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Uppfoljning

av patient

och narstaende
efter hjartstopp
varierar stort

De flesta patienter som 6verlevt ett hjart-
stopp erbjuds nagon form av uppfoljning,
men vad som erbjuds varierar mellan
sjukhusen. Ofta har ocksa nirstaende ett
behov av att fa tala om det som hént.
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Végen fran en lyckad aterupplivning mot atergang till ett gott
liv dr kantad av hinder. Kvarstaende kardiovaskuldr morbidi-
tet eller hjirnskada till foljd av hjidrtstoppet dr exempel pa
faktorer som kan komma att paverka aterhimtningen. For pa-
tienter som 6verlevt den forsta kritiska tiden borjar resan till-
baka da de skrivs ut fran sjukhuset. Stéd och uppfoljning fran
flera professioner kan behovas for att oka langtidsoverlevnad,
forbattra livskvalitet och underlitta atergang i arbete.
Studier talar for att de flesta patienter som Overlevt ett
hjirtstopp har en livskvalitet som inte skiljer sig markant fran
normalbefolkningen, men studierna dr oftast sma och med
varierande resultat [1]. Vi har dérfor begrinsade kunskaper
omvilka faktorer som ir av stérst betydelse for aterhimtning,.
Trots att anoxisk hjirnskada ar den vanligaste dodsorsaken
for patienter som aterupplivats och vardas efter hjirtstopp [2]
ar svart neurologiskt funktionshinder ovanligt bland lang-
tidsoverlevare i vart land [3]. Vanligt dr didremot litta till
mattliga kognitiva funktionsnedsittningar sasom svarighe-
ter med minne, koncentrationsférmaga och exekutiv funk-
tion. Sddana svarigheter har rapporterats hos uppemot hilf-
ten av 6verlevarna [4] och har betydelse for deras livskvalitet.

»Bland de patienter som 6verlevt ett
hjiartstopp drabbas cirka en fjirdedel av
angest, depression eller stressrelaterade
symtom ...«

Citera som: Lakartidningen. 2015;112:C44A

Intensivvardspatienter generellt 16per en 6kad risk for kog-
nitiva och psykiska svarigheter [5-7]. Bland de patienter som
overlevt ett hjirtstopp drabbas cirka en fjirdedel av dngest,
depression eller stressrelaterade symtom [8]. Dessa psykiska
besvir kan ge en kognitiv nedséttning som kan vara svar att
sarskilja fran en lindrig hjirnskada. Aven nirstdende 16per en
stor risk att utveckla psykiska symtom [9]. Bade kognitiva och
psykologiska svarigheter riknas som dolda handikapp och
riskerar att ga oupptiickta om de inte f6ljs upp strukturerat.
Forutom att finga svarigheterna ir det viktigt att forsoka ka-
rakterisera dem niarmare for att kunna erbjuda ritt informa-
tion, behandling och prognos.

Idag sker uppféljning av patienter som 6verlevt hjartstopp
och deras niirstdende huvudsakligen inom tre parallella spar;
kardiologi, intensivvard och neurologi. Det finns stora lokala
variationer i vilken form av uppf6ljning som erbjuds.

Kardiologisk uppfdljning
Kardiologisk uppfoljning syftar i forsta hand till behandling
av den bakomliggande kardiella orsaken till hjartstoppet och
sekundir prevention for att férhindra aterinsjuknande.

Patienter med hjartstopp av trolig kardiologisk etiologi bor
utvirderas for eventuell behandling med sekundérprofylak-
tisk implanterbar defibrillator (ICD). Koronarsjukdom bor
utredas, oftast med kranskirlsrontgen antingen akut vid in-
liggning eller innan hemgang. Koronarsjukdom behandlas
genom revaskularisering med ballongvidgning (PCI) eller by-
pass (CABG) och sekundirprofylax (motion, rékstopp, statin,
trombocythdmning, ACE-hdmmare, angiotensin II-blocke-
rare och betablockerare). Hjirtsvikt utreds med ekokardio-
grafi och behandlas med ACE-himmare, angiotensin
II-blockerare, betablockerare samt aldosteronhdmmare. Ef-
tersom kardiella arytmier och utredning av ICD-behov vanli-
gen handlidggs av en arytmienhet, och sekundéarprofylax mot
koronarsjukdom foljs upp vid sa kallade hilsoenheter/
kranskirlsmottagningar kommer patienterna att félja olika
kardiella uppfoljningsspar beroende pa hjirtstoppets genes
och den lokala organisationen. Det team som f6ljer patienter-
na vid hilsoenheter/kranskérlsmottagningar erbjuder vanli-
gen forutom radgivning individuellt anpassad trining och
deltagande i hjirtskola som riktas till bade patient och nérsta-
ende.

