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Introduktion
Onsdag den 15. november 2018 deltog 25 
fagprofessionelle fra hele Danmark i en 
todages brugerinvolveringsworkshop om 
rehabilitering efter hjertestop. Workshop-
pen var arrangeret af REHPA, Videncenter 
for Rehabilitering og Palliation og DANCAS-
netværket. Brugerinvolveringsworkshoppen 
blev indledt med en fællessession mellem 
fagprofessionelle og 10 hjertestopoverlevere 
og deres pårørende fra alle fem regioner, 
som dagene forinden havde deltaget i et 
tredages rehabiliteringsophold på REHPA i 
Nyborg. Formålet med fællessessionen var 
at diskutere rehabilitering til patienter, som 
har overlevet hjertestop, med fokus på hjer-
testop uden for hospitalet og patienten og 
de pårørendes behov, samt den aktuelle sta-
tus for indsatsen. Sessionen skabte en fæl-
les forståelse mellem hjertestopoverlevere, 
pårørende og fagprofessionelle og skabte en 
referenceramme for resten af den fagprofes-
sionelle workshop.

Dette indlæg opsummerer workshop-
pens bud på fælles handlinger over de kom-
mende fem år – alt sammen for at sikre øget 
bevågenhed og fremdrift i rehabiliterings-
indsatsen til gavn for hjertestopoverlevere 
og deres pårørende. 

Baggrund

Antallet af personer, der overlever et hjer-
testop, stiger både nationalt1 og internatio-
nalt2–4. Det skyldes et større, alment kend-
skab til akut førstehjælp samt hurtigere og 
mere avanceret, specialiseret behandling1. 
Fra 2001 til 2014 er andelen af hjertestop-
overlevere øget nationalt fra 4-13%. I dag 
overlever mere end 400 årligt et hjertestop i 
Danmark1. I takt med den bedre behandling 
og stigende sandsynlighed for at overleve 
et hjertestop stiger behovet tilsvarende for 
kvalificeret og evidens-baseret rehabilite-
ringstilbud til hjertestopoverlevere5. 

Det hænger især sammen med, at 
hjertestopoverlevere risikerer langsigtede 
kardiovaskulære og neurologiske kompli-
kationer med kognitive, psykiske og fysiske 
problemer5–8 Under et hjertestop er hjernen 
udsat for hypoksi, hvilket øger risikoen for 
neurologiske komplikationer9 Langt stør-
stedelen af hjertestopoverleverne udskrives 
uden svære følger til eget hjem (>90%). 
Alligevel forventes det, at mindst 23-50% 

af alle hjertestopoverlevere lider af mild til 
moderat kognitive følger – herunder særligt 
hukommelses-, opmærksomheds- og ekse-
kutive problematikker7,10 Hertil kan hjer-
testopoverlevere opleve grader af mental 
udtrætning samt psykologiske og følelses-
mæssige problemer som angst, depression 
og post-traumatisk stress6,11 Herudover kan 
konfrontationen med ens egen dødelig-
hed og livets endelighed desuden føre til 
eksistentielle spørgsmål, tanker og usikker-
hed8,12. De komplekse kognitive, mentale 
og eksistentielle problematikkerne har ikke 
alene store, personlige konsekvenser for den 
enkelte patient. De nærmeste pårørende 
kan også opleve negative symptomer i form 
af bl.a. angst, depression og tilfælde af post-
traumatisk stress11,13–17

En stor del af hjertestopoverleverne får 
i dag indopereret en ICD-enhed og følges 
deraf ofte i ICD-opfølgningsforløb. Her-
udover følges de i ambulante hovedspor 
svarende til den bagvedliggende årsag til 
hjertestoppet (iskæmisk hjertesygdom, 
hjertesvigt, arytmi og/eller arvelige tilstan-
de). Kun få steder i landet er der særligt fo-
kus på følger efter hjertestop og på de kog-
nitive, psykiske og eksistentielle problemer 
på tværs af bagvedliggende årsager18. Milde 
og moderate, kognitive problemstillinger bli-
ver ofte slet ikke registeret eller håndteret 
i de nuværende opfølgningsprogrammer.18 
Kombinationen af kardiologiske og neuro-
logiske komplikationer gør, at hjertestop-
overlevere lander mellem to stole i forhold 
til hjerte- og/eller neurologisk rehabilite-
ring10. Patienter med alvorlige, neurologiske 
komplikationer kan modtage rehabilitering 
fra højt specialiserede rehabiliteringsenhe-
der, som Neurocenter Hammel eller Hvid-
ovre hospital, men standardiseret vurdering, 
screening og henvisningsprocedurer er aktu-
elt ikke eksisterende i Danmark.

