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Kedjan som raddade Hakans liv

Hakan fick sitt hjértstopp i sémnen den 29:e oktober 2002.
Hans fru vaknade vid 06-tiden av ndgra konstiga and-
ningsljud och upptéckte att maken var bla i ansiktet.

Varningssignaler och tidigt larm fér att férhindra hjértstopp
Hakans fru ringde 112 omedelbart. SOS Alarm ordnade sam-
tidigt att grannar kom in och tog hand om de tva barnen som
da var fyra och atta ar gamla.

Tidig HLR fér att vinna tid
HLR pabdrjades direkt av Hakans fru som ar sjukskoterska.

Tidig defibrillering fér att starta hjértat

Akutbilen och ambulansen kom. Hakan defibrillerades sam-
manlagt 12 ganger. Behandling skedde delvis i hemmet och
delvis under transport till sjukhuset.

Vard efter hjértstopp fér att bevara god livskvalitet

Hakan blev den allra forsta patient som LUCAS, (en mekanisk
kompressionsapparat for hjart-lungraddning) anvandes pa.
Han fordes omedelbart till IVA for fortsatt évervakning och
behandling av andning, cirkulation och neurologisk funktion.
Hakan var fortsatt medvetslos och inkluderades som andra
patient i en studie med en ny behandling som innebar att
temperaturen sanks och kontrolleras. Temperaturkontroll
innebdr att temperaturen kontrolleras vid 33-36 grader i
syfte att skydda hjarnan fran skador till féljd av hjartstoppet.
Under vardtiden fick han dven en ICD och behandlades for
epileptiska anfall. Efter en manad pa sjukhus skrevs Hakan
ut till hemmet.
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Kommande problem

Mig veterligen upptédcktes inga av mina kommande
problem pa sjukhuset, beréttar Hikan. Val hemma igen
bérjade jag mérka att allt inte stod ratt till.

Minnet var katastrofalt daligt

Jag glémde saker som t ex nar jag skulle ga ut for att kasta
sopor. Jag blev staende dar med soppasen i handen och
undrade vad jag skulle géra. Sddana enkla ndstan pinsamma
saker! Jag tankte att det har ska jag nog inte beratta for
nagon, inte min familj heller.

Jag ldste, men fattade inte vad det betydde

Jag markte tidigt att jag inte kunde ldsa en bok och komma
ihdg vad jag last. Min férmaga att lasa texter och tillgodogéra
mig innehallet var klart sémre an tidigare. Jag kunde inte se
en film och komma ihag vad bérjan handlade om nar filmen
var slut. Allt var ett técken. Jag kunde inte tillgodogdra mig
nagot. Det stressade mig och sd blev det annu varre. | ett
senare skede upptdcktes att en del av detta antagligen
berodde pa den epilepsimedicin jag at. Nar den byttes ut blev
jag mycket battre.

Jag kunde inte férsta varfér jag inte kunde géra det jag
gjort tidigare

Sa smaningom borjade jag inse att jag inte skulle kunna
fortsatta arbeta som jag gjort tidigare. Jag klarade inte av det.
Jag madde daligt, tyckte det var allmant jobbigt och skulle
samtidigt inte visa nagot berattar Hakan.

Plétsligt var det “tomt i tanken”

Jag visste inte nar trottheten kom. Jag fick inga tecken till att
jag holl pa att bli trott. Vissa dagar var det battre och andra
dagar samre.

Jag kunde inte ldngre géra manga saker samtidigt

Flera r senare kunde jag gora i stort sett allt det som jag gjort
tidigare, men absolut inte samtidigt, sager Hakan. Det som
jag i mitt tidigare liv var riktigt bra pa.



Mitt kimpande har varit en hemlighet hela tiden

Ingen annan har vetat nagonting, knappt ens min fru. Hakan
berattar vidare; jag trodde aldrig att det har var ett permanent
tillstand. Jag trodde att det var en situation jag befann mig
i tillfalligt. Jag ville inte visa mig sa sarbar. Jag ar uppvuxen i
en varld dar man skulle vara rationell. Om man gor sa har,
kommer det att generera det har resultatet.

Jag har hela tiden definierat mitt problem som hérande till
neurologen. Under dren 2004-2006 hade jag sporadiska kon-
takter med neurologen och tog upp fragan om en bedém-
ning av mitt minne. Men sedan avstod jag fran det. Jag var
precis pa vdg att byta jobb och ville inte fa svart pa vitt om
att jag inte klarar det. S& det blev aldrig av. Den installda
utredningen av mitt minne genomfordes forst 2007. Da fick
jag besked att minnet inte var normalt. De hittade problem
med bade arbetsminne och langtidsminne. Inget nytt egent-
ligen, vid det laget var jag val medveten om mina problem,
berattar Hakan.

Problem i dktenskapet

Samtidigt blev problemen i dktenskapet allt tydligare. Vi gick
i familjeterapi. Hosten 2007 tankte jag, det finns ingenting
kvar for mig att leva for. Jag var bendgen att avsluta mitt
liv. Som tur var hittade jag en ldkare pa en vardcentral som
hjalpte mig till en kontakt med en terapeut. Terapeuten och
jag traffades till en borjan tva ganger i veckan.

Sjukskrivning och atergang till arbete
Jag var sjukskriven precis ett ar efter hjartstoppet berattar
Hakan vidare.

| oktober 2003
startade jag upp min egen firma igen. Jag arbetstranade dar
och tog s& smaningom en del uppdrag i sédra Sverige.

I april 2006

anstalldes jag i ett webbolag som affarsutvecklare och projekt-
ledare. Jag var egentligen Gverkvalificerad for jobbet. Men jag
ville ha det for tryggheten i en anstallning.

Sommaren 2007

bytte jag till ett nytt jobb som dessutom innebar pendlande
cirka 14 mil per dag. Efter tre manader insag jag att jag inte
klarade av det. Situationen blev ohallbar och jag valde att

sdga upp mig.

Jag bestamde mig for att jag maste fa tag pa nagon som tog
mig och min sjukdom pa allvar, som kunde hjalpa mig. Jag
ville inte fortsatta att grdva min egen grav. | stéllet ville jag
satsa helhjartat pa att bli frisk. Jag lamnade mitt jobb och

blev bade arbetslos och sjukskriven, men med syfte att ta tag
i mitt liv och mina problem. Priset blev ett ansenligt ekono-
miskt avbrack. Under varen 2008, narmare sju ar efter mitt
hjartstopp fick jag delta i ett rehabiliteringsprogram pa Orup,
Skanes centrum for hjarnskaderehabilitering. Efter tiden pa
Orup boérjade jag arbetstrana pa ett féretag dar jag senare
blev anstalld.

Livet - 2010

Det har blivit en atergang till ett mer normalt liv med ordnade
forhallanden bade privat och professionellt, sager Hakan. Jag
marker faktiskt en liten, men trots allt en stadig och kontinu-
erlig forbattring av minnet. Férmodligen ar det resultatet av
ett annat liv med mindre stress och press.

Nar min fru berattade att hon ville skiljas varen 2009, blev
det inte s& dramatiskt. Det dar klart att det ar tragiskt, framfor
allt for barnen. Jag hade lovat dem att vi skulle vara en familj
resten av livet. Det kandes som jag svek dem. Men det har
blivit ganska bra. Barnen och jag har en fantastisk kontakt
och jag spenderar sa mycket tid jag kan med dem. Jag har
ansvar for dem tva veckor i taget. Vi har kul tillsammans och
pratar om det vi behover prata om.

Atta &r efter mitt hjartstopp arbetar jag halvtid som busines-
scoach, berattar Hakan. Jag har inte samma initiativformaga
och driv som jag hade en gang i tiden, men det fungerar. Har
kan jag anvanda alla mina erfarenheter sen tidigare och jag
kan planera mina dagar i lugn och ro. Det &r en nddvandighet
for att jag skall fungera normalt. Jag blir inte heller ifragasatt
for mitt karridrskifte. Det ses som ett tamligen naturligt steg
om jag inte kan arbeta s& mycket som jag en gang i tiden
kunde och gérna gjorde.

Jag har haft manga och langa diskussioner med Férsakrings-
kassan genom aren om sjukpenning och sjukersattning. Sedan
april 2010 har jag sjukersattning pa 50 procent. Fortfarande
ar upplevelsen att de myndigheter och forvaltningar som
jag "blivit beroende av” inte forstar min situation. Det &r en
total avsaknad av empati! Jag har inte valt mitt nya liv sjalv.
Tvartom har jag blivit tvungen att ldra mig acceptera det och
leva efter mina nya férutsattningar. Jag ar helt évertygad
om att denna del av rehabiliteringen, som det trots allt ar,
skulle kunna fungera klart mycket béattre for oss drabbade.
Sjukforsakringssystemet borde kunna forsta att vi inte drab-
bats av “latmask”. Vi vill inget hellre &n att jobba heltid, men
tyvarr ar det omojligt.

Jag funderar ofta pa varfor jag inte gav upp och lat systemet
ta hand om mig mellan 2003 och 2007. Hade jag gjort det,
hade min ekonomiska situation varit annorlunda. Kanske ar



det for att jag inte ar typen som kapitulerar utan fortsatter att
kdmpa. Om det ar smart eller korkat? Vem vet!

Jag skulle inte ha 6verlevt den 29 oktober 2002!

Det har varit noédvandigt foér mig att omvardera hela min
livssituation. Egentligen inte sa svart med ratt installning,
men det tog tid innan den infann sig. Under tiden jag deltog
i rehabiliteringsprogrammet pa Orup erkande jag for forsta
gangen att jag fatt en forvarvad hjarnskada efter mitt hjart-
stopp. Det visade sig ha en oerhort positiv effekt. Att uttala
orden att jag fatt en hjarnskada och epilepsi efter mitt hjart-
stopp gjorde att jag kunde forhalla mig till det pa ett nytt,
mindre dramatiskt satt. | borjan blev jag nastan berusad av
att uttala orden men jag hittade snart ett satt att sdga det pa
utan att vara sa dramatisk.

Jag tanker ofta pa vad personalen och framférallt psykologen
pa Orup sagt till mig. “Du maste kdnna med magen” Det
kan jag verkligen idag. Jag saknar inte mitt gamla jag speciellt
mycket langre. Visst, den tidigare Hakan kunde en del grejer
som jag inte kan idag, men han var inte lika bra pa att leva
som jag ar idag. Jag har blivit en annan typ av person. Jag
har ett helt annat perspektiv pa livet idag. Jag sorjer inte det
gamla sa mycket langre. Jag sorjer att jag blivit av med vissa
férmdgor men vet att jag fatt andra saker istéllet!

Vi som varit med om ett hjartstopp har fatt anledning att
tanka om. Jag ser livet efter mitt hjartstopp och min kamp
tillbaka till en ndgorlunda normal tillvaro som en bonus. Jag
skulle inte ha 6verlevt den 29 oktober 2002, men jag gjorde
det! Nu vill jag kunna njuta av att bara finnas till och ma bra.
Inte kasta bort min tid pa ontdiga saker. Hade jag inte haft
en sadan fantastisk tur skulle jag inte fatt uppleva allt jag
upplever just nu och det far jag bara inte forsitta.