Majoriteten av patienterna erbjuds i dag nagon form av kar-
diologisk uppféljning.

Intensivvardsuppfoljning

Uppfé6ljning pa en post-IVA-mottagning riktar sig till alla pa-
tienter som vardats cirka 2 dygn eller mer pa en intensiv-
vardsavdelning (IVA) och genomfors vanligen 2-3 méanader
efter vardtillfillet av en intensivvardssjukskoterska eller an-
nan vardpersonal vil insatt i virden. Fokus ir att identifiera
fysiska och psykosociala konsekvenser till f6ljd av den kritis-
ka sjukdomen och vardtiden pa IVA [10] samt hjilpa patient
och nirstaende att fa vetskap om och férstaelse fér vad som
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Figur 1. Neurologisk uppféljningsrutin av hjartstoppspatienter
vardade pa IVA efter utskrivning i Lund. MMSE = Mini-mental status
examination; IQCODE = Informant questionnaire on cognitive de-
clinein the elderly.

skett [11]. Forskning visar att aterhimtning fran en trauma-
tisk héndelse underldttas om man kan bygga en egen sam-
manhingande berittelse av upplevelsen [12]. Darfoér ir foto-
dagboken ett viktigt hjalpmedel for att skapa en bild av vad
som har hint, tillsammans med patientens egna minnen fran
vardtiden. Fotodagboken kan innehélla text och fotografier
med information om vard, dagliga aktiviteter och medicinska
héndelser som skrivits ned under IVA-tiden [13]. Vid uppf6lj-
ningen erbjuds oftast ocksa dels ett bes6k pa intensivvardsav-
delningen dér patienten bland annat far se och héra den me-
dicinska utrustningen, dels att tala med omvardnadsansvarig
personal.

Aven de nirstaende har ofta ett behov av att f tala om det
som hint och om tiden pa sjukhuset. Det idr inte ovanligt att de
varit delaktiga i den prehospitala varden och varit ansvariga
for att hjirt-lungriddning paborjats [14]. Det ir heller inte
ovanligt att de varit oférberedda pa de utmaningar som mott
dem nir den nérstaende skrivits ut ifran sjukhuset, sirskilt
om det funnits kvarstaende funktionsnedsittningar. Nirsta-
ende bor darfér om mojligt erbjudas ett eget samtal och upp-
foljning for att kunna ge uttryck for sin oro, stélla fragor och fa
hjilp att finna verktyg for att hantera vardagen [15].

De flesta storre sjukhus i Sverige erbjuder intensivvards-
uppfoljning, men det ir sillsynt att nirstaende erbjuds ett
eget samtal.

Neurologisk uppfoljning

For den minoritet som 6verlever med svara hjarnskador till
f6ljd av hjartstoppet (<10 procent) blir behovet av neurologisk
utredning och rehabilitering vanligen tydligt tidigt i forloppet
nir patienten dr kvar pa intensivvardsavdelning eller har flyt-
tats till en vardavdelning. Férutom en klinisk neurologisk un-
dersokning bor utredning omfatta en MR-undersékning av
hjarnan och en multidisciplindr bedémning. Rehabilitering
sker oftast inom hjarnskadeteam, men med stora lokala varia-
tioner [16]. Dessa personer har oftast en 1ang rehabiliterings-

period framfor sig, men fortsatta framsteg som kan underlit-
tavardagen sker dven lang tid efter hjirtstoppet.