Viden om rehabiliteringsbehov, funkti-
onsnedsættelse og senfølger samt hånd-
tering heraf blandt hjertestopoverlevere 
er meget sparsom18. Den stigende overle-

velsesrate har medført øget opmærksom-
hed på sekundær behandling og rehabilite-
ring af hjertestopoverlevere både nationalt 
og internationalt. European Resuscitation 
Council anbefaler rehabilitering i deres sene-
ste guidelines for håndtering af hjertestop-
overlevere18. Det gøres dog foreløbig uden 
stillingstagen til struktur, indhold, tids-
punkt eller organisering af en sådan indsats. 
Herudover er Sverige kommet langt med 
en national konsensus om håndtering og 
understøttelse af hjertestopoverlevere.

Med afsæt i ovenstående har REHPA 
sammen med DANCAS-netværket taget 
initiativ til en brugerinvolveringsworkshop 
som første skridt til at forbedre rehabili-
teringstilbud efter hjertestop i Danmark. 
Dette indlæg fremsætter forslag til, hvordan 
området kan flyttes fremad til gavn for hjer-
testopoverleverne og deres pårørende til at 
leve livet bedst muligt efter hjertestop. 

Brugerinvolvering som  
metode

Inddragelse af brugere i sundhedsforskning 
og beslutningsprocesser har gennem de 
sidste 10 år fået øget opmærksomhed. Ind-
dragelsen gør brugerens stemme aktiv, sik-
rer et større erfaringsgrundlag og bidrager 
med forskellige perspektiver og indsigter på 
et fælles interesseområde19. I overensstem-
melse hermed arbejder REHPA systematisk 
med brugerinvolvering på flere niveauer. RE-
HPA har en bred forståelse af en ‘bruger’ og 
involverer såvel patienter og pårørende som 
klinikere, forskere, patientforeninger og be-
slutningstagere, hvis perspektiver anvendes 
aktivt i udvikling af rehabilitering og pallia-
tion ved livstruende sygdom20. 

Brugerinvolvering for at 
udvikle rehabilitering efter 
hjertestop 

25 fagprofessionelle deltog i en todages 
workshop. Gruppen bestod af repræsentan-

DANCAS-Netværket 

DANCAS: Danish Cardiac Arrest Survivorship

DANCAS Forskningsnetværk er en national gruppe af forskere, klinikere og andre med interesse i forskning 
for hjertestopoverlevere. Netværket er dannet i 2017 med det primære formål at dele viden og gen-
nemføre forskning med relevans for hjertestopoverlevere. Netværket skal bidrage til, at forskningen er 
koordineret så hjertestopoverlevere ikke overbebyrdes af projekter. Selv om der i øjeblikket findes enkelte 
projekter over hele landet, er vores langsigtede mål at danne et samarbejde for at gennemføre national 
forskning af høj kvalitet.

REHPA koordinerer netværket. Er du interesseret i at deltage i netværket kan du kontakte postdoc Lars 
Hermann Tang. www.rehpa.dk

Informationsboks 1
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ter fra landets hjertecentre, lokale sygehuse, 
Hjerteforeningen, Neurocenter Hammel og 
REPHA. Både klinikere og forskere var repræ-
senteret. Yderligere deltog tre hjertestop-
overlevere i hele workshoppen. Gruppen var 
rekrutteret via DANCAS-netværket21. 

Workshoppen var sammensat på bag-
grund af to tidligere referencegruppemøder, 
hvor en mindre referencegruppe af hjerte-
stopoverlevere, klinikere, forskere og eksper-
ter inden for området sammen definerede 
indholdet.

Forud for den faglige workshop havde 
10 hjertestopoverlevere og deres pårørende 
været på et tredages rehabiliteringsophold 
på REHPA22. [indsæt billede 2] Formålet 
med opholdet var todelt. Dels fik patienter 
og pårørende mulighed for at møde andre 
i samme situation, komme hjemmefra i 
tre dage og få foretaget en helhedsvurde-
ring af deres aktuelle situation, herunder en 
kognitiv screening, og aktuelle rehabilite-
ringsbehov gennem PRO. Dels fik deltagerne 
mulighed for at udtrykke deres ønsker om 
mulige, fremtidige rehabiliteringstilbud ret-
tet mod danske hjertestopoverlevere og 
deres pårørende. Som en del af opholdet 
indvilligede de 10 hjertestopoverlevere og 
deres pårørende i at deltage i en fælles ses-
sion med de fagprofessionelle. Sessionen 
skulle, over for de fagprofessionelle, tydelig-
gøre hjertestopoverlevernes og de pårøren-
des meninger og holdninger til rehabilitering 
efter hjertestop med fokus på både behand-
ling, forskning og mulige forandringsproces-
ser. 

