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Forord

Till dig som drabbats
av hjartstopp

Det hdar materialet innehaller information och rad till dig
som har varit med om ett hjirtstopp. Att ha drabbats av ett
hjartstopp dr en omtumlande upplevelse, oavsett om du

ar overlevare eller narstadende. Forskning visar att de flesta
dterhdmtar sig bra, men att dtergdngen till vardagen efter
hjartstopp kan ta olika ldng tid. Det dr naturligt att det upp-
stdr osdkerhet och médnga fragor. Materialet kommer inte ge
svar pd alla dina fradgor, men det beskriver mdjliga situatio-
ner som kan uppsté och visar var du kan hitta mer informa-
tion. Beskrivningarna ar allméinna och lokala skillnader kan
finnas, exempelvis nér det giller virden efter hjartstopp.

Materialet dr i forsta hand utarbetat som ett stod for vux-
na overlevare och deras ndrstdende, men delar av innehdllet
kan sannolikt vara 6verforbart dven till drabbade barn och
deras nirstaende.

Forutom att avsnitten i informationsmaterialet tar upp
olika delar i vardférloppet och dterhdmtningsprocessen,
finns ocksa citat dir 6verlevare och nédrstiende delar med sig
av sina personliga upplevelser. Det kan vara virdefullt att fa
ta del av och kéinna igen sig i andras erfarenheter.

Svenska radet for hjart-lungraddning och arbetsgruppen for
vard efter hjartstopp ansvarar for innehdllet i detta informa-
tionsmaterial, som trycks och distribueras i samarbete med
patientorganisationen Riksférbundet HjidrtLung. Materialet
finns dven tillgdngligt digitalt pd organisationernas hemsi-
dor (linkar nedan). Informationen har granskats av ett stort
antal personer med erfarenhet av hjirtstopp; vardgivare,
forskare, 6verlevare och nirstdende.

Ett stort tack till de 6verlevare och nirstaende som delat med
sig av sina beréttelser!

Mer och foérdjupad information om behandlings-
riktlinjer finns pa HLR-radets hemsida:
www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/
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Mer information om Riksférbundet HjartLungs
verksamhet finns pa hemsidan:
www.hjart-lung.se
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m Nagra personer som delar med sig av sina upplevelser

"Jag kan fortsatta att leva livet 2.0, tillsammans med Annmargreth,
och med barn och barnbarn. Det ar jag oandligt tacksam for!

Stefan, overlevare:
"l september 2017 fick jag ett hjartstopp, mitt under cykelse-
mestern pa Bornholm. Men tack vare att min fru Annmargreth
omedelbart startade hjart-lungraddning och att Ole, Erik och
Sennait kom och hjalpte till, sé lever jag idag och mar bra. Jag
ar oerhort tacksam for den fantastiska raddningsinsatsen fran
mina livrdddare och ténker ofta pa vilken lycka jag hade. Deras
radiga ingripande och alla andra fantastiska sjukvardsinsatser
fran ambulanspersonal, teamet pa Rigshospitalet i Kopen-
hamn och den fortsatta hjartvarden i Sverige gor att jag kan
fortsatta leva.

Alla foton som Annmargreth tog under hela sjuktiden har
varit sa betydelsefulla for mig och hjalpt mig att bearbeta och
kunna beratta min berattelse. Jag kunde aterga till att jobba

heltid och kan trdna mer idag an jag gjorde innan hjartstoppet.

Jag kan fortsatta att leva livet 2.0, tillsammans med Ann-
margreth, och med barn och barnbarn. Det &r jag odndligt
tacksam for”

Annmargreth, narstaende och livraddare:

"Nar Stefan foll ihop 6ver cykeln forstod jag omedelbart att
nagot allvarligt hant och paborjade hjart-lungraddning. | 20
minuter holl vi igdng Stefans hjarta innan ambulansen kom.
Nar det var dags for transport till Kdpenhamn med ambulans-
helikopter borjade jag dokumentera. Jag fotograferade mycket
under de narmaste dagarna for att kunna visa bilderna for
Stefan nar han vaknade.

Jag fanns vid hans sida i stort sett hela tiden under de forsta
tvd manaderna. En sak som var viktig for mig var att folja med
vid alla besok i varden under den forsta tiden. Nar Stefan blev
allt friskare och sa smaningom atergick till arbetet kunde jag
bdrja slappa taget. Da var det dags for mig att fa problem med
min hélsa, i form av utbredda hudproblem med eksem och
kladda.

Lakaren forklarade att det &r vanligt med liknande stress-
reaktioner efter en s allvarlig handelse. Problemen héll i sig i
nastan ett ar. Idag mar jag bra men lever fortfarande med en
hégre niva av anspanning.”
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m Nagra personer som delar med sig av sina upplevelser

"Efter ett drygt dygn i koma med ovissheten for mina
anhoriga om jag skulle 6verleva eller inte, vaknade jag”

Ellen, 6verlevare:

"Jag drabbades av ett pl6tsligt hjartstopp vid 38-ars alder. Jag
hade turen att fa hjalp av bade min man och sms-livraddare
som snabbt kom pa plats. Efter ett drygt dygn i koma med
ovissheten for mina anhdriga om jag skulle dverleva eller inte,
vaknade jag.

Min vérld var nu annorlunda an den jag kande till sen tidiga-
re. Jag var otroligt trott, bade fysiskt och mentalt. Jag hade fatt
en enorm hjarntrotthet som innebar stor mental uttréttbarhet,
minnes- och koncentrationssvarigheter, ljudkénslighet och en
enorm ledsamhet. Mina barn, man och anhériga fick anpassa
sig efter mina begransningar och jag fick lara mig att hantera
mitt nya jag.

Numera mar jag mycket béttre. Det har varit en utmaning
med att forsta mina svarigheter och lara mig strategier for att
klara av min vardag. Nu lever jag ett mycket bra liv dér jag har
accepterat att férandringar och anpassningar ar en viktig del
till att fa vardagen och livet att fungera””

Karin, nérstaende:

"Det ofattbara som bara inte kunde handa, hdande. Var dotter
fick ett plotsligt hjartstopp en morgon i sitt hem. Dérefter
foljde ett dygn dar vi, hennes fordldrar, man och syskon med
familjer befann oss inneslutna i en bubbla, i ett fullstandigt
vacuum, i ett pyttelitet anhorigrum pa intensiven.

Vi levde i fullkomlig ovisshet om hon skulle 6verleva eller
om hon skulle fa allvarliga hjarnskador pga de 15 minuterna av
syrebrist vid hjartstoppet. Sjukvardspersonalen var underbar
och forsokte stotta oss pa alla satt.

Men dessa fragor kunde de inte ge oss svar pa. Det var ett
magiskt gonblick da hon vacktes ur koman, tittade pa oss och
sa "var ar jag, vad har hant?”



