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Ökad överlevnad i hjärtinfarkt
– en sammanställning av förändringar i antalet dödsfall 2002–2011
Hjärt-Lungfonden
april 2013

Hjärt-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos (tbc). I dag är fondens mål att besegra både hjärt- och lungsjukdomarna. Hjärt-Lungfonden samlar in och fördelar pengar till forskning samt informerar om hjärt- och lungsjukdom. Fonden har inga statliga bidrag och verksamheten är helt beroende av gåvor från privatpersoner och företag.
Hjärt-Lungfondens rapport Ökad överlevnad i hjärtinfarkt bygger på statistik från Socialstyrelsen. Rapporten har sammanställts av pr-byrån Westander på uppdrag av Hjärt-Lungfonden.
Foto: Anna Molander
[image: image7.jpg]Hjart &® Lungfonden




Box 5413, 114 84 Stockholm
Besöksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
Insamlingskonto pg 90 91 92-7 och bg 909-1927
Organisationsnummer 802006-0763
www.hjart-lungfonden.se
Innehåll

Många dör fortfarande i onödan
4
Resultat för riket
5
Resultat för länen
6
Milstolpar i forskningen och vården
7
Fakta om hjärtinfarkt
8
Det här är en hjärtinfarkt
8
Symptom på hjärtinfarkt
8
Korta fakta om hjärtinfarkt
9
Metod
9



Många dör fortfarande i onödan
Forskningen har lett till att betydligt fler överlever en hjärtinfarkt i dag jämfört med för bara tio år sedan. Men även om antalet som dör i hjärtinfarkt har minskat är det fortfarande många som dör i onödan. Hjärtinfarkt är den enskilt vanligaste dödsorsaken i Sverige för både män och kvinnor.
Vi har tidigare forskning att tacka för att vi vet mer om hur livsstilsfaktorer påverkar hjärtat. Vi har forskningen att tacka för tillgång till bättre läkemedel och vård. Inte minst har behandling av viktiga riskfaktorer som högt blodtryck och höga blodfetter visat sig vara framgångsrika. I dag sammanställs och värderas forskningsframsteg på ett systematiskt sätt i internationella och nationella riktlinjer för att underlätta och snabba på införandet av ny diagnostik och nya behandlingsmetoder i vården. Men det finns mycket kvar att göra.
Vi på Hjärt-Lungfonden bestämde oss redan 2007 för ett ambitiöst mål: att med forskningens hjälp halvera dödsfallen i akut hjärtinfarkt fram till 2017 och därmed rädda 5 000 liv årligen. 
Vi är redan en god bit på väg. 2011 hade antalet döda i hjärtinfarkt minskat till 8 500 personer. Men det är fortfarande för många – vi behöver öka takten. Under april tar vi ett krafttag för att samla in mer pengar till forskningsprojekt om hjärtinfarkt.

Forskningen måste få resurser för att kunna nå nya resultat som kan omsättas i god hjärtvård. Samtidigt är det viktigt att vården hela tiden använder forskningens upptäckter i så stor utsträckning som möjligt. På så vis kan fler leva längre och friskare liv.

Stockholm den 2 april 2013
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Staffan Josephson
Generalsekreterare
Resultat för riket

Under 2002 avled 13 189 personer i akut hjärtinfarkt i Sverige. Antal döda i akut hjärtinfarkt har därefter sjunkit till 8 449 personer 2011. Under tio år har antalet döda i akut hjärtinfarkt därmed minskat med 36 procent. Minskningen är 35 procent för kvinnor och 37 procent för män.


Förändring i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011
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Diagrammet anger förändringen i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011 för personer 20 år och uppåt.
Förändring i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011
	Riket
	2002
	2011
	Förändring i procent

	Kvinnor
	5 806
	3 782
	-35

	Män
	7 383
	4 667
	-37

	Samtliga
	13 189
	8 449
	-36



Tabellen anger förändringen i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011 för personer 20 år och uppåt.
Resultat för länen
Antal avlidna i akut hjärtinfarkt har sjunkit i samtliga län under tioårsperioden 2002–2011. Största förändringen har skett i Värmland med en minskning på 53 procent i antalet dödsfall, följt av Dalarna med en minskning på 48 procent.

