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Oversikt

Overlevnadsmaterialet bestar av tre delar som revideras av Svenska radet fér HLR
och dess arbetsgrupp fér vard efter hjartstopp.

HJARTSTOPP - éverlevare och nérstdende beréttar
dr ett informationsmaterial i férsta hand avsett for
dem som Overlevt ett hjartstopp och deras nérsta-

ende.

OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP &r ett utbild-
ningsmaterial med syfte att férmedla kunskap till
dem som méter, vardar eller behandlar ménniskor
som éverlevt ett hjértstopp.

PEDAGOGISK HANDLEDNING é&r avsedd fér dem
som vill anvdnda éverlevnadsmaterialet i sin
utbildning.

HLR CD rédet




Hjartstopp — Overlevare och narstaende berattar

Innehall

I informationsmaterialet delar en grupp personer som éver-
levt hjartstopp och nagra av deras narstdende med sig av
sina erfarenheter. Innehdllet borjar med en beskrivning av
det akuta omhandertagandet pa IVA och vardavdelningen.
Sedan féljer vagen tillbaka till livet med den allra foérsta tiden
hemma darefter de forsta sex manaderna och det forsta
aret. Aven uppféljning, fortsatta vardkontakter och exis-
tentiella fragor tas upp. Samtliga avsnitt ar askadliggjorda
med hjalp av citat. En fordjupningsdel finns for dig som vill
veta mer.

Vem riktar sig informationsmaterialet till?

| foérsta hand riktar sig skriften HJARTSTOPP till dem
som Overlevt ett hjartstopp och deras narstaende.
Informationsmaterialet kan med foérdel dven lasas av vard-
personal.

Spridning av informationsmaterialet

Allt handlar om att pa olika véagar lyckas fa skriften
HJARTSTOPP att nd dem som &verlevt ett hjartstopp och
deras ndrstaende.

Skriften bor finnas tillganglig inom akutsjukvarden pa de
platser dar de som haft ett hjartstopp vardas. Det kan
galla intensivardsavdelningar, hjartinfarktavdelningar och
medicinavdelningar. Vidare bor skriften finnas pa olika
mottagningar som kranskarlsmottagning, medicinmottag-
ning och pa vardcentraler och kan med fordel delas ut till
overlevare och narstdende som en del av uppféljningen efter
hjartstopp.

Sprid information om skriften HJARTSTOPP i samband med
HLR-utbildning. Kanske ndgon av dina kursdeltagare kanner
nagon som Overlevt ett hjartstopp. Beratta i sa fall var de
kan fa tag pa materialet.

Skriften HJARTSTOPP bér ingd i huvudinstruktérsutbildning
i HLR och delas ut till de blivande huvudinstruktérerna i
samband med inbjudan.

Hur kan du anvanda informationsmaterialet?

| skriften HJARTSTOPP anvénds "aktivt ldsande” som peda-
gogisk metod. Det handlar om att ldsa materialet pa egen
hand. Det finns inga praktiska évningar.

Vill du dela ut informationsmaterialet till nagon du kdnner
som 6verlevt ett hjértstopp eller till deras nérstaende?
Tipsa den du lamnar materialet till om att borja ldsa om den
forsta tiden pa sjukhuset och det akuta omhéndertagandet.
Sedan kan man lasa en bit i taget om hur det forsta aret kan
vara. Det gar dven bra att anvanda informationsmaterialet
som en uppslagsbok att atervanda till.

Vill du anvédnda informationsmaterialet i samband med
HLR-utbildning?

Dela ut informationsmaterialet fore eller efter din HLR-
utbildning. Betona alltid att det ar tack vare tidigt paborjad
hjart-lungraddning och eventuell anvéndning av en hjart-
startare som liv kan raddas.



Overlevnad efter hjartstopp

Innehall

| utbildningsmaterialet beskrivs den kedja av atgdrder som
kravs for att Gverleva ett hjartstopp. Du far folja en man som
overlevt, fran hans hjartstopp och atta ar framat. Du kan lasa
mer om det akuta omhéandertagandet pa akutmottagning,
IVA och vardavdelning. Las vidare om utredning, behandling
och uppfolining. Enligt Europeiska riktlinjer fran 2015, ska
uppfolining efter hjartstopp minst innehalla foljande delar;
screening av kognitiva problem, screening av emotionella pro-
blem och relevant information till Gverlevare och deras nar-
staende. Lar dig mer om informationens betydelse och vart
patienterna kan vanda sig ndr “nagot kanns annorlunda”.
Problem som minnesstorningar och sa kallad hjarntrotthet
samt nagra exempel fran hjarnskaderehabilitering tas ocksa
upp. Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp finns
att ladda ner pa Svenska HLR-radets hemsida;
www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/

Vem riktar sig informationsmaterialet till?
All vardpersonal som kommer i kontakt med 6verlevande
patienter och deras narstaende som;
- Prehospital vardpersonal
- Akutsjukvardens lakare, sjukskoterskor och
underskdterskor
- Vardpersonal inom rehabilitering och primarvard
- Vardlarare och studenter
- Alla verksamma inom hjart-lungraddningsutbildning
- Alla med intresse att lara mer om &verlevnad
efter hjartstopp

Inldsning av utbildningsmaterialet OVERLEVNAD EFTER
HJARTSTOPP &r obligatoriskt fér personal som méter, vardar
eller behandlar patienter som 6verlevt ett hjartstopp och ingar
vid grundutbildning i utbildningsprogrammet S-HLR. Det
galler t ex foljande arbetsplatser; akutmottagning, anestesi,
akutteam, intensivvard, hjartintensivvard, ambulans, angio-
lab, thorax-avdelningar, medicinavdelningar, mottagningar,
vardcentraler och rehab-verksamheter.

Deltagare vid grundutbildning i A-HLR bér lasa utbildningsma-
terialet igen for att fa en djupare forstaelse. Av samma anled-
ning kan materialet dven anvandas vid repetitionsutbildning i
S-HLR och A-HLR. Deltagare i alla 6vriga HLR-utbildningar bor
fa information om materialet for att kunna lasa vid intresse.

For instruktorer och huvudinstruktorer i S-HLR och A-HLR ar
inlasning av bada skrifterna HJARTSTOPP och OVERLEVNAD
EFTER HJARTSTOPP obligatoriskt.

