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Att Overleva hjartstopp

Majoriteten av de som Overlever
hjartstopp har en god aterhamtning

Kedjan som raddar liv val
Investerad!




6 manader efter hjartstopp

47% rapporterade svarigheter med aktivitet/delaktighet

Viktigaste prediktorerna for aktivitet/delaktighet

» Fatigue (69%)

 Kognitiva svarigheter (50%)

 Forflyttnings svarigheter (33%)

« Depression (27% Angest och/eller Depression)
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Nielsen et al. NEJM, 2013

Lilja et al. Circulation, 2015

Cronberg et al. JAMA Neurology, 2015
Lilja, Nilsson et al. Resuscitation, 2015 $o“GREs€
Blennow-Nordstrom et al. Resuscitation, 2017

Lilja et al. TTM trial. ). Circ Cardiovasc Qual, 2018
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Summary of changes since 2010 guidelines * Prognostication is now undertaken using a multimodal strategy

and there is emphasis on allowing sufficient time for neurological
In 2010, post-resuscitation care was incorporated into the recovery and to enable sedatives to be cleared.

Advanced Life Support section of the European Resuscitation Coun- * A novel section has been added which addresses rehabilitation

cil (ERC) Guidelines.' The ERC and the European Society of Intensive after survival from acardiac arrest. Recommendations include the

Care Medicine (ESICM) have collaborated to produce these post- systematic organisation of follow-up care, which should include

resuscitation care guidelines, which recognise the importance of screening for potential cognitive and emotional impairments and

high-quality post-resuscitation care as a vital link in the Chain of provision of information.
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ERC=European Resuscitation Council., ESCIM=European Society of Intensive Care Medicine
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Activity and Life After Survival of a Cardiac Arrest
ALASCA study

Randomized Controlled Trial
Intervention: Enkel uppfoljning/rehabiliterings modell
Baserad pa: evidens, klinisk erfarenhet och intervjuer med hjartstoppséverlevare

Moulaert. 2007, 2011, 2015, 2016

1-6 konsultationer med en sjukskoéterska som inkluderade:
- Screening av kognitiva och emotionella problem (tidig identifiering, minimera stress/psykologiska svarigheter)
- Information (ex informationshafte, muntlig support/tips)

- Mer support/vidare remittering v b

Resultat:
WGRE
Tidigare atergang till arbete och battre emotionell halsa efter 1 ar S«;‘& S“‘e@
Kostnadseffektiv .
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Uppfdljning

av patient

och ndrstaende
efter hjartstopp
varierar stort

De flesta patienter som éverlevt ett hjirt-
stopp erbjuds nagon form av uppféljning,

men vad som erbjuds varier:
sjukhusen. Ofta har ocksin

wrmellan
ende ett

behov av att fa tala om det som hiint.

GISELA LILJA, leg arbetstera-
peut, VO neurologi och rehab.
medicin, Skines universitets-
sjukhus, Lund; centrum for
hiartstopp i Oresundsregionen
gisela.lilja@med.lu.se

DAVID ERLINGE, professor, over
lakare, avdelningen for kardio
logi, Lunds universitet
ING-MARIE LARSSON, MD, speci
alistsjukskoterska intensivvird
EWA WALLIN, med lic, specia

listsjukskoterska intensivvard;
bida Centralintensiven, Akade
miska sjukhuset, Uppsala

EVA AKERMAN, PhD, specialist.
siukskoterska intensivvard, VO
intensivvard och perioperativ
medicin, Skdnes universi
tetsjukhus, Malmo

TOBIAS CRONBERG, docent,
overlakare, VO neurologi rehab.
medicin, Skines universitets.
sjukhus, Lund

Citera som: Lakartidningen. 2015:112:C44A

Intensivvirdspatienter generellt Isper en 5kad risk for kog-
nitiva och psykiska svarigheter [5-7]. Bland de patienter som
Gverlevt ctt hjartstopp drabbas cirka en fjardedel av ingest,
depression eller stressrelaterade symtom [8]. Dessa psykiska
n ge en kognitiv nedsittning som kan vara svir att
ran en lindrig hjarnskada. Aven narstiende loper en
stor risk att utveckla psykiska symtom [9). Bade kognitiva och
psykologiska svarigheter riknas som dolda handikapp och
erar att gi oupptiickta om de inte foljs upp strukturerat
Forutom att finga svirigheterna ir det viktigt att forsoka ka-
rakterisera dem nirmare for att kunna erbjuda ratt informa-
tion, behandling och prognos.