Kommentarer fran en neurolog

Hakan insjuknade med hjartstopp och inkom medvetslos till
sjukhuset. Ar 2002 hade tva internationella studier visat
att nedkylning, hypotermi, kunde ha en skyddande effekt
mot hjarnskador hos de patienter som &verlevt hjartstopp
och Hakan blev en av de forsta patienterna att behandlas
i Sverige. Senare forskning har visat att temperaturkon-
troll till 36 grader C ar lika effektivt, varfér manga sjukhus
overgatt till den behandlingsformen. Hakan blev kyld till
33°C i 24 timmar. | samband med uppvarmning fick han
krampanfall som daterkom nagra dagar senare. Vid bada
tillféllena kunde anfallen hédvas med antiepileptisk medi-
cinering. Epileptiska anfall ar vanligt férekommande efter
hjartstopp. | de flesta fall ar krampanfall tecken pa en ut-
bredd hjarnskada men sa var det lyckligtvis inte i Hakans fall.
De minnessvarigheter som Hakan beskriver ar vanliga hos
patienter som haft ett hjartstopp och anses bero pa den

kanslighet for cirkulationssvikt som ses i vissa, for minnet
viktiga, hjarnstrukturer bland annat Hippocampus regionen
i tinningloben. D& Hakan testades pa neurologiska kliniken
2003, sju manader efter hjartstoppet fann man en latt men
tydligt nedsatt minnesfunktion i ett test medan ett annat och
mer avancerat test visade resultat inom normalomradet. Vid
den senare testningen pa Orups rehabiliteringssjukhus 2008
l&g hans resultat ater inom normalomradet for aldern men
var lagre an vad man hade kunnat férvanta sig utifran en hog
uppskattad kapacitet fére hjartstoppet.

Hakans fall visar hur svart vi har att hantera symtom som
inte 1ater sig matas pa ett enkelt satt. Aven om en kognitiv
nedsattning ar lindrig kan den f& stora konsekvenser for
den som har ett intellektuellt kravande arbete. | Hakans fall
kompliceras bilden ytterligare av saval depression som medi-
cinering mot epilepsi som i bagge fallen kan ge en kognitiv
nedsattning. Hans fall visar att vi bor ha en lag troskel for
att remittera unga och yrkesaktiva hjartstoppspatienter med
sjdlvupplevda kognitiva besvar till neurologisk rehabilitering.

Las mer om det Hakan sjalv berattar om sin tid pa Orup,
Skanes centrum for hjarnskaderehabilitering, sidorna 34-35.

REFLEKTERANDE FRAGOR

e Vad finns det for lardomar att dra fran
fallbeskrivningen om Hakan?

Las tankar om detta pa
www. hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/
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Kedjan som raddar liv

Kedjan som raddar liv &r ett sétt att beskriva alla dtgéar-
der som maste fungera for att livet ska kunna rdddas.
Tiden &r den faktor som &r allra mest betydelsefull fér
6verlevnad. Den &r ocksa en faktor vi kan méta och félja
i vdra forsok att standigt férbédttra kedjan. Redovisade
fakta kommer fran Svenska hjért-lungréddningsregis-
tret, ett kvalitetsregister som Sveriges kommuner och
landsting, (SKL) driver [1].

Varningssignaler och tidigt larm foér att forhindra
hjartstopp

Tidigt larm handlar om tiden fran hjartstopp till larm for
bevittnade hjartstopp.

Tid fran hjartstopp till larmsamtal (2014)
Utanfor sjukhus = 2 minuter
Pa sjukhus = 1 minut

Férbéttringsmdjligheter

- Tiden fran hjartstopp till larmsamtal utanfor sjukhus borde
kunna forkortas till en minut genom information i samband
med HLR-utbildning. Ring 112 direkt, ring inte till nagon
annan forst! Pa sjukhus sker redan sa gott som alla larm
inom en minut.

Tidig HLR for att vinna tid

Tidig HLR handlar om tiden fran bevittnat hjartstopp till
start av HLR. Andelen patienter som far hjart-lungraddning
fére ambulansens ankomst 6kar stadigt. Det ar med storsta
sakerhet tack vare all HLR-utbildning som sker i landet. Tidig
start av HLR okar chansen for overlevnad med tva till tre
ganger.

Andel som redan far HLR da ambulanspersonal
kommer till platsen (2014)
Utanfér sjukhus = 68 %

Andel som far HLR inom en minut pa sjukhus
Pa sjukhus =89 %

Férbattringsmdjligheter

- SOS Alarm kan erbjuda instruktioner for att géra HLR via
telefon.

- Att forbattra kvalitet pa hjart-lungraddning med djupare
bréstkompressioner.

- Att se till att HLR pagar hela tiden utan avbrott.

- Utlarmning av lekman och professionella livraddare som
kan starta HLR fére ambulans.
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Tidig defibrillering for att starta hjartat

Over 70 procent av samtliga personer med kammarflimmer
kan overleva om tiden fran hjartstopp till defibrillering ar
mindre an tre minuter. Tidig defibrillering &r den viktigaste
faktorn for Gverlevnad.

Vid en fordrojningstid pa 15 minuter 6verlever bara nagra
fa procent. Utanfor sjukhus ar tiden till defibrillering cirka 11
minuter. Det ar fem till tio ganger storre chans att Overleva
for dem med kammarflimmer som forsta EKG-rytm jamfort
med dem som har asystoli. P& sjukhus defibrilleras 84% av
samtliga patienter med kammarflimmer inom 3 minuter (pa
hjartinfarktavdelningar och coronarangiolab sker defibrillering
vanligtvis inom 1 minut).

Malvarde for defibrillering
Utanfér sjukhus = 5 minuter
Pa sjukhus 3 minuter

Forbéttringsmdjligheter

- Att forkorta utryckningstiden genom att placera ut hjart-
startare i fler utryckningsfordon som brandbilar och polisbilar.

- Att placera ut hjartstartare pa allmanna platser.

- Att forkorta tiden till defibrillering pa sjukhus genom att
placera ut hjartstartare pa vanliga vardavdelningar.

- SMS-utskick och telefonappar for fa lekman att hamta
hjartstartare.

Vard efter hjartstopp for att bevara god livskvalitet
Medicinska atgarder for att 6ka 6verlevnad kan utéver defi-
brillering vara intubation, temperaturkontroll och lakemedel.

Medicinska atgarder

Intubation, en stor andel av patienterna intuberas
(under hjartstoppet eller som en del av intensiv-
varden) oavsett om de drabbats pa eller utanfor
sjukhus

Adrenalin, cirka 80% av alla far detta lakemedel
bade utanfér och pa sjukhus

Férbéattringsméjligheter
- Att forbattra kvalitet pa sjukhusvarden efter havt hjartstopp
inklusive behandling for att skydda hjarnan mot syrebrist.

Overlevnad

Utanfér sjukhus

Varje ar sker 5000 hjartstopp dar HLR paborjas. Av dem laggs
mer an 1000 personer in levande. Av dessa 1000 personer
Overlever ndrmare 50%, det vill séga ungefar 500 personer
per ar.

Pa sjukhus
Varje ar sker cirka 2500 hjartstopp ddr HLR paborjas. Av dessa
overlever 30 procent, det vill séga cirka 800 personer per ar.

Den totala 6verlevnaden
Cirka 1300 personer raddas till livet efter hjartstopp i Sverige
varje ar.

For mer detaljerad statistik hanvisas till Svenska hjart-lun-
graddningsregistret. Registrets arsrapporter kan skrivas ut fran
HLR-radets hemsida www.hlr.nu [1].
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Alla kommer inte att 6verleva

Nar hjartat stannar skadas alla organ i kroppen snabbt av
bristen pa syrgas och naringsamnen. De kansligaste organen
ar hjarnan och hjartat. Tyvarr drojer det oftast allt for lange
innan hjalpen kommer och man forsdker starta hjartat igen.
Darfor far man i de flesta fall utanfor sjukhus aldrig igang
hjartat, utan personen dor.

Aven de personer vars hjarta kan startas igen och som kom-
mer levande till sjukhus, &r oftast s& svart hjarnskadade att de
avlider under sjukhusvistelsen. Endast halften av dem som
laggs in pa sjukhus skrivs ut levande. Av dem som dor pa sjuk-
hus dor cirka en tredjedel redan det forsta dygnet, en tredjedel
under forsta veckan och en tredjedel senare i forloppet.

De personer som redan ligger pa sjukhus kan ocksa drabbas av
hjartstopp. Da ar mojligheterna for dverlevnad storre eftersom
de kan fa omedelbar hjalp. Samtidigt vet vi att de som drabbas
pa sjukhus ar bade aldre och sjukare.

Till vilket liv rdddar vi 6verlevarna?

De flesta av dem som Overlever och skrivs ut fran sjukhuset ar
i ganska gott skick och har goda mdgjligheter att leva lange.
Mindre &n fem procent av alla 6verlevare blir vardberoende
enligt den statistik som finns tillganglig [1].

REFLEKTERANDE FRAGOR

e Namn ndgra mojligheter att starka och forbattra
"Kedjan som raddar liv”. Prioritera vad du tror ar
viktigast, vad kan du sjalv vara med och paverka?

Las tankar om detta pa
www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/

Efter att Svenska hjart-lungraddningsregistret (2013) borjat
inkludera patientrapporterade utfallsvariabler (PROM), vet vi
att majoriteten av éverlevarna lever ett sjalvstandigt liv, rappor-
terar relativt god halsa och livskvalitet samt att problem med
oro och depression ar ovanligt. Daremot visar resultaten stora
individuella variationer, med en betydande andel patienter som
rapporterar svara problem [1].
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Vard och behandling av hjartstopp prehospitalt

Ambulanspersonalen &dr oftast de férsta som kommer
i kontakt med de drabbade och eller de nérstaende.
Personalen vet till en bérjan inte sa mycket om den
situation de kommer att méta och kan tvingas fatta
snabba beslut pa begrdnsat underlag.

Att livraddande behandling startas behover inte betyda
att den fullféljs anda in pa akutmottagningen.

Om fakta framkommer under hjart-lungraddningen som visar
att det handlar om utsiktslés behandling, kan den avbrytas.

Algoritmen med riktlinjer fér avbrytande av hjart-lungraddning
utanfor sjukhus finns publicerad pa www.hlrnu. Déar finns
ocksa en forklarande text [2].

Algoritm for avbrytande av vuxen-HLR vid hjartstopp utanfor sjukhus

| Hjrtstopp |

Sakra dodstecken
Beslut ej HLR

.

N&r misstanke om:

Drunkning, Hypotermi, <
Intoxikation eller

Starta HLR
Anslut defibrillator

synlig graviditet

EKG-analys
Defibrillera?

Kontinuerlig asystoli
trots >20 min A-HLR

-Ej bevittnat
A-HLR | @— -Ingen bystander HLR
enligt schema -Larm - ankomst > 15 min

> Fortsatt eff.ekti.v A-HLR
Transport till sjukhus

-Asystoli

(I beslutsprocessen tas hansyn
till patientens biologiska alder)

HEREH e

© Svenska Ridet for Hjirtlungriddning, arbetsgrupp f6r AHLR
20100510
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Prehospitalt arbete i olika situationer

1. Hjart-lungrdddning startas inte eller avbryts pa hdmtplatsen.
Om patienten avlider prehospitalt ligger fokus pa att
frédmja en vardig dod. Det innebér oftast att stanna kvar
pa plats. Ambulanspersonalen bedémer vilket behov nar-
stdende har och anpassar omvéardnad och atgarder efter
det. Deras uppgift ar att finnas till hands och kunna hjélpa,
till dess en jourlakare kommer till platsen, eller den avlidne
samt narstaende transporteras till ldmpligt sjukhus.

2. Hjért-lungrédddning startas, patienten svarar inte pa
behandling men bedéms dnda ha en chans att éverleva.
God kvalitet pa avancerad hjart-lungraddning (A-HLR)
maste prioriteras. Det basta ar om de tillgangliga resurs-
erna tilldter att ndgon av ambulanspersonalen kan avsattas
for att ta hand om de narstdende. Narstaende ska helst
ges mojlighet att vara nara den drabbade under livrad-
dningsforsoken. Dels for att de ska kdnna en viss delak-
tighet och fa insyn i behandlingen och dels for att fa fram
uppgifter om patienten.

Att stodja narstaende i kris under pagdende hjart-lung-
raddning kan handla om en snabb men tydlig kontakt
med narstaende. En 6gonkontakt och berdring kan racka.
Korta tydliga besked om vad som kommer att handa ar
det basta man kan astadkomma i det laget. En stor majo-
ritet av de narstdende later sig noja med detta och sitter
relativt tysta och stilla i ett horn tills personalen har moj-
lighet att aterta kontakten.

