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Att överleva hjärtstopp

Majoriteten av de som överlever 
hjärtstopp har en god återhämtning

Kedjan som räddar liv väl 
investerad!



6 månader efter hjärtstopp

TTM-studien
Nielsen et al. NEJM, 2013
Lilja et al. Circulation, 2015
Cronberg et al. JAMA Neurology, 2015
Lilja, Nilsson et al. Resuscitation, 2015
Blennow-Nordström et al. Resuscitation, 2017
Lilja et al. TTM trial. ). Circ Cardiovasc Qual, 2018

47% rapporterade svårigheter med aktivitet/delaktighet

Viktigaste prediktorerna för aktivitet/delaktighet

• Fatigue (69%)

• Kognitiva svårigheter (50%)

• Förflyttnings svårigheter (33%)

• Depression (27% Ångest och/eller Depression)



ERC/ESICM 
guidelines

Systematic organization of 
follow-up care should be 

provided

ERC=European Resuscitation Council., ESCIM=European Society of Intensive Care Medicine

Nolan et al. Resuscitation, 2015



Activity and Life After Survival of a Cardiac Arrest 
ALASCA study

Randomized Controlled Trial 

Intervention: Enkel uppföljning/rehabiliterings modell

Baserad på: evidens, klinisk erfarenhet och intervjuer med hjärtstoppsöverlevare

Moulaert. 2007, 2011, 2015, 2016

1-6 konsultationer med en sjuksköterska som inkluderade:

- Screening av kognitiva och emotionella problem (tidig identifiering, minimera stress/psykologiska svårigheter)

- Information (ex informationshäfte, muntlig support/tips)

- Mer support/vidare remittering v b 

Resultat:

Tidigare återgång till arbete och bättre emotionell hälsa efter 1 år 

Kostnadseffektiv



Uppföljning av hjärtstoppsöverlevare i Sverige

Lilja et al . Läkartidningen. 2015

Israelsson et al. BMC Nursing. 2016

Stor variation



Svenska riktlinjer för uppföljning efter hjärtstopp

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

Israelsson & Lilja, Läkartidningen, 2019

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


Uppföljning och rehabilitering efter hjärtstopp



Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken verksamhet 

patienten följs upp bör följande fyra delar inkluderas vid 

återbesök efter hjärtstopp: 

1. Undersök om patient och närstående erbjudits 
tillräcklig uppföljning och information avseende; 
händelseförlopp, orsak, hjärtsjukdom och behandling, sekundärprevention 
smärtor, fysiska begränsningar, dagliga aktiviteter etc.

2. Screening av kognitiva svårigheter (MoCA, IQCODE, TSQ) 

3. Screening av emotionella svårigheter (HADS, IES)

4. Ge information 



Enkät studie 2013 vs. 2019

HLR organisatörer 74 sjukhus

2013: 

59 svar (dubbelsvar?)

2019: 

47 svar 

53% universitets- eller länssjukhus

48% >49 hjärtstoppspatienter/år

36% tagit hjälp med att besvara frågorna

Israelsson et al. BMC Nursing. 2016



Tydliga riktlinjer för vård efter hjärtstopp?
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hållet  eller till viss del



Tydliga riktlinjer för vård efter hjärtstopp?
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Nyckelpersoner

Ingen yrkesgrupp som hjärtstopps 
patienterna alltid träffar vid återbesök

Vanligast var att alltid/ofta träffa

• Hjärtsjuksköterska (57%)

• Kardiolog (53%)

• Endast 11% rapporterade att de ofta/alltid  träffade en IVA-ssk

• Endast 13% rapporterade att de ofta/alltid träffade en kurator

14 av 47 vet ej vem de träffar



Svenska riktlinjer för uppföljning efter hjärtstopp

Allt fler överlever hjärtstopp. Trots att majoriteten av överlevarna mår bra, 
uppvisar en betydande andel hälsoproblem. Lindrig kognitiv nedsättning, 

psykologiska besvär och svår trötthet är vanligt och kan påverka återgång till 
vardagen. En strukturerad uppföljning bidrar till att identifiera överlevare 

(och närstående) som är i behov av extra stödinsatser i enlighet med aktuella 
Europeiska riktlinjer (Nolan et al. 2015).

Uppföljning inom 1-3 månader efter utskrivning 

från sjukhus bör erbjudas samtliga patienter som 

överlevt ett hjärtstopp

Efter hjärtstopp kan överlevaren behöva kardiologisk-, neurologisk-, 

psykologisk-, psykosocial- eller intensivvårdsuppföljning. Beroende på 

lokala förutsättningar och orsak till hjärtstoppet kan uppföljningen 

ske inom olika verksamheter



Uppföljning oftast inom 1-3 mån
I majoritet inom 1 mån

Många vet ej (2013: 42%/ 2019: 36%)

TidTidpunkt för återbesök?



