade sig att av 
26 000 barn och unga vuxna med medfött 

Figur 48.  FYSISK  ORK/SKOLGÅNG MED PACEMAKER 
Barn med pacemaker har i genomsnitt mer problem med orken än hjärtbarn 
i allmänhet. Drygt 70 procent har emellertid normal fysisk ork och drygt tre 
fjärdedelar har normal skolgång. Gruppen ”ej klassificerbar” syftar troligen på 
hjärtbarn med samtidig utvecklingsstörning.

 Ej klassificerbar 
 Kraftigt nedsatt fysisk ork 

 Lätt nedsatt fysisk ork
 Normal fysisk ork

 Ej klassificerbar
 Uttalat störd inlärning 

 Störd inlärning 
 Viss anpassning av undervisning

 Normal skolgång
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hjärtfel hade 140 drabbats av ischemisk 
stroke, vilket innebar att risken att drab-
bas var liten, men ändå elva gånger större 
än för kontrollgruppen.

Hjärtsvikt, förmaksflimmer och högt 
blodtryck ökade risken att drabbas och 
forskarna noterar att det behövs mer 
forskning för att ta reda på när och hur 
man bör sätta in förebyggande åtgärder 
för den utsatta gruppen.

Mammas snusning  
skadlig för barnets hjärta

En studie vid Karolinska institutet visar 
att barn till kvinnor som snusat under 
graviditeten får förändringar i den så kal�-
lade hjärtfrekvensvariabiliteten, HRV. 107 

HRV är ett samlingsnamn för olika mått 
på hjärtats rytm, och förändrad HRV 
är visad hos barn med risk för plötslig 
spädbarnsdöd.

Den aktuella studien omfattade barn till 
snusande, rökande samt snus- och rökfria 

mammor och barnen undersöktes med 
långtids-EKG upp till två månader efter 
förlossningen. Resultaten visade föränd-
rad HRV hos barn till både snusare och 
rökare men inte i kontrollgruppen. Även 
när tobaksexponeringen endast skedde 
under tidig graviditet så uppvisade barnen 
en förändrad HRV. Forskarna konstaterar 
att studien understryker vikten av att 
blivande mammor avstår från alla typer av 
nikotinprodukter under hela graviditeten.

Forskning pågår 

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk-
ningsprojekt inriktade på medfödda hjärt-
fel, både sådana som syftar till att rädda 
fler liv och sådana med fokus på hjärt
barnens livskvalitet, även i vuxen ålder.

Ett sådant projekt rör de cirka 700 barn 
och ungdomar som lever med endast en 
hjärtkammare. Dessa patienter är käns-
liga för en mängd faktorer med risk för 
komplikationer såsom rytmstörningar, 
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att det bör 
finnas riktlinjer för hur uppföljningen 
av hjärtbarnen ska gå till. Någon form 
av kartläggning behövs för att hitta 
dem som behöver mest stöd.

 �Hjärt-Lungfonden anser att eftersom 
det i dag råder resursbrist inom 
barnhjärtområdet med brist på 
barnkardiologer, intensivvårdssjuk-
sköterskor och hjärtsjuksköterskor, 
behövs det ökade och bättre insatser 
för att upprätthålla kompetensen 
inom barnhjärtområdet i Sverige.

Varje dag föds tre barn i Sverige med 
hjärtfel. Det är Hjärt-Lungfondens 
mål att forskningen inom fem år ska 
ha nått så långt att alla allvarliga 
hjärtfel ska upptäckas och åtgärdas 
i tid så att hjärtsjuka barn får ett bra 
liv, både som barn och vuxna.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Vidareutveckla metoderna att 
hitta hjärtfel hos barn redan 
i fosterstadiet.
 �Hitta ännu snabbare och säkrare sätt 
att upptäcka hjärtfel hos nyfödda.
 �Hitta ännu bättre metoder för 
behandling av svåra medfödda 
hjärtfel, bland annat med syfte att 
förbättra livskvaliteten för barnet.
 �Hitta läkemedel mot ärftliga former 
av hjärtmuskelsjukdom.
 �Utveckla optimalt förlossningssätt för 
kvinnor med medfött hjärtfel.
 �Få kunskap om vilken betydelse 
traditionella riskfaktorer för hjärt
sjukdom har för hjärtsjukdomar hos 
barn och unga.

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk hjärtforskning.

Mål och utmaningar

tarm- och leverpåverkan och de har 
ofta även nedsatt fysisk arbetsförmåga. 
I studien, som är ett samordningsprojekt 
vid fyra av landets universitetssjukhus, 
beskrivs de bakomliggande medfödda 
hjärtfelen hos patienterna, specifika kort- 
och långtidskomplikationer samt orsaker 
till död. Målet är att utveckla metoder för 
tidig upptäckt av komplikationer och för 
att förbättra patienternas fysiska presta-
tionsförmåga. Förhoppningen är att den 
systematiska genomgången av denna 
växande patientgrupp kan bidra till inter-
nationellt betydande upptäckter. 108 

Ett annat samordningsprojekt med fyra 
medverkande universitetssjukhus syftar 
till att förbättra diagnostiken för nyfödda 
med förträngning på stora kroppspuls
ådern (coarctatio aortae). Detta är ett 
potentiellt livshotande tillstånd för den 
nyfödde eftersom blodcirkulationen till 
kroppen minskar och till slut till och med 
kan upphöra när en fosterförbindelse 

spontant sluter inom några dagar efter 
födseln. Trots införandet av såväl foster-
screening med ultraljud som screening 
med mätning av syremättnad (pulsoxi-
metri) hos nyfödda förbises diagnosen 
fortfarande i ungefär hälften av fallen och 
barnen riskerar att bli mycket sjuka och 
i värsta fall att dö. I studien analyserar 
forskarna orsakerna till att hjärtfelet 
ibland förbises även vid ultraljudsunder-
sökning av hjärtat. Dessutom testas om 
en ny mätmetod (perfusionsindex) kan 
öka upptäckandegraden av hjärtfelet. 
Förhoppningen är att andelen missade 
diagnoser ska minska. 109 

Ett tredje projekt rör för tidigt födda 
barn. Varje år föds cirka 6 000 barn för 
tidigt och bland barn upp till 18 år är 
omkring 100 000 för tidigt födda. Sedan 
tidigare vet man att för tidigt födda har 
en ökad risk för hjärt-kärldöd och stroke 
i ung vuxen ålder, men orsakerna bakom 
den ökade risken är okända. I studien 
kommer olika register att jämföras för 
att studera risken för hjärtsvikt och 
lungkärlssjukdom efter för tidig födsel. 
Dessutom studeras skillnaderna mellan 
pojkar och flickor. 110 

Under de senaste åren har intresset 
för att finna ärftliga och biokemiska 
orsaker till uppkomsten av medfödda 
hjärtsjukdomar ökat. För att kunna 
studera dessa orsaker på bästa sätt krävs 
stora patientgrupper. Hjärt-Lungfonden 
finansierar därför forskningsprojektet 
Svensk Nationell Biobank för Medfödda 
Hjärtsjukdomar som leds från Karolinska 
institutet där universitetssjukhus/
universitet från sex orter runt om i landet 
samarbetar. Inom ramen för projektet 
samlas blod-, saliv- och vävnadsprover 
från barn med medfödda hjärtfel och 
deras föräldrar fortlöpande in, både i 
samband med kirurgi på barnhjärtcentra 
i Lund och Göteborg samt genom brev-
kontakt med patienter runt om i landet. 
Efter lyckade pilotstudier där insamlings-
metoder prövades och utvärderades är 
nu all insamling igång och under 2017 
har de första analyserna kring ärftlig-
het utförts på en del av de insamlade 
proverna. Preliminära data visar på ett 
flertal geners relevans, där dessa har 
funktion inom biologiska processer 
som cell-cell kontakt, genreglering och 
bindvävsuppbyggnad.
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Varje år föds cirka 1 000 barn med hjärtfel. 
Den siffran har varit tämligen konstant 
över tid och det finns inga tecken som 
tyder på en förändring. Däremot hittas 
allt fler hjärtfel redan i fosterstadiet, så 
kallade fetala diagnoser.

− Men tyvärr ser det olika ut över landet. 
Det är barnmorskorna som hittar hjärt-
felen vid de rutinmässiga ultraljuden och 
det finns fortfarande mer att göra vad 
gäller utbildningsinsatser, säger Håkan 
Eliasson, barnkardiolog vid Karolinska 
universitetssjukhuset i Stockholm och 
forskare vid Karolinska institutet.

− Ansvaret att satsa på utbildning ligger 
hos landstingen. Sedan är det experter 
i fosterkardiologi som svarar för utbild-
ningarna.

Överlevnaden för barn med medfödda 
hjärtfel har genomgått en dramatisk 
förbättring sedan 1960-talet, men långt-
ifrån alla kan leva ett normalt liv med full 
livskvalitet. 

− Barn med enkammarhjärtan har inte 
full ork och drabbas ofta av komplika-
tioner. I slutänden kan det leda till trans-
plantation. Men även barn med andra 
typer av hjärtfel kräver i många fall extra 
stöd eftersom de inte sällan drabbas av 
kognitiva besvär och får problem i skolan. 