Svenska radet for
hjart-lungraddning

Svenska radet for hjart-lungraddning (HLR-radet) ar en
nationell kunskaps- och utbildningsorganisation med syfte
att rddda liv vid pl6tsligt hjartstopp inom sjukvarden och

i samhallet. HLR-radets vision &r att alla medborgare ska
kunna hjart-lungraddning, anvénda en hjartstartare, samt
kunna ge forsta hjalpen till drabbade vid pl6tsligt hjart-
stopp och i livshotande situationer. Det yttersta malet ar att
personer som 6verlevt hjartstopp ska ges basta mojliga for-
utsattningar for en god livskvalitet. HLR-radet ansvarar for
svenska riktlinjer och utbildningsprogram fér behandling
av hjartstopp. Dessa baseras pa internationella riktlinjer
och behandlingsrekommendationer.

Mer information om HLR-radet finns pa www.hir.nu

Riksforbundet HjartLung -
"En stark rost for en bra vard”

Riksforbundet HjartLung ar en rikstackande patientorgani-
sation som arbetar for att alla manniskor med hjart-, kérl-och
lungsjukdom ska fa basta mojliga vard och livskvalitet. Det
gors genom att informera och utbilda, opinionsbilda gentemot
politiker och beslutsfattare, samarbeta med andra samhallsak-
torer, stodja patientvald forskning, samt erbjuda anpassade
livsstilsaktiviteter for medlemmarna. Hjartat i verksamheten ar
den gemenskap och det sociala stéd som lokalféreningarna
erbjuder runt om i landet, genom sina traffar och aktiviteter.

Riksforbundet HjartLungs viktigaste fragor:
® Alla manniskor med hjart-, kérl- och lungsjukdom ska fa tidig
och ratt diagnos samt snabbt komma i behandling.

® God och jamlik vard, rehabilitering och egenvard, oavsett
kon, alder, etnicitet, inkomst eller var i landet man bor.

® Tydlig patientinformation, patientutbildningar och 6kat
patientinflytande i varden.

Riksforbundet HjartLung ar partipolitiskt och religiost obun-

den och drivs av ideella krafter i féreningar pa riks-, 1ans- och

lokalniva. Vardegrunden &r allas lika varde. Riksforbundet

HjartLung &r en av Sveriges storsta patientorganisationer, med

narmare 35 000 medlemmar och 160 féreningar 6ver hela

landet.

Mer information om Riksforbundet HjartLungs
verksamhet finns pa www.hjart-lung.se

Illustration: KARIN LODIN
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Kedjan som raddar liv

I Sverige drabbas arligen ungefar 8 500
personer av plotsligt hjértstopp, pa och
utanfor sjukhus, dar behandling med
hjart-lungraddning (HLR) paborjas. Av
dessa raddas fler an 1500 personer till
livet. Hjartstopp innebar att hjartats
pumpformaga upphor. Detta kan orsa-
kas av olika rubbningar i hjartrytmen, till
exempel en kaotisk elektrisk aktivitet i
hjartats kammare eller att hjartats aktivi-
tet helt upphor.

Ett hjartstopp ar en dramatisk handel-
se, oavsett om det sker pa sjukhus, ute

drabbas arligen av hjartstopp, dar behand-
ling med hjart-lungraddning (HLR) pabérjas.
]

i samhallet eller hemma. Chansen att
Overleva dr beroende av en serie atgar-
der som brukar beskrivas som lankar i en
kedja, "Kedjan som raddar liv":

Tidig identifiering och larm
— for att forhindra hjartstopp

Plotslig smarta i brostet (ofta med utstralning) eller kraftig andndéd ar vanliga

tecken pa hjartinfarkt. Hjartinfarkt ar den vanligaste orsaken till hjartstopp hos
vuxna. Det dr darfor viktigt att ringa efter ambulans direkt vid misstanke om
hjartinfarkt. Nar barn drabbas av hjartstopp beror det ofta pa syrebrist till
foljd av exempelvis en kraftig infektion, drunkning eller intoxikation.
Tidig identifiering av hjartstopp och tidigt larm till 112 &r avgéran-
de fér majligheten att snabbt kunna skicka ut en ambulans, starta
HLR och ge tidig defibrillering. Larmoperatdren kan ge instruktioner
om HLR i vdntan pa ambulans, raddningstjanst eller annan utlarmad

enhet (t.ex. polis och frivilliga livraddare).

Inom sjukvarden ar det viktigt att ha system for att tidigt
upptacka allvarlig férsamring hos patienterna. Behandling kan
da inledas snabbt for att forebygga hjartstopp. Vid hjartstopp pa
sjukhus sker larm oftast via en larmknapp till en intern larm-

grupp.

® Tidig identifiering och larm for att
forhindra hjartstopp

® Tidig HLR och defibrillering for att
skydda hjarnan och starta hjartat

® A-HLR och vard efter hjartstopp for att
optimera hjarn- och hjartfunktion

® Overlevnad och tillfrisknande fér att
aterstalla livskvalitet

Tiden till HLR och defibrillering &r
avgorande fér om livet ska kunna rad-
das. Fokus i denna folder &r den fjarde
lanken, dar delar som uppfdljning och
rehabilitering ingar.




Tidig HLR och defibrillering - for
att skydda hjarnan och starta hjartat

Tidig HLR 6kar chansen att 6verleva 2-3 ganger i jamforelse med om ingen HLR startas fére
ambulansens ankomst. Om en person drabbas av hjartstopp ska HLR omedelbart startas. Genom
HLR bestaende av brostkompressioner och inblasningar syresatts blodet och pumpas runt till
kroppens organ i vantan pa en hjartstartare eller annan behandling. Enligt nuvarande riktlinjer
ges en kombination av 30 brostkompressioner och 2 inblasningar vid HLR pa en vuxen person.
Larmoperatoren kan hjalpa outbildade livriaddare med instruktioner via telefon. | dessa fall
rekommenderas endast brostkompressioner. Pa sjukhus och i ambulanssjukvard anvands
ibland en apparat som ger mekaniska kompressioner.

Vid HLR till ett barn inleder lividaddaren med 5 inbldsningar foljt av en kombination av
15 kompressioner och 2 inblasningar.

En defibrillering innebar att en stromstot ges genom hjartat med hjalp av hjartstartare
och klisterelektroder som placeras pa brostkorgen. Stromstoten kan bryta ett elektrisk kaos
(ventrikelflimmer) och hjélpa hjartat att starta igen. Defibrillering inom 3 minuter kan 6ka
chansen att 6verleva upp till 70%.
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A-HLR och vard efter hjartstopp

- optimerar hjarn- och hjartfunktion

Viktiga atgarder i ambulans och pai sjukhus, forutom HLR
och defibrillering, dr att ge mer avancerad behandling
(A-HLR), som inkluderar luftvigshantering, lidkemedels-
behandling samt att férsoka hitta och behandla orsaken
till hjartstoppet. Efter ett hjirtstopp foljer oftast en
kortare eller lingre period av medvetsloshet. Varden efter
hjartstopp sker darfor oftast pa en intensivvardsavdelning
(IVA) ddr avancerad utrustning anvinds for att 6vervaka
hjdrtat och dvriga organ i kroppen. En sjukskoterska eller
underskoterska finns alltid inne pd rummet hos patien-
ten for att kunna upptécka férdndringar i patientens till-
stdnd och dtgdrda eventuella komplikationer omedelbart.