Förändring i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011

	Län
	2002
	2011
	Förändring i procent

	Blekinge
	272
	174
	-36

	Dalarna
	536
	281
	-48

	Gotland
	76
	74
	-3

	Gävleborg
	442
	321
	-27

	Halland
	396
	272
	-31

	Jämtland
	220
	124
	-44

	Jönköpings län
	575
	326
	-43

	Kalmar län
	471
	290
	-38

	Kronoberg
	203
	160
	-21

	Norrbotten
	385
	308
	-20

	Skåne
	1 844
	1 148
	-38

	Stockholms län
	1 977
	1 320
	-33

	Södermanland
	406
	245
	-40

	Uppsala län
	294
	221
	-25

	Värmland
	574
	269
	-53

	Västerbotten
	374
	277
	-26

	Västernorrland
	413
	261
	-37

	Västmanland
	342
	221
	-35

	Västra Götaland
	2 193
	1 425
	-35

	Örebro län
	513
	320
	-38

	Östergötland
	682
	408
	-40


Tabellen anger förändringen i antal dödsfall i akut hjärtinfarkt 2002–2011 för personer 20 år och uppåt.
Milstolpar i forskningen och vården
Under 1900-talet gjordes många genombrott i hjärtforskningen. Tack vare dessa har vården utvecklats med bland annat EKG-apparater, hjärt-lungmaskiner, ballongvidgning, stentar, trombolys, betablockerare och hjärttransplantationer. Bara under de senaste decennierna har följande viktiga framsteg gjorts i Sverige:


1994 – Svenska forskare presenterar tillsammans med skandinaviska kollegor den viktiga 4S-studien, den första som visar att blodfettsänkande statiner minskar risken för hjärtinfarkt.

1995 – Det rikstäckande kvalitetsregistret för hjärtintensivvård, RIKS-HIA, introduceras och leder inom ett fåtal år till en betydande kvalitetshöjning inom hjärtsjukvård.

1999 – En ny studie, FRISC-2, förändrar i ett slag vården för akut kranskärlssjukdom, och fler kan räddas med ny kateterteknik.

2001 – Socialstyrelsen ger ut de första nationella riktlinjerna för hjärtsjukvården som underlag för att beslutsfattare och professionen ska kunna prioritera utifrån bästa tillgängliga vetenskap.

2006 – Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen publicerar den första Öppna jämförelser av kvaliteten i hälso- och sjukvården för att stimulera fördjupade analyser, jämförelser och diskussioner om vården.

2008 – Det första klaffbytet via ljumsken eller halsen och utan att öppna upp bröstkorgen genomförs i Sverige.

Fakta om hjärtinfarkt

Det här är en hjärtinfarkt

Den dominerande orsaken till hjärtinfarkt bland medelålders och äldre är åderförfettning i kransartärerna. Om inlagringen i kärlväggen plötsligt brister bildas en liten klump koagulerat blod. En blodpropp kan lätt täppa till kärlet och avbryta blodströmmen. Man får då en hjärtinfarkt.
Området som drabbas av bristande blodtillförsel skadas gradvis om blodproppen inte snabbt löses upp. Utan syre dör hjärtcellerna i området. Svårt skadad hjärtmuskelvävnad övergår från att vara muskel till bindväv, det vill säga ärrvävnad. Skadan som uppstår i hjärtmuskeln kan leda direkt till döden eller orsaka skador som senare kan leda till en ny hjärtinfarkt eller hjärtsvikt. 

I vissa fall kan hjärtinfarkt också uppstå av att en blodpropp bildats och täpper till ett kärl som inte har haft inlagringar – kärlen är ”rena” – ett fenomen som är vanligare hos kvinnor. Kvinnor har oftare kramp (spasm) utan att ha förträngningar i kranskärlen. En långdragen spasm kan också orsaka hjärtinfarkt.

Symptom på hjärtinfarkt 

De mest typiska symptomen vid hjärtinfarkt är plötsliga bröstsmärtor mitt i bröstet. Ofta strålar smärtorna ut i vänster arm, men de kan även stråla ut i båda armarna, händerna, halsen, underkäken, magen och ryggen. Man kan uppleva plötsliga andningssvårigheter med eller utan smärta. Svimning, kallsvettningar, illamående eller yrsel, ofta kopplat med smärta eller tryck i bröstet, är vanligt. Smärtan kan vara i flera timmar. Extrem trötthet under flera veckor kan förebåda hjärtinfarkt, framförallt hos kvinnor. Tyst infarkt ger inte typiska besvär och upptäcks ofta långt efteråt, till exempel vid hälsoundersökningar med EKG. 



Korta fakta om hjärtinfarkt

· Hjärtinfarkt är den enskilt vanligaste dödsorsaken i Sverige bland både kvinnor och män.

· 30 500 personer drabbas av hjärtinfarkt i Sverige varje år.
· 8 500 personer dör i hjärtinfarkt varje år.
· Risken för hjärtinfarkt påverkas av arv, kost och motion. 

· Risken för hjärtinfarkt är tre gånger högre hos rökare jämfört med dem som inte röker.

· Hjärtinfarkt leder ofta till andra hjärtsjukdomar, som arytmier och hjärtsvikt.

· Hjärtinfarkt kan komma snabbt och utan förvarning för en del. Andra kan känna tillfälliga bröstsmärtor i flera dagar innan insjuknandet.

Metod

Rapporten från Hjärt-Lungfonden baseras på den senaste tillgängliga, offentliga statistiken. Uppgifterna kommer från Socialstyrelsens nationella hjärtinfarktstatistik och innehåller statistik till och med 2011.
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