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Kedjan som raddade Kerstins liv

Ett ovéntat hjdrtstopp &r en plétslig dramatisk hdndelse,
oavsett om den hdnder pa sjukhus eller som i Kerstins fall
pa en bensinmack. "Kedjan som rdddar liv” &r en serie at-
gérder, illustrerade som ldnkar. Linkarna mdste fungera i
alla sina delar fér att ett liv ska kunna réddas. Tiden och
de snabba atgdrderna betyder allt.

Kerstins hjartstopp hande en snoig vinterdag i mars 2009.
Hon stod vid kassan pad bensinmacken nar hon utan forvar-
ning plétsligt rasade ihop.

Varningssignaler och tidigt larm for att forhindra
hjartstopp

OK/Q8-mackens personal ringde 112 direkt. Ambulans skick-
ades till platsen omedelbart.

Tidig HLR for att vinna tid
Personalen pa macken fick anvisningar om hur de skulle géra
hjart-lungraddning (HLR) fran larmoperatéren pa SOS Alarm
(112). De borjade omedelbart och fortsatte till ambulans-
personalen kom och tog over.

Tidig defibrillering for att starta hjartat

Ambulansen kom pa cirka fyra minuter. De anvande sin med-
havda hjartstartare flera ganger pa plats innan de transporte-
rade Kerstin vidare till sjukhuset.

Vard efter hjartstopp for att bevara god livskvalitet
Kerstin var medvetslos, fick syrgas och hjalp med sin and-
ning. Vid ankomst till sjukhuset gjorde man en kranskarls-
rontgen direkt. Vid samma tillfélle gjordes en ballong-
vidgning (PCl) av ett igentappt kranskarl. Darefter for-
des Kerstin till intensivardsavdelningen (IVA) for fortsatt
behandling. Under det forsta dygnet kontrollerades Kerstins
temperatur. Under den tiden var hon nersévd och varda-
des med respiratorbehandling och allman IVA-6vervakning.
Kerstin blev kvar pa IVA i fyra dagar. Hon minns inget
fran den tiden. Sedan flyttades Kerstin till en hjart-
infarktavdelning (HIA). Det ar dar som Kerstin sjalv sager att
hon vaknade upp och fick sina férsta minnen.



P& akutmottagningen

Nar ambulansen kommer till akutmottagningen &r det
brattom. Fokus ligger pa att se till att patienten éverlever.
En sarskild person, en sa kallad anhorigstodjare kan finnas
pa plats for att ta hand om de narstdende.
Valjer de att vara med pa akutrummet
stannar anhoérigstddjaren hos dem for att
stodja och forklara vad som sker.

Véljer de nérstaende att hellre vanta

i anhdrigrummet kommer
anhdrigstodjaren att fortsétta

halla kontakten med dem sa lange
patienten ar kvar pa akutmottagningen.

Om det akuta omhandertagandet
lyckas kommer patienten snabbt

att transporteras vidare fran
akutmottagningen for att gora

en kranskarlsrontgen eller direkt

till sjukhusets intensivvardsavdelning.




Pa intensivvardsavdelningen (IVA)

Efter ett hjértstopp féljer en kortare eller ldngre period av
medvetsléshet. Patienten vardas oftast pa en intensivvards-
avdelning dér avancerad medicinskteknisk utrustning an-
vands fér att Overvaka att hjartat slar och att blod-
cirkulation och évriga organ fungerar. Dessutom maste
hjdrnan skyddas fran att fa skador av den tidigare syre-
bristen.

En sjukskoterska eller underskoterska finns alltid inne pa rum-
met hos patienten. Detta for att kunna upptacka och atgarda
eventuella komplikationer omedelbart.

For att minska risken for fortsatt syrebrist, undvika komplikati-
oner fran luftvagen och kunna kontrollera andningen far den
medvetsldsa personen hjdlp med andningen av en respirator.

Respiratorbehandling

Patienten intuberas, det vill saga far en luftslang gen-
om mun eller nasa via luftstrupen ner till lungorna.
Till slangen/tuben kopplas en respirator som bldser
syresatt luft ner i lungorna.

Patienten sovs eller far lugnande ldkemedel under
denna period for att kunna vila pa ett bra satt. Sa
lange slangen/tuben sitter kvar kan patienten inte
prata. Om patienten ar vid medvetande kan han/hon
kommunicera med hjalp av block och penna eller
pekbok.

Nar medvetenheten aterkommer, och alla varden
borjar normalisera sig far patienten borja tréna sig i
att andas sjalv. Darefter tas respiratorn bort och dven
tuben i halsen. Da kan patienten prata igen.

Som narstaende har du en viktig roll i varden med att
finnas nara. Du kanske kan halla handen och klappa
om din kdra och prata lite emellanat dven om du inte
alltid kan fa nagra svar.

Om det finns en misstanke att en hjartinfarkt utlost hjartstop-
pet, gors en kranskarlsréntgen som en av de forsta atgar-
derna. Vid behov gors en ballongvidgning for att 6ppna ett
stangt kranskarl vid samma tillfalle.

Kateter ar
pé plats

Fértrdngning
Ballongkateter

Ballongen vidgar det
fértrangda krinska'ret

Ballongvidgning (PCI)

En kateter med en ballong foérs genom ett blodkarl
fran armen eller ljumsken till det fértrangda kranskar-
let. Ballongen fylls och det foértrangda omradet vid-
gas. Det leder till att blodflédet kommer igdng igen
eller forbattras.

Vid ett hjartstopp upphor all cirkulation och darmed uppstar
en brist pa syre och ndringsdmnen. Hjarnan ar det allra
mest kansliga organet. For att skydda patienten mot skador
behandlas patienten med temperaturkontroll.

Temperaturkontroll

Behandling med strikt temperaturkontroll sker nar
patienten har fatt tillbaka fungerande cirkulation och
fortfarande &ar medvetslos. Behandlingen utfors pa
intensivvardsavdelningen men kan startas redan pa
akutmottagningen.

Under temperaturkontrollen sévs patienten och
andningen skoéts med hjalp av en respirator.
Temperaturkontroll kan ske vid antingen 33 eller
36 grader, vanligen med hjdlp av en kyldrakt.

Under tiden 6vervakas patienten noggrant med hjalp
av féljande kontroller: temperatur, hjartverksamhet,
blodtryck, syresattning, medvetandegrad och blod-
prover. Uppvarmning sker langsamt och kontrollerat.



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

En kaotisk tid for de narstaende

Oavsett om patienten ar medvetslos eller haller pa att vakna
upp sa ar det en svar tid fér de narstaende. Ovissheten ar stor,
frdgorna manga och svaren fa. | “citaten” delar nagra narsta-
ende med sig av sina tankar.

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

”Jag var vid min sons sida hela tiden han ldg pd IVA, for-
utom ndtterna. Jag glomde bort att dta, men forstod att jag
var tvungen att forsoka sova lite for att orka. Dessutom
hade jag fullt upp med att trosta, ta hand om och forsoka
forklara det oforstdeliga for min slikt, mina och sonens
vénner och alla grannar. Det var som en sambandscentral
hemma. Jag var hemma fran jobbet under den hdr tiden.
Det var helt omdjligt att jobba” .

Hur ska det bli?

Under de forsta dygnen efter ett hjartstopp ar allt osakert.
Laget ar sa instabilt att ldkarna inte kan ge nagon saker
prognos. Det ar hela tiden en balans pa slak lina. Som nar-
stdende ska man inte tveka, utan stalla alla fragor man har
om behandling och prognos till de ldkare och sjuksk&terskor
man har kontakt med. Men, var beredd pa att svaren kan-
ske inte stdmmer i ett senare skede, da mer information har
tillkommit.

Prognos

De narstaende ska kunna félja stegen i behandlingen
pa IVA och inte svava i onédig ovisshet. Situationen
ar pafrestande nog anda. Informationen till de narsta-
ende blir utforligare och mer séker ju langre tiden gar.

Nar hjartfunktionen stabiliserats ar hjarnskadans
omfattning den viktigaste faktorn att bedéma. En
mer valgrundad bedémning brukar kunna géras cirka
tre dygn (72 timmar) efter att den spontana cirkula-
tionen aterkommit.

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

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

Alla kommer inte att 6verleva

Nar hjartat stannar skadas alla organ i kroppen snabbt
av bristen pa syrgas och naringsamnen. De kansli-
gaste organen ar hjarnan och hjartat. Tyvarr drojer det
oftast allt for lange innan hjalpen kommer och man
férsoker starta hjartat igen. Darfor far man i de flesta
fall aldrig igdng hjartat utan personen dor pa plats.

Manga av de personer dar hjartat kan startas igen och
som kommer levande till sjukhus, ar sa svart hjarnska-
dade att de avlider under sjukhusvistelsen. Endast
knappt halften av dem som laggs in pa sjukhus skrivs
ut levande. Manga av de som avlider gor det redan
de forsta dygnen.



Aven personer som redan ligger pé sjukhus kan drabbas av
hjartstopp. Da ar chanserna for 6verlevnad storre eftersom de
kan fa omedelbar hjalp. Det handlar inte bara om 6verlevnad
utan det handlar om att kunna leva sitt liv med sa god kvalitet
som mojligt! De flesta av dem som 6verlever och skrivs ut fran
sjukhuset ar i ganska gott skick och har goda chanser att leva
lange. Man maste komma ihag att manniskan har en otrolig
potential att aterhamta sig.

Uppvaknande ur medvetslosheten

Uppvaknandet ur medvetsldsheten sker under 6vervakning pa
IVA, oavsett om den sjuke varit sévd eller naturligt medvets-
|6s. Det spontana uppvaknandet sker gradvis. Den medvets-
|6se gar in och ut ur en dvala. Han eller hon blir alltmer med-
veten om tid och rum och kanner s& smaningom igen sina
nara och kara.

Uppvarmning efter behandling med temperaturkontroll sker
langsamt under kontrollerade former. Darefter slutar man
ge lugnande lakemedel och mdnga kommer att vakna upp
ldngsamt ur sin medvetsléshet sa smaningom.

”Jag sdag hur min son fiktade med sina armar. Han vdrjde sig
mot alla slangar och tuben i halsen. Ndr jag sa ndgot vinde
han huvudet dt mitt hall. Jag holl hans hand och frdgade;

— Om du hor mig kan du trycka min hand da? Och det
gjorde han. Han var med! Personalen upprepade hela tiden
samma budskap om att han hade en tub i halsen for att
hjilpa honom att andas. Det dr tuben som gor att han inte
kan prata men att de snart ska ta bort den” .

Den som Overlevt ett hjartstopp ar medvetslds eller sévd
under storre delen av tiden pa en intensivvardsavdelning. Det
ar inte sakert att den som "vaknat” under tiden pa IVA kom-
mer ihdg det senare. | stllet ar det under tiden pa vardavdel-
ningen som det medvetna uppvaknandet sker.

”Ndr han vaknade var han yr, hade hallucinationer och
kom inte ihdg ndgonting. Jag fick berditta vad som hént hur
mdnga ganger som helst”.

Minnesluckan och betydelsen av en minnesdagbok

De allra flesta som varit medvetsl¢sa far en minneslucka
efterdt. En del beskriver det som ett stort svart hal. Personer
som sovts ner under behandlingstiden far ett totalt svart
tomrum fér den tiden. Den mer naturliga medvetsiosheten
kan ge splittrade diffusa minnesbilder men aven enstaka klara
minnen.

En dagbok o6ver vardtiden pa IVA kan vara en god hjalp for
att fylla i minnesluckor.

Minnesdagbok

En dagbok &ver vardtiden pa IVA kan vara en god
hjalp for den 6verlevande att fa en inblick i och for-
staelse for vad som hant. Fotografier fran vardtiden
gor verkligheten &nnu tydligare. Aven de nérsta-
ende och vanner ar valkomna att skriva i dagboken.
Dagboksskrivande kan vara en meningsfull sysselsatt-
ning for de narstdende och formedla en kansla av
att kunna hjalpa till. Dagboken kan med fordel lasas
nagra manader efter det akuta insjuknandet. Da kan
dagboken hjalpa till att fylla minnesluckor. Den kan
vara till hjalp foér att skapa en medvetenhet om hur
sjuk man varit och en hjalp att se hur man férbattrats
sedan dess.