Spridning av utbildningsmaterialet OVERLEVNAD EFTER
HJARTSTOPP

Om du undervisar en grupp som inte har utbildningsmateria-
let som obligatorisk l&sning, boér du visa bada skrifterna om
HJARTSTOPP och OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP. Berétta
kort vad de innehaller och var de som &r intresserade kan fa
tag pa dem. Vi rekommenderar att varje arbetsplats har minst
ett exemplar av de bada delarna av ¢verlevnadsmaterialet.

Hur kan du anvanda utbildningsmaterialet

| skriften OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP anvands "aktivt
lésande” som pedagogisk metod. Det handlar alltsa om att
l&sa materialet pa egen hand. Det finns inga praktiska évnin-
gar men det finns nagra hjalpmedel.

Pedagogiska hjalpmedel;

- Reflekterande fragor
For att stodja det aktiva lasandet finns de sa kallade
reflekterande fragorna. Fragorna finns inskrivna i skriften
OVERLEVNAD. De handlar till stor del om vérderingar
dar det inte finns nagra ratta svar. De ar avsedda att fa
lasaren att reflektera over avsnittet de just last. Fragorna
med foreslagna svar finns i slutet av denna handledning.
De reflekterande frdgorna kan ocksa anvéndas som dis-
kussionsunderlag vid redovisning av traningsuppgifter i
samband med instruktorsutbildning.

- Storytelling
Storytelling handlar om muntlig berattartradition baserad
pa verkligheten. Det ar en metod for att skapa lust att
ldra och ett av de mest effektiva satten for att sprida
budskap vidare. Det finns fem berattelser om overlevare
med nagra fragestallningar i anslutning i slutet av denna
handledning. | utbildningsprogrammet for S-HLR finns
hanvisningar till dverlevnadsmaterialet. Tanken ar att de
reflekterande fragorna ska anvandas i samband med
instruktorsutbildning och storytelling i samband med
huvudinstruktérsutbildning.

Anvéndning av skriften OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP
i samband med utbildning

Vid repetitionsutbildning i S-HLR

Vi har valt att rekommendera inlasning och diskussion av
temat 6verlevnad vid repetitionsutbildning. Valj nagra av
de reflekterande frdgorna fran skriften OVERLEVNAD EFTER
HJARTSTOPP och genomfér en gemensam gruppdiskussion
med dina gruppdeltagare, se anvisningar i instruktérsboken
for S-HLR.


http://www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/

Vid instruktérsutbildning i S-HLR och A-HLR

Skriften OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP &r obligatorisk att
lasa for alla blivande instruktorer. Det ar viktigt att kdnna till
de tre delarna av 6verlevnadsmaterialet.

Under instruktorsutbildningen ingar att diskutera valfri reflek-
terande frdga som en traningsuppgift. En beskrivning av
detta finns i huvudinstruktorsboken for S-HLR.

Vid huvudinstruktérsutbildning i S-HLR och A-HLR

Skriften OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP &r obligatorisk
att lasa for alla blivande huvudinstruktorer. Det ar viktigt att
kunna motivera andra att lara sig mer om 6verlevnad efter
hjartstopp. Vid redovisning av traningsuppgift Storytelling i
huvudinstruktdrsboken fér S-HLR ingar att léra sig en berat-
telse om en oOverlevare som huvudinstruktoren delat ut.
Historien ska darefter aterberattas for gruppen for att sedan
foljas av en gemensam diskussion.

Till sist nagra sammanfattande ord om motivation

Nar man delar ut informationsmaterialet om hjartstopp till
personer som 6verlevt bor man veta en del om vad det inne-
haller. Det &r ett lattlast material som berér. Dar finns manga
citat fran overlevare och deras narstdende som ger en stark
kansla for hur olika situationer upplevts.

| utbildningsmaterialet moéter du Hakan, en av éverlevarna.
Du far félja honom fran hans hjartstopp till hans férandrade
livssituation idag, manga ar senare. Detta material ar mer fak-
tabetonat och innehaller bland annat rad om nar information
till 6verlevare ar lamplig och kunskap om kognitiva problem.

Ett satt att motivera andra som inte har egen erfarenhet
av att ha traffat ndgon som overlevt ar att beratta om en
overlevare. Storytelling finns som en av évningsuppgifterna i
huvudinstruktérsutbildningen. Det finns fem olika berattelser
att hamta i slutet av denna handledning.

Bestéllning av 6verlevnadsmaterialet

- HJARTSTOPP — dverlevare och narstdende berattar
- OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP

- PEDAGOGISK HANDLEDNING

Du kan ladda ner och skriva ut materialet helt gratis fran HLR-
radets webbplats www.hlr.nu/webbutik. Det ar fritt for alla
att lasa och anvanda i utbildningssyfte. For att bestalla skrif-
terna HJARTSTOPP och OVERLEVNAD EFTER HJARTSTOPP i
tryckt form, vand dig till HLR-ansvarig pa ditt sjukhus.



http://www.hlr.nu/webbutik

Pedagogiska Hjalpmedel

REFLEKTERANDE FRAGOR MED SVAR
Anvand gérna nagra av nedanstdende fragor som diskus-
sionsunderlag i samband med din utbildning.

Kedjan som raddar Hakans liv

Vad finns det fér lardomar att dra fran fallet med Hakan?
Svar;

Det ar ett svarbedomt fall eftersom han samtidigt hade epi-
lepsimedicinering, och var deprimerad. Dessutom kanner vi
inte till hans utgangslage. Vara neurologiska tester racker
inte alltid till. Tatare uppfoljningar efter hjartstoppet kanske
medfért att man kunnat upptacka minnessvarigheter tidigare.
En strukturerad uppfoljning efter hjartstopp ar av stor vikt.
Screening efter kognitiva och emotionella problem bor inga i
sadan uppfoljning. Erbjudanden om hjalp med olika strategier
for att gora livet lattare kan vara bra men beror samtidigt pa
hur mottaglig den det galler &r. Ett bra informationsmaterial
att atervanda till vid senare behov hade ocksa kunnat vara en
hjalp. Det finns ett stuprérstankande inom varden som kan
resultera i att ingen kanner till hela bilden! Neurologisk reha-
bilitering bor alltid erbjudas till yngre yrkesaktiva manniskor
med kognitiva problem.

Det akuta omhandertagandet

N&amn nagra méjligheter att stirka och férbéattra “"Kedjan
som raddar liv". Prioritera vad du tror éar viktigast, vad
kan du sjélv vara med och paverka?