I dag överlever fler barn med medfödda hjärtfel än någonsin 
tidigare. Men det behövs mer forskning, både för att öka deras 

livskvalitet och ytterligare förlänga livslängden.

Håkan Eliasson

Håkan Eliasson är barnkardiolog vid 
Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm 
och forskare vid Karolinska institutet.

”BARNEN MÅSTE TAS OM HAND PÅ ETT BRA SÄTT”

De här barnen måste tas om hand på ett 
bra sätt, säger Håkan Eliasson.
En av flera utmaningar för forskarna är 
de mekaniska hjärtklaffarna. Barn som 
föds med fel på någon av hjärtats klaffar 
får ofta en mekanisk klaff inopererad. 
De mekaniska klaffarna är hållbara 
och ”driftsäkra”, men innebär att barnet 
måste ta blodförtunnande läkemedel 
resten av livet.

− Det kan medföra problem, till 
exempel i tonåren när många unga 
revolterar och kanske slarvar med sin 
medicin. Eller för en ung kvinna som 

vill föda barn, säger Håkan Eliasson.
− Biologiska klaffar vore bättre, men de 

som finns i dag är inte tillräckligt hållbara.
Några omedelbara genombrott i 

forskningen kring medfödda hjärtfel ser 
inte Håkan Eliasson, men han hoppas 
att det på sikt exempelvis ska bli möjligt 
att reparera missbildade hjärtan med 
stamceller.

− Tyvärr ligger det långt fram i tiden. 
Viktigt i dag är att vi barnkardiologer verk-
ligen får möjlighet att ägna oss åt forsk-
ning. Det krävs både medel och tid, annars 
kommer den här forskningen att stagnera.
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”Barn med enkammar­
hjärtan har inte full ork 

och drabbas ofta av 
komplikationer.” 
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Stroke är ett samlingsnamn för det 
tillstånd som uppstår när hjärnans nerv­
vävnad drabbas av syrebrist. Orsaken till 
syrebristen är oftast en blodpropp i ett 
av hjärnans kärl. Denna typ av stroke 
betecknas hjärninfarkt eller ischemisk 
stroke. Proppen kan ha bildats i ett större 
eller mindre kärl i hjärnan, men kan 
också ha kommit med blodströmmen 
från en åderförfettad halspulsåder eller 
stora kroppspulsådern. Blodproppen 
kan även komma från hjärtat och då 
är förmaksflimmer den vanligaste 
orsaken. Det finns även andra orsaker 
till blodproppsbildning, till exempel 
så kallad dissektion i något av hjärnans 
kärl. Hos en relativt stor andel av fram­
förallt de yngre patienterna finner man 
trots omfattande klinisk utredning 

ingen orsak till hjärninfarkten, så kallad 
kryptogen stroke.

Stroke kan även uppkomma vid brist­
ning i ett av kärlen, och denna typ av 
stroke betecknas hjärnblödning eller 
hemorragisk stroke. Blödningen kan upp­
stå inne i hjärnvävnaden (intracerebral 
blödning) eller mellan hjärnans hinnor 
(subarachnoidalblödning). Vanliga 
orsaker till blödning i hjärnan är högt 
blodtryck, kärlmissbildningar och blod­
förtunnande behandling. Den vanligaste 
orsaken till subarachnoidalblödning är 

”bråck” på blodkärl i hjärnan, så kallat 
aneurysm. Cirka 85 procent av alla stroke­
fall är orsakade av blodpropp, resten av 
blödning. ( figur 49)

Stroke utgör den vanligaste orsaken till 
neurologiska funktionsnedsättningar hos 

Stroke

Fler kvinnor än män 
dör, men gapet  
mellan könen minskar

Symptom 

 �Vanliga symptom 
är plötslig för­
lamning och 
känselnedsättning 
i kroppens ena sida, 
talsvårigheter eller 
förlust av synfältet.
 �Yrsel, huvudvärk, 
illamående och 
kräkningar är andra 
symptom.
 �Nästan hälften av 
de drabbade har 
svårt att svälja i det 
akuta skedet.
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vuxna. Med närmare en miljon vårddagar 
årligen är stroke den enskilda kroppsliga 
sjukdom som svarar för flest vårddagar på 
svenska sjukhus.

Av de som drabbas av en subaraknoidal­
blödning (SAH) avlider mellan 30 och 
50 procent den första månaden efter 
insjuknandet, oftast de första dagarna. 
Hos överlevande är det vanligt med hjärn­
skador och symptom som språksvårig­
heter och försämrat minne. Medelåldern 
för de som drabbas av SAH är lägre jäm­
fört med de andra stroketyperna och SAH 
drabbar fler kvinnor än män. Cirka 1 500 
fall av SAH inträffar i Sverige varje år.

Ett enkelt sätt att kontrollera om en 
person kan ha drabbats av stroke är att 
göra det så kallade AKUT-testet. Om 
personen plötsligt börjar bete sig annor­
lunda kan man be personen att le, hålla ut 
armarna samt säga en enkel mening. Om 
mungipan hänger ner, ena armen faller 
ned eller uttalet är sluddrigt bör man 
omedelbart larma ambulans. Precis som 
vid hjärtinfarkt är misstänkt stroke alltid 
att betrakta som ett akut tillstånd. Det är 

av yttersta vikt att den som drabbas fortast 
möjligt kommer till akutmottagningen 
på närmaste sjukhus.

Antalet avlidna med stroke som under­
liggande eller bidragande dödsorsak var 
drygt 7 000 år 2015. Fler kvinnor än män 
avlider, men gapet mellan könen blir allt 
mindre. 112 ( figur 50 och 51) I likhet med 
vid annan hjärt-kärlsjukdom avlider fler 
per 100 000 invånare i glesbygdslänen än 
i storstadslänen ( figur 52)

Antalet som insjuknar i stroke har 
minskat under den senaste tioårsperioden 
och enligt Socialstyrelsens patientad­
ministrativa register (PAR) har antalet 
vårdtillfällen för stroke minskat med cirka 
1 procent per år sedan 2005, trots att anta­
let äldre i befolkningen ökar. Det antyder 
att primär- och sekundärpreventionen 
av stroke varit framgångsrik i Sverige 
under senare år. 113 Sedan 2011 har antalet 
strokefall som registreras i kvalitets­
registret Riksstroke minskat med drygt 
2 300. ( figur 53)

Dock ökar förekomsten av stroke hos 
yngre. I åldersgruppen 35−44 år har 

Hjärninfarkt

86 %

Hjärn­
blödning 

13 %

Ospecif icerat

1 %
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Så många är drabbade

 �Varje år insjuknar cirka 28 000 
personer i stroke i Sverige. 111

 �Varje år drabbas dessutom cirka 
10 000 personer av ett varnings­
tillstånd för stroke som kallas TIA.
 �Omkring 100 000 lever med 
sviterna av stroke, cirka 20 000 
av dem klarar sig inte själva.
 �Andelen i befolkningen som 
insjuknar i stroke går ner, utom 
bland yngre kvinnor.
 �År 2015 avled drygt 7 000 
personer med stroke som 
underliggande eller bidragande 
dödsorsak.
 �Allt färre avlider i stroke.
 �Fler kvinnor än män avlider 
i stroke.

”Antalet avlidna  
med stroke som 

underliggande eller 
bidragande döds­
orsak var drygt 
7 000 år 2015.”

Figur 49.  Typ av stroke 2015
Hjärninfarkt (ischemisk stroke) är den överlägset vanligaste formen av stroke.
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Figur 5 1 .  Antal avlidna i  stroke  
per 100 000 invånare 2002–2015
Antalet avlidna med med stroke som underliggande eller bidra­
gande dödsorsak har minskat från 144 per 100 000 år 2002 till 
93 per 100 000 år 2015. Åldersstandardiserade värden.		
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Källa :  Soc ialstyrelsens  stat ist ikdatabas  för stroke

Figur 50.  Antal avlidna  
i  stroke 2002–2015
Antalet avlidna med stroke som underliggande eller bidragande 
dödsorsak har minskat under de senaste 15 åren.
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Figur 52 .  Antal avlidna i  stroke per 100 000 invånare 2015
I likhet med övriga hjärt-kärlsjukdomar är dödligheten i stroke generellt sett högre i glesbygdslänene än i storstadslänen. 
Avser antal avlidna med stroke som underliggande eller bidragande dödsorsak per 100 000. Åldersstandardiserade värden.
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Figur 53.  Antal registrerade  
i  R iksstroke 201 1–2015
Antalet registrerade i Riksstroke har minskat med drygt 
2 300 sedan 2011. 53 procent av de som insjuknar är 
män och 47 procent kvinnor.
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tremånadersuppföljning efter stroke 
uppger 40 procent att de lider av ständig 
eller ofta förekommande trötthet och 
35 procent att de ofta eller ständigt har 
problem med minnet. Andelen med 
tre eller fler samtidiga besvär är drygt 
20 procent i åldrar upp till 75 år, drygt 
30 procent i åldrarna 75–85 år och drygt 
40 procent hos patienter över 85 år. 116

Många har högt blodtryck  
och förmaksflimmer

En relativt stor andel av de som insjuknade 
i stroke 2015 hade högt blodtryck, för­
maksflimmer och/eller diabetes. Andelen 
rökare var dessutom större än i befolkning­
en i övrigt. Över 60 procent hade högt blod­
tryck, 30 procent hade förmaksflimmer 
och 21 procent diabetes. 23 procent hade 
haft en tidigare stroke. 117 Utvecklingen av 
riskfaktorerna har varit likartad för män 
och kvinnor sedan 2011. Undantaget är 
förekomsten av högt blodtryck, som visar 
tendenser att minska bland män, men 
inte bland kvinnor. ( figurer 54)

Låg utbildning betydande  
riskfaktor efter stroke

En avhandling vid Umeå universitet visar 
att återinsjuknande i stroke har minskat 
i Sverige, men att patienter med diabetes, 
äldre personer, ensamstående samt 
socialekonomiskt utsatta grupper löper 
större risk än andra. 118

Trots stora framsteg inom den före­
byggande behandlingen efter stroke 
drabbas en av sex strokepatienter av en 
andra stroke inom fem år. Diabetes och 
hög ålder ökar risken att återinsjukna, 
men även låg inkomst och kort utbildning.