Majoriteten av de patienter som Gverlevt ett hjiartstopp kan
diremot redan efter en kort tid pa vardavdelningen te sig vi-
sentligen aterhimtade. Efter hand som de sedan atergar till
alltmer komplexa aktiviteter i hem och arbetsliv kan kogniti-
va svarigheter dock bli mer patagliga bade foér patient och nér-
staende. For yngre personer med ett intellektuellt kridvande
arbete kan dven lindriga kognitiva svarigheter fa stor betydel-
se. Spontan aterhimtning 3-6 manader efter hjartstoppet ir
emellertid vanligt [17], vilket dr viktigt att formedla till ofta
oroliga patienter och nirstaende. Dérefter foljer vanligen en
mer kronisk fas med ett annat behov av stédjande atgirder for
de patienter som fortsétter att ha svarigheter.

Kartldggning av det kognitiva funktionshindret utgor ett
viktigt underlag fér planering av eventuella rehabiliteringsin-
satser och fortsatta kontakter med bland annat Forsidkrings-
kassan, och ger dessutom patienten forutsédttningar fér nyo-
rientering och anpassning. Rad och trining av strategier och
hjalpmedel som kan underlédtta vardagen kan ocksa bli aktu-
ellt, oftast dock forst efter ett par manader da det mestaavden
spontana aterhimtningen skett.

Maojligheterna att fa en uppféljning av neurologiska svarig-
heter efter ett hjartstopp varierar stort i landet. For patienter
med mer uppenbara svarigheter sker en bedémning av rehabi-
literingspotential ofta redan under den akuta vardtiden som
ett led i vardplaneringen. Patienter som endast har lindriga
symtom kan dock ldtt missas om inte en strukturerad neuro-
logisk uppfdljning utférs. Sddan uppféljning &r idag relativt
ovanlig, men fler och fler av de storre sjukhusen i Sverige har
de senaste aren startat samarbeten mellan intensivvardskli-
niker och neurologiska/rehabiliteringsmedicinska kliniker
utifran lokala forutsittningar.

Samordnad modell for uppfoljning onskvird

Uppfoljning av patienter som 6verlevt ett hjartstopp och deras
nirstdende sker i dag parallelltinom flera olika verksamheter.
Patienterna 4r en heterogen grupp bland annat beroende av
den varierande etiologin. Ingen av de verksamheter som i
dagsldget foljer upp patienter efter hjartstopp inkluderar
samtliga patienter, och det finns fi exempel pa multidisci-
plindra uppfoljningsmodeller. De flesta patienter f6ljs upp
inom kardiologi och/eller intensivvard medan kognitiva
svarigheter och psykisk ohilsa riskerar att ga oupptéckt da en
strukturerad uppféljning ofta saknas. En mer ingdende neu-
rologisk utredning ér, enligt vara erfarenheter, inte nédvin-
dig for alla som drabbats av hjartstopp. Det bor dock finnas
rutiner och ett etablerat samarbete for att upptiicka, remitte-
raoch tahand om patienter med kognitiva svarigheter.

I Figur 1 presenteras ett exempel pa en arbetsmodell som
anvinds vid Skanes universitetssjukhus for att identifiera
kognitiva svarigheter efter hjirtstopp. Arbetet sker i samar-
bete mellan en uppfoljningsskoterska i intensivvarden och en
neurologisk/rehabiliteringsmedicinsk enhet. Denna modell
baseras pa en enkel kognitiv screening som kan utféras avden
personal som redan tréaffar patienterna for kardiell eller in-
tensivvardsrelaterad uppf6ljning. Modellen kan didrmed in-
troduceras i den ordinarie verksamheten utan storre resurs-
atgang. De patienter som inte klarar enkla test och/eller da
kognitiva svarigheter framkommer i sjilvskattning (patient
och/eller nirstaende) bor erbjudas en mer noggrann testning
och bedémning av hjarnskadeinriktad personal, till exempel
en arbetsterapeut eller neuropsykolog.

Nirstaende bér uppmuntras att delta vid uppfoljningarna,
men deras egna behov har hittills sannolikt inte uppmairk-
sammats i tillrdckligt hog grad. Det rekommenderas att nér-
stdende erbjuds ett aktivt deltagande i savil utskrivning som
planerad uppfoljning. Det dr onskvirt att den nirstdende er-
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TABELL . Patientrapporterade utfallsmatt i nagra av de register som patienter som 6verlevt ett hjartstopp vanligen inkluderas i.