1 dag sker uppfoljning av patienter som dverlevt hjirtstopp
och deras nirstiende huvudsakligen inom tre parallella spar;
Kardiologi, intensivvird och neurologi. Det finns stora lokala
variationer i vilken form av uppfoljning som erbjuds.

Kardiologisk uppfdljning
Kardiologisk uppfdljning syftar i forsta hand till behandling
av den bakomliggande kardiella orsaken till hjirtstoppet och
sekundar prevention for att forhindra iterinsjuknande.
Patienter med hjartstopp av trolig kardiologisk etiologi bor
utviirderas for eventuell behandling med sekundirprofy
tisk implanterbar defibril e—
utredas, oftast med krans!
liggning eller innan hemg
genom revaskularisering m
pass (CABG) och sekundiiry

och behandlas
erare, betablock

gen handliggs av en arytmienhet, och sekundirprofylax mot
koronarsjukdom foljs upp vid si kallade halsoenheter,
kranskirlsmottagningar kommer patienterna att folja olika
kardiella uppfoljningsspar beroende pa hjirtstoppets genes
och den lokala organisationen. Det team som féljer patienter-

navid hilsoenheter/kranskir erbjuder vanli-
von farutom rideivning individuellt annassa

Stor variation

¥ SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING

Uppfoljning av hjartstoppsoverlevare 1 Sverige

Israelsson et al. BMC Nursing (2016) 15:1
DOI 10.1186/512912-016-0123-0

BMC Nursing

Post cardiac arrest care and follow-up in @ e
Sweden - a national web-survey

Johan Israelsson’

", Gisela Lilja**, Anders Bremer®’, Jean Stevenson-Agren®° and Kristofer Arestedt'®?

Abstract

Background: Recent decades have shown major improvements in survival rates after cardiac arrest. However, few
interventions have been tested in order to improve the care for survivors and their family members. In many countries,
including Sweden, national guidelines for post cardiac arrest care and follow-up programs are not available and current
practice has not previously been investigated. The aim of this survey was therefore to describe current post cardiac
arrest care and follow-up in Sweden

Methods: An internet based questionnaire was sent to the resuscitation coordinators at all Swedish emergency hospitals
(n=74) and 59 answers were received. Quantitative data were analysed with descriptive statistics and free text responses
were analysed using manifest content analysis.

Results: Aimost half of the hospitals in Sweden (n = 27, 46 %) have local guidelines for post cardiac arrest care and
follow-up. However, 39 % of them reported that these guidelines were not always applied. The most common routine is
a follow-up visit at a cardiac reception unit. If the need for neurological or psychological support are discovered the

routines are not exolicit. In addition. familv members are not alwavs included in the follow-un. “ G RE

s
Liljaetal . Lakartidningen. 2015 .
Israelsson et al. BMC Nursing. 2016
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Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp

