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Uppfoljning efter

hja

rtstopp

- nu finns svenska riktlinjer

INTERVENTION FOR HJARTSTOPPSOVERLEVARE KAN GE
SNABBARE ATERGANG I ARBETE OCH BATTRE MENTAL HALSA

Varje ar pabdrjas hjart-lung-
ridddning (HLR) pa ca 8 000 per-
soner som drabbats av hjart-
stopp i Sverige. De forsta livrad-
dande insatserna har under de
senaste aren effektiviserats, och
glddjande nog har andelen 6ver-
levare okat kraftigt [1]. Samti-
digt stéller detta krav pa varden
att erbjuda evidensbaserad upp-
foljning, halsofrdmjande stod
och rehabilitering till dessa pa-
tienter och deras narstaende.
Svenska HLR-radets arbets-
grupp for vard efter hjartstopp
arbetar for att overlevare efter
hjartstopp ska ges basta moijli-
ga forutsattningar for god livs-
kvalitet. Detta ska uppnas tex
genom utarbetande och imple-
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formation (PROM = patient re-
ported outcome measures) 3-6
manader efter hjartstoppet med
syftet att belysa overlevarnas
halsa och livskvalitet ur ett na-
tionellt perspektiv.

I registrets Aarsrapport fran
2017 rapporteras att narmare
30 procent av Overlevarna inte
anser sig ha gjort en fullstin-
dig mental aterhamtning efter
hjartstoppet och att detta ocksa
orsakar problem i deras vardag.
Dessutom rapporterar drygt 15
procent tecken pa kdnslomassi-
ga problem, som angest och de-
pression.

Nér overlevarna fick skatta sin
overgripande hilsa pa skalan
0-100 (EQ-VAS: 0 =samsta tank-
bara hilsa och 100 =basta tank-

mentering av nationella riktlin-
jer,vilka bidrar till att skapa for-
utsittningar for en optimal och
jamlik vard.

Studier avseende livskvalitet
hos personer som 6verlevt hjartstopp vi-
sar generellt att majoriteten skattar sin
halsorelaterade livskvalitet som god och
att den i stort ar jamforbar med livskvali-
teten hos normalbefolkningen. Samtidigt
rapporterar en betydande andel 6verleva-
re simre livskvalitet och problem av fram-
for allt kognitiv och emotionell karaktar.

Manga skattar sin hilsa som lag
Sedan 2013 registrerar Svenska hjart-lung-
ridddningsregistret patientrapporterad in-

HUVUDBUDSKAP

e Kognitiva och emotionella svarigheter

ar vanliga hos personer som dverlevt ett
hjartstopp.

@ Rutinerna for uppfoljning efter hjartstopp
varierar stort mellan olika regioner och
sjukhus i Sverige.

o For att forbattra varden har Svenska
HLR-radets arbetsgrupp for vard efter
hjartstopp tagit fram svenska riktlinjer for
uppfoljning efter hjartstopp.

bara hilsa) var medelvardet 69,
vilket ar relativt nara, men dnda
klart 14gre &n svenskar i allméan-
het (ca 75). Spridningen var stor,
vilket indikerar att ett avsevart antal skat-
tar lag hilsa (standardavvikelsen = 21) [1].

Till detta bor dessutom ndmnas att den
lilla andelen hjartstoppsoverlevare med
samst aterhdmtning séllan ar inklude-
rad, eftersom dessa patienter har svart att
medverka i dessa skattningar. Detta med-
for att de problem vi ser troligtvis dr nagot
underskattade.

Sammanfattningsvis tyder resultaten
pa att uppfoljning efter den akuta vardti-
den ar viktig for att identifiera 6verlevare
med halsoproblem for att kunna framja
deras livskvalitet och aterhdmtning.

Bristfallig uppfdljning med stora variationer
I ett tema som Lakartidningen publicera-
de 2015 diskuterades hur uppfdljning av
personer som 6verlevt hjartstopp och de-
ras narstdende bor se ut. Den brist pa upp-
foljning som bedomdes foreligga ansags
leda till minskade mojligheter till stod
av olika slag. Vanliga problem efter hjart-
stopp, som kognitiva och emotionella,
riskerar att bli oupptéackta, vilket ansags
kunna ha betydelse for patientgruppens
aterhdmtning, hilsa och livskvalitet. For-

fattarna papekade ocksa att det till stor del
saknades kunskap om behovet av stéd och
uppfoljning efter hjartstopp [2].