3. Patienten svarar snabbt och positivt pa behandlingen.
Stabil cirkulation uppnas redan pa hamtplats. Ett besked
om positivt svar pa behandling vacker férhoppningar som
kanske inte kan infrias. Var arlig, realistisk och informera
om vilken behandling som planeras. Da patienten aterfar
cirkulation bér ambulanspersonalen forsékra sig om att
narstdende foljer med till sjukhuset.

Ett system med tva ambulanser &r en stor fordel, men kan
inte alltid astadkommas i glesbyggd. Personal fran ambu-
lans tva har ansvaret for narstdende och ska i sa fall ta
hand om dem sa snart tillrackliga resurser for A-HLR finns.
Narstaende dker nastan alltid med ambulans tva till sjuk-
huset.

Om det inte ar mojligt bér ndgon ur ambulanspersonalen
stanna kvar och se till att narstaende far information och stod.

Vid behov kan krisstéd formedlas fran andra delar av
varden. Principen ar alltid att den eller de narstaende inte ska
l&mnas ensamma. Om bara en ambulans finns till férfogande,
tvingas ambulanspersonalen att sénka kvaliteten pa stodet till
ndrstaende. System med utlarmning av raddningstjanst och/
eller polis blir allt vanligare i syfte att ge en snabbare behand-
ling och skapa utokade resurser.

Identifiering av patienten sker oftast med hjalp av narstaende.
Manga ambulansorganisationer har kontakt med folk-
bokforingsregistret. Stammer personnummer och adressupp-
gifter kan det galla som identifiering till en borjan. Det ar
alltid bast om en fotolegitimation finns tillganglig.

Overlamnande av patient till akutmottagningen

Patienter som kommer in med ambulans till en akutmottag-
ning ar inte alltid kénda i forvag. Ambulanspersonalen 6ver-
[dmnar patienten till akutmottagningens personal. Samtidigt
tar akutmottagningens personal éver pagaende behandling.

Checklista for rapport till akutmottagningens

personal

e patientens identitet

e kort information om patientens sjukhistoria

e status vid ankomst till patienten

e uppskattad tidpunkt for hjartstoppet

o utforda dtgarder och tider

o effekter av behandlingen

e om narstaende ar kvar pa platsen eller har foljt
med till sjukhuset

13
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Vard och behandling pa en akutmottagning

Under tiden akutbehandling med HLR pé&gar, rekom-
menderas en beslutspaus da behandlande lékare under-
s6ker och vérderar patientens status. Ldkaren bedd-
mer hela patientens situation, tar reda pa sjukhistoria,
beslutar om vardniva och behandling. Om full aktivi-
tet ska gédlla och om patienten fortsatt &r medvetslés
efter sitt hjartstopp, sa pabdrjas ibland temperatur-
kontroll redan pa akutmottagningen.

Om ischemi misstanks vara den utlésande faktorn till hjart-
stoppet, Gvervags behovet av en kranskarlsrontgen snarast.
Patienten transporteras till ndrmaste angiografi-lab for
undersékning och eventuellt PCl-behandling (ballongvidgning).
Efter avslutad kranskarlsrontgen/PCl transporteras patienten
till IVA dér 6vervakningsutrustning kopplas upp och fortsatt
temperaturkontroll kan ske med hjalp av kyldrakt eller annan
kylutrustning.

Vid pilen syns ett helt igentdppt  Efter PCI &r det aterigen
kranskarl utan blodfléde. blodfléde genom krans-kérlet.
Se pilen!

Ombhéandertagande av de narstaende

Pa en del sjukhus ar bemétandet och omhandertagandet av
patientens narstaende organiserat med sa kallade anhorig-
stodjare. En sarskild person, oftast en underskoterska med
specialutbildning finns pa plats for att ta hand om de nar-
stdende. De narstdende far sjalva bestémma om de vill vara
med inne pa akutrummet eller om de hellre vill vanta i ett
anhorigrum. Véljer de att vara med pad akutrummet stan-
nar anhorigstodjaren hos dem for att stodja och forklara
vad som sker. Valjer de ndrstdende att vanta i anhorig-
rummet kommer anhorigstddjaren att fortsatta hdlla kon-
takten med dem sd ldnge patienten ar kvar pa akutmottag-
ningen. Darefter foljer anhodrigstodjaren dem till angiografi-lab
eller IVA.

Att formedla en kontakt mellan livraddare och de
narstaende

Om livraddarna

Manga livraddare uttrycker ett starkt behov av att fa veta om
personen de hjalpt har 6verlevt. En del behover en bekraftelse
pa att de handlat ratt. Andra kan ha ett behov av att fa bear-
beta det som de varit med om. Om nagon livraddare ringer till
akutmottagning eller ambulansstation for att fa information,
komma i kontakt eller “bara prata av sig”, bor man forsoka
hjalpa dem pa basta satt.

Om de nérstaende

Nar ambulanspersonalen lamnat av patienten pd sjukhuset
bor de narstdende fa information om den vard patienten fatt
och svar pa eventuella fragor. Ges inte mojlighet till det just
da, bor de narstaende fa information om mojligheten att ta
kontakt med ambulansstationen vid ett senare tillfdlle. Ett
samtal kan spela en viktig roll och bidra till en 6kad forstaelse
fér vad som hant under den tid patienten varit medvetslos.

Om ambulans- och akutmottagningens personal
Akutmottagningens personal har alltid kunskap om vilken
ambulanspersonal som tjdnstgjort. Utan att bryta mot sekre-
tessen kan personalen alltid lyssna och ge generell informa-
tion. Dessutom kan man ta emot den inringandes kontakt-
uppgifter (namn, telefonnummer) och se till att informa-
tion om samtalet fors in i den Overlevandes journal. Pa sa
satt far den oOverlevande eller dennes familj en mojlighet
att ta kontakt.

REFLEKTERANDE FRAGOR

e Hur kan vi som sjukvardspersonal hjalpa till att
underlatta kontakten mellan livraddare och
overlevare och deras narstaende?

e Hur sker omhandertagandet av de narstdende
vid hjartstopp pa den akutmottagning eller
arbetsplats som du arbetar pa?

Las tankar om detta pa
www. hir.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/
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Vard och behandling pa en Intensivvardsavdelning

Hur paverkas hjdrnan av ett hjértstopp? Vid ett cirku-
lationsstillestand drabbas hjdrnan av en energibrist da
tillgangligt syre och glukos snabbt tar slut. Detta inleder
en komplicerad skadeprocess som accelererar efter att
cirkulationen aterstéllts, den sa kallade reperfusionsfa-
sen. Skadeférloppet sker med férdréjning under flera
dagar. Hela hjdrnan paverkas av ett hjartstopp men vissa
omraden &r mer sarbara dn andra. Hippocampus ar ett
omrade i tinningloben med stor betydelse fér lagring av
minnen och fér var férmaga att hitta réatt i en miljé. Efter
ett hjértstopp doér nervceller i Hippocampus, det ér visat
bade hos ménniskor och férséksdjur. Minnessvarigheter
ar vanliga efter hjartstopp. Ju langre tid blodtillférseln
till hjdrnan &r reducerad, desto allvarligare blir skadan.

Hur skyddar man hjarnan i samband med hjartstopp?
Under den tidiga fasen efter ett hjartstopp forekommer ofta
en hemodynamisk instabilitet. Man maste se till att uppratt-
halla tillracklig cirkulation och syrgastransport ut i de vik-
tigaste organen. Samtidigt maste hjarnan skyddas fran
forvarrad skada pa grund av hypoxi. De viktigaste faktorerna
beskrivs har nedan.

Sankt/kontrollerad kroppstemperatur

Patienten vardas i en kyldrékt, intuberad och ansluten till en
respirator samt 6vervakningsutrustning.

| studier pa forsoksdjur har man sett en minskning av nerv-
cellsskador i hjarnan efter behandling med hypotermi. Man
har dven sett en forbattrad neurologisk funktion samt 6kad
overlevnad efter hypotermibehandling i kliniska studier. Vara
behandlingsriktlinjer har varit att behandla vuxna medvetslésa
patienter efter hjartstopp med nedkylning till 33 grader under
12-24 timmar. Fran flera hall, bland annat svenska SBU, har
man anmarkt att bevisen for att hypotermi verkligen ar skyd-
dande hos hjartstoppspatienter ar otillrackliga. | en stor studie
som leddes av svenska forskare visade det sig inte vara ndgon
skillnad i att behandla vid 33 eller 36 grader [3, 4, 5]. Fortsatta
studier kring temperaturens betydelse ar planerade, men idag
anvander man sig av temperaturkontroll vid antingen 33 eller
36 grader [6].

Feber

Efter ett hjartstopp ar feber ett vanligt tillstand. Det ar forenat
med samre éverlevnad och sémre neurologisk funktion i efter-
forloppet. Feber dkar dessutom hjarnans syrebehov. Feber ska
behandlas aktivt for att minska syrebehovet.

Krampbehandling

Epileptiska kramper ar ofta, men inte alltid, tecken pa en svar
hjérnskada. De kan forvarra hjarnskadan bland annat genom en
Okad syrgaskonsumtion och bor behandlas aktivt.

For att Idsa mer om syremattnad, glucosnivaer, syrabasstatus
och elektrolytkontroll hanvisar vi till Europeiska HLR-radets
(ERQ) riktlinjer fran 2015 [71].

Prognos

Sa fort hjartfunktionen stabiliserats ar hjarnskadans omfatt-
ning den viktigaste prognostiska faktorn. Sakra metoder foér
att utvardera hjarnskadan inom de forsta 24 timmarna
saknas. En vélgrundad beddémning kan vanligen goéras tidi-
gast 72 timmar efter hjartstoppet. Patienter som vaknar
spontant och ger verbal eller motorisk respons pa externa
stimuli efter att narkosmedlen har trappats ut har som
regel en god prognos.

Prognosen for patienter som fortfarande ar medvetslosa tre
till fem dygn efter hjartstopp ar generellt sett dalig, endast en
minoritet kommer att vakna. For att utesluta att en patient
tillhér gruppen som kan komma att dterhamta sig anvander
man olika prognostiska metoder [6, 7, 8].
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Den kliniska undersokningen av de fortsatt medvetslosa
patienterna ar den viktigaste delen av den samlade prog-
nostiska bedémningen. Vid undersokningstillfallet ar det
viktigt att ta hansyn till och om méjligt utesluta metabola och
cirkulatoriska orsaker. Paverkan fran sedativa, muskelrelaxe-
rande eller analgetiska lakemedel maste ocksa tas hansyn till.
Av de kliniska testerna har patienternas reaktion pa central
smartstimulering, cornealreflex och pupillreflex en  sarskilt
stark stallning. Andra metoder som &r viktiga for att ge stod
for prognosbeddmningen &r EEG (elektroencephalografi) som
anvands for att understka hjarnans elektriska aktivitet, SSEP
(somatosensoriskt retningssvar) som visar om hjarnbarken
kan svara pa inkommande signaler och magnetkamera-
undersdkning, MR av hjarnan for att visa pa synliga skador.
Man kan ocksd mata halten av nervskademarkorer i blodet.
Den prognostiska beddmningen gors vanligen av en neuro-
log eller intensivvardslakare men vid beslut om den fortsatta
vardnivdn maste dven patientens cirkulatoriska status och
tidigare funktionsniva vagas in. Om prognosen beddms att
med storsta sannolikhet, vara dalig, leder detta vanligen till
att intensivvarden trappas ut och att patienten avlider till foljd
av andningskomplikationer inom ndgot eller nagra dygn.
Informationen om den daliga prognosen bor kommuniceras
till anhoriga i flera steg sa att tid ges for reaktion och fragor.