MEDICINSK KOMMENTAR

Uppfdljning efter hjartstopp
- nu finns svenska riktlinjer

INTERVENTION FOR HJARTSTOPPSC)VEBLEVARE KAN GE
SNABBARE ATERGANG I ARBETE OCH BATTRE MENTAL HALSA

Varje &r paborjas hiirt-lung-

formation (PROM=patient re-  fattarna papekade ocksd att det till stor del
ported outcome measures) 3-6  saknades kunskap om behovet av stid och
‘minader efter hjéirtstoppet med  uppfoljning efter hjiirtstopp [2].
syftet att belysa Gverlevarnas I en senare nationell kartliggning, pub-
dotorand.fjarisek- | hilea och livskvalitet ur ett na-  licerad 2016, framkom pa liknande sitt
gonenmedierkif! | tionellc perspekiv. att uppféliningen efter hjértstopp i Sveri-
frotamters I tegistrets Arsrapport frin ge var bristillig och att det fanns en stor
pings 1 v o ate det :
2017 rapporteras att nirmare  vaziation mellan olika regioner och sjuk-
30 procent av éverlevarna inte  hus, Den uppféljning som rapporterades
anser sig ha gjort en fullstin-  bestod framibr allt av kardiologisk upp-
foljning, hilsofrimjande stéd Gisela dig mental dterhimtning efter  foljning, vilket i sin tur kan leda till att
och zehabilitering till dessa pa- ﬂuu,_ Ted | hjirtstoppet och att detta ocksd  patienter med annan orsak tll sict hfért-

vare
digt stiller detta krav DA VATden | piur sassesng
atterbjuda evidensbaserad upp- | rgurlanirse

tienter och deras nirstiende. dnaoers. | orsakar problem i deras vardag.  stopp utesluts ocheller att
nska HIR-zidets arbets- rap Dessutom rapporterar drygt 15 attidentifiera andra typer av problem, tex
rupp for vard efter hjirtstopp | Sénesunversiters- | procent tecken pé kinslomissi-  av mer kognitiv och/eller emotionell ka-

arbetar for att overlevare efter | Sukhus;Lunds ga problem, som angest och de-  raktir, minskar 1],
hjértstopp ska ges bista mijli- | Ulversieutida ‘pression, Bada publikationerna betonar vikten av
i for god livs- b e hi nationella

=
kvalitet. Detta ska uppnis tex
genom utarbetande och imple-
‘mentering av nationella rikeli
jer,vilka bidrar till att skapa
utséittningar 37 en optimal och
jamlik vard.

Studier avseende livskvalitet
hos personer som Gverlevt hjartstopp vi-

jartstopp.
Svenska rdde fir
hjartlungracdning

vergripande hilsa pa skalan
0-100 (EQ-VAS: ta tink-
‘bara hilsa och 100 = biista ténk-
‘bara hilsa) var medelvirdet 69,
vilket dr relativt niira, men indi

at
rikelinjer som st6d for vardgivare (2,3].

Interventiongav snabbare itergingi arbete
Arbete med att utveckla uppfiljning ef-
ter hiirtstopp har inte bara forekommit i

lart ligre iin svenskar iallmén-  Sverige. En forskargrupp i Nederlinderna
et (ca 75) var stor, 20072010 en i
i tudie for i flek
tarlig hilsa 201l terna av en enkel men strukturerad upp-

sar generellt att iteten skattar sin
hilsorelaterade livskvalitet som god och
att den i stort ir jimfrbar med livskvali-
teten hos normalbefolkningen. Samtidigt
rapporterar en betydande andel verleva-
resameelivskvalitet och problem av fram-
forallt kognitiv och emotionell karaktir.

Minw:kmr_n'n hélsa som lag

Sedan 2013 registrerar Svenska hjirt-lung-
riddningsregistret patientrapporterad in-

HUVUDBUDSKAP

» Kognitiva och emotionella svirigheter
arvaniiga hos persener som overlevt ett
hiartstopp.

Till detta bor dessutom namnas att den
lila andelen hjértstoppsbverlevare med
simst iterhimtning sillan ir inklude-
rad, eftersom dessa patienter har svirt att
‘medverka i dessa skattningar. Detta med-
foratt de problem v ser troligtvis ir nagot
underskattade,

Sammanfattningsvis tyder Tesultaten
pé att uppfoljning efter den akuta vardti-
den ir viktig for att identifiera dverlevare
med hilsoproblem for att kunna frimja
deras livskvalitet och dterhimtning.

Bristfallig uppféljning med stora variationer
Tett tema som Likartidningen publicera-
de 2015 diskuterades hur uppféljning av
personer som verlevt hjirtstopp och de-

drscd ér se ut. Den brist pA upp-

Rutinrna rtstopp.

varierar stort mellan olika regioner och

sjukhus | Sverige.