”Jag har en minneslucka. Tio dagar har fallit bort ur min-
net, men som tur dr finns de dokumenterade i minnesdag-
boken. For mig var det virdefullt att ldsa dagboken tillsam-
mans med min son som skrev mycket i den” .

”Ndr jag tittar pa bilderna sa blir det verkligen klart och
tydligt. Jag har varit med om det hdr. Pd bilderna har jag
kyldrdkten pa mig. Jag tianker direkt att det var tur att jag
var medvetslos dd. Annars dr jag vildigt frusen av mig.
Ndr jag ldste dagboken for forsta gangen satt jag néistan
och grdt. En av sonerna hade skrivit ”du var sa kall som
om du ndstan var dod”. Han verkade ha borjat forbereda
sig pa att det skulle bli sa” .

Vardtiden pd en intensivvardsavdelning varierar. De flesta
patienter tilloringar tva till tre dagar, upp till flera veckor dar.
Sa& smaningom borjar tillstandet stabilisera sig. Det borjar bli
dags att ldmna intensivvardsavdelningen.

Goda rad frén andra nérstdende;

e Prata med den som ar medvetslds trots att du inte
far nagra svar tillbaka.

e Var med och skriv dagbok under vardtiden.

e Var noga med att ata och dricka for att behalla
och samla dina krafter. Tank pa att dina krafter
kan behdvas langre fram.

e Vila nar du kan och sov garna hemma pa natterna.

e Om du far mycket telefonsamtal, prata in ett
meddelande pa telefonsvararen och uppdatera
sedan dagligen.

e Folk vill garna hjdlpa till, men de vet inte riktigt
hur! Forsok tanka ut vad dina vanner och familj
kan hjalpa dig med och be om hjalp.
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Pa vardavdelningen

Fér vissa av dem som precis éverlevt ett hjartstopp ar
tiden pa en vardavdelning eller hjértavdelning en kaotisk
tid. De fysiska férbédttringarna kommer oftast snabbt.
Patienten &r inte ldngre sdngliggande utan vill garna réra
sig 6ver hela avdelningen.

For en del saknas narminnet till en borjan. Det kan yttra sig
som att den overlevande inte vet var han/hon ar eller inte
kommer ihdg vad som hant. Forstaelse for hur sjuk han/
hon varit kanske saknas i borjan. Fortsatt utredning om vad
som utléste hjartstoppet, behov av lakemedel och olika typer
av riskbeddmningar sker antingen pa vardavdelningen eller
polikliniskt.

”Forbdttringarna skedde vdldigt snabbt. Min fru blev
uppegdende, men ndrminnet var nog inte riktigt med. Hon
frdgade om och om igen om samma saker. Till en borjan
visste hon inte var hon var” .

”Min mor fick tillbaka sin fysiska rorlighet ganska snabbt.
Jag insdg att hon inte alltid var riktigt med. Hon verkade
forvirrad, ibland associerade jag det till en demens. Ar det
sa har det kommer att bli? Pd min frdga svarade persona-
len att dtergdng till det normala dr sd individuell att det
dr svdrt att sdga ndagot om det” .

”Det var ombonat och trevligt pd hjdrtavdelningen.

Vi hade goda majligheter att komma och ga som det passade
oss. Min fru sov en hel del. Hon fick tidningar att forstro
sig med. Hon bldddrade lite i dem, men tittade bara pd
bilderna” .

”Min man minns tiden pd hjdrtavdelningen som en
omtumlande tid. Han testade gréinserna, ville ga ut fran
avdelningen utan overvakning. Men det upplevde han
efterdt som for otryggt och dtervinde snabbt” .

Information och kunskap TILL DIG som haft ett hjartstopp
Det ar under tiden pa vardavdelningen som din aterhdmtning
eller vagen tillbaka till livet startar pa allvar. Det &r naturligt att
det kommer tankar om hur det ska bli framéver. Det kommer
att behovas mycket information for att begripa och kunna
hantera det du varit med om. En del information kommer du
att fa i samband med utskrivningen fran sjukhuset. Annat kan
du lasa om i olika typer av informationsmaterial. Erbjudanden
om att delta i hjartskola och hjartgympa ar mycket bra tillfal-

len att ldra sig mer om det som hant, bygga upp din kondi-
tion och traffa andra med liknande erfarenheter. Samla gérna
ihop egna fragor eller anvand dig av nedanstaende lista infor
ett avslutande utskrivningssamtal tillsammans med lakare.

Detta behover du information om innan

du blir utskriven

¢ Din sjukdom! Vad var det som hande, vad vet
man om orsaken till att ditt hjarta stannande?

¢ Finns det ndgon risk for att det kan handa igen?

e Behover du ata nagra lakemedel, vilka, varfér och
hur lange?

e Specialinriktad information for dig som fatt en
ICD, (Inopererad hjartstartare) eller gatt igenom
en PCl eller en Bypass-operation.

e Hur kommer din vardag att se ut den narmaste
tiden?

e Har du tillstand att kéra bil?

e Be om livsstilsrad vad galler rokstopp, kost och
traning.

e Hur kommer den fortsatta uppféljningen att ske?

e Vart du ska vanda dig om du upptacker att nagot
inte star ratt till?

e Ta med narstaende till utskrivningssamtalet!

Goda rad fran andra narstaende

¢ Anhérigsjukpenning finns att soka fran
Forsakringskassan for de forsta tio dagarna.

Ett lakarintyg fran IVA eller motsvarande kravs.

e Manga tycker det ar bra att soka information
sa tidigt som majligt via tillgangligt broschyr-
material eller via Internet, se forteckning éver
webblankar pa sidan 43.

® G4 pa hjartskola om det finns mojlighet.

e Begar utskrift av journaluppgifter fran sjukvarden
som ett stod for minnet.

o Aven om ett eventuellt kdrférbud skapar en del
problem &r det bast att folja bade for din egen
och fér dina medtrafikanters sakerhet.

e Be om hjalp fran slakt och vanner med diverse
praktiska ting.



For dig som vill ldsa mer om hjartats funktion, kranskarlsjuk-
dom, behandling med PCI eller Bypass-operation hanvisar
vi till ett férdjupningsavsnitt i slutet av boken. Dar beskrivs
aven vad som hander nar hjartat stannar, sambandet mellan
hjartstopp, syrebrist i hjarnan och dess konsekvenser samt
hjarnans funktion. Du kan ocksa ldsa om att det kan ga att
forebygga ett hjartstopp, det vill séga hur riskfaktorer kan bli
friskfaktorer.
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Att lamna sjukhuset och komma hem

Det ar dags fér nédsta steg pa vdgen mot aterhdmtande, att
ldmna sjukhuset och komma hem. | texterna som féljer ger
vi dig inblickar i livet under det férsta dret efter ett hjért-
stopp. Du kan ldsa mer i férdjupande faktarutor. Kom ihag
att hdndelseférloppet i samband med hjértstopp liksom
behandling och uppféljning kan skilja sig at. Alla ménni-
skor reagerar pa olika sédtt och manga av de som drabbats
kommer relativt snabbt tillbaka till vardagen.

Att sjdlv drabbas eller att vara nérstaende till nagon som
drabbas av ett hjartstopp kan utlésa en krisreaktion, vilket
ar helt normalt. Man kan reagera olika starkt pa liknande
hédndelser och situationer. Tidigare erfarenheter under
livet paverkar hur man upplever och hanterar en sadan
situation. Mer information om krisreaktioner finns pa 1177
vardguiden.

Under den allra forsta tiden vittnar manga om en stor osdker-
het och otrygghet. Nar du laser vidare kommer du att se hur
forbattringar pa alla plan medfér en ¢kad trygghetskansla.

”1 borjan var jag orolig. Jag kunde inte sova pd natten, jag
var rddd att hjdrtat skulle stanna ndr jag somnade. Men
det gick dver efter de tva forsta veckorna.”

”Jag hade ndstan panik ndr jag skrevs ut fran sjukhuset,
fast jag visade det inte. Jag var vildigt radd och kinde en
ohygglig otrygghet. Man skulle i princip behdva bo hos
ndgon annan. Men jag dr ensamstdende sd jag sov med
mobiltelefonen”.

”Det var otryggt. Bara kdnslan av att nu var all overvak-
ning borta. Vad skulle vi gora om ndgot héinde? Alla i
familjen var rddda for att ndgot skulle hinda, att hans
hjdrta skulle stanna igen. Risken dr minimal hade de sagt
pa sjukhuset. Men ndr min man lade sig pa soffan for att
vila var oftast ndgot av barnen i nérheten och kollade att
brostkorgen rorde sig, att han andades” .

”Jag lag vaken ldnga stunder pd ndtterna och lyssnade pd
hans andetag” .

”Jag vdgade inte ga ensam i mitt vanliga motionsspar till
en borjan. Eftersom jag inte fick kora bil sd jag tog bussen
in till stan. Ddr promenerade jag runt for att vara bland
folk om ndgot skulle hinda. En vecka senare hade jag trott-
nat pd det och gav mig ut i motionsspdret med stavar, mobil
och Nitrospray for mina dagliga promenader” .
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Det forsta halvaret

Det hdnder mycket under de férsta manaderna. Lds om
betydelsen av bade fysisk och mental tréning och inte minst
viktigt, vila i olika former. Till att bérja med har du oftast
kontakt med sjukhuset fér fortsatt utredning av eventuella
hjértproblem, information och tréning. Din ldkare tar stall-
ning till behov av ett begréansat kérférbud. En del bakslag
férekommer, lds i nedanstidende citat om nagra personers
erfarenheter. Ditt behov av sjukskrivning diskuteras med
din ldkare och handldggare pa férsdkringskassan.

Vardagslivet

Borja ta aktiv del i vardagslivet sa fort du orkar, med allt vad
det innebar av matlagning, disk, handling, stadning, betala
rakningar och sa vidare.

”Jag hade inga problem med att skota matlagning, hand-
ling och sa vidare. Men vid mdanadsskiftet nér rdkningar
skulle betalas mdrkte jag att det krdvde mycket mer kon-
centration dn det gjort tidigare”.

Fysisk tréning

Motion ar viktig och bra for dig. Ga garna med i en hjartgympa-
grupp for att fa en uppfattning om vad du klarar av. Du bor
anstranga dig nagot, men inte for mycket under de forsta tva
till tre veckorna. Det gér inget om du blir andfadd, ta bara en
paus, lyssna pa kroppen och sluta nar den sager ifran.

”Jag hade sdllskap med min fru sd fort jag ldmnade hem-
met under den forsta veckan. Senare, ndr jag tog upp mer
aktiv traning och egna promenader hade jag alltid med mig
personlarm, Nitrospray och mobiltelefon. Sa var det under
ldng tid” .

”Jag borjade i en hjdrtgympa-grupp. Det betydde jitte-
mycket for att komma igdng. Min kondition blev verkligen
bdttre” .

”Jag har mestadels skott fysisk trdning pd egen hand. Forst
med hjdlp av en triningscykel i hemmet, sedan promenader
och numera dr golfspelandet igang igen”.

Vila

Det ar helt naturligt att vara trott. Hjarnan behéver tid pa
sig for aterhamtning. Det ar inte sakert att trottheten gar att
vila bort. Det ar balansen mellan aktivitet och vila som ar det
viktiga. Vila maste inte vara att sova mitt pa dagen. Hitta ditt
eget satt! Det kanske dr en promenad eller att satta sig ner

och sticka en stund. Att lyssna pa avslappningsband eller til-
ldmpa yoga ar andra satt.

Mental tréning

Mental tréaning handlar om att stimulera hjarnan pa olika satt.
Exempel pa det &r att |&sa tidningar och bocker. Att 16sa kors-
ord och sudoku &r andra vanliga aktiviteter. Det kan ocksa
vara att agna sig at sitt fritidsintresse eller nagot annat man
tycker ar kul och intressant.

”Under den forsta mdnaden var det svdrt att koncentrera
sig pd att ldsa en bok, korsord fungerade inte heller. Jag
fick borja med korsord for barn. De bokstdver jag skrivit
sdg inte ut som det var jag som skrivit dem. Men jag trd-
nade flitigt och idag kdnns allt normalt igen”.

Hjartmedicinsk uppféljning

Uppfoljiningen &r till att bérja med inriktad pa hjartats funk-
tion. Det handlar om att ta reda pa vad som utléste hjartstop-
pet och att forhindra att det hander igen. De som fatt en
inopererad hjartstartare (ICD) eller gjort en Bypass-operation
far speciella foreskrifter och foljs upp pa speciella mottag-
ningar. Du kan ocksa bli kallad till ett aterbesdk pa intensiv-
vardsavdelningen for uppféljning och utldamning av eventuell
minnesdagbok.