Beroende pd hindelseforloppet och orsaken till hjart-
stoppet anpassas viarden pa IVA efter patientens behov.
Vérden bestdr bland annat av andningshjdlp med respira-
tor och kontroll av kroppstemperaturen for att undvika
feber. Om det finns misstanke att en hjirtinfarkt (propp
i hjartats kranskirl) har orsakat hjiartstoppet, genomfors
ofta en kranskirlsrontgen och vid behov en ballongvidg-
ning (PCI).

Detta dr en svdr tid for de ndrstdende och ovissheten dr
stor, frigorna dr mdnga och svaren fa. Det finns en risk
for att en hjarnskada utvecklas pa grund av den syre-
brist som kan uppsta i samband med hjirtstoppet. Nar
hjartfunktionen stabiliserats dr en eventuell hjdrnskadas
omfattning den viktigaste faktorn att bedéma. Under de
forsta dygnen efter ett hjartstopp kan ldkarna inte ge na-
gon siker prognos. Informationen till de nédrstdende blir
utforligare och prognosen mer séker ju fler dagar som
gar efter hjirtstoppet. En mer vilgrundad bedémning
brukar kunna goras 3-4 dygn efter att hjartstoppet intraf-
fat, ibland tar det ldngre tid. For att bedoma hjdrnska-
dans omfattning kan det bli aktuellt med undersékning-
ar av hjdrnans elektriska aktivitet (EEG), datortomografi,
magnetkameraundersokning av hjirnan och blodprov
som visar halten av olika hjirnskademarkorer.

Under tiden pé IVA kan patienter som visar tecken pa
att vakna ofta gd in och ut ur en dvala. Den forsta tiden
dr manga patienter forvirrande, men detta dr oftast
overgdende. Minga blir alltmer medvetna om tid och
rum och kidnner sd smaningom igen sina nira och kéra.
Det ir inte sdkert att den som vaknat under tiden pa IVA
kommer ihdg det senare. I stillet dr det ofta pd viardav-
delningen som det medvetna uppvaknandet sker. En del
patienter beskriver tiden pd IVA som ett svart hdl, mdnga
har diffusa minnesbilder. Vardtiden pa IVA varierar. De
flesta patienter tillbringar tv till tre dagar dir, vissa upp
till flera veckor.

En dagbok 6ver vardtiden pa IVA och pd vidrdavdel-
ningen kan vara en god hjalp for att senare fylla minnes-
luckorna. Sddant som kan tyckas obetydligt kan betyda
mycket senare i dterhdmtningsfasen. Dagboken skrivs av
personalen pa IVA men dven nirstdende kan rekommen-
deras att skriva i den. I dagboken kan det dven finnas
foton fran vardtiden.

"Jag har en minneslucka. Tio dagar har fallit bort ur minnet,
men som tur dr finns de dokumenterade i minnesdagboken. For
mig var det vdrdefullt att ldsa dagboken tillsammans med min
son som skrev mycket i den.”

Nérstaende har en viktig roll i virden genom att finnas
néra. Barn ir ofta vilkommna att komma pa besdk under
tiden patienten virdas pd IVA. Studier har visat att barn
klarar av att besdka den kritiskt sjuka ndrstdende pa ett
bra sétt. De bor darfor erbjudas mojlighet att besdka sin
ndrstdende och fa chans att stédlla egna fragor till vardper-
sonalen.

"Det var pldgsamt att bara sitta och vinta. Jag skdrmade av
mig och var beredd pd att vara fokuserad om eller ndr ndgot nytt
hdnde. Att hdlla min frus hand var ett sdtt att formedla energi
frdn mig éver till henne.”

"Jag visste inte om jag skulle bli dnka eller om jag skulle fd
hem min man igen och i vilket skick dd? Hur skulle det gd med
hela familjen? Det var en vdldigt orolig tid att inte veta hur det
skulle gd. Likarna hade svdrt att sdga ndgot om prognos men
ldmnade for dvrigt information om allt de kunde.”

"Mina tankar cirklade i bérjan runt jag har bara honom. Han
har precis tagit studenten. Hur kan det hdnda? Akutldkaren sa
'han fixar detta’. Fast jag visste samtidigt att han inte heller
kunde veta! Pd IVA sa de 'han har sd goda forutsdttningar att
klara detta som hdnt, men vi kan inte veta om hans hjdrna tagit
skada’. Tankarna borjade istdllet snurra runt, tdnk om han blir
hjdrnskadad!”

Pa vardavdelningen

Att flyttas till en vardavdelning ir for manga ett tecken
pa tillfrisknande och dterhimtning, men vissa kan ocksa
uppleva oro och osdkerhet att limna den trygga och 6ver-
vakande IVA-miljén. Pd virdavdelningen kommer ofta

de fysiska forbdttringarna snabbt, men manga upplever
ddremot att nirminnet ar forsamrat. Det kan vara ett
tecken pd att hjdrnan har paverkats av hjdrtstoppet, men
kan i detta skede ocksd bero pa en mingd olika faktorer
som t.ex. likemedelsbiverkan, krisreaktion, sdmnbrist,
trotthet och smarta.

Det kan vara viktigt att tdnka pa att vila och pauser
behovs, samt att information kan behdva repeteras flera
génger, eller skrivas ned.

De flesta kan inte heller minnas vad som har hint. Det
kan kdnnas obehagligt att inte minnas det som man varit
med om, eller kanske tiden fore. I citaten nedanfor delar
ndgra nidrstdende med sig av sina upplevelser.

"Forbdttringarna skedde vdildigt snabbt. Min fru blev uppegd-
ende, men ndrminnet var nog inte riktigt med. Hon frdgade om
och om igen om samma saker. Till en bérjan visste hon inte var
hon var.”
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"Min man minns tiden pd hjdrtavdelningen som en omtum-
lande tid. Han testade grdnserna, ville gd ut fran avdelningen
utan évervakning. Men det upplevde han efterdt som for otryggt
och dtervinde snabbt.”

Det ar naturligt att det kommer tankar om hur det ska bli
framover. Det kommer att beh6vas mycket information
for att forstd och kunna hantera det som hiént. Fortsatt
utredning om vad som utloste hjartstoppet, behov av like-
medel och olika typer av riskbeddmningar sker antingen
pd vdrdavdelningen eller efter utskrivning. Beroende pd
orsaken till hjértstoppet kan vissa patienter dven fd en
inopererad hjdrtstartare, en s kallad ICD-pacemaker.

Overlevnad och aterhimtning
— for att aterstalla livskvalitet

Innan hemgang rekommenderas en bedémning for att se
om det finns tecken pa fysiska eller icke-fysiska svarig-
heter (exempelvis kdnsloméssiga reaktioner) som skulle

kunna pdverka vardagen. Denna beddmning kan ligga till
grund for planering av fortsatta rehabiliteringsbehov.