Svar;

Informera om larmsamtalets betydelse, ring 112 direkt.
Informera om maojligheten att f& rad fran larmoperator
under pagaende hjart-lungraddning. Battre HLR-teknik med
djupare brostkompressioner. Kontinuerligt utférd HLR utan
onddiga pauser. Sprid ut fler hjartstartare bade i samhallet,
pa sjukhusens vardavdelningar och inom primarvarden.

Se till att hjartstartarna registreras i svenska hjartstartar-
registret (www.hjartstartarregistret.se) och informera om
appen Radda hjartat.

Hur kan vi hjélpa till att underlétta kontakten mellan liv-
rédddare, éverlevare och deras nérstiende?

Svar;

Lamna ett telefonnummer till ambulansstation eller akut-
mottagning dit livraddare kan ringa vid behov av stédsamtal.
Forklara samtidigt att sekretess galler men att mojlighet
finns att ldmna sitt eget telefonnummer om den &verlevan-
de eller narstdende 6nskar ta kontakt. Tala ocksd om detta
pa din arbetsplats for att underlatta och 6ppna upp mojlig-
heten for diskussioner och I6sningar.

Hur sker omhéndertagande av de nérstaende vid hjartstopp
pa den akutmottagning eller arbetsplats du arbetar pa?
Svar;

Ga igenom och reflektera 6ver hur omhandertagandet gar
till pa er egen arbetsplats.

Ge nagra exempel pa ett stédjande férhallningssétt till de
nérstaende under den férsta kaotiska tiden pa IVA. Den
tid da den éverlevande &r medvetslés eller nersévd och
ingen vet hur det ska ga.

Svar;

- Besokstiderna bor vara fria.

- De nérstaende bor ha tillgang till ett eget rum dar kan vila.

- De narstaende bor fa tillgang till information i den takt
de fragar efter den.

- Gerdd om att prata med den medvetsldse, vaga vara nara.
Ge rad om att ta vara pa sina egna krafter for att orka.

- Uppmana till att skriva i minnesdagboken eller att skriva
ner sina egna tankar pa nagot annat satt. Det kan ge
en kansla av delaktighet och att kunna bidra fér de nar-
stdende. Darmed kan den &verlevande fa lasa vad som
hant under den tid hen varit medvetslos. Det ger den
Overlevande en insikt i att hen varit valdigt sjuk och ett
perspektiv pa sitt dterhamtande.

Fortsatt omhandertagande

Hur kan du som vardpersonal veta nér éverlevare och
nérstaende &r redo att ta emot information? Vad tycker
6verlevare och nérstaende i detta material?

Svar;

Lar dig kdnna igen signaler pa att narstdende/dverlevare
ar redo och mottagliga. Det kan handla om att de staller
fragor om hjartstoppet eller framtiden, de narstdende eller
Overlevarna ber om ett samtal eller vill ha skriftligt informa-
tionsmaterial.

Vad gér du om patienten ska skrivas ut och du inte tycker
det ar lampligt att ge alltfér mycket information just da?
Svar;

Vander mig framst till de narstaende.

Delar ut det skriftliga informationsmaterialet med en forkla-
ring om hur det kan anvandas. Dokumenterar i journalen
vilken information 6verlevare och néarstaende fatt.
Kontrollerar att uppféljning &r planerad. Aven narstdende bér
bjudas in till dterbesok.

Rekommenderar deltagande i hjartskola.

Rekommenderar andra informationskanaler som litteraturan-
visningarna och webblankarna i HJARTSTOPP.


http://www.hjartstartarregistret.se

Rekommenderar en kontakt med ndgon av brukarorganisa-
tionerna, Hjarnkraft eller Riksférbundet HjartLung.

Kan det finnas problem med "“fér mycket” information?
Svar,;

Det kan bli skrammande. Patienten kanske glémmer bort vad
som sagts. Patienten kanske inte kan skilja ut vad som &r viktigt.

Hur informerar du éverlevare och deras nérstaende

i samband med att du lamnar patientinformationen
HJARTSTOPP till dem?

Svar;

Informera om att de flesta dverlevare aterhdmtar sig val.
Beratta att det ar en grupp manniskor som &verlevt hjértstopp
och nagra av deras ndrstdende som delar med sig av sina
erfarenheter i form av citat. Man kan folja deras véag genom
sjukvarden forst pa IVA och sedan vardavdelningen. Sedan
beskrivs den allra forsta tiden hemma, hur forbattringar sker
successivt under de forsta sex manaderna och det forsta
aret. Vidare finns ett antal faktarutor och ett helt avsnitt pa
slutet for den som vill veta mer. Tips om mer litteratur och
webblénkar samt en ordlista finns allra sist. Eftersom det ar en
omfattande skrift som stracker sig ver mer &n ett ar kan det
vara lampligt att lasa en bit i taget. Man kan ocksa anvanda
skriften som en uppslagsbok.

Hjarnans aterhamtning

N&mn nagra problem som eventuellt kan dyka upp 3-12
manader efter hjartstopp, som de 6verlevande kan behé6-
va soka hjalp for.

Svar;

Det kan handla om kognitiva problem med koncentrations-
eller minnessvarigheter. Ett annat vanligt problem &r trétthet
eller energibrist. Problem kan ocksa vara relaterade till den med-
icinska grundsjukdomen, t ex kranskarlssjukdom eller hjartsvikt
med brostsmarta och/eller andfaddhet. Problem som angest,
oro, depression kan vara en féljd av ndgot av ovanstdende.
Primarvarden tar over det medicinska behandlingsansvaret
da patienten beddms stabil i sitt medicinska tillstand efter sitt
hjartstopp. Vid behov kan fortsatt utredning samt uppféljning
av livsstilsrad ske pa den lokala vardcentralen.

Hur kan man hjélpa en person som tycker minnet férsém-
rats efter hjartstoppet?

Svar;

Det gar att trdna upp och forbattra sin minnesformaga i var-
dagen med olika tekniker, strategier och hjalpmedel. Nagra
satt ar att anvanda paminnelsefunktionen i mobiltelefonen,
skriva minnesanteckningar, att anvanda en kalender mer
effektivt. Minska stress, reducera stimuli som t.ex. bakgrunds-
ljud och ta mer frekventa pauser. Se 6ver arbetsmiljén, 6ppna
kontorslandskap kan skapa stress samt paverka koncentra-

tionsférmagan och minnesférmagan negativt. For att kunna
ge individuella rad och stod for att forbattra minnesférmagan
i vardagen, bor patienten fa mojlighet att tréffa och bli utredd
av personal specialiserad pa de svarigheter en hjarnskada kan
ge t.ex. inom hjarnskaderehabilitering.