Fortsatt sjukskrivning - arbetstraning - atergang till arbete
Nar det ar lampligt att aterga till arbete beror pa typ av jobb,
hur snabbt dterhamtningen gar och eventuella konsekvenser
av hjartstoppet. Det ar en beddmning som maste anpassas till
den enskilda personens behov. Det kan bli en langre vag an
man tankt sig att komma tillbaka till arbetet. Det vanligaste
problemet ar trétthet. Trots god nattsomn racker inte ener-
gin sa lange. Det marks tydligt nar man borjar jobba. Man
orkar inte alls lika mycket som man gjorde tidigare. Trétthet
eller brist pa energi ar ocksa svarast att fa forstaelse for fran
arbetskamrater och chefer. Man kanske inte kan koncentrera
sig pa jobbet samtidigt som telefoner ringer och arbetskam-
rater pratar. Att arbeta i ett kontorslandskap kan vara extra
pafrestande. Om forutsattningarna andrats kan ett nytan-
kande behdvas. Att vara sjukskriven pa heltid och samtidigt
borja arbetstrana pa sin arbetsplats ar bra for att testa hur
det fungerar i verkligheten. Diskussioner om detta férs mel-
lan den sjukskrivne, arbetsgivaren, sjukskrivande lakare och
forsékringskassan.



”Jag dr sjukskriven pa heltid men arbetstrinar till 25
procent pd min arbetsplats. Mdlet dr att jag ska borja
jobba igen forst 25 procent och sedan 50 procent” .

”Jag har god stottning frdn jobbet och handldggaren pd
forsdkringskassan. De har lagt upp ett rehabiliterings-
program for mig och tar stor héinsyn till mina onskemdl.
Inriktningen dr att jag ska dtervinda till jobb igen fast kan-
ske inte pa heltid.

”Jag har mdrkt att jag inte kan hdlla reda pad lika manga
uppgifter i mitt arbete som tidigare. Jag loser det med att
skriva upp vad jag mdste komma ihdg”.

Framsteg och bakslag

Trots pagaende forbattringar kan det komma bakslag. Oro
och angest ar relativt vanligt forekommande. Det ar inte hel-
ler ovanligt att man blir nedstamd eller deprimerad. Nagra far
sa kallad panikdngest som du kan lasa mer om i faktarutan
och i citaten fran dem som haft det under en period.

”Under vdren far min fru en depression. Hon beskriver det
sjdlv som att falla ner i ett djupt hal. Tidsmdssigt samman-
foOll det med att hon borjade arbetstrina” .

”Hon hade besvirlig yrsel, troligen kopplad till angest.
Det ena gav det andra. Hon kunde inte utrditta drenden, ga
i affiirer, inte ens gd till en mataffdr pa grund av yrsel och
dngest” .

Panikangest och Kognitiv beteendeterapi (KBT)
En angestattack kan komma som en blixt fran klar
himmel. En stark angestattack som kommer plétsligt
kan ge symtom liknande dem vid en hjartinfarkt. Det
ar oftast svart att forsta att orsaken ar psykisk, sarskilt
férsta gangen det hander. Symtomen ar manga och
kan vara;

- huggande smartor i brostet
- hjartklappning

- stickningar i kroppen

- svarigheter att andas

- yrsel och illamaende

- kallsvett

De kroppsliga, fysiologiska reaktionerna vid panik-
angest ar skrammande och mycket obehagliga, men
ofarliga. Om symtomen ar sa starka att man aker in
till sjukhuset brukar de minska nar en undersékning
gjorts som visar att det inte ar nagot fel pa hjartat.

Om angestattackerna aterkommer kan man behandla
tillstandet med antingen lakemedel eller kognitiv
beteendeterapi, KBT.

KBT kan anvandas vid stressrelaterade problem, sémn-
problem, oro/angest, panikangest och depression.
Marker du sjalv av nagot liknande, sok i forsta hand
hjalp via din vardcentral. Manga vardcentraler har en
psykolog eller KBT-terapeut kopplad till sin verksam-
het, eller ndgon de kan hanvisa till. Du kan ocksa ta
hjalp av en bok om KBT. Las och prova sjalv. Det finns
flera bocker om sjalvhjalp med manga 6vningar att
tréna pd. Det enkla kan racka i manga fall. Dr6j dock
inte for lange med att soka profesionell hjdlp om
besvaren kvarstar.

Litteraturtips; KBT, Kognitiv beteendeterapi. Komma
pa Béttre Tankar, Asa Palmkron Ragnar, 2009.
http://www.palmkrons.com

En person beskriver panikdngest som att uppleva sitt hjart-
stopp en gang till.

”Det var ganska identiskt, fast det blev aldrig svart. Jag svim-
made aldrig. Jag fick hjdrtklappning, kallsvett, andfiddhet,
tryck och dngestkéinsla i brostet. Jag tinkte aldrig tanken
att det kunde vara hjdrnan som spelade mig ett spratt. Jag

”»

sokte akut och blev friskforklarad ndagra timmar senare

”Efter ndagra mdnaders vantan pa KBT-behandling kopte
jag en bok om KBT for sjilvbehandling. Jag trinade mig i
att avbryta attackerna ndr de kom och att forsta att attac-
kerna dr ett spel i huvudet. Niir jag kinde att en attack var
pa vig, sd skakade jag av mig det pd ndgot vis genom att
byta tanke. Jag blev av med mina problem efter en tid” .

”Min fru fick dterkommande panikdngest-attacker. De varade

kanske 15-20 minuter men sedan var hon starkt paverkad i
flera timmar efterdt. Vi forstod att det hade att gora med allt det
hon varit med om. Det var inte lika liitt att fa hjalp av sjukvar-
den for detta som for de mer hjdrtrelaterade problemen” .
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Bilk6érning

Regelverket for indragning av korkort pa grund av medicinska
skal finns i Vagverkets forfattningssamling. Det ar lakaren,
oftast en hjartlakare som fattar beslut. Hur lange du far kor-
forbud beror pa ditt tillstdnd. Arbetsterapeut, sjukgymnast,
optiker eller neuropsykolog kan gora tester som ger stod for
lékarens beslut att senare hava korforbudet. Det handlar om
reaktions- och koncentrationsformaga, uthdllighet, omdéme
samt syn och horsel.

”I dag tycker jag det var ett bra beslut att inte fd lov att
kora bil direkt efter att man gdtt genom en sd hdr stor
omtumlande héindelse. Det tar ju lite tid for hjdrnan att
komma igdng igen. Det mdrkte jag sjilv pa min formdga
att ldsa och ldsa korsord. Du kan vara en fara bdde for dig
och for dina medtrafikanter” .

Att vara narstaende

Vaga be om hjélp

Ett gott rad fran hustrun, vars man fick ett hjartstopp,
ar att vaga be om hjalp. Folk vill hjélpa till men de kan
behova tips om vad du behéver hjdlp med. Fortsatt
stottning med att bara halla kontakt &r ocksa viktig
enligt henne.

Att tdnka pa for ndrstaende och andra

¢ Var narvarande; ring, kom forbi, hitta satt att
umgas enkelt och utan krav!

e Var praktisk; hjalp till att dammsuga hemmet,
ta hand om rakningar, vattna blommor, satt in
fardiglagad mat i frysen, kom med nybakt brod.
Ga en promenad eller arbeta i tradgarden
tillsammans. Hjalp till att hamta eller lamna barn.
Kanske du behovs for att ringa och bestalla tid,
eller folja med till Iakaren.

e Lyssna och hindra inte graten. Att grata kan vara
lakande. Avbryt inte, diskutera inte. Sitt bara
bredvid, hall om, var nara!



Det andra halvaret

En del saker kanske dr annorlunda

Med den akuta fasen efter hjartstoppet bakom sig lagger
bade narstaende och 6verlevande ibland marke till att en del
saker ar annorlunda jamfért med tidigare. Nagra av de vanli-
gaste problemen ar minnesproblem, trotthet, sémnproblem,
och att stresskansligheten okat.

” Jag blir trott mycket snabbare nu for tiden” .
” Jag mdste gad och ldgga mig och vila mitt pa dagen” .

” Jag kan inte somna utan en insomningstablett och
jag drommer ofta mardrommar” .

” Jag mdrker av att min fru dr mer ldttirriterad numera” .

Konsekvenser av ett hjartstopp

Vid ett hjartstopp upphor blodforsérjningen till hjdrnan. En
energi- och syrebrist uppstar och hjarnan skadas. Konse-
kvenserna for hjdrnan ar helt beroende av hur snabbt
blodférsériningen kommer igadng igen. Du kan ldsa mer om
hjartstopp och sambandet mellan hjarta och hjarna i avsnit-
tet "For dig som vill veta mer” langst bak i boken.

Kognitiva problem kallas dven den osynliga
funktionsnedsattningen.
Kognitiva problem ar en konsekvens av en hjarnskada
och inte en férandring av personligheten! Det kan
innebdra problem inom ett eller flera av de upprak-
nade omradena.
e Minnessvarigheter eller glémska
Glémska innebar bade svarigheter att komma ihag
vad man gjort och det man ska géra.
”Jag gor checklistor hela tiden”
e Svarigheter att planera.
Det kan vara svarare att ha overblick och organi-
sera sin tillvaro.
e Trotthet och forsamrad somnkvalitet
”Jag orkar inte lika mycket ldngre”
e Uppmarksamhet och koncentrationsférmaga
Man kan bli sémre pa att gora flera saker samtidigt.
”Jag har svdrt att hdlla mdnga bollar i luften
samtidigt”

o Okad stresskanslighet
”Jag vill ha gott om tid for att kunna gora saker i
min egen takt”
En person med kognitiva problem ar mer uttréttbar
an tidigare och kan paverkas av for lite sémn, kraf-
tig anstrangning, stress eller Iagt blodsocker. Nar
hjarnan blir bombarderad med intryck, blir den helt
enkelt Gverbelastad och fungerar inte som den ska.
Miljén bor vara lugn och strukturerad. Attityder och
férvantningar fran omvarlden kan innebara krav som
man inte alltid orkar med.

Kognitiva problem kan paverka en manniska i allt
hon gor. De tar langre tid att upptacka och betydligt
léngre tid att aterhéamta sig fran jamfort med rent
fysiska funktionsnedsattningar. Den som har problem
maste forst bli medveten om det som inte fungerar
som tidigare, for att sedan boérja lara sig anvanda
kompensatoriska strategier, det vill sdga hitta alterna-
tiva lésningar.

Arbetsterapeuter ar nyckelpersoner som kan hjalpa till
med saval rad som aktiv traning. Det finns rehabilite-
ringsklinker som erbjuder en noggrann utredning av
problemen, mojlighet till traningsperioder och stod i
olika former. Du kan ocksa fa hjalp av din arbetstera-
peut i primarvarden.

De vanligaste problemen

Har sammanfattas nagra av de vanligaste kognitiva proble-
men. Det ar svart att ge rekommendationer eftersom de
oftast behdver féljas upp av en behandlare. Det &r inte heller
enkelt att andra sina livsmonster. Arbetsterapeuter och neu-
ropsykologer ger nagra enklare konkreta rdéd om vad man kan
tanka pa sjalv i féljande text.

Minnesproblem

Minnesproblem kan yttra sig pa manga olika satt. Manga av de
personer som har drabbats av lattare minnesstérningar lar att
acceptera dessa. De har ju trots allt dverlevt ett hjartstopp.

”Jag har vissa minnesproblem men det fungerar i min vardag” .

”Jag har mdrkt att jag inte kan hdlla reda pa lika mdnga
uppgifter som tidigare.”
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”Jag dr orolig for att det dr en demens” .

”Jag upptickte ganska snabbt att allt inte var som vanligt.
Minnet var katastrofalt daligt. Jag glomde saker som t ex
att jag skulle ga ut for att kasta sopor. Jag blev stdende
ddir ute med soppdsen i handen och undrade vad jag skulle
gora. Pinsamt. Jag ville inte berdtta om mina problem for
ndgon.”