Även en annan avhandling vid Umeå 
universitet konstaterar att universitets­
utbildade och personer med hög inkomst 
har större chans att överleva perioden 
efter en stroke än personer med låg lön 
och låg utbildning. 119

Forskaren bakom den första avhandling­
en har utgått från det populationsbaserade 

”En relativt stor 
andel av de som 

insjuknade i stroke 
2015 hade högt 

blodtryck, förmaks­
flimmer och/eller 

diabetes.” 

insjuknandet i en första stroke ökat med 
16 procent för kvinnor och 18 procent för 
män sedan 1990-talet. 114

Något fler män än kvinnor insjuknar 
i stroke och medelåldern är 75 år. Av 
samtliga insjuknanden i stroke 2015 var 
77 procent förstagångsinsjuknanden och 
23 procent återinsjuknanden. Andelen 
återinsjuknanden uppvisade en mins­
kande trend från 2010 fram till 2014, men 
andelen för 2015 var oförändrad jämfört 
med 2014. 115

Fler lever med funktionsnedsättningar

I takt med att den akuta strokebehand­
lingen blivit bättre och fler överlever 
stroke ökar antalet som lever med funk­
tionsnedsättningar efter stroke. Det är 
viktigt att minnas att det inte bara handlar 
om fysisk funktionsnedsättning utan att 
många lever med icke synliga problem 
som trötthet, minnesproblem, läs- och 
skrivsvårigheter, smärta och depression. 
I kvalitetsregistret Riksstrokes 

Antal
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Figur 54 .  Antal registrerade  
i  R iksstroke 201 1–2015
Av de som insjuknar i stroke har andelen som haft en 
tidigare stroke minskat från knappt 25 till 23 procent sedan 
2011. Andelen med högt blodtryck har stigit med ett par 
procentenheter för att sedan åter minska, dock inte bland 
kvinnor. Andelen med förmaksflimmer har stigit något medan 
andelen med diabetes är konstant liksom andelen rökare, 
undantaget kvinnorna, som röker något mer än 2011.
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”Trots stora framsteg inom den förebyggande  
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Vården i dag

Socialstyrelsen efterlyser  
fler trombektomier

När Socialstyrelsen i maj publicerade en 
remissversion av de nya nationella rikt­
linjerna för strokevård gavs trombektomi 
högsta prioritet. 120 Trombektomi innebär 
att man avlägsnar stora blodproppar i 
hjärnans kärl med hjälp av ett instrument 
och behandlingen ska ges inom sex timmar 
efter strokedebut. Trombektomi har i stu­
dier visat sig kraftigt förbättra prognosen 
och förkorta rehabiliteringstiden för 
patienter som drabbas av svår stroke.

I dag används metoden vid ett 
fåtal av Sveriges sjukhus och ungefär 
500 patienter om året får behand­
lingen. Socialstyrelsen anser att cirka 
1 200 personer årligen kan ha nytta av 

Intagnings/ 
obs-avdelning

6 %

Strokeenhet

71 %

Annan  
vård­

avdelning

15 %

Figur 55.  Plats för vård  
under första dygnet vid stroke
Fyra femtedelar av patienter med stroke direktinläggs på strokeenhet, 
intensivvårdsavdelning eller neurokirurgisk klinik. En femtedel får inte 
särskild strokevård under det kritiska första dygnet.

Källa :  R iksstroke :  Årsrapport 20 15 ,  s id  7 1
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MONICA-strokeincidensregistret, som 
täcker Västerbotten och Norrbotten, och 
det nationella kvalitetsregistret för stro­
kesjukvård, Riksstroke, medan den andra 
avhandlingen är en statistisk bearbetning 
av 62 000 patienter i Riksstroke. 

Den senare avhandlingen visar att 
utbildning och inkomst har liten påver­
kan på överlevnaden den första veckan 
efter stroke, men att skillnaden i över­
levnad sedan ökade successivt med tiden. 
Personer med hög inkomst och personer 
som var sammanboende hade lägre risk 
att avlida. På samma sätt hade personer 
med universitetsutbildning lägre risk att 
avlida än personer med enbart grund­
skola. Skillnaderna kan inte förklaras 
med skillnader i sekundärprevention 
i samband med utskrivning från sjuk­
huset. Tänkbara skillnader är däremot 
samsjuklighet som inte rapporterats till 
Riksstroke, samt skillnader i följsamhet 
till behandling. Mer forskning behövs.

”Trombektomi 
har i studier visat 
sig [...] förkorta 
rehabiliterings­

tiden för patienter 
som drabbats av 

svår stroke.” 
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behandlingen och att vården bör bli mer 
jämlik över landet. 121 Det betyder att 
fler behöver utbildas så att de kan utföra 
ingreppen och att transporterna av patien­
ter blir snabbare och bättre. 

Trombektomi är lönsamt

Forskning vid Skånes universitetssjukhus 
visar att trombektomi vid stroke är 
samhällsekonomiskt lönsamt jämfört 
med standardbehandling med enbart 
trombolys. 122

Forskarna har använt sig av data från 
kvalitetsregistret Riksstroke och funnit att 
kostnadsbesparingen för samhället är än 
större än vad man tidigare trott. Behand­
lingen ökar visserligen kostnaden för 
sjukvården, men medför samtidigt stora 
besparingar i den kommunala vården. 
Sjukvårdens kostnader för behandling 
och rehabilitering beräknas till cirka 
120 000 kronor per person. Men bespa­
ringarna i kommunal omsorg beräknas 
till i genomsnitt 500 000 kronor per 
person eftersom färre personer drabbas 
av omfattande funktionsnedsättningar 
och blir beroende av hemtjänst eller 
särskilt boende. 

Snabba insatser är avgörande

Forskning har visat att om en stroke­
drabbad person kommer under vård inom 
4,5 timmar och det visar sig handla om en 
ischemisk stroke, det vill säga en blod­
propp, kan man sätta in proppupplösan­
de läkemedel, trombolys. Behandlingen 
ökar kraftigt chanserna till neurologisk 
återhämtning och minskar risken för 
permanenta hjärnskador.

Däremot får trombolys aldrig använ­
das vid hjärnblödning. Därför är det 
nödvändigt med en hjärnröntgen innan 
behandling sätts in.

Om proppen är stor räcker det oftast 
inte med trombolys, utan då krävs även 
trombektomi (se ovan).

En femtedel får inte särskild  
strokevård första dygnet

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska 
den akuta vården av strokepatienter 
ske vid särskilda strokeenheter. Det är 

specialiserade vårdavdelningar där all 
personal har expertkunnande om stroke 
och rehabilitering.

I Sverige får drygt 91 procent av stroke­
patienterna vård på en strokeenhet någon 
gång under vårdtillfället, vilket är strax 
ovan de 90 procent som kvalitetsregistret 
Riksstroke satt som hög målnivå. 123 
Andelen som får denna vård har ökat från 
knappt 80 procent 2005.

Dock är det fortfarande drygt en fem­
tedel av patienterna som inte får särskild 
strokevård, det vill säga läggs in på en 
strokeenhet, intensivvårdsavdelning eller 
neurologisk kirurgklinik, under det kritis­
ka första dygnet på sjukhus. 124 ( figur 55)

Andelen patienter behandlade 
med trombolys, som är blodpropps­
upplösande läkemedel, eller trombektomi, 

”I Sverige får drygt 
91 procent av stroke-

patienterna vård 
på en strokeenhet 
någon gång under 

vårdtillfället.” 

Varje år drabbas minst 28 000 
svenskar av stroke och hälften 
avlider eller blir svårt funktions­
nedsatta. Det är Hjärt-Lungfondens 
mål att forskningen inom tio år ska 
ha nått så långt att antalet avlidna 
halverats och antalet överlevande 
som klarar sig utan hjälp fördubblats.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:

 �Förstå hur stroke på bästa sätt kan 
förebyggas.
 �Förstå varför stroke ökar bland yngre.
 �Hitta nya sätt att säkerställa att 
blodcirkulationen kommer igång igen 
efter ischemisk stroke.
 �Hitta läkemedel som ökar hjärnans 
tolerans för nedsatt blodcirkulation.
 �Få bättre förståelse för vad som 
händer i blod-hjärnbarriären.
 �Hitta nya behandlingar för 
att förbättra prognosen vid 
hjärnblödningar.
 �Hitta metoder som stimulerar 
reparation av hjärnan efter stroke.
 �Förstå vad som avgör prognosen 
och risken för ny stroke efter en 
första stroke och utveckla förbät­
trad och mer individbaserad 
sekundärprevention.
 �Hitta nya rehabiliteringsmetoder 
efter stroke för att återge 
patienterna normal funktion.