Medvetslosheten / Posttraumatisk amnesi

Minnesluckor &r vanliga efter hjarnskador. Minnesluckor kan
vara av olika typ och langd. Patienter som far tempera-
turkontroll och sovs ner under behandlingstiden, far oftast
ett totalt svart tomrum for den tiden. Tiden da patienten
ar nersdvd lamnar i regel en minneslucka. Den kan dven
omfatta tiden innan hjartstoppet intréffade. Den mer natur-
liga medvetsldsheten kan ge bade splittrade diffusa min-
nesbilder och enstaka klara minnen. Minnesbilderna ar
ofta diffusa eller obefintliga fran den forsta tiden efter
uppvaknandet. For dem som vaknar upp ur medvetsloshet
kommer det att ta lite tid innan férmagan att minnas
atervander. Aterhamtandet pagar under tre till sex manader,
kanske langre tid an sa. Post-traumatisk amnesi ar en medi-
cinsk beteckning pa hela perioden av minnesluckor i samband
med hjarnskada och medvetsloshet. Efterhand aterkommer

férmdgan att ha sammanhangande minnesbilder. Gar det
lang tid till dess de skadade kan minnas fran dag till dag,
anses det vara ett daligt prognostiskt tecken.

Hur patienter mar under aterhamtning efter svar sjukdom
och efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning ar
individuellt. En del far inga besvar alls. Andra kan fa bade
psykiska och fysiska reaktioner eller problem. Sa kallade
overklighetsupplevelser kan férekomma under IVA-tiden.
Upplevelserna kan aterkomma efter vardtiden pa IVA som
mardrommar. Patienter kan behoéva hjélp for att forsta att
det inte dr nagot som hant i verkligheten [9, 10].

Tio ars erfarenheter med minnesdagbaocker fran
IVA i Lund

e Nar patienten beraknas behoéva vard mer an tva
dygn borjar vi skriva dagbok direkt. Det ar den
sjukskoterska och/eller underskdterska som vardar
patienten som skriver. Narstaende ar ocksa
valkomna att skriva.

e Dagboken inleds med en sammanfattning av
vardforloppet. Darefter beskrivs vad som skett
under dagen och hur patienten mar med vardag-
ligt sprak. Behandlingar forklaras, besok och andra
handelser namns. Anteckningen inleds med
datum och signeras med namn.

e Fotografier tas pa viktiga moment i behandlingen,
exempelvis nar patienten ar intuberad och kopp-
lad till en respirator eller sitter uppe férsta gangen.
Fotografier ar inte journalhandlingar utan tillhér
patienten och far inte anvandas i andra syften.

e Dagboksanteckningar lamnas till patienterna
i samband med att de flyttar till vardavdelning.
Fotografierna lamnas vid ett uppfoljande aterbesok
pa IVA cirka tva manader senare.

For mer detaljerad information, kontakta sjukskoterska
Ingrid.Corrigan@skane.se [8]




Minnesdagbdcker

Det kan vara till god hjalp for patienter att lasa en personlig
dagbok fran IVA-tiden. Syftet &r att ge bade de sjuka och
deras narstadende insikt i och forstaelse for vad som verkligen
skett. Nagra fotografier kan ofta fortydliga och konkretisera
texten. For att dagboksskrivandet ska bli en del av omvardna-
den kravs att resurser avsatts for den tid som atgar.

x
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REFLEKTERANDE FRAGOR

e Ge nagra exempel pa ett stodjande forhallnings-
satt till de narstdende under den férsta kaotiska
tiden pa IVA. Den tid da den &verlevande ar med-
vetslos eller nersévd och ingen vet hur det
kommer att ga.

Las tankar om detta pa
www. hir.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/
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Utredning och behandling

Utredning, fortsatt behandling, uppféljning och reha-
bilitering pabdrjas redan under vardtiden pa sjukhus.
Overgéngen frén sjukhusvard till poliklinisk verksamhet
och sedan till primérvard é&r flytande och beroende av
de enskilda patienternas tillstand.

Cirka 70 procent av alla som drabbas av ett plotsligt hjart-
stopp har en bakomliggande hjartsjukdom. Av dem har
ungefar halften en akut hjartinfarkt som orsak. Det &r viktigt
att ta reda pa orsaken till patientens hjartstopp. Det har stor
betydelse for fortsatt behandling och prognos.

Orsak till hjartstopp

Om orsaken &r en hjartinfarkt, sa ar prognosen lika god som
for dem som fatt en infarkt utan hjartstopp forutsatt att
personen har fatt tidig, effektiv och vanligtvis kortvarig HLR.
Behandlingen skiljer sig inte heller at, se nedan. Om hjart-
stoppet utldsts av kammarflimmer eller kammartakykardi och
man kan utesluta hjartinfarkt behévs en noggrann utredning.
Behandlingen blir oftast en ICD, en inopererad defibrillator.

Vissa utredningar och behandlingar kan innebara risker for
patienten. De bor forst diskuteras och férankras med pati-
enten. Ibland kan det vara svart att avgora om tillganglig ut-
redning och behandling ger patientnytta, battre prognos och
battre livskvalitet.

Utredning

Hansyn maste tas till ett flertal faktorer;

e andra orsaker till hjartstoppet maste uteslutas

e patientens alder

e tidigare sjukhistoria

o grftlighet for hjartsjukdom

det tillstand som patienten ar i efter sitt hjartstopp
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Utredningsmetoder

Arbets-EKG

Ultraljud av hjartat

Kranskarlsrontgen

Magnetresonans kamera (MR)

Invasiv elektrofysiologisk undersokning

Genetisk provtagning

Klinisk fragestallning/diagnos

Tecken pa syrebrist i hjartmuskeln under arbete

Nedsatt pumpfunktion (hjartsvikt)
Nedsatt klaff-funktion
Hjartmuskelsjukdom

Kronisk karlkramp
Instabil karlkramp
Akut hjartinfarkt

Bilddiagnostik vid vissa hjartmuskelsjukdomar

Utredning av kammarflimmer utan kénd orsak

Ovanliga eller arftliga hjartsjukdomar foér yngre
patienter mellan 20-40 ar

Behandling

Grundbehandling inriktas alltid mot underliggande hjart-
sjukdom. Las mer i socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvard 2015 [11].

e Vid kranskarlssjukdom 6vervags PCl eller Bypass-
operation. Behandling med blodfértunnande och
blodfettsankande lakemedel samt betablockerare
och ACE-hdmmare rekommenderas.

e Vid hjartsvikt efter hjartstopp efterstravas optimal
lakemedelsbehandling.

¢ \id symtomgivande ventrikuldra arytmier ar beta-
blockerande ldkemedel de enda ldkemedel som
visat pa forbattrad prognos efter hjartstopp med
ventrikulara arytmier. Ovriga rytmldkemedel t ex

Amiodarone har inte visat pa nagon sadan fordel
men kan anda overvagas i vissa fall, till exempel
i kombination med ICD-behandling.

En ICD 6vervakar patientens hjartrytm kontinuerligt.
Vid ihallande livshotande kammararytmier kan
ICD'n ge olika typer av behandling inklusive
defibrillering och darmed férhindra plotslig
hjartdod. ICD-behandling efter hjartstopp
minskar dédligheten pa lang sikt med cirka 30
procent. Dock finns vissa risker och komplika-
tioner knutna till denna behandling. En forut-
sattning for ICD ar att patienten accepterar
behandlingen. Dessutom bor den forvéntade
Overlevnaden 6verstiga ett ar. Patienter med
ICD foljs upp pa sjukhusets Pacemaker/ICD-
mottagning.




Uppfoljning

Uppféljningen bestar av flera olika delar. Férst gérs en
hjartmedicinsk utredning av patientens grundsjukdom.
Sedan féljer uppfélining med inriktning mot sekundér
prevention. Sa smaningom sker en 6verflyttning av det
medicinska ansvaret fér patienten till primérvarden.
Nagon form av uppféljining av kognitiva och emoti-
onella problem bér géras pa alla patienter som éverlevt
ett hjértstopp men formerna fér detta kan variera bero-
ende pa den lokala organisationen. En kartldggning av
uppféljning efter hjértstopp i Sverige visar stora varia-
tioner mellan olika sjukhus [12].

Enligt Europeiska riktlinjer fran 2015, ska uppféljning efter
hjartstopp minst innehalla foljande delar; screening av kogni-
tiva problem, screening av emotionella problem och relevant
information till dverlevare och deras narstaende [5].

Hjartsjukvard

Manga sjukhus erbjuder sina hjartinfarktpatienter ett speci-
ellt uppfoljiningsprogram. Syftet for uppféljningen ar att for-
hindra aterinsjuknande i kranskarlssjukdom och att identifiera
och minimera de enskilda patienternas riskfaktorer. Om en
hjartinfarkt utloste hjartstoppet bor patienten fa samma upp-
folining som 6vriga hjartinfarktpatienter. Den fortsatta var-
den ar mest beroende av grundsjukdomen. Vissa kan be-
hova fortsatt kontakt med hjartspecialist medan andra inte
behover det. Men patienterna bor alltid f& information om
vart de kan vanda sig om de far problem vid senare tillfalle.
Nar de sekundarpreventiva malen uppnatts och patienterna
beddms stabila i alla medicinska parametrar remitteras de
over till primarvarden.

Sammanfattande dokumentation till

primarvarden

e En sammanfattning av vardtiden

e Resultat av undersékningar och provtagning

¢ En genomgang av patientens riskfaktorer

e Rekommendationer for pdgaende och fortsatt
medicinering

e Rekommendationer for vilka parametrar som bor
fortsatta att kontrolleras, hur ofta och hur lange

Primarvard - den fortsatta vardkontakten

Oftast remitteras patienterna till vardcentralen eller féretags-
halsovarden eller sa vander de sig dit sjalva vid senare tillfalle.
Utga fran att det ar svart for patienter att tala om att man

inte fungerar eller racker till i vardagslivet. Pa grund av detta
kommer kanske inte alla brister upp till ytan i formella kon-
takter eller vid det forsta motet. Om patienter berattar om
minnesstorningar, att det ar svart att halla ihop livet, problem
med koncentration eller den stora tréttheten vid ett forsta
mote med sin primarvardslakare galler det att bemd&ta dem
pa ett lyhort satt. Personer med kognitiva problem som inte
upptacks kan leda over i psykiatriska diagnoser med angest,
depression och sa startar en negativ spiral. Patienterna har
ett behov av en diagnos. Det ar en hjalp i sig att veta att
man inte blir férsamrad eller att man inte har en begynnande
demens. Patienterna behdver framfér allt information om att
det inte blir varre och hjalp med att hitta strategier for att
klara av sitt liv.

Det bor alltsa finnas kunskap om kognitiva problem och
hjalpmedel inom organisationen (VC eller FHV) eller hos den
enskilda lakaren. Man behover kanna till var det finns expert-
kunskap inom neurologi och neurologisk rehabilitering eller
psykiatri att soka. Om kunskapen saknas kanske I&karen inte
ser eller orkar lyssna pa de problem patienterna har.

Remittera vidare

Det finns ett flertal andra yrkesgrupper med specialkompetens
inom omradena neurologi, rehabilitering och/eller psykiatri
att konsultera eller remittera vidare till. | nedanstaende fakta-
ruta finns ndgra av Rehab-teamets medlemmar presenterade.
Experter som ocksa kan behova bista ar till exempel handlag-
gare fran forsakringskassa och arbetsférmedling.

Nagra av det neurologiska rehabiliterings-
teamets medlemmar

Neurolog

En neurolog ar en medicinsk specialist pa hjarnans
funktion och sjukdomar samt dess konsekvenser for
det dagliga livet. En neurolog kan beskriva vad som
hant i hjarnan, forklara varfor det hant och féormedla
kontakt med rehabiliteringslakare. Det kan handla
om stallningstagande till medicinering eller bedom-
ning av andra medicinska tillstand som epilepsi,
angest, forlamningar eller somnstérningar.
Neurologer skriver intyg, sammanfattar svar pa
neurologiska tester och samarbetar med med olika
Rehabiliteringskliniker. De gér beddémningar av
realistiska mal for den individuella rehabiliteringen.
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Arbetsterapeut
En arbetsterapeut bedémer férmagan att klara
vardagsaktiviteter.