”Jag kdmpade pd, var pa mina uppfoljningar och tinkte
att det kommer kanske att bli béittre. Jag fragade alla jag
triffade om de tyckte jag var som tidigare. Alla svarade att
de tyckte jag var som vanligt. Om de siiger det, dd dr det
bara sa att jag inbillar mig att det dr ndgot konstigt. Sd jag
kampade pa, men det var inte bra” .

Rad fran experterna

Lar dig utnyttja ditt minne pa basta tankbara satt.
Det handlar om att hitta sina egna l6sningar for att
klara av olika problemsituationer i livet.

e GOr alltid saker pa samma satt.

e Bdrja anvanda en kalender pa ett annat satt,
mer som en dagbokskalender.

Anvand checklistor, minnesanteckningar och
minneslappar.

Ha alltid papper och penna till hands pa manga
stallen i hemmet.

Anvand olika hjalpmedel som vackarklocka,
kokbdcker, mobilen for att stalla in larm som
paminnelse for att t ex ta sina mediciner.

et s
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Minnessvarigheter kan &ven yttra sig i form av problem att
komma ihag ny information. Skriv upp det som ar viktigt!
Ibland kan man ha svart att komma ihag alla detaljer, eller
mer omfattande information. Be i s fall att den repeteras,
eller att fa den skriftligt. Nagon gang kan man ocksa uppleva
att man egentligen vet, men det gar bara inte att fa fram
uppgiften ur minnet. Da kan det hjadlpa om man kan fa en
ledtrad fran omgivningen.

Energibrist — trotthet

Jag ar jattetrott sdger manga och lagger till att de inte kan
koncentrera sig. Det marks tydligt nar de borjar jobba. De
flesta vill for mycket. De vill bérja jobba direkt. Energibrist
forbattras over tid. En del av den fortsatta forbattringen kan
bero pa att man lar sig hantera sitt problem med energibrist.

”Jag orkar inte lika mycket lingre” .
”Jag har ldrt mig att inte vinta pd trottheten, utan sluta
innan den kommer” .

Rad fran experterna

e Skaffa dig en foérbattrad fysisk kondition.

e Delta i en hjartgympa-grupp om det finns
tillgangligt dar du bor.

¢ Planera med battre framférhallning.

o Valj vilka saker som ér viktigast att gora, prioritera!

o Att vara trott behdver inte betyda att du maste
sova. Men det kraver att du maste ta en paus och
fa mojlighet till lugn och ro. Att byta arbets-
uppgifter for en stund kan hjalpa.

¢ Prova olika satt att vila som t ex att ga ut och ga
en promenad utan att prata med nagon. Lyssna
pa musik.

e Slésa inte bort energi i onddan. Se till att inte vara
i trafiken mitt i rusningstid.

e GOr nagot roligt varje dag! Hamta kraft och energi
fran t ex Qi Gong, en konsert eller att ga ut i solen
och bara vara.

Energibrist kan ses som en féljd av att hjarnan inte klarar att
ta hand om s& mycket information under tiden som ater-
hamtningen sker. Det &r bra med stimulans men om det blir
for manga “bollar i luften” orkar inte hjarnan lika mycket
som innan skadan och man upplever att man fortare blir trott.
Tank pa ovanstaende rad!



Koncentrationssvarigheter

Koncentrationssvarigheter kan vara en del i det som upplevs
som minnessvarigheter. Om man inte kan fokusera uppmark-
samheten har man svarare att lagra in i minnet. Koncen-
trationskravande aktiviteter ar ocksé trottande. Ta paus ofta
och foérsék om mojligt dela upp en uppgift i delmoment, sa
blir den lattare att genomféra.

"Tidigare var jag fullstindigt koncentrerad pd det jag
gjorde, en typisk projektmdnniska! Det forsta dret efter mitt
hjdrtstopp var jag helt okoncentrerad. Jag holl pda med allt
majligt och det blev ingen ordning pd ndagot. Jag blev vdl-
digt stressad av det. De senaste mdnaderna upplever jag att
det haller pa att bli béittre. Mer som det var tidigare med
mer systematik och struktur”.

”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” .

Rad fran experterna

e Stor inte din egen koncentration med
bakgrundsljud.

e Gor en sak at gangen.

¢ Formdgan att stanga av ovidkommande saker kan
bli férsamrad. Det kan vara olampligt att arbeta
i ett kontorslandskap, 16sningen kanske kan bli att
jobba hemifran del av tiden!

Okad stresskanslighet

Minnessvarigheterna, koncentrationsproblemen och energi-
bristen ar exempel pa férandringar som kan medféra en 6kad
stresskdnslighet. Man kanner kanske att tiden inte racker till.
Det kan vara svart att dverblicka en situation. Ibland kanske
man missar information eller lattare blir irriterad, arg eller
ledsen.

”Jag har blivit mycket mer ldttirriterad och vaknar ofta
tidigt pd morgonen”

Rad fran experterna

¢ Ta god tid pa dig.

e Avsta fran att gora vissa saker om det skapar
stress.

e Lyssna pa ett avslappningsband.

® G4 en kurs i yoga, meditation eller Mindfulness.
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Information

Information &r ett svart men viktigt omrade. En checklista
fér vad du bér fa information om fran sjukvarden finns
hér. Vi beskriver information och uppféljning i mer princip-
iella termer. Du far rad om problem du kan behéva séka
hjélp fér och vart du kan vdnda dig. Till slut ett avsnitt fér
dig som har en ICD.

Under de forsta manaderna efter hjartstoppet ar det framfor
allt information om diverse praktiska saker som behdvs. Aven
dina narstdende behdver information foér att kunna vara
delaktiga i beslut. En del information kan ni ldsa om i det har
materialet. Annat bor ni fa reda pa av sjukvardspersonalen
eller frdga om sjalv.

Svarigheterna med att informera sa att alla blir néjda illu-
streras av ndgra citat;

”Jag kanske fick information och i sd fall var det ju bra,
fast jag kommer inte ihdg det” .

”Mycket information faller i glomska nér den kommer for
tidigt” .

” Berditta inte allt pd en gang for da glommer jag bort det” .

”Jag vill inte veta for mycket detaljer. Det sdtter bara
igdng vilda fantasier i mitt huvud” .

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

stall krav pa sjukvarden!

Den information som ldmnas vidare till den

drabbade och de ndrstdende bor vara bade

muntlig och skriftlig. Information bor ges vid

aterkommande tillfallen. De narstdende bor

uppmuntras till att delta vid aterbesok och andra

typer av informationstraffar.

Om du inte redan vet...! Annars kan det vara

dags att stalla fragor om féljande:

— Din sjukdom! Vad var det som hdnde, vad vet
man om varfor ditt hjarta stannande?

— Hur stor ar risken for att du ska fa ett nytt
hjartstopp?

— Be om en individuell bedémning av dina
riskfaktorer och anpassade livsstilsrad.

— Fraga om du behover ata nagra lakemedel,
vilka, varfor och hur lange?

— Fraga hur den fortsatta uppféljningen sker?

Vid aterbesok boér du ha fatt information och

kunskap om att problem kan dyka upp senare

och vilken typ av problem det kan réra sig om,

t ex panikangestattacker, mer uttalad oro eller

minnesproblem. Om det hander, kan professionell

hjalp till bearbetning och stéd behdvas. Vart ska

du i sa fall vanda dig?
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Uppfoljning

Manga av dem som drabbats av ett hjértstopp lever ett
helt normalt liv. Vart huvudbudskap &r att de flesta ater-
hdmtar sig bra och att tillfrisknande tar olika ldng tid.
Idag finns mycket kunskap om att férbéttringar sker 6ver
tid, och att man hela tiden blir battre. Mycket hdnder
under de férsta sex manaderna men férbéattringarna har
ingen bortre tidsgrans.

Under det forsta halvaret ar det latt att se eller lagga marke till
spontana forbattringar. Sedan kan en gryende insikt komma
om att allt inte ar som forut. Tidsmassigt kan det handla om tre
till sex manader, kanske upp till tolv manader efter hjartstop-
pet. Det varierar forstas mellan olika manniskor. Du maste ha
vant dig vid din egen vardagstillvaro, ha borjat réra dig mer
utanfér hemmet och kanske ha borjat jobba igen. Du behover
ha erfarenhet av att ha blivit utsatt for lite mer pafrestningar for
att upptacka eventuella kognitiva svarigheter.

Behoven av uppfoéljning och/eller rehabilitering ar olika.
Dels beror det pa skadans omfattning men ocksa pa mer
individuella faktorer. Det finns de som klarar av sin vardag
bra trots eventuella minnesproblem, koncentrationssvarig-
heter och trétthet. Manga har inga kognitiva problem, andra
kanner en oro éver att “nagot ar annorlunda”. Som drabbad
kan man behova bekraftelse pa att tillstandet inte blir samre
och att det inte handlar om en begynnande demens. P4 sikt
intrader en forandringsfas dar du sjalv lar dig hitta olika 16s-
ningar pa dina problem.

Uppféljningen efter ett hjartstopp pabdrjas redan under
tiden du ar kvar pa sjukhuset och fortsatter efter utskrivning
med aterbesok. Har beskriver vi nagra viktiga delar av den
fortsatta uppfoljningen. Kom dock ihdg att uppfdljning kan
se valdigt olika ut i Sverige. Pa sikt kommer troligen primar-
varden att ta dver det medicinska ansvaret for dig.

Svenska riktlinjer for uppfélining efter hjartstopp finns att
ladda ner pa Svenska HLR-radets hemsida;

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

Hjartsjukvarden

Hjartsjukvarden utreder orsaken till hjartstopp, beslutar om
medicinering, erbjuder hjartskola, hjartgympa och aterbesok
hos kranskarlssjukskoterska samt hjartlakare.

Hjartmedicinsk uppféljning

Socialstyrelsen utfardar nationella riktlinjer fér varden
vid kranskarlssjukdom. Dar finns rekommendationer
fér blodtryck, referensvarden for blodfetter, blods-
ocker, midjematt, vikt med mera. Aven rekommen-
dationer for behandling med olika lékemedel finns
angivna. Rokning, diabetes, hogt blodtryck, hdga
blodfetter, dvervikt och ett stillasittande liv &r kanda
riskfaktorer som lagger grunden till det som manga
ar senare kan utvecklas till en kranskarlssjukdom och
kanske aven till ett hjartstopp!

Huvudsyftet for verksamheten vid en hjartmottagning
ar att forhindra aterinsjuknande i kranskarlsjukdom.
Man vill framfor allt identifiera och minimera den
enskilda patientens riskfaktorer.

Kranskdrlssjukskoterska

En eller flera kranskarlssjukskoterskor finns pa de
flesta sjukhus. De foljer patienterna fran utskrivning
tills dess rekommenderade malvarden for blodtryck,
blodfetter med mera har uppnatts. Livsstilsrad vad
galler rokstopp, kost och motion diskuteras. Vid be-
hov kan lakemedel sattas in eller justeras efter dis-
kussion med ansvarig lakare. Fér dem som har speci-
ella behov férmedlas en kontakt till dietist, sjukgym-
nast eller kurator.

Hjértskola

ar en aterkommande forelasningsserie pa fyra till sex
tillféllen. Olika specialister ansvarar for sina avsnitt.
Vid varje tillfalle finns gott om tid att stalla frdgor och
dela erfarenheter med varandra.

Dietist
ger rad om hjartvanlig mat. Man diskuterar aven olika
typer av fett i kosten.

Lékarelsjukskéterska
gar genom hjartats funktion, vanliga utredningar och
behandlingar inklusive ldkemedel.


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

Sjukgymnast
ger rad om motion. Det &r oftast sjukgymnasten som
leder sjukhusets hjartgympa.

Kurator / psykolog

har god kdnnedom om det stéd som finns att fa av
samhallets olika myndigheter, t ex arbetsférmedling
och forsakringskassa. De kan ocksa ge stéd och rad
vid oro, nedstamdhet och depression.

Hjédrtgympa

ar en aterkommande aktivitet som manga erbjuds
att delta i. Upplagget varierar pa olika sjukhus. Det
handlar vanligen om ett en-timmespass, vid ett par til-
[fallen per vecka, under en period pa fem till tio veckor.

Rékavvdnjningsgrupp
finns pa de flesta sjukhus och i primarvarden.