Vérden efter hjartstopp bor strédva efter att vara person-
centrerad, vilket innebér att den tar sin utgangspunkt i
de drabbades berittelser och hilsobehov samt planeras
tillsammans med patienter och deras nérstdende. I sam-
band med utskrivning boér samtal om exempelvis sjuk-
skrivning, ldkemedel, bilkérning, fortsatt uppfoljning,
kontaktuppgifter och planerade virdinsatser genomforas.
Vid samtalet dr det bra om en nirstdende kan delta da
det kan vara mycket information att ta in. Informationen
bor dven ges skriftligt.

HLR-radets riktlinjer for uppfoljning efter hjiartstopp
rekommenderar att en sirskild kontaktperson om mojligt
bor erbjudas i samband med utskrivningen. Méjligheter-
na varierar dock beroende pa vardens lokala forutsitt-
ningar. HLR-rddet har publicerat en kort informations-
folder som kan anvindas vid utskrivning.

Riktlinjerna och informationsfoldern finns att .E
ladda ner pd hlr.nu. 2
www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

a6

s

@



LIVET EFTER HJARTSTOPP Informationsmaterial till dverlevare och deras narstdende

10

Uppfoljning och rehabilitering

Olika professioner och kompetenser ir delaktiga i upp-
f6ljningen och rehabiliteringen efter hjdrtstopp. Likare
inom kardiolog, neurologi/rehabiliteringsmedicin och
intensivvard dr ofta engagerade i vdrden. Andra profes-
sioner som arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter,
neuropsykologer, psykologer eller kuratorer involveras
vid behov. Det kan se olika ut i landet, men det ar viktigt
att lokala kontaktvigar identifieras och samarbeten i
uppféljningen struktureras.

Alla patienter ska erbjudas dterbesok till sjukhuset
inom 1-3 mdnader efter utskrivning. Sddan uppfoljning
sker oftast pa en hjartmottagning och/eller post-IVA mot-
tagning. Uppfoljning av drabbade barn och deras nérsta-
ende bor initialt organiseras av specialistsjukvard.

Vid en strukturerad uppfdljning, enligt HLR-rddets
riktlinjer, kontrolleras om patient och nédrstdende fatt
tillrdckligt med information om orsaken till hjartstoppet,
hindelseforloppet, sjukskrivning, bilkdrning osv.

Vidare underséks om det finns nigra kvarstiende
svdrigheter relaterade till hjartstoppet sdsom fysisk trott-
het, hjarntrotthet, smaérta, fysiska begrdnsningar, kogni-

tiva (tankemadssiga) eller kinslomassiga svarigheter. Om
behov av extra stodinsatser identifieras ar det viktigt att
uppféljningen leder till en plan for fortsatt utredning och
eventuell rehabilitering. Samarbete med primérvarden

ar viktigt eftersom mycket av den fortsatta uppfoljningen
sannolikt kommer att ske dir. De som fétt en ICD brukar
regelbundet kallas till sjukhusets hjartmottagning for
kontroller.

Rehabiliteringens utformning beror till stor del pa
orsaken till hjértstoppet och eventuella konsekvenser
orsakade av hindelsen. Eftersom hjartinfarkt och andra
hjartsjukdomar orsakar de flesta hjartstopp, dr en viktig
del av eftervarden att minska risken for att drabbas av
nya hjdrtbesvir, sd kallad sekunddrprevention. Den kan
bestd av exempelvis likemedel som sdnker blodtryck och
blodfetter, hjilp att sluta roka, fysisk aktivitet och stress-
hantering. En del hjirtstoppsoverlevare erbjuds att trdna
i sdrskilda hjartgrupper med st6éd av fysioterapeut under
en tid. Att fd trdna och anstringa sig i en trygg miljoé kan
underlitta dterhdmtningen. Mdnga sjukhus erbjuder
hjdrtskolor som dr en foreldsningsserie dar olika yrkes-
grupper deltar. Den kan vara bade pa sjukhus och digital.

Vid kognitiv pdverkan, exempelvis paverkan pd min-
nes-, koncentrations- eller planeringsforméga kan det bli
aktuellt med fortsatt utvirdering av en arbetsterapeut
eller neuropsykolog. Det ar viktigt att forsoka forstd vad
svarigheterna beror pa. En del av problemet kan vara
kopplade till den hjdrnskada som uppstdtt i samband
med hjértstoppet, men kan ocksa bero pa andra faktorer
som fysisk trotthet, hjarntrétthet, dalig somn eller kins-
lomdssiga svdrigheter. Olika strategier och hjdlpmedel
kan underldtta vardagen. Det kan handla om exempelvis
olika typer av minnesstdd som alarm, kalender eller
kom-ihdg listor, men kan ocksd handla om att anpassa
vardagen och gora saker pd ett annat sitt. For det fatal
overlevare som drabbats av svar hjdrnskada kan véird och
stod vid en specialiserad rehabilteringsenhet och/eller
kognitiv medicinsk enhet behdvas.

Eftersom kinslomaéssiga reaktioner inte dr ovanliga ar
det lampligt att erbjuda bade patienter och nirstiende
kontakt med en kurator eller psykolog, som kan bedéma
behovet av ytterligare stod.
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Tillbak

»

Att ha varit med om ett hjartstopp ir en omtumlande
upplevelse, oavsett om man dr §verlevare eller nidrstdende.
Alla méinniskor reagerar pa olika sitt. De flesta som dver-
lever dterhdmtar sig bra och kan leva ett normalt liv, men
det tar ofta tid. Svirigheter med minne, koncentration,
trotthet och kidnslomaissigt reaktioner dr dock relativt van-
ligt, sarskilt den forsta tiden. Aterhimtningen kan ta olika
1dng tid. Den storsta forbattringen sker under de forsta
madanaderna, men fortsidtter ofta under lang tid.

Det dr viktigt att nidrstdende involveras i uppfoljning
och rehabilitering. Att sjédlv drabbas eller att vara nérsta-
ende till ndgon som drabbas av hjdrtstopp kan utlésa en
krisreaktion, vilket dr helt normalt. Man kan reagera olika
starkt pd liknande héndelser och situationer, men det
finns hjdlp att fa. Mer information finns pa
1177, via din mottagning eller priméirvirden.
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hamna-i-kris/

Om det finns yngre barn i en familj dir nagon drabbats ar
det viktigt att skola/férskola informeras om vad som hint,
bdde for att mota och kunna stétta barnet pd bésta sitt.

e I

Traumatiska upplevelser kan sitta i hos barnen en lingre
tid och skapa nya beteenden som omgivningen maste kun-
na forstd och hantera. Aven for dldre barn ir det viktigt
att fortsdtta géra saker man mar bra av, t.ex. umgas med
sina vdnner. Att g4 till skolan ger rutiner, trygghet och en
paus fran jobbiga tankar. Dir finns kompisar och vuxna
som bryr sig. Det dr ocksd viktigt att prata med ndgon som
man litar pd - en vuxen hemma, i skolan eller ndgon i
sjukvarden och inte forsoéka “bédra hindelsen sjalv”.