Hur kan man stédja och hjélpa en person som berattar
om svarigheter i sitt privatliv eller arbetsliv nagot ar efter
sitt hjartstopp?

Svar;

Lyssna och foérsok beddma om det behdvs mer professionell
hjalp. Rekommendera en kontakt med vardcentral i forsta
hand. Viktigt att personen berattar att hen har haft ett hjart-
stopp vid kontakt med varden. Vardcentraler och andra mot-
tagningar har mojlighet att formedla en direktkontakt med
en arbetsterapeut med neurologiskt intresse. De kan ocksa
remittera vidare till andra experter inom saval neurologi,
geriatrik som psykiatri. Ge rad om att ta kontakt med bru-
karféreningar som Hjarnkraft och Riksféreningen HjartLung.
De erbjuder samtalsgrupper med mojlighet att traffa andra
med liknande erfarenheter. Litteratur och webblankar finns
i HJARTSTOPP.

Férklara sambandet mellan ett hjartstopp och problem i
hjarnan, till exempel med 6kad stresskanslighet, trétthet
eller minnesproblem!

Svar;

Vid ett plotsligt hjartstopp upphor all blodcirkulation, och
darmed dven syre- och energitransporten i hela kroppen.
Samtidigt ar hjarnans celler helt beroende av syrgas och ener-
gi i form av glukos for att inte bli skadade. Om det blir ndgra
skador pa hjarnans celler eller ej beror pa hur lange hjartat
statt stilla, d.v.s. blodcirkulationen inte fungerat. En tidig start
av HLR inklusive anvandning av en hjartstartare ar mycket
viktigt for att fa igang hjartaktivitet och blodcirkulation igen.
Eventuella skador i efterforloppet till ett hjartstopp kan yttra
sig pa manga olika satt. En del éverlever inte och nagra fa
procent blir vardberoende (mindre an fem procent). Andra
kan fa sa kallade kognitiva skador. Majoriteten har dock en
god livskvalitet och kan leva sitt liv som innan hjartstoppet.
Om kognitiva svarigheter forekommer marks de kanske inte
forran langt senare nar personen skall aterga till mer kravande
aktiviteter i sin vardag. De réknas ofta som dolda funktions-
hinder da de inte syns om man inte aktivt fragar efter dem.
Kognitiva problem som trétthet, minnessvarigheter och att
stresskdnsligheten dkat ar typiska exempel pa en kvarvarande
skada som har samband med syrebristen under hjartstoppet.
Det ar en god hjalp att forsta vad problemen kan bero pa.
Det ar viktigt att komma ihdg att problemen inte blir varre,
och att det finns manga goda rad om hur man kan lara sig
att hantera sadana problem.



STORYTELLING

Har nedan finns fem beréattelser fran éverlevare. | anslutning
till berattelserna finns nagra diskussionsfragor. Anvand dem
garna i samband med din utbildning. Anvisningar finns i
huvudinstruktorsboken for S-HLR. Till sist finns tankar om
svaren sammanfattade som ett “facit”.

Storytelling - Berattelsen om Britt

Mitt sista minne fore hjartstoppet var nagra ord till min man,
beréttar Britt.

” - De héar I6neférhandlingarna kommer nog att ta livet
av mig”. Sedan akte hon hemifran i bilen.

Kedjan som rdaddade Britts liv

Tidigt larm; Britt ramlade ihop utanfér sin parkerade
bil. En man sag det handa och ringde
112.

Tidig HLR,; En kvinna i narheten startade HLR.

Tidig Ambulansen kom cirka 10 minuter

defibrillering; senare. Behandling med HLR och

defibrillering pagick under transport
till sjukhuset.

Vard efter
hjartstopp;

Pa sjukhuset behandlades Britt med
temperaturkontroll, respirator och nog
grann 6vervakning. S& smaningom gjor-
des en ballongvidgning av ett kranskarl -
(PCI) och Britt fick en inopererad hjartstar
tare (ICD) foére utskrivning. Hon blev kvar
pa sjukhuset i 25 dagar. Darefter foljde
tre veckors rehabilitering.

Britts forsta klara minne efter hjartstoppet var pa sin egen
fodelsedag, 8 dagar efter hjartstoppet. Hon ser sin dotter
och son samt tre av barnbarnen. Hon sag dem klart och tyd-
ligt och vinkade till dem. Hon lar dven ha pratat med dem
tidigare men det har hon mycket vaga minnen fran. Vid ett
aterbesok pa sjukhuset fick hon en minnesdagbok fran tiden
pa IVA.

“Nér jag tittar pa bilderna sa blir det verkligen klart och
tydligt. Jag har varit med om det hér. Pa bilderna har jag
kyldrékten pa mig. Jag ténker direkt att det var tur att jag
var medvetsls da. Annars &r jag valdigt frusen av mig. Men
ndr jag laste dagboken fér férsta gangen satt jag nastan och
grat. En av sénerna hade skrivit att “du var sa kall som om
du ndstan var déd”. Han verkade ha bédrjat férbereda sig pa
att det skulle bli sa”.

I dagboken beskrivs ocksa hur hon gick in och ut ur med-

vetslosheten. Anteckningarna fran Britts barn illustrerar val
hur de narstdende svavade mellan hopp och fortvivlan fran
dag till dag.

Den forsta vakna tiden pa sjukhuset kunde inte Britt att ldsa
vare sig tidningar eller bocker. Hon tittade bara pa bilderna i
tidningarna. Korsord fungerade inte heller. | bérjan behévde
jag hjalp att lara mig sta och ga. Jag anvande en rullator.

Pa rehabiliteringskliniken fokuserades tréaningen pa att fa
upp konditionen igen men ocksa pa lastraning samt en del
neuropsykologiska tester.