Arbetsterapeuten kan ge rad, stéd och hjalp om hur
patienterna kan klara sa mycket som majligt sjalva
med hjélp av olika strategier och hjalpmedel.

Arbetsterapeuter arbetar utifran de problemomraden
som de skadade och/eller narstaende anger. Det kan
behdvas olika tester och samtal for att gemensamt
komma fram till vad problemet handlar om, for att
sedan ge stéd om hur de drabbade kan lara sig
hantera livet pa ett battre satt. Om problemet ar
energibrist kan arbetsterapeuter hjalpa till med aktivi-
tetsbalans. Det innebar att lara sig prioritera, arbeta
energisndlt och darmed orka mer.

Neuropsykolog

En neuropsykolog ar specialiserad pa sambandet
mellan hjarnans funktion och vart beteende.
Neuropsykologen gor utredningar. Hen kartlagger
om det finns problem med till exempel uppmark-
samhet, minne, logiskt tdnkande eller andra kogni-
tiva omraden. Utredningen resulterar i information
och radgivning om bland annat konsekvenserna av
en hjarnskada. Neuropsykologer beskriver individens
egna resurser i dessa avseenden och kan erbjuda
traning av kognitiva funktioner. Neuropsykologer
erbjuder ofta mojlighet till stodjande samtal med
patient och/eller med narstaende.

Kurator

En kurator har samlad kunskap om individens
rattigheter och vilket stoéd samhallet kan erbjuda.
Kuratorn kan utreda den psykosociala situationen
och hjalpa till att bedéma sjukdomens konsekvenser
for den totala livssituationen. En kurator kan erbjuda
ett bra stéd i kontakter med myndigheter bland
annat om forsakringsfragor samt erbjuda samtals-
stod och hjalp med krisbearbetning.

Lundamodellen

Intensivvardsavdelningen i Lund har en uppféljande verksam-
het for alla patienter som vardats pa IVA mer dn 48 timmar.
Patienterna foljs upp av intensivvardssjukskoterskor. | denna
grupp aterfinns manga av de patienter som Overlevt hjart-
stopp. Man har utvecklat en uppféljningsmodell i samarbete
mellan IVA och neurologkliniken.

Alla hjartstoppstverlevare vardas inte pa IVA. Det ar viktigt att
aven dessa foljs upp, framforallt med avseende pa kognitiva
och emotionella problem. En tydlig struktur och gott samar-
bete mellan olika kliniker ar nddvandigt.

Uppfoljning av patienter efter havt hjartstopp vid
Skanes universitetssjukhus i Lund

-

. Nagra dagar efter utskrivning fran IVA till
vardavdelningen
En intensivvardssjukskoterska besoker patienter
och deras ndrstaende pa vardavdelningen.

e Sjukskoterskan ger muntlig och skriftlig
information om IVA-varden och om problem som
kan uppsta efter intensivvard.

e Patienterna far en informationsskrift om IVA med
kontaktuppgifter till sjukskoterskan.

e Patienterna far en minnesdagbok som personalen
skrivit fran vardtiden pa IVA.

e Sjukskoterskan besvarar fragor som de
overlevande och narstaende kan ha.

e Patienterna kommer att bli kallade till ett aterbesok

hos sjukskoterskan cirka tva manader efter sitt

hjartstopp.

2. Aterbesék pa IVA tvd manader efter hjartstopp
Intensivvardssjukskdterskan traffar dverlevare och
narstdende pa IVA.

e Motet inleds med nagra enkla tester och frage-
formular for att kartlagga eventuella nytillkomna
kognitiva svarigheter efter hjartstoppet.

¢ Sedan utformas samtalet med patienten i
centrum och med lyhérdhet infor deras énske-
mal. Som regel foljer samtalet tva huvudteman,
dels patienternas upplevelser och minnen fran
IVA-tiden, dels hur dterhdmtningen har gatt.

e Manga patienter har behov av att fa en ékad
forstaelse for vardtiden pa IVA. Darfor gas
journalen igenom tillsammans.



e Fotografier forklaras och lamnas 6ver.
o Vid onskemal kan patienterna fa besoka ett
IVA-rum, mota vardpersonalen eller lakare.

Om kognitiva svarigheter framkommer vid testnin-
gen eller om de 6verlevande eller narstaende upple-
ver nytillkomna svarigheter skriver intensivvardssjuks-
koterskan en remiss till arbetsterapeut vid Neurologi
och rehabiliteringsmedicin. Om inga svarigheter
framkommer, sker ingen fortsatt uppféljning. Men
de 6verlevande och de narstaende rekommenderas
att hora av sig till intensivvardssjukskoterskan om
svarigheter uppmarksammas senare.

3. Aterbesék till arbetsterapeut fyra till sex
manader efter hjartstopp vid behov.
Arbetsterapeuten genomfor ett antal férdjupade
tester av minne men ocksa av andra kognitiva
formagor. Sedan har hen ett samtal med 6ver-
levaren och dennes narstdende for att diskutera
vad testerna visade.

Vid normal minnesfunktion
erbjuds patienterna att ta kontakt igen om
problem skulle uppsta senare.

Vid ldtta/milda minnessvarigheter

far patienterna aven rad och information om vad
de kan tanka pa for att utnyttja sitt minne battre.
De far tips om olika hjalpmedel som kalender och
mobiltelefon.

Vid mattliga till svara minnesproblem

kan de aven behdva hjélp att trana.

Dessutom bokas tid hos en neurolog for att
utesluta andra orsaker till minnessvarigheterna.

4. Aterbesék till neurologmottagning for lakar-
besék vid behov. En omfattande neurologisk
undersokning och medicinsk utvardering gors.
Sjalvskattningar och 6vriga testresultat gas genom.
Utredningen kan behdéva kompletteras med en
neuro-psykologisk testning. Vid behov utfardas
remisser for fortsatt rehabilitering t ex pa Orup,
Skanes centrum for hjarnskade-rehab.

De tester som anvands for narvarande finns
sammanfattade pa sidan 36. For mer detaljerad
information, kontakta Overldkare
tobias.cronberg@skane.se

Las aven den studie vars resultat skapade den
nuvarande uppféljningsmodellen i Lund [13].

Svenska riktlinjer for uppféljining efter hjartstopp finns att
ladda ner pa Svenska HLR-radets hemsida;
www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/
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Information

Begreppet timing handlar om att vélja rétt tidpunkt.
R&tt tidpunkt fér att given information till de 6verle-
vande och deras nédrstaende ska fungera [9].

”Jag kanske fick information och i sa fall var det ju bra, fast
Jjag kommer inte ihdag det. Samtidigt var det tydligen sd att jag
svarade i samtalen trots att jag sedan inte kom ihdg ndagot”
(Kvinna, éverlevare, 62 dr).

Timingsignaler

Ratt tidpunkt ar svart att bedéma. Som vardpersonal bér man
tréna sig i att uppfatta signaler bade fran de &verlevande
och fran de narstdende om nar de ar redo for att ta emot
information.

Signalerna kan uttryckas som

e att de narstaende och eller patienterna staller
fragor om hjartstoppet eller framtiden

e att de ber om ett samtal

e att de vill ha skriftligt informationsmaterial

Nar det ar lampligt att ta emot information ar individuellt.
Det skiljer sig at beroende pa vilken grad av syrebristskada de
overlevande har och i vilken fas av sjukdomsforloppet de ar.
Troligen ar overlevare och nérstaende inte redo for informa-
tion vid samma tidpunkt. De narstaende behover i allmanhet
information tidigare.

”Jag tror att mina ndrmaste hade onskat sig information
rditt sa omgdende, kanske redan under IVA-tiden. For mig
sjalv, onskade/behovde jag information efter nagra mdnader,
kanske upp till ett halvdr senare. Mycket information faller
i glomska ndr den kommer for tidigt. Information i sam-
band med dterbesok ldter praktiskt genomforbart”

(Man, overlevare, 57 dr).

”Ndr man vagar stdlla en fraga som patient om ”hur dr

det med mig”, dd har man forberett sig mentalt. Behovet av
information kommer ndr man sjdlv kédnner sig mogen for det”
(Kvinna, overlevare, 63 dr).

Vad vill de nérstaende veta?
Under sjukhusvistelsen vill de narstaende veta mer om hjart-
stoppet, Overlevnad, behandling och de fysiska och psykiska

konsekvenserna for den Gverlevande. De vill daven veta mer
om vanliga reaktioner och kanslor hos sig sjalva.

De narstaende vill inte ha vilken information som helst! Den
ska vara personligt anpassad och beréra just deras situa-
tion. Om férandringar intraffar vill de veta mer om det. De
behdver olika typ av kunskap for att hantera olika situationer.
Ibland behovs rena faktakunskaper och ibland mer praktiska
tips och rad.

De nérstaendes behov av att forstda okar med tiden.
Samtidigt verkar behovet av skriftlig och muntlig information
minska. Wallengrens studie [14] visade att sex manader efter
en handelse sager de narstdende att de litar mer pa sina egna
erfarenheter och sitt sunda fornuft.

Vad vill de 6verlevande veta?

S& smaningom vill de ¢verlevande ha information om vad
som hdande, vad ett hjartstopp ar, varfor hjartat stannade
och om det finns risk for ett nytt hjartstopp. De vill ofta ha
en individuell bedémning av sina riskfaktorer och vad de kan
paverka sjalva. Behover de ata nagra lakemedel, vilka, varfor
och hur ldnge? De vill ocksa veta vart de ska vanda sig om de
inte mar bra i fortsattningen.

”Man kan bli kviivd av for mycket information. Se till att
fa fram budskapet att det finns en massa information.
Berditta inte allt pa en gang. Annars glommer jag istdllet”
(Kvinna, overlevare, 63 dr).

”Man borde ha fatt information eller en viss beredskap om
att problem kan dyka upp langt senare efter ett hjdrtstopp.

Problemen kan fa olika uttryck, kanske depression,

kanske ndgot annat. Vart ska man i sad fall vinda sig?

Bdde neurologi och psykiatri var verksamheter som inte kéindes
sjilvklara, varken for mig eller for vardpersonalen”

(Man, overlevare, med panikdngestattacker, 50 dr).

Hur gar informationen till?

En del av de narstaende soker information genom dagspress
och Internet. Andra foredrar att samtala med vardpersonal
eller andra narstaende. Nagra litar mer pa egna kunskaper
och erfarenheter.

Fran vardens sida anvands fram for allt en kombination av
skriftlig och muntlig information. Informationstillféllen i grupp
arrangeras fran hjartmottagningen pa manga sjukhus.



Frivilligorganisationer

Bade Riksforbundet HjartLung och Hjarnskadeforbundet
Hjarnkraft erbjuder ett flertal utbildningsaktiviteter och social
samvaro. Inom deras respektive organisationer finns ocksa
goda mojligheter att tréffa andra i en liknande situation.

Riksforbundet

HjartLung

Hjarnskadeférbundet

HJARNKRAFT

”Jag fick vildigt mycket information genom min nummer
12 fran IVA-tiden” (Man, éverlevare, 20 dr).

”Jag tycker det dr viktigt att man far informationsmaterial
sd fort som majligt. I mitt fall, tror jag att mina anhoriga
skulle ha fatt det direkt pa IVA. Men samtidigt mdste de fa
en kort forklaring om vad det innehdller och hur man kan
anviinda det” (Kvinna, overlevare 67 dr) .

”Jag hade haft god hjdilp av ett informationsmaterial i alla
mina samtal och forsok att trosta och forklara for slikt och
vinner” (Kvinna, néirstdende, 50 dr).

”Jag var ute och sokte information dverallt dar jag kom dt”
(Man, ndrstdende, 30 dr).

”Madanga i varden tar raka fragor som ett ifrdgasdttande av
deras kompetens och sedan laser sig den fortsatta kommunika-
tionen” (Kvinna, overlevare, 62 dr) .