För att möta utmaningarna och nå 
Hjärt-Lungfondens mål krävs mer 
stöd till svensk strokeforskning.

Mål och utmaningar
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”En av fem stroke­
patienter anser inte 
att deras behov av 
rehabilitering är 
tillgodosett ett år 

efter stroke.” 

då proppen tas bort på mekanisk väg med 
hjälp av ett litet instrument, har fortsatt 
att öka i Sverige och uppgick 2015 till 
13 procent, en ökning med 1 procent 
sedan 2014. Dock föreligger stora 
variationer mellan sjukhusen, mellan 
3 och 24 procent, vilket tyder på att 
trombolys fortfarande är underutnyttjat 
vid många sjukhus. 125

Tiden till behandling har stagnerat

Vid stroke är tiden till behandling avgö­
rande för utgången. Det är därför viktigt 
att optimera både transporten till sjukhus 
och – i de fall det rör sig om ischemisk 
stroke − tiden från ankomsten till sjukhus 
till trombolys, den så kallade door-to-
needle-tiden.

Den sammantagna tiden från symp­
tomdebut till behandling bör bli så kort 
som möjligt och hamna inom den kritiska 
gränsen 4,5 timmar, helst inom 3 timmar. 
Inom den tiden ska patienten alltså ha 
hunnit genomgå både transport, klinisk 
bedömning och datortomografi.

Mediantid från symptomdebut till 

behandling var 122 minuter 2015, vilket 
är två minuter längre än 2014 och innebar 
ett brott i den tidigare trenden med allt 
kortare tider. ( figur 56)

Brister i långsiktigt omhändertagande

En av fem strokepatienter anser inte att 
deras behov av rehabilitering är tillgodo­
sett ett år efter stroke och en av fyra följs 
inte upp av läkare inom tre månader efter 
stroke. Det visar en avhandling som lagts 
fram vid Lunds universitet. 126

Det långsiktiga omhändertagandet 
efter stroke sker i huvudsak inom ramen 
för primärvården. Avhandlingen, som 
är en djupgående analys av Riksstrokes 
ettårsuppföljningar och omfattar 35 000 
patienter, visar på stora brister i detta 
omhändertagande. Bland annat syns en 
försämring av funktionsnivån mellan tre 
månader och tolv månader efter insjuk­
nandet, framför allt hos äldre över 75 och 
i synnerhet hos kvinnor. Patienterna var 
i ökad utsträckning beroende av hjälp 
med basala dagliga aktiviteter som toalett­
besök, påklädning eller förflyttning inom­
hus. ( figur 57) Ett år efter stroke ansåg sig 
en av fem patienter ha 73 otillfredsställda 
rehabiliteringsbehov. Dessa patienter 
hade också ökad förekomst av smärta, 
depression och låg självskattad hälsa. 

Avhandlingen visar också att en av fyra 
patienter inte bedömdes av en läkare 
inom tre månader efter utskrivning från 
sjukhus. Avsaknad av uppföljning var 
vanligast hos äldre och hos de med 
funktionsnedsättning. 

Avhandlingens författare konstaterar 
att resultaten speglar en brist på struktur 
i det långsiktiga omhändertagandet. För 
att uppnå en mer jämlik vård och bättre 
vårdkvalitet krävs troligen en nationell 
struktur för uppföljning av stroke.

Nya forskningsrön

Genombrott för ny  
behandlingsmetod vid stroke

Ett läkemedel som brukar användas mot 
leukemi har visat sig markant minska 
följderna av stroke och minska andelen 
drabbade med bestående funktions­
nedsättningar eller död med nästan 

Figur 56.  Mediantid från  
symptomdebut t ill behandling
Efter att stadigt ha kortats under flera år ökade mediantiden 
från symptomdebut till behandling med två minuter 2015.
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”Acetylsalicylsyra 
(ASA) minskar risken 
för en andra stroke 
med 60 procent upp 
till sex veckor efter 
en första stroke.” 

Milstolpar  
inom forskningen

 �Datortomografin som ger en bild 
av hjärnvävnaden och kan ge 
besked om det handlar om en 
blödning eller propp i hjärnan.
 �Upptäckten att acetyl­
salicylsyra kan förhindra 
blodproppsbildning.
 �Utvecklandet av den vård som 
ges vid strokeenhet.
 �Upptäckten att trombolys är 
verksamt vid ischemisk stroke.
 �Magnetkameraundersökning för 
att kunna bestämma reperfusion 
vid trombolys.
 �Förfinade operationsme­
toder med hjälp av kateter, 
trombektomi.
 �Vetenskapligt beprövade 
rehabiliteringsmetoder.

Figur 57.  Andelen ADL-beroende 
3 respektive 12  månader efter stroke
Andelen ADL-beroende är högre ett år efter stroke än 
tre månader efter stroke. De största behoven finns hos 
de äldre, i synnerhet hos kvinnorna. ADL är en förkort­
ning för Aktiviteter i det Dagliga Livet och utgör ett mått 
på en persons förmåga att klara de vardagliga och 
grundläggande aktiviteterna i livet som toalettbesök, 
personlig hygien och påklädning.
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dubbelt så mycket som enbart trombolys. 
Det visar en studie vid Karolinska institu­
tet som har stöd av Hjärt-Lungfonden. 127

Vid en stroke läcker celler och ämnen 
från blodet ut i hjärnan via den så kallade 
blod-hjärnbarriären, vilket skadar hjärn­
cellerna. Med läkemedlet har forskarna 
lyckats förhindra läckagets skadliga 
inverkan på hjärncellerna, vilket lett till 
markant minskade symptom som förlam­
ning och talsvårigheter.

Behandlingen skyddar sannolikt mot 
effekter som inträffar såväl mycket tidigt 
efter stroke som något dygn senare. 
Därför kan behandlingen vara effektiv 
även om den inleds efter ett dygn. Detta 
kan jämföras med trombolys, som endast 
är effektivt i akutskedet och som därför 
inte ges senare än 4,5 timmar efter stroke.

Studien kan leda till en helt ny behand­
lingsstrategi vid stroke och kommer i så 
fall att kunna förändra livet för miljoner 
människor över hela världen.

Koppling mellan KOL och ovanlig stroke

En avhandling vid Lunds universitet visar 
att patienter med KOL utgör en särskild 
riskgrupp för den allvarliga och ovanliga 
typen av stroke som kallas subaraknoidal­
blödning (SAH). Delarbeten som ingår 
i avhandlingen har haft stöd av Hjärt-
Lungfonden. 

Avhandlingen visar att dålig lungfunk­
tion och inflammation i blodet kan spela 
en roll vid utvecklingen av SAH, som är en 
blödning under spindelvävshinnan som 
omger hjärnan. Oftast är det ett brustet 
pulsåderbråck i ett av hjärnans kärl som 
ligger bakom. 128

I avhandlingen visas att låg lungfunk­
tion är kopplat till en högre risk att drab­
bas av SAH. Sambandet konstaterades 
både bland rökare och icke-rökare. 
Dessutom visade sig två typer av markörer 
mätta i blodet också vara kopplade till 
ökad risk för sjukdomen.
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Vi anser

 �Patienter med förmaksflimmer bör 
behandlas med blodförtunnande 
läkemedel för att förhindra stroke.

 �De strokedrabbade som behöver 
ska få tillgång till trombektomi för 
att minimera risken för bestående 
funktionsnedsättningar. 

 �Alla strokedrabbade ska få särskild 
vård på strokeenhet direkt. 

”Tidig behandling 
med ASA verkar 
också minska 

svårighetsgraden 
av en eventuell  

ny stroke.” 

Personer med kroniskt obstruktiv lung­
sjukdom, KOL, har låg lungfunktion och 
framstår som en särskild riskgrupp för 
subaraknoidalblödning, vilket enligt 
avhandlingens författare bör föranleda 
sjukvården att uppmärksamma och 
behandla riskfaktorerna för stroke 
i gruppen KOL-patienter. 

Acetylsalicylsyra efter stroke  
underskattad behandling

Acetylsalicylsyra (ASA) minskar risken för 
en andra stroke med 60 procent upp till 
sex veckor efter en första stroke. Det visar 
en genomgång av tolv olika randomisera­
de studier av acetylsalicylsyra hos patien­
ter som drabbats av ischemisk stroke eller 
så kallad transitorisk ischemisk attack, 
TIA. TIA är en mindre blodpropp i hjär­
nan, där proppen löser upp sig själv och 
symtomen snabbt går över. 129

Resultatet var överraskande för den 
internationella forskargruppen bakom 
studien, som konstaterar att effekten av 
ASA varit underskattad och att det nya 
fyndet därför kan komma att påverka rikt­
linjerna för behandling. Tidigare har man 
ansett att ASA-behandling minskar risken 
för en ny stroke med cirka 12 procent. 

Efter sex veckor avtar acetylsalicylsyrans 
skyddande effekt gradvis och efter tolv 
veckor är den borta.