Grete Brorholt, der er professionel facili-
tator med mangeårig erfaring i brugerinvol-
vering i sundhedsvæsenet og med betydelig 
erfaring fra hjerteområdet, styrede sessio-
nen. Den blev gennemført som fokusgrup-
peinterview, hvor hun skiftevis interviewede 
gruppen af hjertestopoverlevere og gruppen 
af pårørende, mens gruppen af fagprofes-
sionelle overhørte interviewene. Hensigten 
var at viderebringe informanternes ufiltre-
rede udsagn til de fagprofessionelle, som 
gennem lytning fik adgang til ubearbejdet 
information samt mulighed for at stille di-
rekte spørgsmål til det, de hørte. Metoden 
tillader 1) at informanter kan tale direkte til 
fagprofessionelle og give dem deres syns-
punkter og input, 2) at der skabes forståelse 
for informanternes perspektiver og 3) at de 

Artikel

Billede 1 skitserer det faglige indhold på brugerinvolveringsworkshoppen om rehabilitering efter hjertestop 

Hjertestopoverlevere og deres pårørende, som i uge 46, 2018 deltog i et rehabiliteringsophold hos REHPA

fagprofessionelle får mulighed for at indgå 
i dialog og stille spørgsmål direkte til infor-
manter. 

Efter den fælles session skitserede fa-
cilitator, i dialog med de fagprofessionelle, 
de vigtigste pointer fra informanterne (som 
ikke længere var til stede) samt de fagpro-
fessionelles egne, vigtigste (nye) erkendel-
ser og bekræftelser af allerede kendt viden. 
Listen blev inkluderet i det videre arbejde i 
workshoppen. 

Hele brugerworkshoppen, som veksel-
virkede mellem faglige indlæg, drøftelser og 
viderebearbejdning af viden, blev styret af 
samme facilitator. Hun samlede løbende ke-
ynotes og udsagn, som til sidst blev gruppe-
ret i relevante indsatsområder. Alle indsats-
områder og anbefalinger blev til via fælles 
konsensus blandt fagprofessionelle worksh-
opdeltager. Alle involverede, herunder DAN-
CAS-netværkets medlemmer og eksperter, 
har efterfølgende læst, kommenteret og 
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godkendt forslag til indsatsområder, som er 
indskrevet i dette dokument. Dokumentet 
indhold er efterfølgende fremlagt mundtlig 
og godkendt af de hjertestopoverlevere og 
deres pårørende som deltog i fælles sessio-
nen med de fagprofessionelle. 

Indsatsområder og 
anbefalinger for styrkelse 
af rehabiliteringstilbud 
efter hjertestop

Både patienter, pårørende og fagprofessio-
nelle var enige om, at der er behov for at 
styrke rehabiliteringsindsatsen efter hjerte-
stop, så hjertestopoverlevere og deres fami-
lier kan opnå bedst mulig livskvalitet, højest 
muligt funktionsniveau og færrest mulige 
følger efter hjertestoppet. 

Målsætningen for hele området er inden 
for de kommende fem år at udgive natio-
nale, kliniske retningslinjer baseret på bedst 
tilgængelig viden. De kliniske retningslinjer, 
skal sikrer standardiserede, strukturerede 
og ensartede rehabiliteringsindsatser af høj 
kvalitet til personer, som har overlevet et 
hjertestop. 

Evidensen på området er i skrivende 
stund stadig svag, og størstedelen af evi-
densen fokuserer på den akutte behandling 
og på de symptomer, overleverne oplever på 
kort sigt18. Øget forskning er nødvendig, før 
de evidensbaserede, nationale, kliniske ret-
ningslinjer kan blive en realitet. Hjertestop-
overleveres problemstillinger, som kognitive 
problemer eller mental udtrætning, ligner 
imidlertid problemstillinger, der er kendt fra 
andre grupper, fx mennesker med erhvervet 
hjerneskade. Der kan derfor hentes inspirati-
on fra disse grupper og fra allerede eksiste-
rede, internationale, kliniske retningslinjer 
på området18,23.