Sammanfattningsvis

e Patienterna, de overlevande efter hjartstopp
behover information, men forst nar de ar redo
for den. De narstaende kan i allméanhet fa saval
muntlig som skriftlig information mycket tidigare,
kanske redan under IVA-tiden och i alla fall innan
de 6verlevande skrivs ut fran sjukhuset.

e Den muntliga informationen bor vara personligt
vinklad och relatera till den 6verlevandes egen
situation och vad som &r planerat for hens del.

e Kombinera alltid muntlig och skriftlig information.
Information bor ges vid upprepade tillfallen och
i olika sammanhang. Exempelvis via informations-

material, informationstraffar, pa sjukskoterskemot-
tagning eller vid aterbesok till Iakare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator, psykolog.

e Tillhandahall information! Hjartstopp — éverlevare
och narstadende berattar, ar ett informations-
material avsett for Gverlevare och deras nar-
stdende. | materialet delar en grupp av dem med
sig av sina erfarenheter. Innehdllet borjar med en
beskrivning av det akuta omhandertagandet pa
IVA och vardavdelning. Sedan féljer vagen
tillbaka till livet med den allra forsta tiden hemma,
de forsta sex manaderna och det forsta aret.
Aven uppféljning, fortsatta vardkontakter och
existentiella fragor tas upp. Samtliga avsnitt
askadliggors med hjalp av citat fran gruppen av
overlevare och narstaende. Kunskap fran ett flertal
experter finns dels i faktarutor och dels i ett avsnitt
for dig som vill veta mer. Boken kan dven ses som
en uppslagsbok att atervanda till [15].

e Overlevare och deras narstdende méste f&, forsta
och ta till sig informationen om att dyker det upp
problem senare, ar de vdlkomna att kontakta
varden igen.

REFLEKTERANDE FRAGOR

e Hur kan du som vardpersonal veta nar éver-
levare och narstaende ar redo att ta emot
information?

Vad tycker 6verlevare och narstaende i detta
material?

e Vad gor du om patienten ska skrivas ut och
du inte tycker det ar lampligt att ge alltfor
mycket information just da?

e Kan det finnas problem med "fér mycket”
information?

e Hur informerar du 6verlevare och deras
narstdende i samband med att du ldmnar
patientinformationen “Hjartstopp- Gverlevare
och narstdende berattar” till dem?

Las tankar om detta pa
www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjart-

stopp/
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Varken sjuk eller frisk

Det ar en vanlig uppfattning att om man har en skada
eller sjukdom sa behandlas man och blir dérefter frisk.
Man &r inte beredd pa ett mellanting. Den person man
lever tillsammans med, kanske varken &r sjuk eller frisk!

Nagra av de funktioner och forhallanden som
ingar i att “bli eller vara frisk”!

e Motoriska och fysiska funktioner
e Kognitiva funktioner

e Reglering av kanslor och beteende
e Arbete och skola

e Dagliga aktiviteter

e Familjelivet

e Ekonomi

o Fritid

e Sociala férhallanden

Ar patienten nara att do av ett hjartstopp och tvd méanader
senare ar i stand att ga, prata och inte har nagra symtom
pa skada eller sjukdom vid en neurologisk undersékning. Ja,
da ar det nara till hands att tanka att vederbdrande ar ater-
stalld. Foljer man samma person under ndgot ar kan det se
annorlunda ut.

For en ung och aktiv person som forvantas kunna aterga till
fullt arbete &r kraven pa den kognitiva funktionen naturligt-
vis hogre an for en aldrad person vars vardag kanske redan
praglas av andra sjukdomar.

Emotionella problem efter hjartstopp

Att ha 6verlevt ett hjartstopp innebar att man “fatt livet till-
baka.” Det dr ndgot som vacker manga kanslor bade hos
Overlevare och ndrstdende. Den som raddats till livet kan
uppleva kanslor av bade tacksamhet och gladje. Men ibland
férekommer funderingar av mer existentiell natur som perso-
nen kan behoéva hjdlp att bearbeta (varfor lever just jag, vad
ar meningen med livet...). Det kan uppsta en krisreaktion,
nagot som ar vanligt efter att man varit med om kanslomas-
sigt starka eller traumatiska upplevelser. Krisreaktioner ar
aven vanliga hos narstdende som ocksa maste erbjudas
hjalp att bearbeta sin kanslomassiga reaktion.
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Hjarnans funktion

Vid ett hjértstopp har hjdrnan utsatts for ett
cirkulationsstillestand. Under intensivvarden

anvénds olika behandlingar som syftar till att

skydda hjérnan.

Om patienterna har nagon fysisk funktions-
nedsattning under den férsta tiden ar de
t ex fokuserade pa att tréna sig i att

ga och sedan tror de att allt &r bra.

Om man inte kan ga pa toaletten
sjalvstandigt ar man fullt upptagen

med att ldra sig det. Manga andra kan
se ut som de mar ganska bra.

Samtidigt kan de ha symtom som

inte syns eller marks sa tydligt. Men
narstdende kanske marker att det

finns andra (kognitiva) problem.

| det tidiga skedet vet

inte de drabbade det.

Hjarnan kan bland annat beskrivas som
kroppens system for att hamta, bearbeta
och lagra information. Informationen
kommer bade utifran omvarlden och
inifrdn den egna organismen.

Kommunikationen i hjarnan ar ett komplext
elektriskt och kemiskt samspel dar impulser
skickas mellan nervceller genom deras utskott,
axoner. Impulsen fors vidare till nasta nervcell
genom en sa kallad synaps. En rad olika sig-
nalsubstanser sasom acetylkolin, serotonin,
dopamin och noradrenalin behoévs for att
systemet ska fungera.

Las mer om hjarnan och nervsystemet pa
www.1177.se
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Kognitiva problem

Kognition kan definieras som de mentala processer som
berér var tankeférmaga, s som; minne, koncentration,
uppmdérksamhet och férmaga att varsebli inre och yttre
stimuli (perception). Det finns en risk fér att hjdrnan
tagit skada pa grund av energibrist under hjértstoppet.
En skada som kanske visar sig senare i form av kognitiva
svarigheter. Om kognitiva problem konstaterats kan
patienten behéva fa neurologisk rehabilitering.

Kognitiva problem efter hjartstopp utgors alltsa ofta av
minnessvarigheter. Det ar ocksa vanligt att man inte orkar
koncentrera sig nagon langre stund. Man kan ha svarare att
fatta beslut och l6sa problem. Det har att géra med hjarnans
arbete. Att bearbeta information tar langre tid och hjarnan
klarar inte heller att ta emot hur mycket stimuli och inkom-
mande information som helst. | synnerhet inte tidigt i férlop-
pet efter en sjukdom eller skada. Detta ar snarast en livrad-
dande funktion for att skydda hjarnan fran overstimulering.
Ibland &r de kognitiva problemen inte sa tydliga. Besvar och
svarigheter kanske uppmarksammas forst nar man borjar
aterta sitt vardagsliv. De marks kanske forst nar man borjat
arbeta och kraven pa att fungera optimalt 6kar. Darfor kan
vissa kognitiva problem visa sig langt efter hjartstoppet.

Konsekvenser av en hjarnskada

¢ Nedsatt tempo eller ldangsammare takt ar utmark-
ande vid alla hjarnskador. Problemet hanger
samman med att bade mottagande av informa-
tion och informationsbearbetning tar langre tid.
Ett ldngsammare tempo betyder inte att patienterna
ar dummare, bara att de behover langre tid!

o Skilj pa kognitiva problem och att bli “dum i
huvudet”. Det ar mycket vanligt att patienterna
tror de blivit mindre intelligenta. De drabbade kan
vara hur skarpta som helst och kan I6sa alla tank-
bara problem. Men nar energin tar slut, kan de
inte l6sa nagra problem alls.

e Uppmarksamhetsformagan ar mycket viktig nar
vi agnar oss at nya saker. Paverkan av uppmark-
samhetsférmaga kan visa sig pa olika
satt, noggrannheten forsamras, reaktionstiden
kan bli langre och misstagen fler.

e En del klarar kanske inte av att ha samma ansvar
och arbetsmangd som tidigare pa arbetet.

Har foljer férdjupad information om tva av de vanligaste kogni-
tiva problemen efter hjartstopp, minnessvarigheter och energi-
brist/okad uttrottbarhet (”hjarntrotthet”).

MINNET

Bade minnesférmaga och uppméarksamhet ar exempel
pd sammansatta funktioner som &r beroende av att flera
omraden i hjdrnan &r intakta. Utan vart minne skulle vi
inte kunna ldra oss nagot. Minnet &r en férutsdttning
fér den egna identiteten och for att vi skall kunna fungera
socialt pa ett bra sétt, t. ex kunna féra samtal. Vi behé-
ver minnet fér att kunna reflektera éver oss sjélva. [16]

Sa hér gar det till!

For att lagga nagot pa minnet, maste man forst ta in den
information man vill minnas genom sina sinnen, inkodning.
For att bevara sina minnen &ver tid, ibland i nagra sekunder,
ibland dratal, maste de lagras. Till sist galler det att kunna
plocka fram det man lagt pd minnet.

For att bevara allt det vi behdver komma ihdg, bearbetas och
flyttas all information i olika steg i hjarnan. Manga omraden
ar inblandade i denna process. Det &r framfor allt pannlober-
na och tinningloberna med hippocampus som har betydelse.

Minnesstod och ledtradar

Minnet i omvérlden

| omvarlden finns gott om minnestdd i form av skyltar som
visar vagen, matrecept med ingredienser och tillvdgagangs-
satt, timers som paminner om att bullarna ar klara och kalen-
drar for att komma ihdg fodelsedagar.

Minnet i relationer

I samtal med andra manniskor far man manga ledtradar. Led-
tradar kan ocksd komma fran musik, dofter eller personliga
féremal som fotoalbum.

Minnet i det egna huvudet

| den inre varlden av erfarenheter finns hela den egna kun-
skapsbanken och associationsbanor. Om minnet ar drabbat
av en skada eller sjukdom sa rdacker kanske inte det inre
minnesstddet eftersom det ar dar skadan finns. Man
behover anvanda sig av sa kallade yttre minnesstéd med olika
typer av hjalpmedel.
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Minnets funktion kan beskrivas ur en tidsrelaterad aspekt:

Korttidsminne

ar begransat bade till tid och till innehall. Innehallet ar sddant som vi kommer ihag i hogst 20-30

sekunder. Vi kan t ex oftast ldra oss ett telefonnummer om sex eller sju siffror men det betydligt

svarare att lara sig langre sifferserier.

Arbetsminne

ar ett utvidgat korttidsminne. Innehallet handlar om det vi tanker pa i nuet. Det anvands for

bearbetning av viss information, som till exempel nar man skall géra en berakning i huvudet.
Arbetsminnet spelar stor roll fér inkodning i l&ngtidsminnet. Aven arbetsminnet har begrénsad

kapacitet.

Langtidsminne

tycks ha en obegransad kapacitet och varaktighet. Det innehaller allt det vi vet, det vi kdnner igen

och kan utféra bade pa det medvetna och det omedvetna planet. Den medvetna delen av lang-
tidsminnet innehaller bland annat faktakunskap (semantiskt minne). T ex sadant vi lar oss under
skoltiden. Det innefattar ocksa minnen av personliga upplevelser och handelser (episodminnet). Den
omedvetna delen av langtidsminnet kallas procedurminne. Det avser bland annat inlarning och
minne av motoriska sekvenser. Sadant vi sa smaningom utfér vanemassigt, som nar vi cyklar eller

borstar tanderna.

Narminne

kan sdgas besta av alla de tre tidsaspekterna av minnet. Vanligen menas att man glémmer nagot

inom nagon minut (korttids- och arbetsminne), upp till flera timmar eller kanske till och med inom

nagon dag (langtidsminne).