Vad följs upp vid återbesöket?



Vad följs upp vid återbesöket?

• Bakomliggande orsak (68%)

• Hjärtsjukdom och behandling (ex ICD) (66%)

• Dagliga aktiviteter inklusive arbete och bilkörning (66%)

• Mental trötthet/fatigue och sömn (64%)

• Sekundärprevention inkl. kost, fysisk aktivitet (64%)

• Kognitiva svårigheter (59%)

• Emotionella svårigheter (57%)

• Händelseförlopp inklusive IVA vård (55%)

• Smärtor (55%)

• Sociala relationer (55%)

• Aptit/nutrition (53%)

• Upplevelser av vården (51%)

• Närståendes situation (49%)



Identifiera er lokala kontaktväg vid behov av vidare emotionell utredning. 

 

Verksamhet:______________________________________ 

Kontaktperson:____________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________ 

Övrig info:_______________________________________ 
 

Vid emotionella svårigheter överväg remiss från din mottagning eller 

hälsocentral. Fortsatt bedömning av patientens behov av vidare stöd och 

behandling, kan utföras av t.ex. psykolog, kurator, psykiatriker, KBT-terapeut 

eller läkare inom primärvården beroende på lokala förutsättningar. 



Om mitt sjukhus upptäcker problem hos överlevare 
(närstående) har vi rutiner för remittering (t.ex. neurolog, 
hjärnskadeteam eller psykolog)?

2013: 

Endast 22 % instämde

2019:

• 45% (n=47) rutiner för att remittera överlevare med kognitiva problem till ex arbetsterapeut, neurolog, 
hjärnskadeteam
• 59% uppgav de följer upp kognitiva problem

• 30% (n=47) rutiner för att remittera överlevare med emotionella problem till kurator, psykolog eller 
motsvarande
• 57% uppgav de följer upp emotionella problem

• 29% (n=47) rutiner för att remittera närstående med emotionella problem till kurator, psykolog eller 
motsvarande
• 49% uppgav de följer upp närståendes situation

Stor förbättringspotential!



Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken verksamhet 

patienten följs upp bör följande fyra delar inkluderas vid 

återbesök efter hjärtstopp: 

1. Undersök om patient och närstående erbjudits 
tillräcklig uppföljning och information avseende; 
händelseförlopp, orsak, hjärtsjukdom och behandling, sekundärprevention 
smärtor, fysiska begränsningar, dagliga aktiviteter etc.

2. Screening av kognitiva svårigheter (MoCA, IQCODE, TSQ) 

3. Screening av emotionella svårigheter (HADS, IES)

4. Ge information 



Informationsmaterial

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

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

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


HLR-rådets Informationsmaterial

47 svar

49% använder Svenska riktlinjer för vård efter hjärtstopp

66% använder Hjärtstopp- överlevare och närstående berättar

34% använder kort infon Uppföljning efter hjärtstopp

Materialet sprids och används



Sammanfattning

● Majoriteten har en god återhämtning, men kvarstående problem hos ca hälften

● Uppföljning rekommenderas i Europeiska guidelines

● Riktlinjer för uppföljning anpassade till svenska förhållanden har tagits fram 

● Hälften uppger att de använder dessa riktlinjer och uppger att de erbjuder 
hjärtstoppsöverlevare en strukturerad uppföljning

● Behovet och tillgängligheten till uppföljning har fått ökad uppmärksamhet

● Uppföljning saknas dock fortsatt för många



HLR rådets arbetsgrupp för vård efter hjärtstopp

Johan Israelsson, ordförare, doktorand, hjärtsjuksköterska

Mirijam Dragsten, Hjärtsjuksköterska

Hans Friberg, Professor, överläkare i anestesi och intensivvård

Gisela Lilja, Med dr, Arbetsterapeut

Louise Martinell, Med dr, specialistläkare i anestesi och intensivvård

Per Nordberg, Med dr, specialistläkare i kardiologi och internmedicin

Sten Rubertsson, Professor, överläkare i anestesi och intensivvård

Ewa Wallin, PhD, Intensivvårdssjuksköterska

Referensgrupp bestående av olika specialiteter (ex kardiologi, neurologi, rehabmedicin,

Geriatrik), professioner (ex. fysioterapeut, kurator), patienter och närstående.





Uppföljning via Hjärt-lungräddnings registret?

75%

Intervention ingår inte 

MEN om problem uppmärksammas 

rekommendation att guida patienterna för 

vidare stöd



Good outcome Good outcome

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

Good outcome

innebär inte fullständig 
återhämtning eller att personen 
kan återgå till samma aktiviteter 
och roller som före hjärtstoppet



Uppföljning/

rehabilitering

Uppföljning och rehabilitering kan komma att behövas