‘@ For att forbatera virden har Svenska

HLR-rédets arbetsgrupp for vard ofter
jartstopp tagit fram svenska iktiinjer for

uppfbljning efter hjértstopp.

folining som bedsmdes féreligga ansigs

da till mi ligheter till stod
av olika slag. Vanliga problem efter hjirt-
stopp, som kognitiva och emotionella,
riskerar att bli oupptickta, vilket ansigs
kunna ha betydelse f6r patientgruppens
aterhimtning, hilsa och livskvalitet. For-

»Samtidigt rapporterar en
betydande andel dverlevare
simre livskvalitet och pro-
blem av framfor allt kognitiv
och emotionell karaktir.«

foljningsmodell. Interventionen bestod
av en uppfoljning med en specialutbildad
sjukskbterska ungefir 1 ménad efter hjirt-
stoppet. Uppféljningsmodellen inklndera-
de kognitiv och emotionell screening, in-
formation och stod, frimjande av egen-
viizd och remittering till specialistvird vid
behov.

Resultatet, som publicerades 2015, visa-

1
Likinidaingsn
Valys 116

http://www.hlr.nu/wp-content/uploads/svenska-riktlinjer-for-uppfoljning-efter-hjartstopp.pdf

Israelsson & Lilja, Lakartidningen, 2019
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Uppfoljning och rehabilitering efter hjartstopp
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Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken verksamhet
patienten foljs upp bor foljande fyra delar inkluderas vid
aterbesok efter hjartstopp:

1. Unders6k om patient och narstaende erbjudits

tillracklig uppfoljning och information avseende;
héndelseforlopp, orsak, hjartsjukdom och behandling, sekundarprevention
smartor, fysiska begrénsningar, dagliga aktiviteter etc.

2. Screening av kognitiva svarigheter (moca, 1gcope, Tsq)
3. Screening av emotionella svarigheter Haos, ies)
4. Ge information
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Enkat studie 2013 vs. 2019

lllllllllllllll B8

HLR organisatorer 74 sjukhus

®(.M..;

Post cardiac arrest care and follow-up in
Sweden - a national web-survey

2013: i
59 svar (dubbelsvar?)

2019: T et N *
47 svar Israelsson et al. BMC Nursing. 2016
53% universitets- eller lanssjukhus

48% >49 hjartstoppspatienter/ar

36% tagit hjalp med att besvara fragorna
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Tydliga riktlinjer for vard efter hjartstopp?

100
90
80
70
60
50
40
30

S

10

O — —

2013 Generella riktlinjer 2019 Pa sjukhuset 2019 Uppfdljning
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Tydliga riktlinjer for vard efter hjartstopp?

100
90

80

919% foljer helt och

70 o ) ]
hallet eller till viss del

60
50
40
30
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Tydliga riktlinjer for vard efter hjartstopp?

100 50 eller fler per ar

90
80
70

<50 per ar

50 eller fler per ar
60

50
91 <50 per ar
40

30 64

S

10

m 55

36

2013 Generella riktlinjer 2019 Pa sjukhuset 2019 Uppfdljning
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Nyckelpersoner

Ingen yrkesgrupp som hjartstopps
patienterna alltid traffar vid aterbesok

Vanligast var att alltid/ofta tréffa
» Hjéartsjukskoterska (57%)
» Kardiolog (53%)

» Endast 11% rapporterade att de ofta/alltid traffade en IVVA-ssk
» Endast 13% rapporterade att de ofta/alltid tréaffade en kurator

14 av 47 vet ej vem de traffar
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Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp

( Allt fler 6verlever hjartstopp. Trots att majoriteten av 6verlevarna mar bra, \
uppvisar en betydande andel halsoproblem. Lindrig kognitiv nedsattning,
psykologiska besvar och svar trétthet &r vanligt och kan paverka atergang till
vardagen. En strukturerad uppfoljning bidrar till att identifiera 6verlevare
(och narstaende) som ar i behov av extra stodinsatser i enlighet med aktuella
Europeiska riktlinjer (Nolan et al. 2015).