Efter tre mdnaders sjukskrivning ar Britt tillbaka pa sitt halv-
tidsjobb. Hon laser obehindrat men har markt att hon inte
kan halla reda pa lika manga uppgifter som tidigare. Hon
|6ser det med att skriva upp vad hon maste komma ihag.
Pa fragan om hon beréattar for andra om sitt hjartstopp
sager Britt; Jag har varit i granslandet mellan liv och déd.
Det gdr inte att bara helt kort beratta nagot sadant. Alla
kan inte hantera tankar pa existentiella fragor. De kan bli all-
deles forskrackta och rédda och dem vill jag garna bespara
detta. Hon kan sjélv beratta obehindrat om sin sjukdom och
hjartstopp, men vet idag att andra behéver tid for att ta in
informationen.

Britt och hennes barn har anstrangt sig for att komma i kon-
takt med och traffa dem som varit med och raddat livet pa
henne. Det var inte latt, men till slut lyckades det. Nastan ett
ar senare kunde Britt ringa upp den okanda kvinnan.

Det var mig du raddade livet pa i oktober forra dret.......

Diskussionsfragor;

1. Hur kan man som vardpersonal hjalpa till att férmedla en
kontakt mellan 6verlevare och livraddare?

2. Namn ndagra vanliga kognitiva problem efter ett hjart-

stopp.
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Storytelling - Berattelsen om Hakan

Hakan “svimmade” mitt under ett arbetsmote. Han gled
ner under bordet de satt vid. Hans tva kollegor trodde han
skamtade! Hakan hade nyss fyllt 50 ar da det hande. Det
var sju ar sedan.

Kedjan som riddade Hakans liv

Tidigt larm; En arbetskamrat ringde 112 direkt.

Tidig HLR; Tva andra arbetskamrater borjade
med HLR omedelbart.

Tidig Ambulansen kom inom fem minuter.

defibrillering; Hakan fick tillbaka en pulsgivande

rytm efter den andra defibrilleringen.

Vard efter
hjartstopp;

Hakan vaknade spontant efter nagot
dygn pa IVA. Temperaturkontroll

fanns inte pa den tiden. Han blev kvar
pa IVA i en vecka. Hakan fick en inope-
rerad hjartstartare (ICD) fére hemgang.
Sedan foljde nagra veckors konva-
lescens och en langre sjukskrivning.

Var du positiv till att ta emot en ICD?

“Min minnesbild nu, &r att jag inte att jag riktigt férstod vad
det handlade om. Fast det var nog tur, annars kanske jag
satt mig pa tvaren”.

En manad senare fick Hakan det forsta tillslaget fran sin
ICD. Hans sambo ringde efter ambulans. Den natten fick
Hakan upprepade kammarflimmer. Hans ICD klarade av att
behandla ndrmare 40 VF-attacker. Sjalv kommer han inte
ihdg nagot av den natten. Men det var inte precis nagon
mjukstart, sager Hakan och berattar vidare;

“Det gar sa fort, det gar pa nagon sekund, sa sméller ICDn
till och sedan vaknar jag till igen. Jag hinner precis svimma.
Det &r som att dra ner rullgardinen fast det blir inte helt
mdrkt. Jag &r inte helt borta, jag kdnner stéten. Det kdnns
som en hést sparkar en i bréstet inifrén”.

De forsta tva till tre manaderna upplevde Hakan sig som
helt slutkord, bade fysiskt och psykiskt. Han orkade knappt
ga 50 meter. Samme man som alltid varit extremt valtranad.
Som tavlat i mountainbike-cykling, hallit pa med spinning,
windsurfing, simning med mera. S& smaningom tvingade
han sig att borja motionera igen pa ett disiplinerat satt, en
timme om dagen oavsett vader, varenda dag! Atta manader
senare arbetade Hakan heltid igen pa sitt ordinarie jobb i ett
kontorslandskap. Informationen innan han fick sin ICD var
ganska begransad enligt Hakan eftersom beslutet fattades

inom en vecka efter hjartstoppet. Da visste ju ingen vad som
komma skulle. Hdkan sammanfattar sina erfarenheter av alla
tillslag med att man aterhdmtar sig snabbare efterat.

“Jag vet inte vad som hadnder i kroppen sdger Hakan. Men
det kdnns ungefdr som om jag far fullt av endorfiner pa en
gang. Det kittlar &nda ut i fingerspetsarna, alla sinnen blir pa
helspann. Efter nagra timmar blir jag desto tréttare. Kvéllen
den dagen det hander tillbringar jag i soffan, ndgot annat
gor jag inte”.

- Litar du helt och hallet pa din apparat?

“Ja, sdger Hakan, det &r jag tvungen att gora, jag har inte
sa& mycket val. ICDn har ju fungerat alla ganger, idag ar det
nog upp mot 60 ganger som den har gjort sitt jobb”. Mitt
tillstand ar lite markligt berattar Hakan vidare. “Det kdnns
som ett tillstdnd med en AV eller PA-knapp. Ibland &r jag
fullt frisk och sedan nar kammarflimret slar till, da &r jag
jattesjuk. Det dr inte alldeles l&tt fér vare sig familjen eller
arbetskamraterna att férsta det. Fér mig har det varit mest
idrottsaktiviteterna jag fatt avsta fran. Men golf &r OK. Man
kan trots allt leva ett ganska normalt liv”.

Det storsta stodet upplever Hakan att han fatt fran de traf-
far for ICD-barare som Riksféreningen HjartLung ordnade.
“De kontakter jag fick ddr kommer jag aldrig att sldppa.
Under en period hade jag mycket existentiella fragor. Det
ar mycket lattare att utbyta sadana tankar med dem som
ar likasinnade och har varit i samma situation. Man har lik-
nande upplevelser som just ndr man i bérjan oroar sig for
tillslag, att det gér ont, den psykiska delen”.

Nar det var som varst for mig diskuterades sjukpension.
Hakan reagerade pa det med att snarast bestamma sig for
att sa skulle det i alla fall inte bli. Sjukpension kandes verkli-
gen inte ratt. Min envishet slog val till sager Hakan.

Diskussionsfragor;

1. Vad for typ av stéd kan en brukarorganisation som
Riksforeningen HjartLung eller Hjarnskadeférbundet
Hjarnkraft erbjuda sina medlemmar?

2. Vad skulle du vilja veta om en ICD for att kunna vara
delaktig i ett beslut om att acceptera en ICD?



Storytelling - Berattelsen om Kerstin
Hjartstoppet hande en snoig vinterdag vid 14.30-tiden vid
kassan pa en bensinmack.

Kedjan som raddade Kerstins liv
Tidigt larm; Bensinmackens personal ringde 112 direkt

Personalen fick instruktioner om hur de
skulle géra HLR fran larmoperatéren pa
SOS Alarm (112). De startade HLR direkt
och holl pa tills ambulanspersonalen tog
Over.