Tidig behandling med ASA verkar också 
minska svårighetsgraden av en eventuell 
ny stroke. Risken för att inom sex veckor 
drabbas av en dödlig eller svår stroke var 
70 procent lägre hos dem som fick ASA, 
jämfört med kontrollgruppen.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk­
ningsprojekt med fokus på stroke. 
Ett sådant projekt har som syfte att utvär­
dera om ett antidepressivt läkemedel kan 
förbättra funktionen hos personer som 
drabbats av stroke. I en tidigare mindre 
studie förbättrades funktionsförmågan 
markant hos de drabbade, men en 
större studie krävs för att bekräfta resul­
taten. Totalt ska 1 500 patienter ingå 
i studien och forskarna samarbetar 
även med två andra internationella 

studier med liknande upplägg, vilket 
gör det möjligt att sammanföra data 
till en metaanalys. Om läkemedlet 
visar sig vara säkert och förbättrar åter­
hämtningen efter stroke kan det snabbt 
och kostnadseffektivt införas på bred 
front i klinisk vardag och därigenom 
minska funktionsnedsättningen hos 
strokedrabbade. 130

En annan studie fokuserar på kon­
sekvenserna av stroke, ett område som 
fortfarande är tämligen outforskat. 
Mycket lite är känt om de strokedrabbades 
livskvalitet och sysselsättning efter hem­
komsten. Genom att studera hur personer 
med stroke upplever sina funktionshinder 
och vilka konsekvenserna av hindren är, 
vilka faktorer som inverkar på återgång 
till arbetet och hur stor effekt fysisk 
aktivitet har, vill forskarna påverka såväl 
det akuta omhändertagandet av patienten 
på sjukhusen som i det fortsatta livet ute 
i samhället. 131

En tredje studie bygger vidare på den 
pilotstudie om en ny behandlingsmetod 
för stroke som refereras på sidan 70. Den 
nya studien är större och har som mål att 
dels bekräfta pilotstudiens resultat, dels 
ta reda på om det aktuella läkemedlet har 
effekt även hos patienter som inte kan 
behandlas med trombolys, det vill säga 
blodproppslösande läkemedel. Forskarna 
vill också klarlägga om tiden mellan 
insjuknande och behandling kan utökas 
med bibehållen effekt. Om den stora 
studien bekräftar de tidigare resultaten 
innebär det ett genombrott för en ny 
behandlingsstrategi vid akut stroke med 
fokus på att korrigera skadan på blod­
hjärnbarriären. 132
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Andelen i befolkningen som drabbas av 
stroke går ner, utom bland yngre kvinnor. 
Orsaken är än så länge okänd.

− Antalet som får stroke i yngre åldrar 
är fortfarande väldigt litet, och då är det 
vanskligt att spekulera om orsakerna, 
men det kan exempelvis bero på att 
stressen i samhället ökar och att vi är 
sämre på riskfaktorbehandling av yngre. 
En 35-åring screenas ju inte för högt 
blodtryck, säger Mia von Euler, forskare 
vid Karolinska institutet.

Den allmänt nedåtgående trenden ser 
hon ändå som lovande och tror att den 
delvis bottnar i bättre behandlingar vid 
förmaksflimmer.

− Kan vi sedan få till en ännu bättre 
blodtrycksbehandling borde vi kunna få 
ner antalet insjuknade i stroke ännu mer. 

Trombektomi, när en större blodpropp 
i ett av hjärnans kärl tas bort på mekanisk 
väg, är en relativt ny metod att behandla 
stroke som visat sig mycket framgångsrik 
eftersom den minskar risken för livslånga 
funktionsnedsättningar. Trombektomi 
erbjuds emellertid bara på ett fåtal sjuk­
hus i Sverige.

− Om vården ska bli jämlik måste fler 
få tillgång till trombektomi. Alla sjukhus 
kan inte erbjuda behandlingen eftersom 
det krävs en viss volym för att upprätthålla 
kompetensen. Därför gäller det för sam­
hället att se till att det finns bra transpor­
ter, säger Mia von Euler.

Hon efterlyser också en bättre och 
längre rehabilitering av strokedrabbade.

− Akutvården fungerar mycket bra i 
Sverige, men sedan blir många patienter 
borttappade. Stroke kräver intensiv och 
långvarig rehabilitering och det är väl 
placerade resurser eftersom den drabbade 

Att ge strokedrabbade en jämlik vård samt rehabilitering 
av hög kvalitet är en stor utmaning för samhället. Dessutom 

skulle det behövas en ny strokekampanj. 

MIA von euler

Mia von Euler är överläkare och forskare 
vid Karolinska institutet.

”OM VÅRDEN SKA BLI JÄMLIK  
MÅSTE FLER FÅ TROMBEKTOMI”

”Vi måste få 
patienterna att 

komma in till sjukhus 
i tid så att vi kan 
sätta in effektiva 
behandlingar.” 

kan få ett så oerhört mycket bättre liv 
med rätt insatser.

Mia von Euler tycker sig notera att med­
vetenheten om vikten av att omedelbart 
larma ambulans vid stroke har minskat 
bland allmänheten.

− Det skulle behövas en ny stroke­
kampanj. Vi måste få patienterna att 
komma in till sjukhus i tid så att vi kan 
sätta in effektiva behandlingar.

På forskningssidan ser hon förbättrad 
behandling av hjärnblödning som en stor 
utmaning.

− Där har vi hittills haft sparsamt 
med framgångar.
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Diabetes mellitus är flera olika tillstånd 
med olika orsaker. Gemensamt för samt-
liga former av diabetes är att sockerhalten 
(glukoshalten) i blodet är för hög. De två 
huvudsakliga typerna av diabetes är typ 
1- och typ 2-diabetes. 

Insulin är det hormon som hjälper 
kroppens celler att öppna sig och ta 
emot energi, det vill säga socker. Vid typ 
1-diabetes har kroppens egen produk-
tion av insulin upphört helt eller nästan 
helt. Detta eftersom kroppens eget 
immunförsvar angripit och förstört de 
insulinproducerande cellerna i bukspott
körteln. Typ 1-diabetes drabbar i första 
hand barn och ungdomar, men man kan 
insjukna i alla åldrar. Typ 1 utgör omkring 
10 procent av alla diabetesfall. 

Vid typ 2-diabetes är känsligheten för 

insulin nedsatt hos kroppens celler, vilket 
innebär att de har svårare att ta upp ener-
gin. Kroppen försöker då kompensera 
genom att öka produktionen av insulin. 
Så småningom orkar bukspottkörteln 
inte producera tillräckligt med insulin och 
blodsockerhalterna blir då förhöjda. Typ 
2-diabetes kallades tidigare åldersdiabetes 
och drabbar vanligen personer över 40 år, 
men ses numera även hos yngre, framför 
allt om de har kraftig fetma.

Det finns en stark koppling mellan 
diabetes och hjärt-kärlsjukdom. Personer 
med diabetes löper två till tre gånger högre 
risk att insjukna och avlida i hjärt-kärl-
sjukdom än befolkningen i övrigt. Risken 
för till exempel hjärtinfarkt, hjärtsvikt och 
stroke är två till tre gånger högre. Personer 
med diabetes som drabbas av plötsligt 

Diabetes

Hjärt-kärlsjukdomarnas
tickande bomb

Symptom

 �Ökad törst
 �Stora urinmängder 
 �Onormal trötthet
 �Hjärtinfarkt kan 
i vissa fall vara det 
första symptomet 
på diabetes
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hjärtstopp har dessutom sämre chanser 
att överleva än hjärtstoppspatienter utan 
diabetes. 134 Diabetes ökar också risken 
att avlida vid hjärtinfarkt, stroke och hjärt-
svikt. 135  Dessutom är det vanligt att okänd 
diabetes och sockerstörning upptäcks i 
samband med en hjärtinfarkt och detta 
medför också en sämre prognos med ökad 
risk för hjärt-kärldöd, hjärtinfarkt, hjärt-
svikt och stroke jämfört med om man har 
helt normala blodsockernivåer. 136

Nya studier från RiksSvikt visar att vid 
hjärtsvikt (se avsnitt om hjärtsvikt) har 
cirka 25 procent av patienterna känd dia-
betes. Hos cirka 60 procent av diabetes-
patienterna med hjärtsvikt förekommer 
ischemisk hjärtsjukdom som bidragande 
orsak och hos en majoritet förekommer 
även andra problem som högt blodtryck, 
förmaksflimmer och KOL. 137  Utöver 
detta tror man att det även kan finnas 
en särskilt diabeteskardiomyopati, som 

gör diabeteshjärtat extra känsligt för att 
utveckla hjärtsvikt. Här behövs dock mer 
kunskap, forskning och nya behandlings
möjligheter för att förbättra prognosen. 