Under den allra forsta tiden vittnar vissa patienter och
néirstdende om en kinsla av osdkerhet och otrygghet,
men med tiden bidrar forbéttringar pa olika plan till en
okad trygghetskinsla. I citaten nedan delar 6verlevare och
ndrstdende med sig av sddana kénslor.

"I birjan var jag orolig. Jag kunde inte sova pd natten, jag var
rddd att hjdrtat skulle stanna ndr jag somnade. Men det gick
over efter de tvd forsta veckorna.”

"Det var otryggt. Bara kdnslan av att nu var all évervakning
borta. Vad skulle vi géra om ndgot hdnde? Alla i familjen var
rddda for att ndgot skulle hdnda, att hans hjdrta skulle stanna
igen. Risken dr minimal hade de sagt pd sjukhuset. Men ndr min

»

‘i




man lade sig pd soffan for att vila var oftast ndgot av barnen i
nédrheten och kollade att bristkorgen rorde sig, att han andades.”

"Likarna vet inte varfor jag fick ett hjdrtstopp trots alla under-
sékningar. Det mdste jag forhdlla mig till.”

"lag vdgade inte gd ensam i mitt vanliga motionsspdr till en
borjan. Eftersom jag inte fick kéra bil sd jag tog bussen in till
stan. Dédr promenerade jag runt for att vara bland folk om ndgot
skulle hinda. En vecka senare hade jag trottnat pd det och gav
mig ut i motionsspdret med stavar, mobil och Nitrospray for mina
dagliga promenader.”

"En ICD kan innebdra en trygghet for bdde patient och an-
horiga. For en del patienter, bl.a. mig, dr det dven en konstant
pdminnelse om vad som hdnt, en tacksamhet att man lever men
ocksd en sorg over att ha behovet av en ICD.”

Exakt vid vilken tidpunkt det dr 1dmpligt att dterga till
arbete beror pa typ av jobb, hur snabbt dterhdmtningen
gdr och eventuella konsekvenser av hjdrtstoppet. Det
dr en beddmning som madste anpassas till den enskilda
personens behov. Aterging i arbete bor ske stegvis. I borjan

kan en vilodag under arbetsveckan vara bra att ligga

in. Det behover dock ske i samrdd med Forsdkringskas-
san. Ibland kan Forsdkringskassan kalla till ett sa kallat
avstimningsmote innan man dtergdr i arbete. Syftet med
avstaimningsmotet dr att planera hur arbetsdtergdngen
skall ske pa bésta sétt utifrdn individuella férutsattningar
och skapa en vidare plan.

Vid ett sddant mote deltar féorutom personen det berdr,
eventuell nirstdende, arbetsgivare, sjukskrivande ldkare
och Forsdkringskassan. Ibland kan dven andra professio-
ner delta, till exempel en arbetsterapeut. Varje virdcen-
tral (hdlsocentral) bor ha en rehabiliteringskoordinator
som kan ge dig ytterligare stod.

Det idr vanligt med rekommendationer om att avstd
frdn bilkérning under en tid efter hjdrtstoppet. Det ir
inte detsamma som att korkortet dras in, men rekom-
mendationen bor foljas. Regelverket for indragning av
korkort pd grund av medicinska skél finns i Trafikverkets
forfattningssamling. Det dr likaren, oftast en hjartldkare,
som fattar beslut. Hur lidnge ett kérforbud giller beror pa
personens tillstdnd. Nér bilkérning dterupptas kan det
vara bra att vara lite forsiktig till en borjan. Till exempel
genom att inte kora for ldnga strackor utan paus och
vara observant pd hur trotthet paverkar. Om den berérda
personen kor yrkestrafik kan det finnas sdrskilda regler
att ta stdllning till.

"I dag tycker jag det var ett bra beslut att inte fd lov att kira
bil direkt efter att man gdtt genom en sd hdr stor omtumlande
hdndelse. Det tar ju lite tid for hjdrnan att komma igdng igen.
Det mdrkte jag sjdlv pd min formdga att ldsa och 16sa korsord.
Du kan vara en fara bdde for dig och for dina medtrafikanter.”
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Halsa och livskvalitet
hos personer som
overlevt hjartstopp

Forskning som undersokt hdlsa och livskvalitet hos per-
soner som Overlevt hjartstopp, visar att majoriteten av de
drabbade skattar sin 6vergripande hilsa och livskvalitet
som god ett halvar efter hindelsen och likviardig med
svenskar i allmédnhet.

Vissa av de drabbade personerna upplever att de upp-
skattar livet mer, prioriterar det som verkligen 4r betydel-
sefullt, stressar mindre och kidnner att de fitt en andra
chans.

"Jag har ett helt annat perspektiv pd livet idag.”

"Egentligen skulle jag inte vara hdr idag. Om jag nu dr det, sd
innebdr det att det dr ndgot jag mdste ta vara pd. Inget jag kan
slarva bort.”

Aven om majoriteten skattar sin hilsa och livskvalitet
som god, dr upplevelserna av livet efter hjartstopp mycket
varierande och individuella. Att vara med om en "néra-
doden-upplevelse” som ett hjartstopp kan ockséd 6ka
medvetenheten om den egna sdrbarheten. Vissa 6verlevare
upplever den forsta tiden som ett sokande efter mening
och kontroll.

De vanligaste hidlsoproblem som rapporterats av per-
soner som Overlevt hjartstopp dr kinslomaissiga reaktio-
ner, kognitiva problem och fatigue. Fatigue innebér "en
upplevelse av utmattning som ter sig oproportionerlig i
férhdllande till den drabbades aktivitetsnivd”. Den forsta
tiden besvdras manga dven av smérta fran brostkorgen
efter att ha fatt HLR. Smértan brukar minska och forsvin-
na efter nagra veckor.

Vanliga kdnslomaissiga reaktioner kan vara oro/angest,
nedstdmdhet och stressreaktioner. En del drabbas av panik-
dngest, vilket kan vara mycket obehagligt och ge plotsliga
symtom som hjirtklappning, stickningar i kroppen, svdrig-
heter att andas, yrsel, illamdende och kallsvett. De kropps-
liga reaktionerna vid panikangest liknar de som kan ses vid
hjartinfarkt. De dr skrimmande och mycket obehagliga,
men ofarliga. Om symtomen &r sd starka att man soker
sjukhusvard brukar de minska nir en undersékning gjorts
som visar att det inte 4r ndgot fel pa hjirtat.

Om angestattackerna dterkommer kan tillstandet
behandlas med antingen samtalsstdd, likemedel eller kog-
nitiv beteendeterapi (KBT). KBT kan anvindas vid stressre-

laterade problem, sdmnproblem, oro/dngest, panikangest
och nedstimdhet/depression.

"Det var ganska identiskt, fast det blev aldrig svart. Jag svim-
made aldrig. Jag fick hjdrtklappning, kallsvett, andfdddhet, tryck
och dngestkdnsla i brostet. Jag tdankte aldrig tanken att det kunde
vara hjdrnan som spelade mig ett spratt. Jag sokte akut och blev
friskforklarad ndgra timmar senare.”