I en senare nationell kartlaggning, pub-
licerad 2016, framkom pa liknande sitt
att uppfoljningen efter hjartstopp i Sveri-
ge var bristfillig och att det fanns en stor
variation mellan olika regioner och sjuk-
hus. Den uppf6ljning som rapporterades
bestod framfor allt av kardiologisk upp-
f6ljning, vilket i sin tur kan leda till att
patienter med annan orsak till sitt hjart-
stopp utesluts och/eller att mdjligheten
att identifiera andra typer av problem, t ex
av mer kognitiv och/eller emotionell ka-
raktar, minskar [3].

Bada publikationerna betonar vikten av
att utveckla och implementera nationella
riktlinjer som stod for vardgivare [2,3].

Intervention gav snabbare atergangiarbete
Arbete med att utveckla uppféljning ef-
ter hjartstopp har inte bara férekommit i
Sverige. En forskargrupp i Nederlinderna
genomforde 2007-2010 en randomiserad
kontrollerad studie for att utvardera effek-
terna av en enkel men strukturerad upp-

»Samtidigt rapporterar en
betydande andel dverlevare
samre livskvalitet och pro-
blem av framfor allt kognitiv
och emotionell karaktar.«

foljningsmodell. Interventionen bestod
av en uppfoljning med en specialutbildad
sjukskoterska ungefar 1 manad efter hjart-
stoppet. Uppféljningsmodellen inkludera-
de kognitiv och emotionell screening, in-
formation och stdd, frimjande av egen-
vard och remittering till specialistvard vid
behov.

Resultatet, som publicerades 2015, visa-
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Att 6verleva ett hjartstopp kan ge bade kogni-
tiva och emotionella svarigheter. Uppféljining
efter den akuta vardtiden behévs darfér for
att identifiera 6verlevare med halsoproblem
for att kunna hjélpa dem till god livskvalitet
och aterhdmtning.

de att interventionsgruppen hade snabb-
are atergang i arbete och battre mental
hilsa 1 ar efter hjartstoppet. Interventio-
nen visade sig dessutom vara kostnadsef-
fektiv [4].

Nationellt anpassade riktlinjer

Mot bakgrund av denna 6kande kunskap
om langtidseffekter och betydelsen av
uppfoljning efter hjartstopp inkludera-
de European Resuscitation Council (ERC)
2015 ett specifikt avsnitt om vard och upp-
foljning efter hjartstopp i de europeiska
riktlinjerna for HLR [5].

Med detta material som grund pabor-
jade Svenska HLR-radets arbetsgrupp for
vard efter hjartstopp ett arbete med att
utveckla nationellt anpassade riktlinjer.
Ett flertal experter, inklusive patientre-
presentanter och representanter fran oli-
ka yrkeskategorier involverade i vard och
uppfoljning efter hjartstopp, konsultera-
des. De svenska riktlinjerna for uppf6lj-
ning efter hjartstopp presenterades for
forsta gdngen vid HLR-ridets kongress i
Goteborg 2016.

Enligt dessa riktlinjer bor samtliga per-
soner som overlevt hjartstopp och deras
narstdende erbjudas en strukturerad upp-
f6ljning inom 1-3 manader efter utskriv-
ning fran sjukhus for att identifiera dem
som &r i behov av extra sjukvardsinsatser.

Riktlinjerna rekommenderar att oav-
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sett inom vilken verksamhet 6verlevarna

erbjuds uppfoljning bor en struktur med

fyra delar alltid ing4. Dessa inkluderar

@ att undersoka att patient och nirstien-
de erbjudits tillrackligt med informa-
tion avseende tio huvudomraden (di-
mensioner)

@ screening av kognitiva funktioner

@ screening av emotionella svarigheter

@ att patienter och nirstaende erbjuds
standardiserad information om sjuk-
domstillstandet och vad man kan for-
vinta sig. Som standardiserad informa-
tion foreslds anvandning av Svenska
HLR-radets informationsmaterial till
patienter och deras nirstidende (tidiga-
re kallat »overlevnadsmaterialet«). Det-
ta informationsmaterial finns tillgdng-
ligt att ladda ned pa HLR-radets webb-
plats och bygger mestadels pa berittel-
ser fran tidigare drabbade patienter och
nirstaende, men ocksa olika experters
forklaring och rad kring problem som
ar vanligt forekommande hos dessa

grupper.