Även om hjärt-kärlkomplikationer och 
kardiovaskulär död har minskat även 
hos de med diabetes, är den vanligaste 
dödsorsaken vid diabetes alltjämt hjärt-
kärlsjukdom. Diabetes som dödsorsak 
i Socialstyrelsens dödsorsaksregister ses 
hos cirka 2 000 personer per år. ( figur 58) 
Sett över landet avlider fler per 100 000 
invånare i glesbygdslänen än i storstads-
regionerna. ( figur 59) 138

Diabetes behandlas traditionellt med 
tabletter som ökar insulinkänsligheten 
eller injektioner av insulin. Det senaste 
decenniet har det dock kommit många 
nya typer av diabetesläkemedel såväl 
tabletter som injektioner. Utöver medi-
ciner är det också viktigt att äta rätt och 
motionera regelbundet. Oavsett typ av 

Figur 60.  R iskprofil AVSEENDE 
KOMPLIKATIONER OCH FÖRTIDA DÖD 
FÖR NYDIAGNOSTISERADE PATIENTER 
med typ 2-diabetes 
Yngre personer som diagnostiseras med typ 2-diabetes har 
en sämre riskprofil än äldre, både vad gäller fetma, rökning 
och fysisk inaktivitet. Mönstret är likartat för båda könen. 
Som fysiskt inaktiv räknas personer som aldrig eller endast 
en gång i veckan ägnar sig åt fysisk aktivitet.
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Så många är drabbade

 �I Sverige har minst 450 000 
personer diabetes. 133

 �Cirka 85−90 procent av alla som 
har diabetes har typ 2-diabetes.
 �Cirka 2 000 personer avlider 
årligen med diabetes som 
dödsorsak.
 �En växande andel av 
befolkningen har läkemedels
behandlad typ 2-diabetes.

Figur 58.  Antal avlidna med diabetes  
som dödsorsak 2000–2015
Cirka 2 000 personer per år avlider i diabetes.  
Siffran har varit stabil under nästan 15 år.
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Milstolpar  
inom forskningen

 �Upptäckten av insulinet.
 �Utvecklingen av metoden att 
mäta insulin i serum vilket gjorde 
det möjligt att särskilja patienter 
med typ 1-diabetes från dem med 
typ 2-diabetes.
 �Upptäckten av den effekt 
magtarmhormonet GLP-1 har på 
diabetespatienter.
 �Upptäckten att statiner minskar 
risken för diabetessjuka att 
drabbas av hjärtsjukdom. 
 �Upptäckten att SGLT-2-hämmare 
minskar risken för hjärtkärlkomp-
likationer, hjärtsvikt och död.
 �Upptäckten att GLP-1-analoger 
minskar risken för hjärtkärl
komplikationer och död.

Figur 59.  Antal avlidna i  d iabetes per 100 000  
fördelat över Sverige
Antalet avlidna i diabetes skiljer sig stort över Sverige. Betydligt fler  
avlider i glesbygdslänen än i storstadslänen.
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diabetes är det främsta målet för behand-
lingen att hålla blodsockret på så normal 
nivå som möjligt för att undvika mer 
direkta besvär och långsiktiga kompli-
kationer. Blodsockrets genomsnittliga 
nivåer de senaste sex till åtta veckorna kan 
mätas med ett prov som kallas HbA1c.

Många har ogynnsam riskprofil

Livsstilen spelar stor roll vid diabetes. 
Övervikt och fetma samt rökning och en 
stillasittande livsstil ökar kraftigt risken 
för tidig död och komplikationer hos per-
soner med både typ 1 och typ 2-diabetes. 
Enligt Nationella Diabetesregistret, NDR, 
har trenden vad gäller BMI, midjemått, 
graden fysiskt aktivitet och rökning varit 
stillastående eller negativ under en längre 
tid. Det enda verkligt positiva är att rökning 
sakta minskar hos de med typ 1-diabetes.

Av de som 2016 var nydiagnostiserade 
med typ 2-diabetes har de yngsta, det vill 
säga de mellan 40 – 50 år, den mest ogynn-
samma riskprofilen vad gäller livsstil. 139 

( figur 60)

Risken att drabbas av  
hjärt-kärlsjukdom är ojämnt fördelad

Personer med diabetes löper två till tre 
gånger högre risk att insjukna och avlida 
i hjärt-kärlsjukdom än befolkningen 
i övrigt. Nationella Diabetesregistret har 
tagit fram en riskmodell som skattar 
risken för personer med diabetes att 
drabbas av hjärt-kärlsjukdom inom fem 
år. Enligt den är risken mer än 8 procent 
för nästan 70 procent av de som har typ 
2-diabetes och är i åldrarna 30 − 79 år. 
Nästan 19 procent har en absolut risk på 
mer än 20 procent. 140

”Personer med 
diabetes löper 

två till tre gånger 
högre risk att 

insjukna och avlida 
i hjärt-kärlsjukdom 

än befolkningen 
i övrigt.” 
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 Absolut risk <2%   Absolut risk 2–8%   Absolut risk 8,1–20%   Absolut risk >20%

Figur 61 .  Andel personer med typ 2-diabetes som  
löper en 5-årig r isk för att utveckla hjärt-kärlsjukdom 
Personer med diabetes löper mycket stor risk att utveckla hjärt-kärlsjukdom. Enligt Nationella Diabetesregistrets riskmodell är risken mer 
än 8 procent för nästan 70 procent av de med typ 2-diabetes. En försvinnande liten del löper så låg risk som 0-2 procent.
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Risken är ojämnt fördelad över landet. 
I Värmland och Norrbotten har över 
25 procent av de med typ 2-diabetes en 
absolut risk för att drabbas på mer än 20 
procent. Motsvarande andel i Stockholm 
är knappt 15 procent. ( figur 61)

Vården i dag

I slutet av maj 2017 kom Socialstyrelsens 
uppdaterade riktlinjer för diabetesvården. 
I riktlinjerna får de nya glukossänkande 
läkemedlen − GLP-1-analoger, DPP-4

-hämmare och SGLT2-hämmare − en 
betydligt högre prioritering än tidigare. 
Även fetmakirurgi vid typ 2-diabetes 
prioriteras relativt högt, även om effekt
erna på lång sikt – mer än fem år − 
fortfarande är osäkra. 141

Vissa läkemedel inom grupperna GLP-
1-analoger och SGLT-2-hämmare har visat 
sig ha gynnsam effekt med minskad risk 
för hjärt-kärlkomplikationer och vara 

förenade med förlängd överlevnad hos 
personer med typ 2-diabetes och samti-
dig hjärt-kärlsjukdom. Socialstyrelsen 
rekommenderar därför sjukvården att låta 
den patientgruppen få den här typen av 
preparat. 142

GLP-1-analoger och DPP-4-hämmare 
stimulerar frisättningen av insulin och 
påverkar mättnaden. SGLT2-hämmarna 
sänker blodsockernivån genom att öka 
utsöndringen av socker i urinen.

Kost och motion är annars de två hörn-
stenarna i behandlingen av typ 2-diabetes, 
men oftast krävs även läkemedels
behandling. Sedan 2012 har behandling 
med enbart kost minskat något medan 
behandlingen med GLP-1-analoger ökat. 
Enligt Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer för diabetesvården kan GLP-
1-analoger utgöra tilläggsbehandling 
hos patienter som trots behandling med 
standardläkemedlet metformin har dålig 
blodsockerkontroll.

Huvuddelen av de typ 2-diabetespatienter 

”Kost och motion 
är […] de två 

hörnstenarna 
i behandlingen av 
typ 2-diabetes, 

men oftast krävs 
även läkemedels

behandling.” 
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som behandlas inom primärvården står 
på enbart tabletter medan huvudparten 
av de som behandlas på medicinkliniker 
står på enbart insulin. Användandet av de 
relativt nya GLP 1-analogerna är vanligare 
på medicinkliniker än inom primär
vården, även om andelen fortfarande är 
mycket liten jämfört med insulin och 
metformin. 143 ( figur 62)

Andelen som når  
behandlingsmålen planar ut

För att minska risken för skador på njurar, 
ögon och nerver strävar sjukvården efter 
att HbA1c, som avspeglar det genomsnitt-
liga blodsockervärdet under en period av 
6−8 veckor, ska ligga under 52 mmol/mol. 
Det finns dock utrymme för individuella 
mål där man tar hänsyn till faktorer som 
om diabetessjukdomen är svår- eller lätt-
behandlad, ålder och samsjuklighet och 
hur länge patienten haft diabetes.

Medan sambandet mellan HbA1c och 
minskad risk för skador på njurar, ögon 
och nerver är tydligt bevisat i studier, är 
det mer osäkert om ett lägre blodsocker 
minskar risken för hjärt-kärlsjukdom 
vid typ 2-diabetes. Nyligen kom dock för 
första gången tre studier som visat att 
de nya diabetespreparaten empaglifozin, 
canaglifozin (SGLT-2-hämmare) och 
liraglutide (GLP-1-analog) minskar risken 
för död och hjärt-kärlkomplikationer. 

Även vid god blodsockerkontroll inne-
bär typ 2-diabetes en ökad hjärt-kärlrisk, 
vilket delvis beror på att typ 2-diabetiker 
ofta samtidigt har högt blodtryck och 
blodfettsrubbningar. Det är därför mycket 
viktigt att personer med typ 2-diabetes har 
ett blodtryck lägre än 140/85 mmHg och 
ett LDL-kolesterol lägre än 2,5 mmol/l. 

Drygt hälften av de som behandlas 
för diabetes inom primärvården, vilket 
i princip endast är personer med typ 
2-diabetes, har ett HbA1c (långtids
blodsocker) under 52 mmol/mol. 