Tidigt HLR;

Tidig Ambulansen kom inom fyra minuter. De
defibrillering; anvande sin hjartstartare flera ganger pa
platsen.

Vard efter
hjartstopp;

Pa sjukhuset behandlades Kerstin med
ballongvidgning, respirator, temperatur-
kontroll och IVA-6vervakning. Hon vardades
pa IVA i fyra dagar och var kvar pa sjukhuset
totalt 10 dagar.

Situationen var akut nar Kerstin kom in till sjukhuset. Manga
atgarder skulle goras snarast mojligt och i samband med det
missades att ta kontakt med anhoriga. Det skedde forst under
natten, nastan 12 timmar senare!

“Sdrbon ringde som vanligt till Kerstin pa kvéllen. Inget
svar- han blev orolig- avvaktar- ringer igen och aker sedan till
bostaden dér han tror han ska hitta henne déd. Men varken
bilen eller Kerstin var hemma. Han véntar hela natten hemma
hos Kerstin och pa morgonen dagen efter hjartstoppet far
dottern tag pd honom”.

Efter fyra dagar pa IVA flyttades Kerstin till hjartavdelningen
och dar skedde férbattringarna valdigt snabbt. Hon blev
uppegdende, men narminnet var nog inte riktigt med. Hon
frdgade om och om igen om samma saker.

Val hemma igen fortsatte forbattringarna. De kom framfor
allt under de forsta tvda manaderna. Det som var allra mest
frustrerande var att hon inte fick lov att kdra bil pa sex veckor.
Under den férsta manaden var det svart att koncentrera sig
pa att lasa en bok, korsord fungerade inte heller. Kerstin
fick borja med korsord fér barn. Men hon tranade flitigt pa
korsord och lasning och idag, ett ar efter sitt hjartstopp ar det
som vanligt igen.

Jag vagade inte ga ensam i mitt vanliga motionsspar till en
borjan berattar Kerstin.

Sa jag tog bussen in till stan och promenerade runt for att
vara bland folk om utifall nagot skulle handa. | vecka senare
hade jag trottnat pa det och gav mig ut i motionsspdret med
stavar, mobil och Nitrospray fér mina dagliga promenader.
Mobilen och sprayen &r min trygghet!

Oron 6ver om Kerstin inte skulle svara pa sin mobil far man
helt enkelt fértranga sager hennes sarbo. Man far avvakta ett
tag och sedan ringa igen. De har pratat med varandra om
hur de ska gora. De har kort sagt hittat tillbaka till sitt vanliga
satt att leva.

De har spelat golf igen, besokt sommarstugan i Norrland for
att plocka hjortron och aven deltagit i en bussresa utomlands.
Kerstin ar mer medveten idag om att livet kan ta slut nar som
helst och har lagt ner jobb pa att ordna upp sina papper. Hon
berattar att hon har narmare till tararna idag, men det ar
samtidigt lattnadens tarar dver att allt gatt sa bra.

Diskussionsfragor;

1. Vem har ansvaret for att informera de narstdende, som i
Kerstins fall?

2. Hur fungerar det med korforbud, vem bestammer det?

3. Hur sker utredning av orsaker till hjartstopp och fortsatt
uppféljning?
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Storytelling - Berattelsen om Magnus
Mitt under en badmintonturnering kdnner Magnus en obe-
haglig tryckkansla i brostet. Han hinner saga till sin lagkamrat,
ring 112, sedan faller han ihop pa golvet.

Kedjan som rdddade Magnus liv

Tidigt larm; En av lagkamraterna ringde 112 direkt.
Tidig HLR; Tva andra personer borjade med HLR
Tidig Sa fort ambulansen kom defibrillerades
defibrillering; Magnus, men hans tillstand fortsatte

defibrilleringar ar

Vard efter
hjartstopp;

Magnus tillstand tillrackligt stabilt for
en transport till PCl-lab for ballongvid-
gning pa ett annat sjukhus. Darefter
blev det IVA- vard med respirator och
temperaturkontroll. Fem dagar

senare vaknar Magnus upp.

Magnus forsta minne var ett ansikte framfor sig. Till en borjan
kande han inte igen sin egen fru. Men sedan véxte minnesbil-
derna fram om hela familjen. Det var en valdigt orolig tid att
inte veta hur det skulle ga, berattar Magnus fru.

“Jag visste inte om jag skulle bli &nka eller om jag skulle fa
hem min man igen och i vilket skick da? Och hur skulle det
gd med hela familjen”.

“N&r han vaknade var han yr, hade hallucinationer, kom inte
ihdg ndgonting. Jag fick berdtta vad som hant hur manga
ganger som helst”.

Magnus vardades pa IVA 11 dagar, flyttades till HIA och skrevs
sedan ut efter ytterligare sju dagar. Hemma igen upplevde
bade Magnus och hans familj den férsta tiden som otrygg.
Bara kanslan av att nu var all évervakning borta. Vad skulle
de gora om nagot hande. Alla var radda for att nagot skulle
handa, att hjartat skulle stanna igen. Risken ar minimal hade
de sagt pa sjukhuset. Nar Magnus lade sig pa soffan for att
vila var oftast ndgot av barnen i narheten, och kollade att
brostkorgen rorde sig, att han andades.

Men dterhdamtandet gick snabbt och Magnus aterupptog
promenader och traning. Han hade dock alltid med sig per-
sonlarm, Nitrospray och mobiltelefon. Efter fem veckor avbrot
han sin sjukskrivning.

Magnus borjade arbeta 50 procent till en bérjan for att hinna
med alla inplanerade rehab-aktiviteter. Efter fyra manader
kom attackerna med panikangest!

“Det var néstan identiskt med mitt hjértstopp, fast jag svim-
made aldrig. Jag fick hjértklappning, kallsvett, andfaddhet,
tryck och angestkansla i brostet. Jag tankte aldrig tanken att
det kunde vara hjdrnan som spelade mig ett spratt. Jag sékte
akut och blev friskférklarad nagra timmar senare”.

Men attackerna tilltog under hosten och Magnus blev sjuk-
skriven i sex manader.

Magnus ville inte medicinera och i vantan pa tid for KBT-
behandling kopte han en bok for sjalvtraning. Han larde sig
att bemastra sina angestattacker pa egen hand.