"Hon hade besvdrlig yrsel, troligen kopplad till dngest. Det ena
gav det andra. Hon kunde inte utrdtta drenden, gd i afféirer, inte
ens gd till en mataffdr pd grund av yrsel och dngest.”

"Efter ndgra mdnaders vintan pd KBT-behandling kdpte jag
en bok om KBT for sjdlvbehandling. Jag trdnade mig i att avbryta
attackerna ndr de kom och att forstd att attackerna dr ett spel i
huvudet. Ndr jag kdnde att en attack var pd vdg, sd skakade jag
av mig det pd ndgot vis genom att byta tanke. Jag blev av med
mina problem efter en tid.”

Kognitiva (tankemadssiga) problem kan vara en konsekvens
av en hjirnskada men de kan ocksd vara kopplade till
andra faktorer som ddlig somn, trotthet eller depression.
De vanligaste kognitiva problemen dr nedsatt minnes-
formaga, koncentrationsformaga, tankehastighet och
planeringsformdga. Mdnga upplever dven hjiarntrotthet
och energibrist. Hjdrntroéttheten kan vara kopplad till att
hjdrnan tagit skada, vilket gor att det krdvs mer kraft och
energi for hjédrnan att bearbeta information.

En person med kognitiva problem och/eller hjarntrott-
het 4r mer uttrottbar dn tidigare och paverkas mer av for
lite sémn, kraftig anstringning, stress eller 1dgt blodsock-
er. Nar hjdrnan blir utsatt for manga intryck, blir den helt
enkelt 6verbelastad och fungerar inte som den ska. Det dr
viktigt att forstd att hjdrntrottheten inte behéver bero pa
en hjidrnskada, och att hjarntroéttheten i sig kan leda till
upplevelsen av kognitiva problem.

Nar vi blir trétta far vi svart att koncentrera oss och
detta pdverkar vart minne. Att minimera konsekvenserna
av trotthet dr darfor angelédget for att fa vardagen att fung-
era. Miljon bor vara lugn och strukturerad med mdjlighet
till regelbundna pauser for att varva vila och aktivitet.
Vila gor att mdnga orkar vara mer aktiva, och att vila i tid
kan vara viktigt for att minska tiden for dterhimtning. »
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Attityder och férvantningar frdn omvérlden och sig sjdlv
kan innebéra krav som &r svdra att hantera. Det &r viktigt

att prioritera och dtergd till aktiviteter gradvis.
Problemen maérks ofta forst ndr man borjar arbeta.
Manga drabbade vill for mycket. En del av den fortsatta
forbéttringen kan bero pé att man lir sig hantera sitt
problem med energibrist, som oftast férbéttras 6ver tid.
Tillsammans med arbetsterapeuten Donna Malley har
ndtverket skapat ett informationsmaterial om
fatigue. Materialet finns Oversatt till svenska
pd HLR-radets hemsida hlr.nu.
www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

"Jag upptdckte ganska snabbt att allt inte var som vanligt.

Minnet var katastrofalt ddligt. Jag glomde saker som t ex att jag

skulle gd ut for att kasta sopor. Jag blev stdende ddr ute med

soppdsen i handen och undrade vad jag skulle gora. Pinsamt. Jag

ville inte berdtta om mina problem for ndgon. ”

16

”Jag har vissa minnesproblem men det fungerar i min var-
dag.”

"Jag kan gora precis samma saker som jag gjorde tidigare,
men nu fdr jag gora dem en och en. Jag kan inte hdlla mdnga
bollar i luften ldngre.”

"Jag hade en dagbok under hela forsta dret som en minnes-
hjdlp. Mitt minne var sd ddligt sd jag kom inte ihdg vad jag
gjorde dagen innan eller i forrgdr. Forra veckan eller ldngre
tillbaka var som om det inte hade funnits. Dagboken hjdlpte
mig ocksd att bldddra tillbaka i for att kunna se framsteg och
forbdttringar. Jag bldddrade ofta tillbaka en mdnad for att ldsa
hur jag mddde dd och kunde ndstan varje gdng se forbdttringar
vilket gjorde mig hoppfull.”

Behoven av uppfdljning och/eller rehabilitering ar olika.
Dels beror det pa hjirnskadans omfattning men ocksa pa
mer individuella faktorer. Det finns de som klarar av sin



vardag bra trots eventuella minnesproblem, koncentra-
tionssvarigheter och trétthet. Mdnga har inga kognitiva
problem alls, medan andra kiinner en oro 6ver att "ndgot
dr annorlunda”. Som drabbad kan det vara viktigt med en
bekriftelse pa att tillstdndet inte blir simre och att det
finns hjalp att fa.

Den som har kognitiva problem madste forst bli medve-
ten om det som inte fungerar som tidigare, for att sedan
bérja ldra sig anvinda kompensatoriska strategier, det vill
siga hitta alternativa 16sningar. Arbetsterapeuter ir ofta
nyckelpersoner och finns bland annat inom primérvar-
den. Det finns ocksd sérskilda rehabiliteringsklinker som
erbjuder en noggrann utredning av problemen med hjilp
av ett multiprofessionellt team. Kartldggningen anvinds
for att ligga upp en individuell rehabiliteringsplan. In-
satser for att uppnd uppsatta mal kan dérefter inkludera
en mer intensiv trdningsperiod eller mer langvarigt stod
i olika former t.ex. for att fa vardagen att fungera eller
dtergd i arbete.

Nagot som &r gemensamt och uttrycks av minga som
overlevt hjirtstopp dr att de kinner en stor tacksamhet
gentemot den eller de personer som rdddade deras liv.
De vill gora vad de kan for att sprida budskapet om hur
viktigt det 4r att sd manga som mdjligt kan paborja HLR
den dag det plotsligt behovs.

"Jag bestdmde mig for att limna det som hdnt bakom mig och
gd vidare. Initiativet med en egen hemsida dr mitt sdtt att kunna
hjdlpa andra. Jag vill gora min kommun hjdrtsdker och har star-
tat en insamling for att skaffa hjdrtstartare. Mina arbetskamra-
ter och kompisar dr utbildade och idag bloggar jag om mitt liv.”

"Vir dotter kontaktade sjukvdrden en tid efter hjdrtstoppet
for att forséka komma i kontakt med de tvd sms-livrdddare som
kom till hemmet vid larmet. Livrdddarna uppskattade att fd
dterkoppling om hur det gick och deras méte med vdr dotter och
hennes man hjdlpte bdde henne, hennes man och livrdddarna att
bearbeta vad de varit med om.”

17
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Halsa och livskvalitet

hos narstaende

Att vara narstaende till nagon som drabbats av hjirtstopp
kan vara mycket pafrestande, inte minst for dem som
varit pa plats vid hjdrtstoppet och dessutom kanske utfort
livriddande behandling.

Den allra forsta tiden pd IVA efter hjirtstoppet och tiden
i samband med att patienten vaknar upp ur sin medvets-
16shet, kan ofta upplevas som oséker och kaotisk for de
nérstdende.