Figur 62 .  Behandling vid typ 2-diabetes
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Inom primärvården är tablettbehandling överlägset vanligast vid typ 2-diabetes, medan patienter vid medicinkliniker i högre grad 
behandlas med insulin eller med insulin och tabletter i kombination. Behandling med GLP-1-analoger ökar starkt bland dem som 
behandlas vid medicinkliniker medan det fortfarande är tämligen ovanligt i primärvården.

primärvården medicinkliniker
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53,9 procent har ett blodtryck lägre än 
140/85 mmHg och 54,7 procent har ett 
LDL-kolesterolvärden under 2,5 mmol/l. 
144 Kurvorna för måluppfyllnad har planat 
ut under senare år. ( figur 63)

Skillnad i behandling inom Norden

Det finns stora skillnader i hur man 
behandlade patienter med typ 2-diabetes 
i Sverige, Norge och Danmark under 
åren 2005 till 2015. Efter inledande 
tablettbehandling med metformin fick 
cirka 60 procent av patienterna i Sverige 
äldre glukossänkande läkemedel, exem-
pelvis insulin, jämfört med 30 procent 
av patienterna i Norge och Danmark där 
man i högre grad använde nyare läke-
medel, som GLP-1-analoger. Det visar 
studien Nordic Discover som omfattar 
42 000 patienter med typ 2-diabetes som 
behandlats inom ramen för primär
vården. 145  Patienterna hade en liknande 
sjukdomsprofil i alla tre länderna. 

Studien visar också att man i Danmark var 
snabbare med att intensifiera den glukos-
sänkande behandlingen jämfört med 
Sverige och Norge och blodsockernivåerna 
bibehålls på en lägre nivå över tid i Dan-
mark jämfört med i de övriga två länderna.

När det gäller kardiovaskulär riskbe-
handling, det vill säga behandling av högt 
blodtryck och höga blodfetter, har den 
stagnerat i Sverige och Norge de senaste 
tio åren, men att Danmark fortfarande 
upplever en långsam förbättring.

Nya forskningsrön

Dödligheten i hjärt-kärlsjukdom  
minskar bland diabetessjuka

En studie baserad på registerdata från 
Nationella diabetesregistret visar att 
hjärt-kärlsjukdom har minskat mer för 
personer med typ 1- och typ 2-diabetes 
än för den allmänna befolkningen under 
de senaste femton åren. 146 Studien, som 
har stöd av Hjärt-Lungfonden, omfattar 
personer som registrerades i diabetes-
registret mellan åren 1998 och 2012 och 
följdes upp till 2014. Totalt ingick nästan 
tre miljoner personer i studien av vilka en 
halv miljon med diabetes. 

Både insjuknande och död i hjärt-
kärlsjukdom har minskat rejält i Sverige 
sedan 1990-talet. Den nya studien 
visar att även förekomsten av hjärt-
kärlsjukdom och död hos individer med 
diabetes i Sverige har uppvisat en kraftig 
minskning, till och med större än för 
befolkningen i övrigt.

Hos personer med diabetes typ 1, där 
medelåldern låg på 35 år, minskade 
förekomsten av hjärt-kärlsjukdom med 
36 procent under perioden. I den jämn-
åriga kontrollgruppen med diabetesfria 
personer var minskningen 10 procent.

Hos personer med diabetes typ 2, där 
medelåldern var 65 år, minskade fallen av 
hjärt-kärlsjukdom med 44 procent. I den 
jämnåriga kontrollgruppen utan diabetes 
sjönk förekomsten med 30 procent.

Minskningen av död i hjärt-kärl
sjukdom var likartad för personer med 
typ 1-diabetes och normalbefolkningen, 
medan personer med typ 2-diabetes 
hade en mindre minskning av död-
liga hjärt-kärlsjukdomar jämfört med 
befolkningen i övrigt.

Figur 63.  Andel med typ 2-diabetes som 
når behandlingsmålen
Andelen med typ 2-diabetes som vårdas inom ramen för 
primärvården och som når behandlingsmålen för långtids-
blodsocker (HbA1c), blodtryck och LDL-kolesterol har under 
de senaste åren legat stabilt på drygt 50 procent.
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”Tonåringar och 
unga vuxna med typ 
2-diabetes får fler 
komplikationer än 
jämnåriga med typ 

1-diabetes. ” 
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Vi anser

 �Hjärt-Lungfonden anser att 
Socialstyrelsen bör ta fram riktlinjer 
för att mäta blodsockervärdet hos 
samtliga hjärtinfarktpatienter. 
Det finns en stark koppling mellan 
diabetes, som kännetecknas av 
förhöjd blodsockernivå, och hjärt-
kärlsjukdom. Personer med diabetes 
löper två till tre gången högre risk 
att insjukna och avlida i hjärt-
kärlsjukdom än befolkningen i övrigt.

Allt fler lever med läkemedels- 
behandlad typ 2-diabetes

Andelen som lever med läkemedels
behandlad typ 2-diabetes har ökat 
med 61 procent i Sverige, från 2,7 pro-
cent 2006 till 4,4 procent 2013. Det 
visar en registerstudie gjord vid 
Karolinska institutet i samarbete med 
Astra Zeneca. 147

Enligt studien från KI kan den ökande 
förekomsten av typ 2-diabetes inte för-
klaras med att fler insjuknar – det antalet 
ligger tämligen stabilt över tidsperioden. 
Att fler lever med typ 2-diabetes kan i 
stället bero på förbättrade behandlings-
rutiner och förlängd överlevnad bland de 
diabetessjuka.

Trots trender mot förbättring kvarstår 
en tydligt förhöjd risk för hjärtinfarkt, 
stroke, hjärtsvikt och död bland patienter 
med typ 2-diabetes.

I dag har omkring 450 000 
personer diabetes. Diabetes ökar 
kraftigt risken att drabbas av 
hjärt-kärlsjukdom. Det är Hjärt-
Lungfondens mål att forskningen 
inom tio år ska förstå sambandet 
mellan sjukdomarna och på 
så sätt förhindra uppkomst av 
hjärt-kärlsjukdom hos personer 
med diabetes.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:

 �Hitta mekanismerna bakom 
sambandet mellan typ 2-diabetes 
och hjärt-kärlsjukdom samt utveckla 
behandlingar som minskar risken 
för diabetessjuka att drabbas av 
hjärthändelser.
 �Hitta ett mer effektivt sätt att 
förebygga insjuknandet i diabetes.
 �Förstå hur det vi äter påverkar 
tarmfloran och hur den i sin tur 
påverkar sjukdomen.
 �Utveckla bättre läkemedel som 
stabiliserar blodsockret utan 
biverkningar.
 �Utveckla mer individuella 
behandlingar för diabetessjuka.

För att möta utmaningarna och 
nå Hjärt-Lungfondens mål krävs 
mer stöd till svensk forskning om 
kopplingen mellan diabetes och 
hjärt-kärlsjukdom.

Mål och utmaningar
Diabetisk njursjukdom kan bromsas

En av de allvarligaste komplikationerna 
vid diabetes är diabetisk njursjukdom. En 
ny behandlingsmetod som ska minska 
risken för dessa patienter att hamna i 
dialys har nu forskats fram vid Karolinska 
institutet. 148 Forskningen har stöd av 
Hjärt-Lungfonden.

Diabetisk njursjukdom är den 
vanligaste orsaken till dialys och njur-
transplantation. Sjukdomen ger inga 
symptom förrän njursvikt har utvecklats 
och då har ofta redan 80 − 90 procent 
av njurfunktionen gått förlorad. Det är 
därför viktigt att personer med diabetes 
ofta får sin njurfunktion kontrollerad. 
Det tydligaste kännetecknet på sjukdom 
är att personen i fråga har det som kal�-
lats ”äggvita i urinen”. Njurarna kan inte 
heller rena blodet tillräckligt från olika 
slaggprodukter. I dag finns få behand-
lingsalternativ som bromsar den gradvisa 
försämringen av njurfunktionen. 

Länge har man trott att högt blodsocker 
är det som försämrar njurfunktionen, 
men genom studier på möss med diabe-
tisk njursjukdom har forskarna upptäckt 
att det i stället har att göra med fettan-
samlingar i njurarna. Forskarna har hittat 
ett samband mellan en speciell tillväxtfak-
tor i njurarna och sjukdomens svårighets-
grad. När de, med hjälp av en nyutvecklad 
läkemedelskandidat, blockerade den 
biologiska effekten av tillväxtfaktorn hos 
möss med diabetisk njursjukdom mins-
kade fettansamlingen i njurarna. Följden 
har blivit att vissa celler i njurarna börjar 
svara på insulin, vilket innebär att försäm-
ringen av njurfunktionen bromsas. 

Om läkemedelskandidaten visar sig 
säker och inte ger upphov till oönskade 
och oacceptabla biverkningar skulle forsk-
ningen kunna leda till att diabetessjuka 
med försämrad njurfunktion slipper dialys.

Fler komplikationer  
med typ 2-diabetes hos unga

Tonåringar och unga vuxna med typ 2- 
diabetes får fler komplikationer än jämn-
åriga med typ 1-diabetes. Det visar en ame-
rikansk observationsstudie som omfattar 
fler än 2 000 patienter som fick en diabe-
tesdiagnos innan de fyllt 20 år. 149  Studie-
deltagarna hade haft diabetes i nästan åtta 
år och majoriteten hade typ 1-diabetes.

