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Varfor Svenska riktlinjer?

Vill dock podngtera det fantastiska bemétandet och tryggheten all
personal gav mig under sjukhustiden!

Det virmde och finns inom mig resten av livet!



Varfor Svenska riktlinjer?

e Tidigare forskningsresultat visar pa behov av stéd och
strukturerad uppféljning for 6verlevare och
narstaende

e Kartlaggning av uppfoljning i Sverige visar pa brister
och stor variation i uppfoljnlng (Israelsson, Lilja et al., 2015)

e For forsta gangen en del av riktlinjerna fran ERC -
evidens for strukturerad uppfoljning (nolan et al., 2015)



“Follow-up care should be organised systematically and can be provided by a
physician or specialised nurse. It includes at least the following aspects:”

1. Screening for cognitive impairments
2. Screening for emotional problems

3. Provision of information



Svenskariktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp

Allt fler Gverlever hjartstopp. Trots att majoriteten av Gverlevarna mar bra,
uppvisar en betydande andel hélsoproblem. Lindrig kognitiv nedséttning,
psykologiska besvar och svar trotthet ar vanligt och kan paverka atergang till
vardagen. En strukturerad uppf6ljning bidrar till att identifiera dverlevare
(och nérstaende) som ér i behov av extra stodinsatser i enlighet med aktuella
Europeiskariktlinjer (Nolan et al. 2015).

Uppfdljning inom 1-3 manader efter utskrivning
fran sjukhusbor erbjudas samtliga patienter som
Overlevt ett hjartstopp

Efter hjartstopp kan dverlevaren behdva kardiol ogisk-, neurol ogisk-,
psykologisk-, psykosocial- eller intensivvardsuppfoljning. Beroende pa
lokala forutsattningar och orsak till hjartstoppet kan uppfdljningen ske

Inom olika verksamheter



Oavsett bakomliggande orsak eller inom vilken ver ksamhet
patienten foljs upp bor foljande fyra delar inkluderasvid
aterbesok efter hjartstopp:

W

Undersok om patient och narstaende erbjudits

tillracklig uppfoljning och information avseende;
handel seforlopp, orsak, hjartsukdom och behandling, sekundérprevention
smartor, fysiska begréansningar, dagliga aktiviteter etc.

Screening av kognitiva svarigheter (moca. iocope, 1s0)
Screening av emotionella svarigheter (Haos, ies)
Ge information



Vid emotionella svarigheter 6vervag remiss fran din mottagning eller
halsocentral. Fortsatt beddmning av patientens behov av vidare stod och
behandling, kan utfoéras av t.ex. psykolog, kurator, psykiatriker, KBT-terapeut
eller |akareinom primarvarden beroende pa lokala forutsattningar.

| dentifiera er lokala kontaktvag vid behov av vidare emotionell utredning.

Verksamhet:

Kontaktperson:
Telefonnummer:
Ovrig info:




Tack for Wmméaamédm/

johani@ltkalmar.se, gisela.lilja@med.lu.se
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