L W,

fter utskrivning

porerpjuaassamtliga patienter som
Overlevt ett hjartstopp

Uppfoljni
fran sjukh

Efter hjartstopp kan 6verlevaren behova kardiologisk-, neurologisk-,
psykologisk-, psykosocial- eller intensivvardsuppfoljning. Beroende pa
lokala forutsattningar och orsak till hjartstoppet kan uppfdljningen

ske inom olika verksamheter

Lokalt samarbete mellan verksamheter inom hiilso- och sjukvadrden (inklusive
nationella kvalitetsregister) involverade 1 uppfoljningen dr av stor vikt.
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Tidpunkt for aterbesok?

Uppfoljning oftast inom 1-3 man
| majoritet inom 1 man

Manga vet ej (2013: 42%/ 2019: 36%)

Nar i tiden sker vanligen det forsta aterbesoket?

47 svar

@® nom en manad

@ Inom 3 manader

Inom 6 manader
10.9% @ inom 12 manader
e @ Vetej
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Vad foljs upp vid aterbesoket?

Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken verksamhet

patienten foljs upp bor foljande fyra delar inkluderas vid
dterbesok efter hjirtstopp:

1. Undersdk om patient och nirstiende erbjudits
tillracklig uppfoljning och information avseende;

- Héndelseforloppet

- Bakomliggande orsak

- Hjirtsjukdom och behandling (t.ex. ICD)

- Sekundirprevention (t.ex. avseende kost, fysisk aktivitet etc.)
- Smértor (t.ex. i revben)

- Fysiska begrénsningar (t.ex. rorelserddsla)

- Dagliga aktiviteter (t.ex. arbete och bilkorning)

- Mental trotthet (fatigue) och somn

- Sociala relationer (t.ex. samlevnadsfragor)

- Nérstdendes situation

Vid problem/behov enligt ovan, erbjud patient och nirstiende hjilp att
kontakta limplig specialist for vidare utredning och behandling via remiss
frdn din mottagning eller hilsocentral. \(.0“6 RESS.
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Vad foljs upp vid aterbesoket?

» Bakomliggande orsak (68%b)

» Hjartsjukdom och behandling (ex ICD) (66%)

» Dagliga aktiviteter inklusive arbete och bilkorning (66%0)
» Mental trotthet/fatigue och sémn (64%0)

« Sekundarprevention inkl. kost, fysisk aktivitet (64%0)

 Kognitiva svarigheter (59%)

« Emotionella svarigheter (57%)

« Handelseforlopp inklusive IVA vard (55%)
« Smartor (55%)

» Sociala relationer (55%0)

« Aptit/nutrition (53%)
 Upplevelser av varden (51%)
« Narstaendes situation (49%)




HLR ¢ rcdeh

"VESKM ET FOR HIART.

Vid emotionella svarigheter 6vervag remiss fran din mottagning eller
héalsocentral. Fortsatt beddmning av patientens behov av vidare stdd och
behandling, kan utforas av t.ex. psykolog, kurator, psykiatriker, KBT-terapeut
eller lakare inom primarvarden beroende pa lokala forutsattningar.

Identifiera er lokala kontaktvag vid behov av vidare emotionell utredning.

Verksamhet:

Kontaktperson:
Telefonnummer:
Ovrig info:

WwHLR CD radet,
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Om mitt sjukhus upptacker problem hos overlevare
(ndrstaende) har vi rutiner for remittering (t.ex. neurolog,
hjarnskadeteam eller psykolog)?

2013:
Endast 22 % instama

2019: Stor forbattringspotential!

* 45% (n:472 rutine
hjarnskadeteam
» 59% uppgav ds

apeut, neurolog,

« 30% (n=47) rutiner Tor att remittera overlevare med emotionella problem till kurator, psykolog eller
motsvarande

» 57% uppgav de foljer upp emotionella problem
« 29% (n=47) rutiner for att remittera narstaende med emotionella problem till kurator, psykolog eller (ONORES

motsvarande & 2
* 49% uppgav de foljer upp narstaendes situation n g =
% &
[2) Q
24-
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Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken verksamhet
patienten foljs upp bor foljande fyra delar inkluderas vid
aterbesok efter hjartstopp:

1. Undersok om patient och narstaende erbjudits

tillracklig uppfdljning och information avseende;
héndelsefdrlopp, orsak, hjartsjukdom och behandling, sekundérprevention
smartor, fysiska begrénsningar, dagliga aktiviteter etc.