”Foreldsningsserien (Hjdrtskolan) var bra att delta i dven
som anhorig. Man fick maojlighet att stdlla fragor och trdffa
andra i samma situation. Man dr kanske inte sd ensam som
man tror”.
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Intensivvarden

Du och dina narstaende kan bli kallade till ett aterbesok pa
IVA. Syftet ar att ge dig en dkad forstaelse for handelseférlopp-
et pd IVA och att fa se den milj¢ du vardats i under medvets-
l6sheten. Du kan fa mota ndgra ur vardpersonalen och
mojlighet att stalla frdgor. Om personalen skrivit en minnes-
dagbok under din vardtid diskuteras den ocksa.

”Jag fick min minnesdagbok vid ett dterbesok till IVA. Vi
fick ga in pd rummet ddir jag vardades. Det blev viildigt
jobbigt. Man kan inte forstdlla sig att man varit med om
detta. Tararna kom, men det var dndd bra, jag mdste ju
forhdlla mig till art det var sd hdr.”

Primarvarden

Nar hjartidkare beddémer att ditt tillstand ar stabilt, skickar
hon/han en remiss till din lakare pa vardcentralen. Med remis-
sen bor en sammanfattning av vardtiden folja. En genomgang
av dina riskfaktorer, resultat av gjorda undersdkningar och
provtagning samt rekommendationer for fortsatta kontroller
bor ocksa bifogas. Nar lakaren fatt remissen évertar hon/han
det medicinska ansvaret for dig. Vanligen traffas ni en gang/
ar for genomgang av ditt halsotillstand, medicinering och
sjukdomar eller oftare vid behov.

Neurologisk uppféljning
Det &r inte alla som forstar sambandet mellan ett hjartstopp
och de konsekvenser en langre syre- och energibrist i hjarnan
kan medféra i form av kognitiva problem. De kognitiva pro-
blemen visar sig inte heller sa tydligt under de férsta mana-
derna efter ett hjartstopp.

Personer med kognitiva symtom efter hjartstopp bor darfor fa
en neurologisk uppféljining. Den sker oftast vid en neurologisk
klinik, en rehabiliteringsklinik eller pa en sa kallad “minnes-
mottagning”. Oftast ingdr det olika tester hos en arbets-
terapeut eller en neuropsykolog. Narstaende bor vara med vid
besdket for att bidra med sin syn pa nytillkomna svarigheter.
Remissen far du vanligen fran din lakare pa vardcentralen.
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Att soka hjalp

Av nagon anledning mar du inte bra ldngre, men du vet
inte riktigt varfér. Du kanske tdnker; vad &r det som inte
stdmmer? Det kan handla om att du lagt mérke till skillna-
der jamfért med tidigare. Vaga fraga efter hjélp.

Kénner du det sa hér?

Jag fungerar inte som tidigare

Jag ar onormalt trétt och kan inte koncentrera mig
Jag har klara problem med mitt minne

”Det dr svart att sdga halld ddr, jag mdr inte bra — hjdlp
mig. I stillet vintar man ibland for linge” .

Vem kan du vénda dig till?

Var rekommendation &r att du tar kontakt med primarvarden/
vardcentralen. Beratta alltid att du haft ett hjartstopp med
tanke pa att det kan ha nagot att géra med de problem du
soker for. Primarvardsldkarna ar tranade i att gora breda
beddmningar och har stor vana vid psykosociala effekter av
sjukdom. Vid behov remitterar de vidare till andra specialister
som neurolog, arbetsterapeut eller psykolog med neuro-
logiskt intresse. Vardcentraler ar skyldiga att ha psykolog,
arbetsterapeut och ett psykosocialt team kopplade till sin
verksamhet.

Annan typ av stéd
”Vinnerna tog det som hdnt hdrt. De blev vildigt ledsna.
Men ndr de hidmtat sig blev de istdllet ett fint stod” .

Kontakten med en patientorganisation ar viktig for att traffa
och byta erfarenheter med andra i liknande situationer.

”Jag fick information om en patientforening pd sjukhuset.
Lokalforeningen ordnar informationstrdffar tva ganger per
dar for ICD-bdrare. Jag gick dit for att lyssna och trdffade
ndgra stycken som jag valde att hdlla ndrmare kontakt
med. Vi har blivit ett giing som trdffas och gar ut och dter
lite da och da for att snacka om allt mojligt. Under en
period hade jag mycket existentiella fragor. Det dr littare
att utbyta sdadana 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”.

Mer information och kunskap kan du fa fran brukarorganisa-
tionerna;

Riksforbundet
HjartLung

Riksféorbundet HjartLung; http://www.hjart-lung.se

Hjarnskadeférbundet

HJARNKRAFT

Hjarnkraft; http://www.hjarnkraft.nu



http://www.hjart-lung.se
http://www.hjarnkraft.nu

FOr dig som har en ICD (Inopererad hjartstartare)

Hér kan du ldsa en kort information om kammarflimmer
och ICD. En ICD ér alltsa en inopererad defibrillator dven
kallad hjértstartare. Med hjélp av citat far du en inblick
i hur det &r att leva med en ICD och erfarenhet av hur
det faktiskt kdnns ndr ICD’n slar till och livet rdddas.
Rekommendationer till férdjupad information finns i slu-
tet av avsnittet.

Kammarflimmer, ett livshotande tillstand

Hjartat har sitt eget elektriska system for att reglera den nor-
mala rytmen. Men, ibland kan elektriska signaler starta fran
andra delar av hjartat. En hjartrusning kan uppsta, det vill
sdga hjartat slar valdigt fort. Om hjartrusningen sker i nagon
av hjartats kammare kan det 6verga till ett elektriskt kaos,
ett kammarflimmer. Det innebar att olika delar av hjartmus-
keln drar ihop sig snabbt men okoordinerat. Foljden ar att
blodet inte pumpas vidare fran hjartat.

Onormala
elektriska
signaler fran
kamrarna

Hur fungerar en ICD?

Den fungerar som en avancerad pacemaker och bestar av
en dosa med batteri och mikroprocessor. Apparaten ar for-
bunden med hjartat via ledningar (elektroder) placerade inne
i hjartat. ICD'n bevakar standigt hjartrytmen och kan ome-
delbart behandla en hjartrusning, kammarflimmer om det
behdvs. Behandlingen sker genom att utlésa en stromstot
som far hjartat att ga tillbaka till sin normala rytm.

Elektrod
i héger
férmark

Inopererad
ICD

Elektrod
i héger
kammare

Den inopererade hjartstartaren ar installd for att bryta en
hjartrusning eller kammarflimmer och skyddar mot allvarliga
konsekvenser som dessa tillstdnd kan ge. ICD'n fungerar
automatiskt. Trots att den ar inopererad kan ldkarna kon-
trollera och &ndra installningar pa den med hjalp av speciell
utrustning.

Nagra av de vanligaste anledningarna till behov av en

ICD ar

- en konstaterad hjartrusning eller kammarflimmer

- ett dverlevt hjartstopp dér orsaken inte var en hjart-
infarkt

- dalig effekt av, eller svara biverkningar av arytmiddmpande
lakemedel

Ett beslut i samrad med sjukvarden

- Var du positiv till att ta emot en ICD?

”Min minnesbild nu, dr att jag inte att jag riktigt forstod
vad det handlade om. Fast det var nog tur, annars kanske
Jjag satt mig pd tviren”.

”Jag ville till att borja med inte alls ha en ICD, jag vigrade!
Men idag dr jag glad dver att den finns ddr. Det dr dndad
en trygghet. Min ICD har aldrig varit aktiv. Det enda man
mdrker av dr om man stoter emot den fysiskt sd kcnns det” .
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”Jag var positiv till att fa en ICD. Detta var det andra
hjdrtstoppet som jag overlevt. ICDn har inte varit aktiv
sedan jag fatt den. Men jag har kdnt mig yr vid ndgra till-
fallen. ICD ‘ns diagnostik visade att mitt hjdrta slog snab-
bare just da” .

”ICD’n har rdddat mitt liv flera gdnger. Den forsta gangen
det hinde fick jag flera chocker. Jag blev valdigt rddd och
dkte direkt till sjukhuset. Sedan foljde en tid ndr jag var
orolig hela tiden. Vagar jag dka dit? Vart ska jag ta viigen
om ndgot hdander dir? Det tog ndstan ett ar innan jag
kdnde mig trygg och borjade leva ndagorlunda normalt” .

Hur kdnns en chock?
Defibrilleringschocken ar obehaglig men snabbt évergaende.

”Det gar sd fort, bara pa ndgon sekund, sa smdller ICD'n
till. Det dr som att dra ner rullgardinen men det blir inte
helt morkt. Jag hinner precis svimma, fast jag dr inte helt
borta, jag kdnner stoten. Det kdnns som en héist sparkar en
i brostet inifran” .

Vad ska du gora om du fatt en chock?

Om du mar bra direkt efterét...

\/

Ring till din ICD-mottagning under kontorstid for en
extra aterbesokstid sa de kan kontrollera din ICD.

Om du inte mar bra efterat eller fatt flera
chocker i féljd...

\/

Ring 112 efter en ambulans.

Personer i din narhet ska alltid ringa 112 om du ar medvet-
slés i mer an ett par minuter. Din sdkerhet blir annu storre
om narstdende dessutom har kunskapen att géra hjart-lung-
raddning.

Lev som vanligt!

Din ICD ska innebara en extra sakerhet i ditt normala liv och
inte vara en begransning for dig. Beroende pa din underlig-
gande sjukdom och ditt allmantillstand kan lakaren be dig
undvika situationer dar ett par sekunders medvetsléshet kan
vara farlig for dig sjalv eller andra. Det kan vara bilkérning
eller simning. | dvrigt kan du leva som vanligt och aterga till
arbete, ateruppta dina fritidsintressen, resa och ha ett nor-
malt sexliv.

Erfarenheter av fler tillslag med kammarflimmer som
ICD'n behandlade framgangsrikt.

”I borjan fanns en oro for tillslag. Tankarna cirklade runt
om kammarflimret skulle komma tillbaka. Om jag skulle
vara kapabel att ringa efter hjdlp” .

”Vid det aktuella tillfillet blir jag inte s mycket lugnare,
bara for att jag varit med om tillslag tidigare. Den stora
skillnaden dr nog att jag dterhdmtar mig snabbare. Jag

dar inte lika orolig efterdt, som jag var i borjan. Det kinns
som om kroppen dr full av endorfiner. Det kittlar dnda ut i
fingerspetsarna, alla sinnen blir pa helspdnn. Efter ndgra
timmar blir jag desto trottare. Kvdllen, den dagen det hdant
tillbringar jag i soffan, ndgot annat gor jag inte” .

”I borjan sokte jag upp sjukvarden direkt, varje gding

jag haft ett tillslag, men det gor jag inte nu ldngre. Jag
har en forteckning over aktuella tillslag och ringer ICD-
mottagningen om dterbesok inom ndgon dag. Det jag vet
om nu, det dr att om jag dor, sa kommer jag inte att hinna
mdrka ndgot”.

Hur ser ditt liv ut idag?

" Mitt tillstand dr lite mdérkligt, det kdnns som ett tillstand
med en AV och PA-knapp. Ibland dr jag fullt frisk och
sedan ndr kammarflimret slar till, dd dr jag jdattesjuk. Det
dar inte sa ldtt for familjen eller arbetskamraterna att for-
sta det. Forutsdttningarna for att mitt liv ska fungera dr att
Jjag dnda mdste ta det lite lugnt”.

- Du litar helt och héllet pa din apparat?
”Ja, det dr jag tvungen att gora. ICD n har ju fungerat
vdl hittills. Jag ser den som min livforsikring” .



- Vad har du behovt avsta fran?
”Det dr faktiskt inget jag egentligen behover avstd fran.
For mig har det mest varit idrottsaktiviteterna jag inte
kan hdlla pa med lingre. Numera motionerar jag i form
av promenader och spelar golf. Man kan leva ett ganska

normalt liv”.

Information och stéd

Alla ICD-barare gar pa regelbundna kontroller pa sjukhusets
ICD-mottagning. Hjart-lungsjukas férening har en speciell
sektion for ICD- och pacemaker-bérare. Det finns mycket in-
formation att hdmta pa Internet.

Du kan ldsa mer om ICD och att leva med en ICD har nedan

— Universitetssjukhuset i Lund, www.pacemaker-info.se

— Riksférbundet HjartLung, www.hjart-lung.se

— Broschyrmaterial fran leverantérer som St. Jude,
Medtronic, Boston Scientific med flera.
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Forbattringar och acceptans

Tidigare har vi beskrivit successiva framsteg (och en del
bakslag) under det férsta aret efter hjartstopp. Det
mest patagliga framsteget &r att bygga upp sin fysiska
kondition som ger métbara resultat relativt snabbt.