Till en god minnesfunktion hor aven férmagan till uppmark-
samhet och koncentration. Exempelvis att kunna lasa en bok
eller att folja med i ett foredrag utan att tankarna far ivag at
olika hall. Aven férmégan att stdnga ute ovésentliga sinnes-
intryck som bakgrundsmusik eller andras samtal i ett kontor-
slandskap hor till det som paverkar minnesférmagan.

Minnesstorningar

Skador i hippocampusomradet paverkar nyinlarning men inte
redan inpraglade minnen. Vid minnesproblem &r det framst
innehallet i episodminnet som drabbas, man far svarare att
minnas handelser man varit med om eller personer man traf-
fat. Procedurminnet berérs inte pa samma satt och kan ofta
vara bevarat.

Vanliga minnesproblem

Minnesproblem kan yttra sig som att man inte kommer ihag
vad man ska gora senare under dagen, morgondagen, eller
senare i veckan. Man kanske kommer ihdg en del, som ett

viktigt mdte, men glémmer annat som att handla mat pa
vagen hem. Det kan vara latt att blanda ihop tider och dagar
nar man ska géra nagot.

En kalender kan vara ovarderlig, bara man kommer ihdg att
fylla i och att titta i den! Patienterna kan behdéva trana sig pa
att anvanda en kalender och fa det till en rutin. Manga gan-
ger ar det svart att komma ihag vad som hant nyligen. Det
kan ocksa vara svart att komma ihdg fran den ena stunden
till den andra.

For andra visar sig inte minnesproblemen lika tydligt. Livet har
blivit rorigt sdger en del. Missférstand och kanske dven kon-
flikter uppstar latt. En del personer kan ddlja sina svarigheter
genom att vara verbala och ge intryck av att nagra minnes-
svarigheter inte existerar. Nar det anda dyker upp problem
ar det viktigt att man som personal eller behandlare &r
medveten om att det ofta & minnet som sviktar. Patienter
och nérstaende behover fa stod.



”Idag mdste jag skriva ordentliga minnesanteckningar
efter ett mote, annars fastnar det inte. Sd var det definitivt
inte forr. Jag kom ihdg allt”. (Overlevare, man, 47 dr)

”Mitt schackspel dr annorlunda. Jag orkar inte sitta och
rdkna ut hur jag ska gora mina drag. Nu gdr det mer pd
intuition, utan att tinka efter sa mycket”.

(Overlevare, man 75 dr)

Minnesutredning

En fullstandig minnesutredning bestar av tre delar, en medi-
cinsk, en psykologisk och en arbetsterapeutisk. Det handlar
om foérandringar jamfort med tidigare. Utredningen kan
bade ge en diagnos och utesluta diagnoser som demens.
Man maste ocksa ta hansyn till andra faktorer som kan
paverka minnet som depression, angest, stress och mediciner.
Utredningen fokuserar eventuella férandringar i minnesfor-
maga och hur dessa paverkar vardagen.

ENERGIBRIST, HJARNTROTTHET

Ett av de allra vanligaste problemen hos gruppen 6ver-
levare &r att de har mycket mindre energi dn vad de
haft tidigare. Trots god nattsémn récker inte energin sa
ldnge. Det maérks tydligt ndr de bérjar jobba. De orkar
inte alls lika mycket som de gjorde tidigare. Energibrist
ar inte ndgot kédnt begrepp bland patienterna. Jag ar jét-
tetrétt sdger patienterna och lagger till att de inte kan
koncentrera sig. Det kommer &ven perioder néar patien-
terna faktiskt inte &r trétta, men anda inte har sa myc-
ket energi. Brist pa energi kan f& manga konsekvenser.

Exempel

jag orkar inte koncentrera mig
jag orkar inte ldra in nya saker
jag orkar inte 16sa problem
jag blir valdigt stresskanslig

Patienterna kommer inte att kunna géra allt de gjorde tidigare.
Varje enskild sak kanske de kan gora, men inte allt. De flesta
vill for mycket och vill ofta borja arbeta direkt. Energibrist
forbattras over tid, men patienterna kan inte rékna med att
bli helt aterstallda. Patienterna maste lara sig att planera
och ldra sig att arbeta energisndlt. En arbetsterapeut kan
trana dem till en béattre aktivitetsbalans. Det vill séga en lagom
balans mellan hushallsarbete, avionat arbete, fritidsaktiviteter
och vila.

”Jag kan jobba 7-8 timmar pa raken. Men dagen efter dr

Jjag inte sa frasch. Da kommer straffet. Jag har lért mig att
Jjag mdste ga och ldgga mig och vila mitt pd dagen. Det kan
rédcka med 10 minuter. Sedan dr mina batterier laddade igen”
(Overlevare, man, 47 ar).

Hur gér man nar man tar det lugnt?

e "Jag bara sitter dar och gér nagot som jag inte
behdver tanka och koncentrera mig sa mycket
pd, som att lyssna pa musik eller teckna”.

e Dagsformen kan vara avgorande.

e Det behover inte betyda att du maste sova.
Vila kan man géra pa manga satt.

¢ Ta en paus fran arbetet eller sysselsattningen,
res dig upp och ga en vanda.

o Arbeta inte for lange med samma sak, byt arbets-
uppgifter fér en stund.

e "Det svara ar att avbryta innan jag blir for trott.
Jag vantar inte pa trottheten utan slutar innan
den kommer”.

Energitjuvar;

Sémnproblem &r en stor bov i sammanhanget. En del behdver
fa sina sdmnproblem utredda och sedan ocksa fa hjélp att
kunna sova. Mdnga far huvudvark. Smarta ar ocksa en stor
energitjuv.

Goda rad

e Formedla konkreta rad kring de vanligaste
kognitiva symtomen och hur patienterna kan
hantera dem.

e Upprepa alltid viktig information och ge den helst
aven skriftligt.

e Var medveten om att minnesproblem kan yttra
Sig pa manga satt.

e Bemot patienterna med lugn och forstaelse.
Manga personer oroas mycket av att det ar sa
svart att minnas, vilket kan 6ka problematiken.

o Hjalp till att forklara orsaken till patienternas
svarigheter for dem som finns runt omkring.

e Forklara att trotthet och stress gor det annu
svarare att lagga saker pa minnet. Att férsoka
hitta en bra jamvikt i sin tillvaro ar viktigt.

¢ Informera om hur man kan anvanda vardagsteknik
som mobiltelefon och minneskalender som stéd.

e Att arbeta halvtid kanske kan vara en I6sning for
nagra. Att inte arbeta i ett kontorslandskap hela
dagen kan vara en annan I6sning.

e Erbjud kontakt med psykolog, arbetsterapeut med
flera vid behov.
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Neurologisk uppféljning och rehabilitering

Syftet med rehabilitering &r att méanniskor ska lara sig
att leva med sin funktionsnedséttning. De ska fa hjélp
att lara sig hitta nya strategier eller nya satt att leva ett
sa bra liv som mdjligt. Det géller dock att hitta det opti-
mala i uppféljiningen. Att erbjuda hjélp och stéd till dem
som verkligen behéver det och dessutom vara kostnads-
effektivt. Inom neurologisk rehabilitering utreder man
olika typer av funktionsnedséttningar och kognitiva
problem. Man identifierar och leder dem som behéver
hjélp vidare till nagon form av atgérd.

Av dem som haft ett hjartstopp soker en del sjukvarden efter
ganska ldng tid med problem som trotthet, nedstamdhet,
glomska eller huvudvark. Pa sikt kan den drabbade utveckla
en depression. Bakgrunden ar ofta en insikt om att livet inte
kommer att vara helt och hallet som foérut. Den drabbade
kanske har kognitiva svarigheter som fatt konsekvenser
i vardagen eller i arbetslivet. Givetvis behéver man da fa
behandling och stéd mot de depressiva besvaren.

Ett typiskt férlopp

Den 6verlevande patienten skrivs vanligen ut fran sjukhuset
utan neurologbedémning. Forbattringar sker under den forsta
tiden, kanske sex manader. Sedan upptacker patienten och
eller ndrstaende successivt att allt inte star ratt till. Eventuellt
sker det i samband med atervandande till arbetslivet. De
soker hjalp fran primarvard eller féretagshalsovard. Patienten
kommer kanske for neurologbeddémning nagot ar senare.
Patienten har troligen for lite besvér for att passa in i de mer
omfattande rehabiliteringsprogram som finns. De riskerar
darmed att bli besvikna 6ver ett avvisande. | ett sadant lage
kan kontakt med en arbetsterapeut vara ett konkret tips och
betyda mycket.

Erfarenheter fran Lund (sid 22-23) &r att de flesta patienter
som Overlever ett hjartstopp har mycket milda kognitiva
besvar [13]. Dessa kan oftast hanteras med en kartlaggning
av arbetsterapeut och noggrann information till patienter och
narstaende. Beskedet, “det ar inte demens” tas emot med
lattnad. En arbetsterapeut eller neuropsykolog kan hjalpa till
med enkla strategier som underlattar vardagen.

For unga och yrkesaktiva patienter, som i var berdttelse om
"Hakan", kan aven forhallandevis latta svarigheter vara handi-
kappande och fa dramatiska konsekvenser. | dessa fall bor
man vara lyhord for de subjektivt upplevda besvar en patient
ger utryck for. Man bor ha en 1ag troskel for att skriva en
remiss till en neurorehabiliterande enhet [13].

Infor ett eventuellt mote med neuropsykolog eller arbetstera-
peut maste patienter med narstaende vara forberedda. De
bor ha fatt ett brev fore motet med fragor som kommer att
diskuteras. Beroende pa vad ett 6ppet samtal och ndgra tes-
ter ger ska patienterna fangas upp och ledas vidare mot den
rehabilitering de har behov av.

Tester

Ska alla personer som éverlevt ett hjédrtstopp remitteras
fér kognitiv testning hos en neuropsykolog eller arbetste-
rapeut som ett led i neurologisk uppféljning?

Det viktiga ar att kognitiva problem aktivt efterfrdgas hos alla
och att de patienter som upplever nytillkomna svarigheter
eller dar anhoriga signalerar att patienten har problem, far en
vidare utredning. Man kan inte tvinga pa patienten en utred-
ning. Den som foljer upp patienten maste vara medveten om
vilka kognitiva problem som kan uppsta efter ett hjartstopp.
De maste kunna och kanna igen tecknen. Man behdver veta
vad man ska fraga efter.

Tester och samtal leder till en bedémning

En beddmning av kognitiva funtioner ar en ganska omfattan-
de undersokning. Den ar bade tidskrdvande och anstrang-
ande for patienterna. | akutskedet ar de ofta for sjuka for
att klara av omfattande testning. Ett samtal kan vara
tillrackligt for att fanga upp exempelvis minnesproblem
och sedan remittera patienterna vidare. Tester gors till-
sammans med patient och ndrstdende men testningen
far inte komma for tidigt for patienterna. De maste ha
hunnit uppfatta att det finns problem. En god spontan ater-
hamtning sker ocksa under de forsta tre till sex manaderna.
En bedémning gors av patienternas férmaga och hur de han-
terar eventuella problem vid utférandet av tester. Resultaten
diskuteras tillsammans vilket ger patienterna och deras nar-
staende en insikt om eventuella problem.

Vad kan man anvéanda tester till

e som differentialdiagnos till demens

e dokumentation av kognitiva storningar

¢ planering av rehabiliteringsatgarder

e utvardering av insatt behandling och férbattring
Over tid

e underlag for diskussioner med patient och familj

e att satta realistiska rehabiliteringsmal

e vid diskussion om arbetsatergang/niva och
korkortsfragor




Traning, hjadlpmedel och strategier

Till en borjan, i akutfasen, gallde det att radda liv. Darefter, att
trana motorik vid behov. | ett senare skede ar mellanméansk-
liga relationer och sociala férhallanden mest betydelsefulla for
hur det ska ga. Att delta aktivt i rehabilitering kraver insikt,
acceptans och motivation hos den skadade.