Nérstdendes roll under perioden av dterhdmtning kan
variera mycket. Mdnga blir ett viktigt stod for den drab-
bade. Det kan handla om att underlitta i vardagen, till
exempel genom att ge praktisk hjilp, vigleda, pdminna
om viktiga saker, folja upp eller uppmuntra. Det kan
ocksd innebadra att finnas till hands genom att lyssna,
ge trygghet och bemota olika reaktioner. Samtidigt har
de nirstdende ett eget trauma att hantera. Att se eller
vara delaktig vid ett hjartstopp - oavsett om det giller en
familjemedlem, vin eller frimling - kan vicka manga
kénslor. Att vara med om ett hjartstopp dr skrammande.
Det dr vanligt att kdnna rddsla, férvirring, sorg. Vissa har
svart att sova eller far jobbiga minnesbilder, andra kdnner
nédstan ingenting. Manga nirstiende upplever att de, helt
naturligt, dr forsiktiga med att visa sina egna kinslor for
att inte oroa personen som overlevt. Nirstiendes egna be-
hov kommer den forsta tiden ofta i andra hand och deras
egna kidnslomadssiga reaktioner kan visa sig 1dngt senare.
Hela familjens liv fordndras och exempelvis egna barn
och barnbarn gléms ibland bort. De har ocksd en kris att
hantera, men vill kanske inte visa att de mdr daligt.

Lisa som
overlevt
hjartstopp
tillsammans
med sin
hund Love.

hl'l

"Man mdste hitta strategier att hantera oron for den drabbade,
dels for ett nytt hjdrtstopp, men dven for de ibland subtila kogni-
tiva fordndringarna. Jag blev erbjuden kuratorskontakt i borjan,
men det var forst efter att vi hade kommit igenom forsta halvdret
som jag borjade vara mottaglig. Fram till dess var det sd mycket
kring det praktiska, att fd vardagen att fungera.”

"I vdr familj forstod sexdringen att pappa var sjuk och ldg pd
sjukhus. Ndr pappa kom hem sd var allt bra. Sonen verkade ha
valdigt ldtt for att gilla ldget. Ddremot reagerade han éver att
mamma var sd trott och utmattad. Det var andra som fick hjdlpa
till och ta hand om honom. Vdr dotter, 13 dr var med dad det
hdnde. Dottern hade svdrt att sdtta ord pd kdnslorna, hon ville
inte prata. Till slut tog vi sjdlva initiativ till en kontakt med BUP.
De gjorde en utredning cirka ett halvdr senare. Idag tror jag att
det var en otdck erfarenhet for henne, men samtidigt kanske dven
berikande. Ndr den dldsta dottern sdg hur hennes pappa gjorde
framsteg och ndrmade sig sitt gamla jag blev det bra for henne
ocksd.”

"Virt 3-driga barnbarn bar pd en skrdck och osdkerhet under
en mycket ldng tid efter att ha varit vittne till hjdrtstoppet hos sin
mamma. Hon kunde inte sldppa sin mamma ett 6gonblick utan
skulle vara med henne i varje rum, hela dagen.”

"Vi har hittat tillbaka till vdra tidigare vanor. Vi gor allt som
vi gjorde tidigare utan kdnsla av ndgra begrdnsningar. Vi har
spelat golf igen, besokt sommarstugan for att plocka hjortron och
dven deltagit i en bussresa utomlands.”

Den forskning som finns visar att de flesta narstiende
skattar sin 6vergripande hilsa och livskvalitet som god
ett halvar efter hindelsen. Ddremot tycks kdnsloméssiga
reaktioner, stressreaktioner och sdmnproblem vara minst
lika vanliga hos nérstdende som hos personen som 6ver-
levt hjértstopp, sdrskilt bland nédrstdende som bevittnat
hjartstoppet och utfort HLR.

For en del ndrstdende kan det vara hjdlpsamt att prata
med nagon utanfor familj och vinner, exempelvis en ku-
rator eller psykolog. Tveka inte att be virdpersonalen om
hjalp att hitta réitt stod.



19
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Riksforbundet HjartLung
Att drabbas av hjartstopp eller en hjdrt-, kirl- eller lung-
sjukdom innebdr ofta en pdminnelse om livets bracklig-
het. Det finns goda mojligheter att dterga till p—

ett aktivt och innehallsrikt liv. Riksforbundet  oici
HjartLung finns till f6r att bidra med rdd och
stod.

O]
s
Pt

Gemenskap

Efter ett hjdrtstopp ar det latt att kdnna sig ensam och
overgiven. Men det goda livet finns — 4ven om det &r svart
att se det ibland. Att komma tillbaka till ett aktivt liv tar
tid. Tillsammans med méanniskor som befinner sig i sam-
ma situation gdr det bade littare och fortare. I Riksférbun-
dets lokalforeningar finns mojligheter att fa nya vinner
for livet. Foreningarna anordnar aktiviteter, foreldsningar,
mojligheter att traffas och umgds, dela kunskap, erfaren-
heter, gemenskap och glddje. Narstdende har ocksd en
sjilvklar plats och dr alltid vidlkomna att ta del av gemen-
skapen. Att kunna trdffa andra nédrstdende som befinner
sig i en liknande situation &r en ovdrderlig tillgdng.

Livsstilen

Som medlem i Riksférbundet HjdrtLung finns mojlighet
till hjdlp med livsstilsforandringar som leder till béttre
hilsa, att delta i tematriffar och mycket mer. Fokus ligger
pé vad hilsa ir for individerna och vad individen sjilv
kan gora for att ma sd bra som mdojligt. Livsstilsforand-
ringar sker sdllan 6ver en natt, utan genom att skapa en

god vana och hadlla fast vid den. Ofta leder en god vana
till nésta; ror du pa dig minskar stillasittandet och dter
du dig matt pd bra mat minskar sétbehovet. En bra livsstil
ar resultatet av mdnga sma val i vardagen och leder fram
mot en O0kad livskvalitet.

Riksforbundet HjdrtLung har utbildningsmaterial och
triningsprogram som dr anpassade for personer som haft
hjartstopp eller lever med hjart-, kérl- eller lungsjukdom.
Sjdlvklart dr det personen sjdlv som bestammer vilka
aktiviteter denne vill delta i, pa vilken nivd och hur ofta.
Nirstdende dr varmt vilkomna att delta. Programmen
leds av motions- och cirkelledare i lokalféreningarna och
kan t.ex. innehdlla medicinsk yoga, motions- och vatten-
gymnastik, boule, stavgdng och styrketrdning.

Foreldasningar

For att sprida kunskap om hjértstopp, hjart-, kirl- och
lungsjukdom bland medlemmar och till allmédnheten
arrangerar lokalféreningar foreldsningar pd varierande
teman. Bland foreldsarna finner du bland annat forska-
re, ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och dietister.
Riksférbundet HjartLung erbjuder dven digital livsstils-
verksamhet som kan bestd av triffar, traning, kurser, fore-
lisningar och inte minst gemenskap pd nitet. Detta blir
ett komplement till fysiska traffar.