Andra framsteg och forbattringar fortsatter ocksa men i
ldngsammare takt. Det finns ingen bortre grans for hjdarnan
att forbattras. Manga ganger handlar forbattringar aven om
att man sjalv hittat eller fatt hjalp att hitta olika I6sningar for
att fa sitt liv att fungera. Citaten ar exempel pa hur éverle-
vare och narstaende gdr vidare och anpassar sig till sitt delvis

'nya jag’.

”Numera dr golfspelandet igdng igen. Det var en riktig
seger att ha varit tillbaka och spelat en 18 hdlsrunda
igen”.

”Det mest glidjande var att se min mor sa mycket starkare,
med mer kraft och mycket piggare. Jag kdnner helt klart
igen min gamla mamma ”.

”Jag mdrker att mitt minne fortsditter att forbdttras. Det dr
inte alls sa dadligt som det var for ett ar sedan och framfor
allt jamfort med hur det var for tva dar sedan”.

”Effter néira 60 drs dktenskap kan jag hora pa makens rost
hur han madr. Jag brukar gradera det pd en skala mellan
1-10. Det handlar mest om att han av och till har det mer
besvdrligt med nedstimdhet och dngest”.

”Jag har vidareutbildat mig till ett annat yrke. Jag har inte
blivit av med min kompetens men jag har blivit av med min
kapacitet. Jag kan gora precis samma saker som jag gjorde
tidigare, men nu fdr jag gora dem en och en”.

”Jag fortsdtter med mitt schackspelande och mitt tennis-
spelande. Dessutom promenerar jag varje dag med hunden.
Vad har man att bekymra sig for, sa hdr efter 70 fyllda” .

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

”Hon dr i stort sett lika aktiv som vanligt. Vi i familjen for-
soker uppmana henne att tinka lite mer pa sig sjdlv, inte
fylla livet med for mycket mdsten som gor att hon blir
stressad” .

”Stressen dr fullstindigt forodande for mig och paverkar
valdigt negativt. Jag stressar inte lika mycket lingre. Det
kanske delvis beror pad att jag forlikat mig med situationen
och accepterat den” .

”Vi pratar inte sd speciellt mycket om det som héint ldingre,
men det héinder ibland. Kanske ndr vi blivit pdminda om
ndgot vi sett pa TV eller lést om” .

”Jag tycker min man dr kdnsligare nu jamfort med tidiga-
re. Vi planerar lite mindre och unnar oss lite mer. Kommer
vi pd ndgot trevligt vi vill gora, sda gor vi det! Det verkar
som om vi kommit éver det hela med rena forskrdckelsen”!
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Narstaende

Den allra férsta tiden pa intensivvarden efter hjdrtstoppet
och sedan i samband med att patienten vaknar upp ur sin
medvetsiéshet dr mycket pafrestande, kanske kaotisk
fér de nérstaende.

”Jag dr djupt tacksam for att slikt och vanner stdllde upp
pa ett alldeles fantastiskt sdtt. Under den forsta tiden kinde
Jjag mig helt handlingsforlamad. Det var bra att jag kunde
be om hjdlp och fick det. Vanner bodde hos oss under
sjukhustiden, hdmtade och skjutsade barn, lagade mat,
betalade rikningar och fanns till” .

Narstaendes roll

Narstaendes roll under perioden av aterhamtning efter ett
hjartstopp kan vara pa manga olika satt. Behoven andrar sig
dessutom over tid. Det kan galla att l6sa vardagliga prob-
lem, hjdlpa till att komma ihdg, ledsaga, paminna, kontrol-
lera, uppmuntra och stotta i det dagliga livet. Men ocksa
att lyssna, ge stéd och beméta reaktioner. Ofta kommer il-
ska forst, den ar lattare att visa an sorg. llska riktas ibland
mot omgivningen. Obearbetad sorg kan leda vidare till oro,
nedstamdhet, dngest och depression. Som narstdende kan
du hjélpa till att motarbeta en sddan utveckling genom att
uppmana till samtal.

”OK, han har overlevt men han dr sig inte riktigt lik. Det
ar ndagot som dr annorlunda” .

Sadana tankar kan komma gradvis, men tankarna kommer
snabbare till narstaende an de gor till den som haft hjart-
stoppet sjalv. De narstaende ser trotthet och kanske dven
andra problem snabbare. Det kan naturligtvis ge upphov till
diskussioner dem emellan. Oavsett anledning till eventuella
problem, kanske du som narstdende behdver hjalpa till att ta
kontakt med en vardcentral for utredning, medicinering eller
stédsamtal med psykolog.

De narstaende vill inte oroa den 6verlevande genom att dela
sin egen oro och tankar med den drabbade. Om de inte pra-
tar med ndgon annan kan deras egen ensamhetskansla oka.
De narstaende riskerar att fa en forsémrad livskvalitet!

Madnga narstdende behdver traffas for att byta tankar och
erfarenheter med varandra.

Brukarorganisationerna (= Patientféreningar) kan spela en
viktig roll i detta.

Hur pabdrjar man ett samtal;
- Kénde du igen dig i det har TV/radioprogrammet?
- Vill du att vi pratar om hur ditt hjartstopp gick till?
- Har du lust att prata om vad du minns?
Om samtalet kommer igang, lyssna, avled inte.
Byt inte samtalsdmne under samtalets gang,
det ger ingen trost.

Barnen

Hela familjens liv férandras i samband med en olycka eller
sjukdom. Barnen gléms ibland bort. De har ocksa en sorg,
kan bli paverkade och vill kanske inte visa att de sorjer.

” Mitt hjdrtstopp héinde under natten i bostaden. Barnen
var med och sdg det hela, de var fyra och dtta dr da. Den
lilla tyckte det var jdttespdnnande ndr ambulansen kom.
Men den stora tyckte det var viildigt obehagligt. Hon hade
stora problem ett till tva dr efterdt. Hon var rdadd for att
ndgot skulle hinda mig” .

”Ndr han lade sig pa soffan for att vila var oftast ndgot av
barnen i ndrheten. De kollade att brostkorgen rorde sig, att
han andades” .

”I vdr familj forstod sexdringen att pappa var sjuk och lag
pa sjukhus. Ndr pappa kom hem sd var allt bra. Sonen ver-
kade ha valdigt ldtt for att gilla ldget. Ddremot reagerade
han over att mamma var sd trétt och utmattad. Det var
andra som fick hjdlpa till och ta hand om honom.

Var dotter, 13 dar var med da det hinde. Dottern hade svdrt
att sdtta ord pa kinslorna, 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. Niir den dldsta dottern sdg hur hennes pappa
gjorde framsteg och ndrmade sig sitt gamla jag blev det
bra for henne ocksa” .



Existentiella fragor och tankar

Att drabbas av ett ovantat hjartstopp ar att upptacka
ett plotsligt livshot

Mot slutet av det forsta dret kommer manga in i en mer
reflekterande fas av livet. Man blir medveten om sin egen
dodlighet. Hjartat har stannat en gang och det finns inga
garantier i livet. Man ténker kanske pa meningen med livet,
mojligheten att fortsatta att jobba eller 6nskar en néra kon-
takt med barn och barnbarn. Har foljer aterigen nagra ut-
valda citat hamtade fran samtal med Overlevare.

”Det finns en okad medvetenhet om att livet dr skort. Det
kan ta slut fort och snabbt”.

» Arsdagen av hjrtstoppet ér den viirsta dagen pd hela
aret”!

”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”.

”Jag har ett helt annat perspektiv pa livet idag”.

”Oron finns ddr over att hjdrtstoppet ska komma tillbaka.
Det dr en vildigt omtumlande héiindelse. Jag tror inte
ndgon kan riktigt forstd som inte varit med om det” .

”Jag har dndrat pa mina tidigare destruktiva beteenden.
Jag har ldrt mig leva mer i nuet. Men det finns en rdadsla
for att bli handikappad, invalidiserad” .

”Vissa dagar med lite mer dngest kan tankarna komma.
Men om man éverlever och kommer igdng sd lever man ju
ett ganska normalt liv igen” .

”Jag har varit pd granslandet mellan liv och dod. Det gar
inte att bara helt kort berditta om ndgot sadant” .

” Ldkarna vet inte varfor jag fick ett hjdrtstopp trots alla
undersokningar. Det mdste jag forhdlla mig till” .

”Jo, innerst inne dr jag nog rddd for att det ska komma
till-baka. Jag har ordnat upp mina affirer, skrivit testa-
mente och talat om hur jag vill ha min begravning, vilken
musik och sd vidare, mycket av omtanke om mina barn”!

”Min ICD dr en extra trygghet”.

Det gar nastan inte att undvika att reflektera over existen-
tiella fragor. Har foljer nagra fler existentiella fragor som ar
vanliga i dessa sammanhang;

- Hur kunde det handa?

- Hur kommer det sig att jag dverlevt?

- Vem var det som gjorde min 6verlevnad mojlig?

- Varfor hande det mig?

- Varfor blev jag raddad?

- Hur kommer det att bli nu da?

- Har mitt liv ndgon mening?

- Kan det ndgonsin bli bra igen?

- Hur kan jag hitta meningen med livet?

- Kan jag nagonsin fa kanna mig lycklig igen?

Ett sokande efter ssmmanhang

Det ar svart att begripa vad som hant och hur det kommer
att paverka resten av livet. Det verkar finnas ett behov av
tydlighet vad galler orsak till hjartstoppet, minnesforlusten,
hur jag kunde &verleva och hur nara déden jag verkligen
kom. Det blir viktigt att fa ihop alla losryckta delar. An-
dras bidragande beréttelser kan ge en mer fullstandig bild.
Genom att atervanda till de vardagliga rutinerna ges tillvaron
ocksa en viss stabilitet och en kansla av sammanhang.

Forum fér samtal om existentiella fragor kan

vara;

- Sjukhusprast

- Psykolog

- Jourhavande medmanniska

- Samtalsjour

- Kurator

- Bris jourtelefon fér barn som inte vill oroa sina
foéraldrar

- Skolskoterska

- BUP-mottagning (Barn och ungdomspsykiatrisk
mottagning)
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“Jag har fatt en andra chans”.

Det finns naturligtvis manga olika satt att forhalla sig till det
som hant och hur man valjer att ga vidare i livet. En sak
verkar vara gemensam och uttrycks av manga som Overlevt
ett hjartstopp. De kdnner en stor tacksamhet gentemot den
eller de personer som raddade deras liv. De vill géra vad
de kan for att sprida budskapet om hur viktigt det ar att sa
manga som mdjligt kan padborja hjart-lungraddning den dag
det plotsligt behovs. Det finns manga satt att gora det pa.
Las vidare om nagra...

”Néir min man upptdckte att kommunen ddr vi bor inte
gjort ndagot, varken for att sprida HLR eller hjdrtstartare
mer dn ett dar efter hans hjdrtstopp, tog han eget initiativ.
Han gjorde en insamling. Idag finns 6 hjdrtstartare utsprid-
da i kommunen och nédrmare 60 personer dr utbildade,
bade i hjdrt-lungrdddning och att anvinda hjdrtstartare” .

”I min tennisklubb dr vi tre medlemmar som fatt hjdrtstopp.

Nu har vi en egen hjdrtstartare och en gang om dret kom-
mer en man fran brandforsvaret och tréinar oss” .

”Jag bestdmde mig for att ldmna det som hdnt bakom mig
och ga vidare. Initiativet med en egen hemsida dr mitt sdtt
att kunna hjilpa andra. Jag vill géra min kommun hjdrtsd-
ker och har startat en insamling for att skaffa hjdrtstartare.
Mina arbetskamrater och kompisar dr utbildade och idag
bloggar jag om mitt liv.”

”Jag vet redan var jag ska sprida det hir med MiniAnne-
dockorna. Jag ska ta det till mina barns skola. Det dr hur
bra som helst. Oerhort viktigt”!

”Jag foreldser om det jag varit med om och betydelsen av
att skaffa alternativa strategier for att hantera konsekven-
serna av mitt hjdrtstopp” .

”Jag forsoker ldra de flesta jag kdnner eller kommer i kon-
takt med hur man gor hjdrt-lungrdddning”.