Samtidigt ville han lara sig mer om hjartstopp och behand-
ling. Men det var inte sa latt att hitta. Han fick samla ihop
information pa egen hand. Magnus fru hade 6nskat sig ett
informationsmaterial redan pa IVA fast kanske uppdelat i
flera delar.

“Man bér fa information eller en viss beredskap om att pro-
blem kan dyka upp langt senare efter ett hjartstopp. Det &r
kanske inte alla som far panikangest, men...

Problemen kan fa olika uttryck, kanske depression, kanske
ndgot annat. Vart ska man i sa fall vdnda sig. Bade neurologi
och psykiatri r verksamheter som inte kanns alldeles sjalvkla-
ra varken foér mig eller fér vardpersonalen”!

Magnus fru lagger till att man ska vaga be om hjalp. Folk vill
hjalpa till men de kan behéva tips om vad du behéver hjalp
med.

Diskussionsfragor

1. Vad kan man gora inom sjukvarden for att underlatta
overgangen fran sjukhustiden under standig 6évervakning
till den forsta tiden hemma?

2. Finns det nagon i gruppen som har erfarenhet eller kun-
skap om nagon som haft panikangest och vill dela med
sig.

3. Hur kan man hjalpa patienten och dennes narstaende att
fa den information som finns och i vilket skede behovs
informationen?



Storytelling - Berattelsen om Linus

Linus tog studenten den varen och hade precis borjat pa
sitt forsta jobb som saljare. Sa rasade han bara ihop, mitt i
affaren.

Kedjan som raddade Linus liv

Tidigt larm; En kund i affaren som undervisar i HLR
férstog vad som hant. Han sag till att
nagon ringde 112.

Tidig HLR; Kunden startade med HLR direkt.

Tidig Ambulansen kom inom tva till tre

defibrillering; minuter eftersom det var sommar.

Pa vintern finns ingen ambulans!
De defibrillerade Linus pa plats.

Vard efter
hjartstopp;

P4 sjukhuset behandlas Linus med
temperaturkontroll, respirator och nog-
grann overvakning. Han fick en inopere-
rad hjartstartare (ICD) fére hemgang.
Linus var kvar pa sjukhuset i tva veckor.

Det sista Linus minns ar att han packade sin vaska for att
sticka till traningen direkt efter jobbet. Tre dagar senare vak-
nar han upp pa IVA, helt oférstdende infor vad som hant.

“Mina tankar cirklade i bérjan runt jag har bara honom. Han
har precis tagit studenten. Hur kan det hdnda. Akutlakaren
sa "han fixar detta”. Fast jag visste samtidigt att han inte
heller kunde veta! Pa IVA sa de "han har sa goda férutsétt-
ningar att klara detta som hant, men vi kan inte veta om
hans hjérna tagit skada”. Tankarna bérjade istéllet snurra
runt, tdnk om han blir hjdrnskadad!”

“Jag sag hur min son féktade med sina armar, vérjde sig mot
alla slangar och tuben i halsen. Nér jag sa ndgot vdnde han
huvudet at mitt hall. Jag héll hans hand och fragade;

- Om du hér mig kan du trycka min hand d&? Och det
gjorde han. Han var med! Personalen upprepade hela tiden
samma budskap om att han hade en tub i halsen for att
hjdlpa honom att andas. Det var den som gjorde att han
inte kunde prata men att de snart skulle ta bort den”.

Linus &r ung och valtranad. Han aterhdmtade sig snabbt.
Men han blev tvungen att acceptera att fa en ICD inopere-
rad fore sin hemgang eftersom man inte hittat nagon for-
klaring till hans hjartstopp.

Linus var sjukskriven i tva veckor, sedan bérjade han jobba
igen. Da fick man lite tankar, berattade han. Men sen var
det bra. Alla var jatteglada &ver att jag var tillbaka. Linus har
lart de flesta han kanner hur man gor hjart-lungraddning.

Han har startat en blogg om sitt liv. Han har ocksa lart sig
beratta om det som hant i kortare och langre versioner
beroende pa situationen och gjort en tatuering pa brostet
vid sidan av sin ICD.

Minnesluckan fran tiden da han var medvetslos finns kvar,
men Linus har varit tillbaka pa IVA och halsat pa.

“Jag fick min minnesdagbok vid ett aterbesok till IVA. Vi
fick ga in pa rummet dér jag vardades. Det blev véldigt job-
bigt. Man kan inte forstélla sig att man varit med om detta.
Tararna kom, men det var dnda bra, jag maste ju forhélla
mig till att det var sa har.”

Den enda rehabilitering Linus behdvde, var all information
fran minnesdagboken, allt hans mamma med flera berattat
och stédet han fatt fran sina vanner.

Diskussionsfragor;

1. Vad har minnesdagboken fran IVA betytt for Linus?
2. Hur kan man stotta de narstaende?

3. Hur gjorde Linus for att ga vidare?
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“FACIT” TILL DISKUSSIONSFRAGORNA FOR DE FEM
BERATTELSERNA

Berattelsen om Britt

Diskussionsfragor;

Hur kan man som vardpersonal hjilpa till att férmedla en
kontakt mellan éverlevare och livraddare?

Svar; Sjukvardens sekretessregler gor att vi inte kan lamna
ut uppgifter om enskilda patienter. Men vi kan alltid lata en
livraddare som ringer, fa beratta och bli bekraftad. Dessutom
kan vi ta emot kontaktuppgifter och férmedla dem vidare
till de narstaende eller fora in uppgifterna i journalen. Pa sa
satt far den overlevande eller narstdende en mojlighet att ta
kontakt vid ett senare tillfalle.

N&mn nagra vanliga kognitiva problem efter ett hjar-
stopp.

Svar; | Britts fall var det koncentrationssvarigheter som visade
sig som att hon inte kunde lasa text eller 6sa korsord till en
borjan. Detta kunde hon dock tréna upp mestadels pa egen
hand. Det ar vanligt att denna typ av problem forbattras
mycket av sig sjalv under de férsta manaderna, vilket ar viktigt
att formedla till oroliga patienter och néarstaende.