Hjart-lungraddning
Lokalféreningarnas HLR-instruktorer erbjuder kurser i
hjart-lungriddning fér medlemmar. For de medlemmar



som sjdlva vill utbilda sig till HLR-instruktor finns moj-
lighet till det. Riksféorbundet HjartLung fo6ljer HLR-radets
riktlinjer.

Natverk for dig som 6verlevt hjartstopp
och for dina nédrstaende
Kontakt med andra i liknande situation kan vara viktigt
for att fa stod och utbyta erfarenheter. I Storbritannien
startades 2015 ett nationellt ndtverk for personer som
pdverkats av hjartstopp av Paul Swindell, som sjélv drab-
bats och 6verlevt. Han upplevde att det fanns brister i den
uppfoljande virden efter hjartstopp och att mdnga hade
ett behov av att prata med andra i samma situation. Nit-
verket Sudden Cardiac Arrest UK har idag bland annat en
hemsida, en facebookgrupp, en podcast och ett stort antal
medlemmar som kan erbjuda information och
stod till de som behover.

Mer information finns pd www.suddencardi- &
acarrestuk.org. [x]

Aven i Sverige har ett nationellt nitverk
bildats (2020) av ett antal personer som sjdlva drabbats
och deras nirstdende, tillsammans med HLR-rddet och
Riksforbundet HjartLung. Natverket gar att kontakta
via Facebook eller via mail till Riksféorbundet HjartLung.
Riksforbundet HjdrtLung erbjuder ocksd natverksstod via
sina lokalféreningar. -
Facebook: www.facebook.com/groups/hjartstopp LE'I:*%%
Mailadress: overlevarehjartstopp@hjart-lung.se G

.

Natverkets hemsida: www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare E_t;'-if i

"Jag fick information om en patientférening pd sjukhuset. Lo-
kalforeningen ordnar informationstrdffar tvd gdnger per dr for
ICD-bdrare. Jag gick dit for att lyssna och tréffade ndgra stycken
som jag valde att hdlla ndrmare kontakt med. Vi har blivit ett
gdng som trdffas och gdr ut och dter lite dd och dd for att snacka
om allt mojligt. Under en period hade jag mycket existentiella
frdgor. Det dr littare att utbyta sddana tankar med dem som dr
likasinnade och har varit i samma situation som jag. Man har
liknande upplevelser som just ndr man i borjan oroar sig for
tillslag, att det gor ont, den psykiska delen.”

_/__ GUINNESS
WORLD
’'RECORD
HOLDER

SATURDAY 9TH JUNE 2018
CARDIAC ARREST SURVIVORS

Foto: MARIA CARLUND
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Rutiner, struktur och att hitta en bra dygnsrytm hjilper
din dterhdmtning. SOmn &r viktig for att du skall funge-
ra optimalt. Att dta regelbundet och néringsrikt lika sa.
Borja ta aktiv del i vardagslivet sé fort du orkar, med allt
vad det innebdr av matlagning, disk, handling, stidning,
betala rdkningar och sd vidare. Varva aktivitet med vila.
Dela upp aktiviteterna och lidgg in regelbundna pauser
och vila. Vilan ér till for att du skall orka vara aktiv. Forsok
planera med god framforhallning och vilj vilka saker som
dr viktigast att gora. Lir dig att prioritera. Se till att gora
ndgot roligt varje dag.

Fysisk aktivitet ar viktigt och bra for dig. Hall dig till
promenadniva de tva till tre forsta veckorna. Det gor inget
om du blir andfadd, ta bara en paus, lyssna pa kroppen
och sluta nir den siger ifrdn. Ta gidrna kontakt med en

Tips och rad fran experter

h andra som drabbats\
Al #E

iy

Yz

I'".

>
A w

fysioterapeut for att fa trdningsrdd och en uppfattning om
vad du klarar av.

Det dr helt naturligt att vara trott. Hjdrnan behéver tid
for dterhimtning. Det dr balansen mellan aktivitet och
vila som dr det viktiga. Vila mdste inte innebéra att sova
mitt pd dagen, dven om mdnga kan behdva detta under en
tid. Vila kan dven vara att ta en promenad, lyssna pad mu-
sik eller utfora ndgra avslappningsévningar. Det viktigaste
dr att vilan upplevs som vila.

%f?.:il

Det ar vanligt att vara orolig och nedstimd under en tid.
Stressreaktioner over det som hdnt kan visa sig som mar-
drémmar eller genom att undvika saker som pdminner
om det man varit med om. Ta hjilp och stéd avdem du
har omkring dig, och om det inte hjdlper sok professionell



hjalp. Samtalsstdd finns exempelvis inom primérvirden
och via 1177. Nirstdende kan ocksd beh6va samma stod.
Formdégan att koncentrera sig och utréttbarheten kan
gora att det bli svirare att stinga av ovidkommande infor-
mationom, t.ex. om flera pratar samtidigt. Det kan vara
viktigt att informera sin omgivning om detta och att ta
regelbundna pauser. Inledningsvis kan du i forvig planera
for hur linge du kommer deltaga i sociala aktiviteter, eller
undersoka om det finns méjlighet att gd ifrdn och vila.
Det kan ocksa vara bra att sitta med ryggen mot den 6pp-
na ytan t.ex. i en restaurang. Vid dtergdng till arbetet kan
det vara oldmpligt att arbeta i ett 6ppet kontorslandskap.
Losningen kan vara att fa tillgang till ett eget rum eller
att arbeta hemifrdn en del av tiden. Manga upplever att
brusreducerande horlurar dr ett bra hjdlpmedel.

Anvandbara lankar

for mer information

Svenska radet for HLR
www.hlr.nu
www.hlr.nu/vard-efter-hjartstopp/

Riksforbundet HjartLung
www.hjart-lung.se
www.hjart-lung.se/natverket-for-overlevare/

Ovrig information
https://shir.registercentrum.se/
www.hjartstartarregistret.se
www.suddencardiacarrestuk.org/
www.icuregswe.org/patient-och-narstaende/
www.1177.se/

www.hjart-lungfonden.se/
https://neuro.se/symtom/hjaerntroetthet/

Om minnet upplevs vara simre ar det viktigt att lara sig
att utnyttja det pa bista sitt for att fi vardagen att funge-
ra sd bra som méjligt. En arbetsterapeut eller neuropsyko-
log kan ge vidare rdd, men ndgra exempel pa strategier vid
minnesproblem kan vara att alltid gora saker pd samma
sitt, att anvdnda kalender regelbundet, att anvidnda
checklistor som stod for att komma ihag att gora saker,
att skriva minnesanteckningar, minneslappar eller ta
foton med mobilen for att littare kunna att hélla reda pa
eller dterberdtta information. Mobiltelefonen kan ocksa
anvindas for for att stédlla in alarm som pdminnelser for
saker som dr viktiga att komma ihdg, t.ex. viktiga samtal
eller att ta sin medicin.

Om du inte mar bra utan att veta varfor. Vaga be om hjalp!
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