Nybesék 2man 4man 6 man 12 man Hélsorelaterad Arbetsstatus/ Aktiviteteri
livskvalitet

Svenska hjart- + Ja. EQ-5D
lungraddnings-

registret

Svenska + + + Ja.SF-36
intensivvards-

registret (SIR)

Nationellt + +
register

for hjartsvikt

(RiksSvikt)

SWEDEHEART + +
Samordnings-

register’

WebRehab + +
Sweden

Ja. EQ-5D

Ja. EQ-5D

Ja. EQ-5D,
Lisat-11

Psykiska Ovrigt
atergang’ dagligtliv'  besvdrex
oro och ned-
stamdhet
Ja Ja. Tva Ja. HADS Tvé enkla fragor
enkla (om dagliga aktivi-
fragor teter och mental/
intellektuell
aterhdmtning)
Ja Ja. Modi- Nej
fierat
Katz
Nej Nej Nej Fragor kring trott-
het, andfaddhet
och medicinering
Ja Nej Nej Fragor kring
forekomst av
hjartsymtom
Ja.IPA Ja.IPA Ja. HADS
och GOSE

Forklaringar: EQ-5D =Euro quality of life — 5 dimensions; SF-36 =Short-form 36; Lisat-11=Life satisfaction questionnaire-11; IPA=Impact of participation and autonomy;
GOSE=Glasgow outcome scale; HADS= Hospital anxiety and depression scale; Katz= ADL-index

*Utbver de fragor som ingdri hélsorelaterad livskvalitet

’I Swedeheartingdr: Svenska registret fér hjartintensivvard (RIKS-HIA), Svenska koronarangiografi- och angioplastikregistret (SCAAR), Registret for sekundarprevention

efter HIA-vard (SEPHIA) och Svenska hjértkirurgiregistret

bjuds ett eget samtal kring det som hint, och da girna utan
nérvaro av patienten eftersom det annars kan vara svart for
dem att taupp sinaegnatankar och fragor - inte minstide fall
da patienterna som en del i sin problematik saknar insikt om
sina svarigheter eller har drabbats av en personlighetsforind-
ring. For patienter och néirstdende samt for intresserad vard-
personal finns tvd omfattande informationsmaterial att kost-
nadsfritt ladda ned pa Svenska radet for hjart-lungriaddnings
webbplats (www.hlr.nu). I dessa kan man forutom att lara sig
mer om de svarigheter som kan uppsta efter hjirtstopp ocksa
tadel av patienters och nirstaendes egna berittelser om tiden
efter hjartstoppet.

Férutom uppféljningar inom hilso- och sjukvarden kan pa-
tienter som 6verlevt ett hjartstopp komma att inkluderasifle-
ra nationella kvalitetsregister sasom Svenska hjiart-lungradd-
ningsregistret, Svenska intensivvardsregistret och SWEDE-
HEART (Tabell I), som dr hjilpmedel for varden att utvirdera
och rikta insatser. Ofta aterkommer samma fragor och utvir-
deringsinstrument i de olika registren och i de ordinarie upp-
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HSUMMARY

The return to a good life after successfully resuscitated cardiac arrest
may be hindered by cardiovascular morbidity, psychological distress
and the consequences of anoxic brain injury. To support the return to
everyday life, patients and their relatives are in need of health care
follow-up with multiple focuses. Usually, this follow-up consists of
at least one of three parallel tracks; cardiology for interventions and
secondary prevention, post intensive care follow-up to capture and
prevent consequences of the traumatic event and the ICU stay, or
neurological follow-up for patients with neurological sequels. None
of these tracks include all patients. In addition, survivors are usually
included and followed with patient related outcome measures
(PROM) through the multiple Swedish national quality registers.

The different clinical follow-up systems and the registers are not
coordinated and assessments and questions may be repeated
multiple times. A more integrated follow-up model has the potential
to benefit the patient and their relatives and to reduce costs.