Att fa eller halla kontakt med sin livraddare ar nagot
manga onskar sig

For en del ar det enkelt att ordna. Om man vet var hjart-
stoppet intraffat och livraddaren &r en person som ar kand
pa platsen sa traffas man kanske automatiskt. Det kan vara
personal i en affar, i en simhall eller medspelare under en
tavling.

Som livraddare kan man eventuellt fa hjalp via ambulansper-
sonalen att komma i kontakt och kanske fa ett forsta besked
om personen Overlevt. Men det &r inte alldeles latt efter-
som all sjukvardspersonal arbetar under sekretess. Man kan
dock alltid ldmna sina egna kontaktuppgifter med en énskan
att bli kontaktad om méjligt. Man kan be att ens énskemal
blir infért i den 6verlevandes journal. Pa sa satt blir det den
overlevande eller dennes familj som far en mojlighet att ta
kontakt.



Efter hdndelsen da hon signade ner i butiken har all personal gatt utbildning i HLR.
“Jag ténker véldigt ofta pa det. Hon har numera en alldeles speciell plats i mitt hjdrta”, séger Maria.
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Om hjartat

e Hjértat och kranskérlsjukdom

e Behandling med PCl eller Bypass-operation

e Nér hjértat stannar, hjért-lungrdddning och hjart-
startare

e Samband mellan hjérta och hjérna, hjérnans funktion

e Att férebygga hjértstopp och riskfaktorer

For ytterligare férdjupning héanvisar vi till de litteratur-
anvisningar och webblénkar som finns i slutet av boken.

Hjartat

ar ungefar lika stort som din egen knutna hand och kan pumpa
runt cirka fem liter blod per minut. Det rytmiskt pumpande
hjartat skickar syresatt blod och néring till alla kroppens celler
och fér samtidigt bort slaggprodukter och koldioxid.

Hjartat har sitt eget elektriska system. Det ser till att hjartat slar
och kontrollerar rytmen sa att blodcirkulationen halls pa en
ldmplig niva. Hjartat kan ¢ka eller minska takten beroende pa
om du vilar eller anstrénger dig. Normalpuls i vila &r mellan 60
och 80 pulsslag per minut.

Kranskarlssjukdom

ar en sjukdom som drabbar hjartats egna blodkarl. Kranskar-
len &r hjartats pulsadror, som ser till att sjalva hjartmuskeln
far tillrackligt med syrerikt blod. P& insidan av kranskarlen
kan fett och kalk lagras in och det bildas fértrangningar i
kranskarlen. Detta kan i sin tur orsaka ett nedsatt blodflode.
Orsaker till kranskarlssjukdom &ven kallad aderforkalkning ar
rokning, hogt blodtryck, hdga halter av kolesterol i blodet,
diabetes, bukfetma, arftlighet, psykosociala faktorer, brist pa
motion, och hég alder.

Kéarlkramp

Nar de tranga kranskarlen inte slapper igenom tillrackligt
med blod far hjartmuskeln brist pa syre. Det yttrar sig som
brostsmarta och kommer oftast i samband med anstrang-
ning. Nar man vilar sig brukar smartan upphora.

Hjértinfarkt

Vid en hjartinfarkt har fortrangningen lett till att det blivit ett
stopp for blodflodet i ett av kranskarlen. Symtomen liknar
karlkramp men ar oftast mer intensiva och forsvinner inte av
sig sjalvt. Ibland forekommer kraftigt illamaende, kraknin-
gar, andfaddhet och dngest. Men det ar inte alltid sa! Ibland
kanns en ovanligt stor trotthet eller en pl6tslig kraftloshet
i armarna. Besvaren kan ocksa forvaxlas med ndgot annat.
Hjartmuskelceller kommer att bli skadade eller d6 pa grund
av syre- och naringsbrist. Efter en tid har skadan Ikt och
ersatts av arrvavnad.

(s

LY

Blodpropp
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Behandling vid fértrangning av kranskarl

Ballongvidgning (PCl)

En kateter med en ballong férs genom blodkarlen fran ar-
men eller ljumsken till det fortrangda kranskérlet. Ballongen
fylls och det fortrangda omradet vidgas. Det leder till att
blodflédet kommer igang igen eller forbattras. Oftast plac-
eras ett cylindriskt nat (stent) inne i kranskarlet for att halla
karlet 6ppet for blodflodet.

Vid pilen syns ett helt igentdppt  Efter PCl &r det aterigen blod-
kranskdr! utan blodfléde. fléde genom krans-kérlet.
Se pilen!

Kateter ar pa plats Fértrangning

Ballongkateter
\

Ballongen vidgar det
fértréngda k\ranské'r/et

Bypass operation

Om flera kranskarl ar kraftigt fortrangda kan en hjartopera-
tion bli aktuell. Da leds blodet forbi fértrangningarna med
hjalp av vengrafter, blodkarl man tagit fran andra delar
av kroppen och som sys fast vid kranskarlen. Darmed kan
blod passera forbi fortrangningen sa att hjartmuskelns
syresattning uppratthalls.

[

Aorta

Vengraft till

Fortrdngning vénster kranskdrl

Vengraft till
héger kranskarl



Nar hjartat stannar

Hjartinfarkt och hjértstopp ar tva helt olika tillstand! Ett
plétsligt ovéntat hjartstopp innebdér att hjédrtats pumpfér-
maéga upphér.

Ett hjartstopp kan komma helt utan férvarning. Den som
far ett hjartstopp blir medvetslés inom nagra sekunder och
ramlar omkull, som regel handlost. Han eller hon andas inte
normalt och puls gar inte att kdnna. Hjartstopp kan komma
som en foljd av en akut hjartinfarkt. D& kanner personen
oftast smartor mitt i brostet forst.

Pumpférmagan upphér

Vid ett pl6tsligt hjartstopp kan hjdrtats normala rytm éverga
till ett kammarflimmer. Hjértat darrar eller flimrar istallet for
att sld normalt. Ett flimrande hjarta pumpar inget blod till
kroppen och den drabbade blir snabbt medvetslos. For att
overleva maste den normala hjartrytmen och pumpférma-
gan aterstallas inom ett par minuter.

Leder till en syre- och energibrist

Nar hjartat slutar sla far kroppen inte tillrackligt med blod.
Det ar en katastrof for hjarnan som ar beroende av syresatt
och energirikt blod for att kunna fungera. Hjarnan ar det
organ som ér allra mest kansligt.

Kedjan som raddar liv

Vid ett hjartstopp 6kar risken fér déd med tio procent for
varje minut som gar innan behandling startar. Det ar av livs-
avgorande betydelse att ndgon i narheten snabbt ringer 112
for att larma. Nagon maste bdrja med hjart-lungraddning
omedelbart. En hjartstartare maste skaffas fram och anvan-
das sa snabbt som mojligt. Alla dtgarder som behovs for
att skapa 6verlevnad brukar sammanfattas i “Kedjan som
raddar liv”. Pa sidan fem kan du lasa hur en valfungerande
kedja gav livet tillbaka till Kerstin.

Hjart-lungraddning, HLR och hjartstartare

Tiden ar den allra viktigaste faktorn for att skapa éverlevnad.
Om nagon i nérheten snabbt startar hjart-lungraddning vet
man att éverlevnaden okar tva till tre ganger. | Svenska hjart-
lungraddningsregistret har man f6ljt andelen personer med
hjartstopp som fatt hjart-lungraddning fére ambulansens
ankomst. Tack vare den omfattande HLR-utbildningen ar det
ungefar 70 procent som far hjdlp med HLR innan ambu-
lansen kommer.

Vi ger HLR fér att skydda hjarnan fran syrebrist. Vi ger ocksa
HLR for att forbereda det stillastdende hjartat for att kunna
startas igen med hjalp av en stromstot fran en hjartstartare.
Defibrillering &r i de flesta fall en botande behandling av det
livshotande tillstdndet med kammarflimmer. Man anvander
en sa kallad defibrillator eller hjartstartare for att ge en elek-
trisk stromstot over brostet. Tidigare fanns sadana apparater
enbart pa sjukhus och i ambulanser. Numera finns de pa
manga stallen i samhallet. Hjartstartare ar sjalvinstruerande.
De ger talade meddelanden till anvandare och ar mycket en-
kla att anvanda.

Ett hjartstopp dr en omtumlande handelse som satter
starka spar

| en studie om narstdendes erfarenheter under pagaende
hjartstopp beskriver de narstdende sina kanslor och tankar
pa olika satt.

- en oandligt Iang vantan pa hjalp

- att svava mellan hopp och fortvivlan

- en total handlingsférlamning

- att vara mitt i ett totalt kaos

- att kanna ett 6vervaldigande ansvar

- att fa skuldkanslor

Kan man férbereda sig mentalt infér en situation dar
nagon i ens narhet far ett hjartstopp?

Till viss del kan du forbereda dig dven om det ar svart att
hantera den hotande och innersta oron &ver att nagot
sadant skulle kunna handa en person som star dig nara.

P3 kort sikt

Tank genom en mojlig situation i férvdag och skaffa dig en
egen mental inre plan. Om det hander, ring 112 direkt! Larm-
operatdren som svarar kan ge dig anvisningar om hur du
ska gora, samtidigt som han eller hon skickar ivag en am-
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bulans. Larmoperatoren haller kontakt med dig hela tiden
sa lange du inte lagger pa luren. Forlora ingen tid. Ring inte
till din dotter, son eller granne forst! Det finns flera studier
som visar hur viktiga minuter forloras genom att inte ringa
112 direkt. Ambulansen kanske kommer tre till fyra minuter
senare pa grund av det.

P ldngre sikt

Skaffa dig en battre handlingsberedskap genom att lara dig
hur man gér hjart-lungraddning (HLR). Under en HLR-utbild-
ning lar du dig trycka pa brostet for att fa blodet att cirkulera
och att blasa in luft i lungorna for att syresatta blodet. Att
ringa 112 och att géra en undersokning ingar ocksa i tranin-
gen. Idag ar det enkelt att ga en kurs i hjart-lungraddning
och lara sig att anvdanda en hjartstartare. Du kan kopa ett
utbildningspaket for HLR pa Internet. Det innehaller en liten
uppbladsbar traningsdocka och en instruktionsfilm du ser pa
TV med en DVD-spelare eller en dator. Sedan tranar du nar
och var du vill. P& drygt 60 minuter har du lart dig det du
behover veta.

Utbildningspaketet fér HLR (MiniAnne)
Bestall fran www.hlrwebbutik.se

Ett hjartsakert samhdlle

Du kan medverka i att sprida budskapet om hur viktigt det ar
att manga manniskor lar sig hur de ska gora for att radda liv.
Visa fler manniskor i din narhet hur de ska géra med hjalp av
den uppbldsbara MiniAnne-dockan.

Om alla hjalps at blir det mojligt att skapa hjartsakra samhallen
dar det ar tryggt att bo. Om du eller ndgon i din narhet har
tillgang till en hjartstartare kan er insats bli helt avgérande.

Om du vill veta var ndrmaste hjartstartare finns, anvand webb-
adressen till Hjartstartarregistret, www.hjartstartarregistret.se
eller appen “Radda hjartat”.

Sammanfattningsvis kan lokalt utplacerade hjartstartare,
manniskor som kan utféra HLR och anvanda en hjartstartare
i samarbete med ambulansorganisationen géra att vi narmar
0ss malet med ett hjartsakert samhalle.

Sambandet mellan hjarta och hjarna

Vid ett hjartstopp pumpas inte ldngre nagot blod runt i
kroppen och hjarnan far ingen blodférsérjning. En syrebrist
uppstar och risk finns att hjarnan skadas. Hjarnan vager
ungefar 1,5 kilo och utgér tva till tre procent av manniskans
kroppsvikt. Trots det behover den vilande hjarnan cirka 25
procent av kroppens tillgdngliga syre. Liksom resten av kroppen
far hjarnan syre via blodet. En femtedel av blodflédet behovs
for att halla hjarnan blodforsorid.

Inom ndagra sekunder férlorar man medvetandet nar blodge-
nomstromningen till hjarnan sjunker. Kommer blodtillforsel
och normal syresattning igdng inom nagon minut raknar man
inte med nagra bestaende skador. Med langre tid utan syre
Okar risken for hjarnskador. Fem minuter utan syre betyder
en stor risk for en bestdende hjarnskada. Observera att detta
ar ungefarliga tal. Skador kan uppsta bade efter kortare och
l&ngre tid. Andra orsaker till syrebrist i hjarnan ar drunknings-
tilloud. Kraftigt nedkylda personer klarar langre perioder av
nedsatt syretillforsel.