Kan inkluderas i den ordinarie vardkedjan
De svenska riktlinjerna papekar att upp-
foljning efter hjartstopp kan inkluderas i
den ordinarie vardkedjan, men eftersom
lokala forutsittningar och organisation
kan variera stort ar riktlinjerna kring var
denna uppféljning sker allmént skrivna.
Vanligast ar att uppf6ljning sker vid ater-
besok till sjukskoterska pa hjartmottag-
ning eller post-IVA-mottagning, &ven om
riktlinjerna vénder sig till alla yrkeskate-
gorier och verksamheter som tréffar hjart-
stoppsoverlevare i efterforloppet.

Den som genomfdr uppféljningen bor
ha kdnnedom om vanliga problem som
kan féorekomma, men behéver inte vara
specialiserad nog for att kunna erbjuda vi-
dare stod.I stillet blir en viktig uppgift att
identifiera eventuella problem och att ha
goda kunskaper om olika remissvagar.

En viktig del i utvecklingen av riktlin-
jerna har darfor varit att uppmuntra dem
som genomfor uppféljningarna att i for-
vag undersoka och ta fram information
om lokala kontaktvigar. Detta for att for-
sikra sig om att det ska vara mojligt att
kunna erbjuda fortsatta atgéarder och re-
mittering till annan vardinstans om pro-
blem identifierats.

Riktlinjerna uppmuntrar starkt lokala
samarbeten mellan de verksamheter som
ar involverade i eftervarden, t ex kardiolo-

gi, intensivvard, neurologi och rehabilite-
ringsmedicin. I riktlinjedokumentet ater-
finns mer detaljerad information om den
uppfoljning som rekommenderas, inklusi-
ve forslag pa olika metoder for screening,
t ex Hospital anxiety and depression scale
(HADS) for att identifiera emotionella pro-
blem och Montreal cognitive assessments
(Moca) for att fanga svarigheter med kog-
nitiv funktion.

Laddas ner fran HLR-radets webbplats

I riktlinjerna ges ocksa rekommendatio-
nen att patienter som overlevt ett hjart-
stopp och deras nirstdende redan fore
utskrivning fran sjukhuset bér fa infor-
mation om hur och var uppféljning kom-
mer att ske och vart de kan vinda sig om
problem uppstér innan denna uppfoljning
hunnit genomféras, tex genom att en
kontaktperson utses.

En kortfattad informationsfolder har ut-
arbetats parallellt for detta &ndamal. In-
formationsfoldern innehaller dven kort
information om vanliga reaktioner efter
hjartstopp och ger exempel pa moijliga
kontaktvagar for att fa stod och hjalp. Rikt-
linjerna, informationsmaterialet och den
korta informationsfoldern finns publicera-
de pa Svenska HLR-radets webbplats (htt-
ps://[www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp).

Under 2019 planeras en ny nationell
kartldggning att genomforas, med syfte
att undersoka hur riktlinjerna implemen-
terats och hur uppféljningen efter hjart-
stopp utvecklats. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019,116:FIIP
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SUMMARY

Post cardiac arrest follow-up
-Swedish guidelines available

According to previous research, a
structured cardiac arrest follow-up may
contribute to identifying health problems
and the potential need of support among
survivors and their relatives. However, a
survey on post CA care and follow-up in
Sweden, reported a lack of structure and
major variations among Swedish hospitals.
In 2016, Swedish guidelines were published
with the aim to improve care. According to
guidelines, all patients and their relatives
should be offered a follow-up visit within 1-3
months after hospital discharge, including
screening for cognitive and emotional
problems and provision of information.
More information is available at https://
www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/
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