Allt som hjarnan tycker om eller har néje av ar bra, eftersom
det ar viktigt att ge hjarnan god stimulans. Numera finns
det ett flertal metoder att ¢va sin minnesfunktion eller
andra kognitiva funktioner pa. Datortréning kan ha god effekt
pa olika patientgrupper nér det galler uppmarksamhetstraning
eller minnestraning. Med hjdlp av sa kallad Virtual reality-
teknik kan 6vningarna goéras ganska vardagsnara. Sadana
traningsprogram uppskattas av manga eftersom man kan
se att man far battre och battre podng pa évningarna och
darmed forbattras.

Det ar inte sakert att goda resultat pa traning innebar att man
|6ser vardagsproblemen pa ett battre satt!

Livsstilsférandringar ar inte latt. De behdver foljas upp av en
behandlare! Det tar energi och ar tidskravande att omformu-
lera livet. Vart budskap ar anda att de flesta dterhamtar sig
bra men att tillfrisknandet kan ta lang tid.

REFLEKTERANDE FRAGOR

e Namn ndgra problem som eventuellt kan dyka
upp 3-12 manader efter hjartstopp som de
overlevande kan behova soka hjalp for.

e Hur kan man hjalpa en person som tycker
minnet forsamrats efter hjartstoppet?

e Hur kan man stodja och hjalpa en person
som berattar om svarigheter i sitt privatliv
eller arbetsliv ndgot ar efter sitt hjartstopp?

e Forklara sambandet mellan ett hjartstopp
och problem i hjarnan, till exempel med 6kad
stresskanslighet, trotthet eller minnesproblem!

Las tankar om detta pa
www. hir.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/

Goda rad

e Kombinera kognitiv traning med olika satt att
utnyttja andra hjalpmedel.

e Lar dig nya satt att klara olika problem.

¢ Hitta en god balans i tillvaron.

e En arbetsterapeut kan ge rad, prova ut och
anpassa olika hjalpmedel, till exempel
minnesdagbok, paminnelsefunktionen i
mobiltelefonen eller avancerade handdatorer.
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Exempel pa kognitiv traning/hjarnskaderehabililitering

Nedanstaende text handlar om verksamheten vid ett
centrum fér hjdrnskaderehabilitering. Var patient Hakan
delar aterigen med sig av sina erfarenheter. Innehallet
kommenteras av en fristdende neuropsykolog.

Ett rehabiliteringsprogram

| Hakans fall tog det narmare sex ar innan han fick hjalp pa
Orup, Skdnes centrum for hjarnskaderehabilitering. Han
deltog i ett rehabiliteringsprogram for en grupp personer
med kognitiva problem av olika orsaker. Programmet var
upplagt med sex veckor pa internat foljt av ett uppehall i tva
manader. Darefter foljde en ny period pa internat i sex veckor.
Uppféljning gjordes ndgra manader senare.

Kommentarer fran en neuropsykolog

Ibland &r man inte pa det klara med hur man fungerar. Det
ar svart att definiera vad som ar fel. Att komma underfund
med det och fa en battre forstdelse for den egna situationen
ar ett viktigt mal for rehabiliteringen. Nar man forstar att
svarigheterna beror pa hur hjarnan pdaverkats av syrebristen
under hjartstoppet, ar man mer beredd pa att bodrja gora
forandringar och anpassa sig till den nya situationen.

Ibland har den hjalpsékande personen hunnit med att fa
insikt och egna erfarenheter av kognitiva svarigheter. Man
maste vilja ha hjalp och ocksa vara beredd pa att ta emot den.
Var Hakan befann sig pa den skalan vid sina olika méten med
varden ar svart att veta. Hakan beskriver hur han antligen
motte experter som kunde beskriva situationer och saker han
kande igen sig i.

- Fornekande - medvetenhet

”Jag ville inte berdtta om mina problem for nagon. Jag
fragade alla jag trdffade om de tyckte jag var som tidigare.
Alla svarade att jag var som vanligt. Om de sciger det, sd
dar det bara sd att jag inbillar mig att det dr ndgot konstigt.
Jag kimpade pa, men det var inte bra.”

”Jag trodde det var ett tempordirt tillstand, att det skulle
ga over!”

”Sex mdnader efter hjdrtstoppet var jag pd en uppfoljning
pad Neurologen och fick gora det sa kallade stryka byxor-
testet. Jag valde ut tvd par byxor som jag skulle stryka
senare. Ndr det var dags hade jag glomt bort det ena
paret. Det var inte kul, kéindes pinsamt. Jag blev jdtte-
stressad av det” .

Kommentarer fran en neuropsykolog

Tidigt i aterhamtandet upplevs ofta hur véalmenande kollegor,
vanner och familjemedlemmar bagatelliserar den skadades
svarigheter. Senare kan det visa sig att problemen var storre
an de narmaste forstatt. Ett tidigt fornekande under den fas
patienten inte kan paverka sin situation &r gynnsamt ur ett
overlevnadsperspektiv. Men i ett senare skede da patienten
maste ldra sig att anpassa sitt liv kan det i stallet vara skadligt!

Med en uppféljning av resultatet pa stryka byxor-testet hade
man kanske kunnat skapa insikt om att det inte var bra att
forneka sina problem. Patienten fortsatte med sitt forne-
kande beteende.

Att dolja sina problem for att inte visa sig sa sarbar ar ett teck-
en pa viss medvetenhet. Troligen var Hakan mycket medveten
och darmed mottaglig da han kom till hjarnskaderehabili-
teringen efter sa pass manga ar. Hakan sjalv beskriver sig
som jattehungrig nér han kom dit.

- Brist pd energi/balanstest

"Vi gjorde ett balanstest under min rehabilitering som
forklarade mycket. Man skulle std pd ett ben och rdcka

ut armarna... det var enormt energikrdvande, utmattande.
Enkla saker som man tar for givet att man bara kan gora.
Det fick mig att forsta hur mycket energi som krévs bara
for att hdlla sig upprdittstdende. Hur mycket energi blir det
kvar till det tankemdissiga? Om det dessutom krdivs energi
for att tinka, vara konstruktiv och kreativ samtidigt som
det finns begrinsade energiresurser att ta av...Ja dd
madste vi som rakat ut for hjirnskador verkligen kunna
prioritera vad vi ska satsa den energi vi har pa”.

Kommentarer fran en neuropsykolog

Ovningar som den ovanstdende har ménga syften och kan
anvandas pa olika satt. Bland annat for att ater igen ta
kontrollen 6ver kroppen. Samtidigt kan évningen anvandas
for att trana koncentrationsférmagan. Ovningen skapar ocksa
insikt och kunskap om var de egna grénserna gar.

Patienterna maste lara sig att inte ga éver gransen. De maste
léra sig att de inte har nagon reservkapacitet. De drabbade
kan vara hur skarpta som helst och kan l¢sa alla tankbara pro-
blem. Men nar branslet (energin) tar slut, gar det inte att I6sa
nagra problem. Nar man har en energibrist maste man se till
att anvanda energin pa basta satt. Da kan man inte sitta och
trana onddiga saker. Att Iagga ribban pa lagom niva ar viktigt.
Kan patienterna ldra sig det sa kan de hantera svarigheterna
pa ett battre satt.



- Planering/reservplan

”Jag kan inte improvisera lingre, inte handla rent intuitivt
som jag gjorde tidigare. En uppgift pa Orup var att gora
Paella. Ndr jag kom till afféiren for att handla hade de inte
bldackfiskringar. Jag blev helt stdlld. Jag kunde inte han
tera situationen. Jag fick ga hem och fundera genom
saken. Néista gang jag gick till butiken hade jag en plan.
Om de inte hade vissa saker sa skulle jag handla andra
saker som kunde ersitta det jag behdvde. Da gick det myc
ket ldttare!”

Kommentarer fran en neuropsykolog

Att plotsligt ta stallning till saker &r inte latt. Beslut och hand-
lingar kraver ordentlig forberedelsetid. Patienter far valdigt
svart for att gora oférutsedda saker. Det blir 14tt att tappa tra-
den i sddana situationer. Som en f6ljd blir man valdigt stres-
skanslig. Malet ar att lara ut strategier for att kunna férutse
och pa forhand kompensera sa att problem inte uppkommer.
Patienter maste léra sig planera vad de ska gora, till exempel
med en inkopslista.

Hakan sammanfattar

“Under vistelsen pa Orup har jag fatt klart fér mig;
e vad som hande mig

e hur det hande

¢ vad det fick for konsekvenser”

“Jag har lart mig;

e hur jag ska forhalla mig till det som hant;

e att det ar viktigt for mig att vila, att jag inte ska
anstranga mig for mycket

e att jag inte ska ta ut mig till sista blodsdroppen.
Jag maste prioritera vad jag ska satsa den
energi jag har pa.

e betydelsen av att planera och alltid ha reservplaner.

e hur jag ska lagga om mitt liv for att det ska bli
battre att leva.”

Manga patienter behéver rehabilitering for att forbattra
sin hjartkarlfunktion. De behdver hjalp att gora livsstils-
forandringar for att ma battre och minska risken for nya
insjuknanden. Att ha sa friska karl som méjligt ar viktigt for
bade hjarta och hjarnal

Vissa patienter behdver en samtalspartner under en period
for att kunna forsta vad som hant. Andra behéver hjalp med
att hantera reaktioner och resonera om sina funderingar efter
hjartstoppet.

Forbattringar

P& senare tid har studier gett oss mer och mer belagg for
att hjarnan, aven i vuxen alder, har férmaga till plasticitet.
Hjarnan har alltsa férmaga att nybilda nervceller. Hjarnan
kan till viss del omformas efter de krav och behov tillvaron
staller. Vi kan se tecken till att friska omraden i hjdrnan kan
ta 6ver funktioner fran skadade omraden speciellt hos unga
personer. Det bedrivs intressant forskning inom hjarnskade-
rehabilitering nar det galler att forsta hur dessa processer kan
underlattas i hjarnan. Mycket tycks handla om att vara aktiv
pa olika satt bade fysiskt och psykiskt. Att géra det man trivs
med och stréva efter att ha goda relationer med sin omgiv-
ning ar viktigt. Idag betonar man vikten av att leva i en beri-
kande milj6, det vill sdaga man ska inte isolera sig.

Vad kan férbattras med aktiv rehabilitering fér

gruppen 6verlevare efter hjartstopp?

De drabbade och deras familjer far hjalp att satta samman
olika delar till en forstdelse. Man medvetandegér! Darmed
skapas en forstdelse for vad som utldser olika negativa bete-
enden. Overlevare och deras narstdende kan fa hjalp att hitta
satt for att hantera sitt liv med vissa defekter. De bér pamin-
nas om att inte glomma bort att ta vara pa det som ger ener-
gi. Livet maste levas med utgangspunkt fran de forandrade
forutsattningarna. Den forbattring som kommer genom att
den skadade hittar nya satt att forhalla sig till omgivningen
upphor aldrig. Varken samhallet eller manniskorna star stilla.
Nya krav och nya méjligheter kommer alltid att dyka upp.
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Ordlista

Coronarangiografi Kranskarlsrontgen

FHV Foretagshalsovard

ICD Implantable Cardioverter Defibrillator, inopererad hjartstartare

Kognition Mentala processer som rér minne, koncentration, uppmarksamhet
LUCAS Ett mekaniskt hjartkompressionssystem (Lund University Cardiac Assist System)
PCI Percutan Coronar Intervention, ballongvidgning av kranskarl
Posttraumatisk amnesi Period med minnesluckor i samband med hjarnskada och medvetsloshet.
Prehospital vard Vard som bedrivs inom ambulanssjukvarden

VC Vardcentral

ROSC Return of spontaneous circulation, aterkomst av spontan cirkulation

SBU Statens beredning for medicinsk utvardering, ett kunskapscentrum for

Halso- och sjukvard

Forslag pa instrument for screening av kognitiva och emotionella besvar

Kognitiva besvar

- Two Simple Questions (TSQ)

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

- Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQ-CODE)

Emotionella besvar
- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
- Impact of Event Scale (IES)
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