Att fler dverlever ett hjartstopp idag beror pa flera faktorer.
Tidig defibrillering for att aterstalla normal hjartrytm och strikt
temperaturkontroll for att skydda hjarnan ar nagra av dem.
Att fler manniskor kan och verkligen startar HLR och anvan-
der en hjartstartare innan ambulansen kommer ar en annan
mycket viktig faktor.


www.hlrwebbutik.se
www.hjartstartarregistret.se

Om hjarnan

Hjadrnan &r vart viktigaste organ och styr i princip hela krop-
pen, dven om vi oftast férknippar hjarnan med att tdnka.
Hjédrnan har till uppgift att halla liv i och styra kroppen
samt registrera omgivningen. Hjdrnans arbete sker genom
att éverféra signaler mellan nervcellerna pa elektrisk och
kemisk vag. Vid skador kan denna kommunikation stéras
dven om skadorna inte syns ndr man réntgar hjdrnan.

Hjasslob
Pannlob Kinsel
Omdomme ABC/ 123
Tal Tinninglob
Mlnne Nacklob
Horsel Syn
) \\N.\
T~ Lillhjarna
i~ Balans
—

)

| \

Den centrala delen av vart nervsystem bestar av storhjarnan,
lillhjarnan, hjarnstammen och ryggmargen. Alla delarna har
forbindelser med varandra genom ett stort antal nervbanor
och natverk. Hjarnans funktion ar baserad pa samverkan mel-
lan flera olika hjarnomraden. Omraden som ar viktiga for t ex
minnesfunktionen finns i flera delar av hjarnan.

)

| hjarnstammen kontrolleras livsviktiga funktioner som hjart-
frekvens, blodtryck och kroppstemperatur. | centrala delar av
hjarnan ligger viktiga omkopplingsstationer for nervimpulser.
Har regleras kanslomassiga uttryck som vid stressreaktioner.
Bristande kontroll av kanslor &r vanlig bade efter lattare och
svarare skador, framfor allt i det akuta skedet.

Minnesstorningar kan uppsta efter skada eller olyckshandelse
som drabbat hjarnan. De kan vara besvarliga till en borjan
men forbattras ofta under mycket ldng tid efter skadan.

Idag vet man att det kan bildas nya hjarnceller aven i en
vuxen hjarna. Hjarnan ar plastisk, det vill séga den kan féran-
dra sig. Hjarnan har en formaga till spontanlakning och det
sker standigt en omorganisation i hjarnan. Studier visar att
l&kningsprocessen och dterhamtningen kan paverkas genom
olika typer av traning, stimulans och vila.

Att leva med en hjarnskada utlést av syrebrist

... ar att befinna sig mitt i en forandringsprocess. Det innebar
en anpassning till férandrade levnadsvillkor, att lara sig leva
med sin skada, dess konsekvenser och sitt delvis nya jag.
Den spontana lakningen &r en mycket viktig del i aterhamt-
ningen. Ett satt att forbattra och paskynda spontanldkningen
ar ratt typ och mangd av mat, dryck, sémn, vila, stimulans
och traning.

Var hjarna ar utrustad med laknings- och kompensations-
mekanismer som kan forklara den forbattring som kan ses
lang tid efter en hjarnskada. En del svarigheter kan forbattras
genom tréning. Aven om minnet inte blir battre gér det att
tréna sig till en battre minnesférmaga! Darfor ar det bra att
trdna sig pa att anvanda kompenserande hjalpmedel som
anteckningsbok eller mobiltelefon.

Den forbattring som kommer genom att den skadade hittar
nya satt att forhalla sig till omgivningen och omvant upphor
aldrig. Idag kan vi med sakerhet saga att det alltid blir battre,
aven om det kanske aldrig blir som forr.

Aven en latt hjarnskada kan péverka arbetsférmagan. Man
kan behova gora forandringar pa arbetsplatsen eller av arbets-
uppgifterna. Arbetsgivaren ska hjalpa till med detta och du
kan ocksa fa stod fran féretagshalsovarden eller sjukvar-
den. Forsakringskassan och arbetsformedlingen &r viktiga
samarbetspartners om man behoéver hjalp nar det galler
arbetsrehabilitering.
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Riskfaktorer kan bli friskfaktorer

Gar det att férebygga ett hjartstopp?

Den vanligaste orsaken till ett plétsligt ovantat hjartstopp ar
kranskarlssjukdom. Men det &r svart att forutse och bedéma
riskerna for om en person kommer att fa ett hjartstopp. Ett
pl6tsligt hjartstopp kan komma som en blixt fran klar himmel.

Det har oftast forekommit en del symtom men de kan vara
svartolkade ibland. Trotthet, allman olustkéansla, sma snabba
andetag, huvudvark och nedstamdhet kan galla manga sjuk-
domar. Personen som drabbas kanske inte tolkat symtomen
ratt eller kanske inte haft nagra besvar. Man kan ocksa vara
helt omedveten om att man har en aderférkalkning. Brost-
smarta vid anstrangning med utstralning mot armen, halsen,
kdkarna eller ryggen leder tankarna mer direkt mot hjart-
besvar.

Riskfaktorer

Rokning

Riskfaktorer kan bli friskfaktorer

Forskningen har gett oss kunskap om ett antal faktorer
som paverkar risken for kranskarlssjukdom och pa sikt &ven
risken for hjartstopp. Riskfaktorer for att drabbas av kranskarls-
sjukdom &r rékning, hogt blodtryck, ett stillasittande liv, hog
halt av kolesterol i blodet, diabetes, bukfetma, psykosociala
faktorer och arftlighet. Riskfaktorerna forstarker varandra.
Men du kan paverka de flesta av dem genom en foran-
drad livsstil. Racker inte det far man ta hjélp av ldkemedel.
Riskfaktorer kan kort sagt bli friskfaktorer!

For att fordjupa dig ytterligare hanvisar vi till Hjart-lungfondens
temaskrifter. De ar gratis och kan bestallas eller skrivas ut fran
www.hjart-lungfonden.se

... som du kan paverka

Det ar aldrig for sent att sluta roka och snusa. Det ar mer effektivt

an nagon annan behandling. Bestam dig sa snart som majligt.
Sluta-Roka-Linjen tel. 020-84 00 00
www.slutarokalinjen.org och www.tobaksfakta.org

Hogt Blodtryck

Regelbunden motion, viktminskning och lakemedel vid behov.

Hall kontroll pa trycket, sluta roka och sluta stressa.

Ett stillasittande liv

Hog halt av blodfett

Regelbunden motion, FYSS- motion pa recept.

Hjartvanlig mat med ratt sorts fett, regelbunden motion,

viktminskning och lakemedel vid behov.

Diabetes

Noggrann kontroll av blodsockervarden, diabeteskost, lakemedel,

regelbunden motion, viktminskning.

Bukfetma
Psykosociala faktorer

Arftlighet

Hjartvanlig mat, regelbunden motion, viktminskning.
Stressa mindre, lar dig slappna av.

Vi arver var livsstil, tank pa dina barn!


https://www.hjart-lungfonden.se/
www.slutarokalinjen.org
www.tobaksfakta.org

Ordlista

Arytmi

Angina Pectoris
AED
BUP-mottagning
Bypass-operation
Defibrillator
Defibrillering

EKG
EEG

HIA

HLR
Hypertoni
ICD
Ischemi
IVA

Kognition

Kranskarl

Kranskarlsrontgen
Kranskarlssjukdom

Kammarflimmer

KBT

Narstaende

PCI
Troponin
Statiner

Temperaturkontroll

Hjartrytmrubbning, att hjartat slar onormalt Idngsamt, snabbt
eller oregelbundet

Karlkramp

Automated External Defibrillator, hjartstartare

Barn och ungdomspsykiatrisk mottagning

Hjartoperation dar blodet leds forbi en fortrangning i ett kranskarl
Hjartstartare, en apparat for att ge hjartat en elektrisk elchock
Elektrisk chock av hjartat for att stoppa ett kammarflimmer

Elektrokardiogram, en undersokning och en grafisk utskrift av
hjartats signaler pa papper

Elektroencephalogram, en undersokning och en grafisk utskrift av
elektrisk aktivitet i hjarnan

Hjartinfarktintensivvardsavdelning, Hjartinfarktavdelning
Hjart-lungraddning

Forhojt blodtryck

Implantable Cardioverter Defibrillator, inopererad hjartstartare
Brist pa energi och syre i ett organ

Intensivvardsavdelning

Tankeprocesser som rér minne, koncentrations- och uppmarksam-
hetsférmagor

Hjartats egna pulsadror

Coronar Angiografi, kontrastmedel sprutas in genom en kateter i
hjartats kranskarl. Darmed kan man se var eventuella fortrangnin-
gar finns

Fortrangningar i hjartats kranskarl som minskar blodflédet till
hjartmuskeln

Kaotisk hjartrytm som som utan atgarder leder till déd eftersom
inget blod langre pumpas ut i kroppen

Kognitiv beteendeterapi

Familj, slékt, make, maka, vanner, grannar och andra personer i
en familjelik relation till patienten

Percutan Coronar Intervention, ballongvidgning av kranskarl
Blodprov som anvands for att stélla diagnosen infarkt
Kolesterolsankande lakemedel

Att reglera kroppstemperaturen till 33-36 grader for att skydda hjarnan
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Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp, Svenska radet for HLR -
Arbetsgruppen for Vard efter hjértstopp. (2016)
www.hlr.nu/fakta-riktlinjer/att-overleva-hjartstopp/

Temaskrifter fran Hjart-lungfonden;
Blodtrycket, Diabetes, Hjartinfarkt, Hjartrytmrubbning, Hjartsvikt, Kolesterol, Kvinnors
hjartan och lungor, Karlkramp, Pl6tslig hjartddd, Stress, Tobak.

Samtliga temaskrifter ar gratis, informativa och bevakar resultat fran den senaste

forskningen inom de olika @mnesomradena. Bestall temaskrifter pa
https://www.hjart-lungfonden.se/HLF/Bestall-trycksaker/Skrifter-om-halsofaktorer

-och-sjukdomar/ eller telnr 08-566 24 210

KBT — Komma p& béttre tankar, Asa Palmkron Ragnar. Grans tryckeri AB, Lund 2009
ISBN 91-89638-09-3

En bok om Kognitiv beteendeterapi. Den beskriver amnet dversiktligt, ar lattillganglig
och innehaller madnga 6vningar och hjalp till sjalvhjalp.

Minnets mojligheter, Anna Dervinger. WS Bookwell, Finland, 2005

ISBN 91-89660-83-8

Boken redogor for vad vi vet om minnestraning idag. Den innehaller manga forslag pa
6vningar man kan gora sjalv for att lagga grunden till ett gott minne.

Halsans mysterium, Anton Antonovsky. WS Bookwell, Finland, 2009

ISBN 978-91-27-11027-4

Boken handlar om kanslan av sammanhang (KASAM). Vad &r det som gor att en del av oss
klarar svara pafrestningar med halsan i behall — medan andra blir sjuka.

Vad ar férvdrvad hjarnskada, Jan Magne Krogstad, 2001

ISBN 91-88286-70-3

Internetversion 1.2 fran 2001, http://www.skane.se/Public/SUS extern/Verksamheter/
Rehabmedicin/Dokument/100-hjarnskadekoord-boktips-nr2.pdf

Boken vill sprida kunskap om férvarvade hjarnskador och konsekvenser for de drabbade
och deras anhoriga.
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Webblankar

Om Brukarféreningar/Patientféreningar
www.hjarnkraft.se
www.hjart-lung.se

Om ICD
www.pacemaker-info.se

Om Tobak
www.tobaksfakta.org
www.slutarokalinjen.org

Om Hijartsjukdom
www.hjart-lungfonden.se
www.1177.se

Om Mental trotthet/Fatique
http:/mf.gu.se/om-mental-trotthet/informationsmaterial-att-ladda-hem

Om Krisreaktioner
http://www.1177.se/Tema/Psykisk-halsa/Diagnoser-och-besvar/Kriser-

och-svarigheter/Att-hamna-i-kris1/

Om Hijart-lungraddning/bestallning av MiniAnne utbildningspaket
www.hlr.nu
www.hjartstartarregistret.se
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