I gruppen med typ 1-diabetes uppvisade 
32 procent komplikationer medan 
motsvarande siffra i gruppen med typ 
2-diabetes var 72 procent. När resultaten 
justerats för ålder var förekomsten av 
njursjukdom 20 procent bland dem med 
typ 2-diabetes, jämfört med 6 procent hos 
dem med typ 1-diabetes. Även förekom-
sten av kärlskador i ögats näthinna och 
kärlskador i njurarnas filtreringssystem 
var högre hos personer med typ 2-diabetes.

 

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk-
ningsprojekt med fokus på kopplingen 
mellan diabetes och hjärt-kärlsjukdom.

I ett projekt studerar forskare i Uppsala 
gener som är kopplade till fetma och 
insulinresistens, som är ett förstadium till 
typ 2-diabetes. Målet är att få ny kunskap 
kring mekanismerna som leder till fetma 
och insulinresistens och därmed kunna 
förbättra metoderna för att förebygga och 
behandla tillstånden, vilket skulle få stor 
inverkan på folkhälsan. 150

I ett annat projekt studerar forskare 
i Stockholm så kallade GLP-1-analogers 
påverkan på hjärtsvikt och stent
komplikationer hos personer med typ 
2-diabetes samt om det är säkert att 
behandla personer med stroke med 
GLP-1-analoger. GLP-1-analoger är, efter 
metformin, en etablerad behandling 
för sänkning av blodsockret hos per-
soner med typ 2-diabetes. Behandling 
med läkemedlet har i tidigare kliniska 
studier visats, oberoende av glukos-
sänkning, ha positiva effekter på hjärta, 
kärl och hjärna. 151
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I takt med att övervikt och fetma ökar 
i världens befolkning ökar också före-
komsten av typ 2-diabetes. I Sverige tycks 
inte incidensen öka, det vill säga antalet 
som insjuknar. Däremot ökar andelen 
som lever med sjukdomen.

− Vi vet inte säkert vad som ligger 
bakom, men det handlar troligen om 
en kombination av att vi blir allt äldre 
och hinner utveckla diabetes, att vi lever 
längre med diabetes, att vi har anammat 
levnadsvanor som leder till övervikt samt 
att sjukvården i dag är mer uppmärk-
sam på diagnosen, säger docent Anna 
Norhammar vid Karolinska institutet 
och överläkare vid fysiologkliniken på 
S:t Görans sjukhus i Stockholm.

Hon har i flera år studerat sambandet 
mellan diabetes och hjärt-kärlsjukdom 
och säger att den ökande förekomsten av 
typ 2-diabetes troligen kommer att öka 
sjukdomsbördan i samhället.

− Prognosen för diabetessjuka med 
hjärtinfarkt har förbättrats under de 
senaste 15 åren med allt fler som överlever 
på både kort och lång sikt. Den ökade 
överlevnaden och livslängden medför 
dock att allt fler i stället hinner utveckla 
komplikationer som hjärtsvikt och stroke 
och den risken är ökad för de med typ 
2-diabetes. Tidig upptäckt av diabetes 
som leder till livsstilsförändringar och 
eventuellt insättande av läkemedel kan 
lindra komplikationerna, men vår verkligt 
stora utmaning är att hitta bot mot 
diabetes, säger hon.

Hon tror att forskningen på det här 
området kräver mer samarbete, både 
nationellt och internationellt. 

− Det finns många duktiga 

Allt fler lever med typ 2-diabetes i Sverige och ökningen 
kommer troligen att fortsätta i takt med att vi lever längre. 

Anna Norhammar

Anna Norhammar är docent vid 
Karolinska institutet och överläkare på 
S:t Görans sjukhus i Stockholm.

”DEN STORA UTMANINGEN  
ÄR ATT HITTA BOT MOT DIABETES”

forskargrupper där ute och det finns 
säkert synergier som kan leda forsk-
ningen framåt.

Diabetesforskarna har länge fokuserat 
på blodsockerinlagringen i kärlen, men 
har nu börjat tänka i nya banor. En orsak 
är den positiva – och oväntat snabba 

– effekt som fetmaoperationer har på 
diabetes och som lett till funderingar 
kring tarmens hormoner och bakterie-
florans roll för diabetesutvecklingen. 
En annan orsak är de oväntade hjärt-
kärlskyddande effekterna av nya typer 
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av blodsockersänkande läkemedel som 
presenterades så sent som under 2016.

− Ett läkemedel, en så kallad SGLT-2 
hämmare, hade marginella blodsocker-
sänkande effekter men minskade oväntat 
snabbt och höggradigt risken för inlägg-
ning på grund av hjärtsvikt och för död och 
studeras nu som ett hjärtsviktsläkemedel 
även hos de utan diabetes. Kanske kan 
dessa nya fynd och fortsatta studier hjälpa 
oss att bättre förstå mekanismerna bakom 
sambandet mellan diabetes och hjärt-
kärlsjukdom, säger Anna Norhammar.
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Ateroskleros – åderförfettning.

Benartärsjukdom – otillräcklig 
blodcirkulation i benen, oftast 
orsakad av åderförfettning. 
Kallas även fönstertittarsjuka. 

Betablockerare – läkemedel som 
skyddar hjärtat mot stress-
hormoner och lugnar hjärtrytmen.

Biomarkör – ett vitt begrepp 
som innefattar olika mätbara 
processer som kan användas för 
att till exempel diagnostisera 
sjukdomar, förutsäga prognos och 
svar på olika behandlingar.

BMI – Body mass index eller 
kroppsmasseindex räknas ut 
med formeln vikten (kg) dividerat 
med längden x längden (m)

CRT – sviktpacemaker.

Defibrillator – apparat som 
genom en elchock kan återföra 
hjärtat till normal rytm.

Dissektion – en bristning 
i kärlväggen.

Enkammarhjärta – ett hjärta med 
endast en pumpande kammare.

Glukos – blodsocker. 

HbA1c – det värde som speglar 
kontrollen av blodsockret över 
längre tid.

Hjärnblödning – bristning 
i något av hjärnans kärl, kallas 
även hemorragisk stroke.

Hjärninfarkt – blodpropp 
i något av hjärnans kärl, 
kallas även ischemisk stroke.

Ischemi – syrebrist.

Ischemisk hjärtsjukdom  
– sjukdom där hjärtmuskeln 
drabbas av syrebrist, i första 
hand hjärtinfarkt och kärlkramp. 

Kardiomyopati 
– hjärtmuskelsjukdom. 

Kardiovaskulär sjukdom 
– hjärt-kärlsjukdom.

Klinisk prövning – en under
sökning på friska eller 
sjuka människor för att studera 
effekten av ett läkemedel eller 
behandlingsmetod.

Kolesterol – en typ av blodfetter 
som brukar delas in i det onda 
LDL-kolesterolet och det goda 
HDL-kolesterolet.

Kranskärl – de blodkärl som 
förser själva hjärtmuskeln med 
syrerikt blod.

Kranskärlsröntgen – röntgen 
av hjärtats kärl vilket sker med 
hjälp av kontrastvätska.

Metaanalys – en samman
ställning av flera olika studier 
i samma ämne.

Metabola sjukdomar – högt 
blodtryck, blodfettsrubbnin-
gar och diabetes är exempel 
på metabola sjukdomar. 
Samtliga utgör riskfaktorer för 
hjärt-kärlsjukdom.

Metabola syndromet  
– en störning i ämnesomsätt
ningen som ökar risken att 
drabbas av diabetes och 
hjärt-kärlsjukdom.

PCI – ballongvidgning.

Placebo – verkningslöst medel.

Plack – inlagringar i kärlväggen.

Randomiserad studie – studie 
där slumpen avgör vilken grupp 
deltagarna hamnar i.

Reperfusion – behandling 
som syftar till att öppna ett 
tilltäppt kärl.

Screening – medicinska under-
sökningar av individer för att 
diagnostisera en sjukdom, utan 
att individerna uppvisar några 
symtom på sjukdomen.

Sekundärprevention – livsstils
förändringar och behandlingar 
i syfte att undvika återfall 
i en sjukdom.

Statiner – läkemedel som sänker 
kolesterolhalterna i blodet.

Stent – rörformat metallnät som 
sätts in i ett kranskärl i samband 
med ballongvidgning.

TIA – när en liten blodpropp 
tillfälligt stoppar blodflödet 
i ett av hjärnans kärl. Proppen 
upplöses snabbt av sig själv 
men utgör en varningssignal 
för stroke.

Trombektomi – metod att 
avlägsna en blodpropp med 
ett instrument.

Trombolys – behandling 
med blodproppsupplösande 
läkemedel.

Ordlista
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D i n  gåva  b e hövs !

I Hjärtrapporten kan du följa hälsoläget över tid för de miljontals 
människor i Sverige som är drabbade av hjärt-kärlsjukdom. 

Här kan du också läsa om forskningens framgångar och 
utmaningar för att hjälpa de drabbade och samhället i stort. 

Vill du vara med och bidra till att ge fler människor tid att leva?
Bli månadsgivare och stöd livsviktig forskning!  

www.hjart-lungfonden.se    Swish  90 91 92 7    PG 90 91 92-7
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