Minnesproblem markte Britt nér hon atervande till sitt jobb.
Hon kunde inte halla reda pa lika manga saker langre, men
|6ste det med att skriva upp det hon var tvungen att komma
ihdg. Att finna lampliga strategier och hjélpmedel for att fa
vardagen att fungera ar en viktig del av rehabilitering av kog-
nitiva svarigheter. Trotthet — under sin rehabilitering fick hon
hjalp att trana upp sin kondition. Britt arbetar numera halvtid.
Att anpassa sina aktiviteter till sin nuvarande férmaga, genom
prioritering, pauser och ev minskad arbetstid, ar viktiga strate-
gier for att fa vardagen att fungera vid 6kad trotthet.

Berattelsen om Hakan

Diskussionsfragor;

Vad fér typ av stéd kan en brukarorganisation som
Riksférbundet HjdrtLung eller Hjérnskadeforbundet
Hjarnkraft erbjuda sina medlemmar?

Svar; Bada organisationerna bedriver intressepolitiskt paver-
kansarbete for sina medlemsgrupper. De erbjuder sjukdoms-
relaterad kunskap via seminarier, studiecirklar, studiebesok,
kurser och temadagar. Medlemmarna kan fa saval medicinsk
som juridisk radgivning. Via samtalsgrupper far medlem-
marna majlighet till erfarenhetsutbyte. Social samvaro &r en
annan viktig del av verksamheten med olika aktiviteter och
utflykter.

Vad skulle du vilja veta om en ICD fér att kunna vara del-
aktig i ett beslut om att acceptera en ICD?

Svar;

Varfor behéver jag en ICD?

Hur stor ar risken for att jag ska fa ett hjartstopp?

Hur fungerar en ICD?

Kan man stanga av eller ta bort den?

Kan man ¢verhuvudtaget d6 om man har en inopererad ICD?
Vad ar nackdelarna?

Hur kdnns det om man far en stét?

Ar det farligt fér andra?

Hur stor ar den, hur ser den ut?

Berattelsen om Kerstin

Diskussionsfragor;

Vem har ansvaret for att informera de nérstaende, som i
Kerstins fall?

Svar; Vid en olycka ar det polisen som faststaller identitet
och meddelar de narstdende. Vid sjukdom &r det i allmanhet
personal pa ambulans eller akutmottagning som har det
ansvaret.

Hur fungerar det med kérférbud, vem bestammer det?
Svar; Det ar oftast patientens hjartlakare som beslutar om
korforbud. Bestammelser om korforbud finns i Véagverkets
forfattningar. Det ar vanligt att korférbudet begréansas till en
overenskommelse mellan lakare och patient vid kortare tid.

Hur sker utredning av orsaker till hjartstopp och fortsatt
hjartmedicinsk uppféljning?

Svar; Forst och framst letar man efter en orsak till hjartstop-
pet. EKG, blodprover, och kranskérlsrontgen gors ofta for
att utesluta infarkt eller ischemisk hjartsjukdom. Fortsatt
utredning kan aven ske polikliniskt. Vidare gar man genom
patientens riskfaktorer for hjartsjukdom. Vid behov far
patienten livsstilsrad.

Berattelsen om Magnus

Diskussionsfragor

1. Vad kan man géra inom sjukvéarden fér att under-
ldtta évergangen fran sjukhustiden under stindig
overvakning till den férsta tiden hemma?
Svar; Informera och férbered bade patient och narsta-
ende pa att det kommer att kdnnas oroligt under den
forsta tiden. Dag- eller nattpermission kan erbjudas.
Ge konkreta rdd om hur man succesivt kan ta del av
vardagsrutinerna hemma och sakta men sakert bygga



upp konditionen igen. Tala ocksd om vart de kan vanda
sig om problem dyker upp senare. Rekommendera
deltagande i hjartskola och hjartgympa om sadan finns
tillganglig. Férmedla garna kontakt med lamplig patient-
forening. Mer information finns i nationella riktlinjer for
uppféljning efter hjartstopp. Dessa finns att ladda ner pa
Svenska HLR-radets hemsida; www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/
att-overleva-hjartstopp/

2. Finns det nagon i gruppen som har erfarenhet eller
kunskap om nagon som haft panikangest och vill
dela med sig?

Svar;

3. Hur kan man hjilpa patienten och dennes nérsta-

ende att fa den information som finns och i vilket
skede behévs informationen?
Svar; De narstdende behover oftast information tidigare
an patienten gor. Informations material kan géarna vara
omfattande. Men det maste vara Itt att hitta i sa att man
enkelt kan l&sa om den tidsperiod efter hjartstoppet som
man sjalv befinner sig i. Informationsmaterial bor finnas
tillgangligt for patient och narstdende i manga olika sam-
manhang inom varden. Beratta garna kort om hur materi-
alet ar upplagt och hur man kan anvanda det i samband
med 6verlamnandet. GI6m inte dokumentera att patient
och narstadende fatt information och félj om méjligt upp
given information vid dterkommande tillfallen.

Berattelsen om Linus

Diskussionsfragor;

Vad har minnesdagboken fran IVA betytt for Linus?

Svar; Linus hade inga foraningar eller symtom i férvdg. Det
blev valdigt svart fér honom att forsta att han fatt ett hjart-
stopp och varit sa svart sjuk. Fotografier tillsammans med allt
det som vardpersonalen, hans mamma och hans kamrater
skrivit dskadliggjorde for honom att han faktiskt varit med
om detta.

Hur kan man stétta de narstaende?

Svar; Vardpersonalen pa IVA och hjart- eller vardavdelning bor
formedla en del praktiska tips till de narstdende som t ex att
inte glémma bort sig sjalva. De narstdende maste paminnas
om betydelsen av att dta och sova for att behalla sina egna
krafter. De narstdende bor om majligt fa ett rum dar de kan
samla sina vanner och familj, vila ut och ata under den tid de
ar pa sjukhuset. Forklara betydelsen av att vara néra, klappa
om och prata med den som ar medvetslos. Ge dem informa-
tion om mojligheten till anhoérigsjukpeng fran forsakringskas-
san. Ge dem tips om att skriva dagbok under tiden, antingen
tillsammans med vardpersonalen eller i en egen bok.

Hur gjorde Linus fér att ga vidare?

Svar; Han ville atervanda till sitt jobb och sitt vanliga liv med
kompisar sa snabbt som mojligt. Samtidigt var han 6ppen
med det som hant honom och ville vara med och paverka sin
omgivning sa att det finns kunskap om HLR, betydelsen av
hjartstartare osv. Han har lart sig leva med att ingen vet varfor
han fick sitt hjartstopp.

WHLR CD rddet,
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