2. Screening av kognitiva svarigheter ovoca, iqcone, s0)
3. Screening av emotionella svarigheter aos, ies)

4. Ge Information
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Informationsmaterial

https://www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

http://www.hlrwebbutik.se/informationsmaterial/

C & hir.nu/vard-efter-hjartstopy b3 |
por @B YouTube X Maps () Nyheter v Den kompletta gui.
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Start » Vard efter hjartstopp

VARD EFTER HJARTSTOPP DOKUMENT / LANKAR

Informationsmaterial fér vardpersona

Informationsmaterial Gverlevare och

nérstdende

Pedagogisk handledning till

informationsmaterialet
Informationsfolder efter hjértstopp
Informationsfolder.engelsk

Post cardiac arrest care and follow-up

in Sweden G R
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Svenska riktlinjer f6r uppféljning efter

hjértstopp .f
T

Arbetsgruppen utformar och sprider riktlinjer fér vard efter hjartstopp. Syftet ér att skapa férutséttningar fér en optimal och
jamlik vard. Riktlinjerna innefattar bade sjukhusvard, uppféljning och rehabilitering.
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HL R-radets Informationsmaterial

47 svar

49% anvander Svenska riktlinjer for vard efter hjartstopp

66% anvander Hjartstopp- 6verlevare och narstaende berattar HIR C rédet

Uppfdljning efter

34% anvander kort infon Uppf6ljning efter hjartstopp hidrtstopp

Information till personer som Gverlevt
hjartstopp och till deras narstaende

Materialet sprids och anvands

HLR 0 rédet
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Sammanfattning

o Majoriteten har en god aterhamtning, men kvarstaende problem hos ca halften
o Uppfdljning rekommenderas i Europeiska guidelines
 Riktlinjer for uppfoljning anpassade till svenska forhallanden har tagits fram

o Halften uppger att de anvander dessa riktlinjer och uppger att de erbjuder
hjartstoppsoverlevare en strukturerad uppfoljning

o Behovet och tillgangligheten till uppfoljning har fatt 6kad uppmarksamhet

o Uppfoljning saknas dock fortsatt for manga JONOREss
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HLR radets arbetsgrupp for vard efter hjartstopp

Johan Israelsson, ordforare, doktorand, hjartsjukskoterska

Mirijam Dragsten, Hjartsjukskoterska

Hans Friberg, Professor, dverlakare i anestesi och intensivvard
Gisela Lilja, Med dr, Arbetsterapeut

Louise Martinell, Med dr, specialistlakare i anestesi och intensivvard
Per Nordberg, Med dr, specialistldkare i kardiologi och internmedicin
Sten Rubertsson, Professor, dverlakare i anestesi och intensivvard
Ewa Wallin, PhD, Intensivvardssjukskdterska

Referensgrupp bestaende av olika specialiteter (ex kardiologi, neurologi, rehabmedicin, (ONORES
Geriatrik), professioner (ex. fysioterapeut, kurator), patienter och narstaende. s 2,
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Uppfoljning via Hjart-lungraddnings registréi?

Om ja, registrerar ni aven PROM= Patient Reported Outcome Measures) i
hjart-lungraddningsregistret (EQ-5D-5L, HADS etc)?

44 svar
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Vet ej Intervention ingar inte

MEN om problem uppmarksammas
rekommendation att guida patienterna for
vidare st6d
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Good outcome

oberoende av annan person for att
klara (basala) dagliga aktivitete

Good outcome

Innebér inte fullstéandig
aterhamtning eller att personen
kan aterga till samma aktiviteter
och roller som fore hjartstoppet
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Uppfoljning/
rehabilitering