Et holdningspapir på tværs af specialer 
og med generelle anbefalinger, som byg-
ger på nuværende viden, kliniske erfaringer 
og forståelsen af god, klinisk praksis, anses 
for indeværende som relevant og vigtigt i 
arbejdet for et fælles, klinisk afsæt og som 
et vigtigt første skridt frem mod egentlige 
kliniske retningslinjer. Det kommende hold-
ningspapir og de understøttende aktiviteter 
– baseret på nuværende viden og på opsam-
ling fra workshoppen – bør i den kommende 
femårs periode som minimum have fokus på 
nedenstående områder.

Fagprofessionelle og patientrepræsentanter lytter til faglige oplæg. 

Fagprofessionelle og patientrepræsentanter netværker og arbejder videre i REHPAs dagligstue i Nyborg. 

Professor og Neurolog Jørgen Feldbæk Nielsen, Neurocenter Hammel, deler værdifuld viden om indsatser til 
erhvervet hjerneskade.
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Fokusområder
Området kræver en struktureret og  

systematisk indsats med udgangspunkt i 

patienten

På workshoppen blev det klart, at der er 
store forskelle i de nuværende tilbud rettet 
mod hjertestopoverlevere. I hospitalsregi 
er der fx store forskelle på, hvorvidt der kan 
henvises til neurologisk udredning, henvises 
til hjerneskadecenter eller gives adgang til 
neuropsykologer. Kommunalt er der store 
forskelle i tilbud til fx personer med kogni-
tive problematikker. På tværs af landet er 
samarbejdet mellem de forskellige sekto-
rer og aktører generelt meget forskelligt i 
håndteringen af hjertestopoverlevere. Der 
peges på tre kriterier, der som minimum bør 
inkluderes i en struktureret og systematisk 
indsats på tværs af landet, og som bør 
adresseres i et kommende holdningspapir.

Første kriterium: Der er behov for et øget, 
ensartet og systematisk informationsniveau 
til alle patienter, som har overlevet et hjer-
testop. Fælles for både hjertestopoverlevere 
og deres pårørende er et ønske om, at de 
sundhedsprofessionelle tydeligt informe-
rer om følger, der kan opstå over tid efter 
et hjertestop. Det er afgørende, at patien-
ter ikke bare får beskeden: ‘Du overlevede, 
du kan nu gå hjem og leve videre’. Der skal 
være særligt fokus på sammenhængen mel-
lem organerne hjerte og hjerne – en sam-
menhæng, der for hjertestopoverlevere og 
pårørende ikke er umiddelbar. En artartet 
struktureret udskrivningssamtale der foku-
sere på information om hjertestoppet, des 
mulige konsekvenser og det videre behand-
lings/opfølgningsforløb er derfor nødven-
ding. Mundtlig information i dagene efter 
hjertestoppet er ikke nok. Mange patienter 
og pårørende kan i denne fase ikke huske 
informationer. Enkelte hospitaler har alle-
rede udviklet skriftligt patientinformation, 
men et sådan materiale bør standardiseres 
nationalt og gøres tilgængeligt på tværs af 
hospitaler og kommuner. Som konsekvens 
af den nedsætte evne til, at bearbejde infor-
mationer i de første uger efter et hjertestop, 
bør der altid tilbydes 4 ugers sygemelding til 
patienter der er blevet vellykket genoplevet 
efter et hjertestop med resulterede coma 
uden for hospitalet. 

Andet kriterium: Baseret på erfaringer fra 

hjertestopoverlevere og understøttet af en 
international undersøgelse anbefales det, 
at alle hjertestopoverlevere 1-3 måneder 
efter hjertestoppet systematisk indkaldes 
til en opfølgningskonsultation. Komplikatio-
ner og senfølger erkendes ofte i månederne 
efter det akutte forløb, hvor de begynder 
at påvirke dagligdagen. En opfølgningskon-
sultation giver patienten og dens pårørende 
lejlighed til at stille spørgsmål til de ople-
vede komplikationer. En international un-
dersøgelse har vist en direkte gunstig effekt 
af patientens livskvalitet ved brug af tidlige, 
opfølgende konsultationer med fokus på de 
særlige forhold som gør sig gældende efter 
hjertestop24

Tredje kriterium: Alle hjertestopoverlevere 
skal tilbydes en struktureret og individuel 
behovsvurdering der afdækker af borgerens 
funktionsevne med udgangspunkt i hele 
ICF-modellen – The International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health 
(ICF)25. Hjertestopoverlevere skal endvidere 
vurderes systematisk mhp. indikation for 
neuropsykologisk screening for kognitive 
deficits, eksempelvis med en indledende 
MOCCA test, samt testning af det fysiske, 
psykologiske og emotionelle funktionsni-
veau ved hjælp af relevante PRO-redskaber. 
En samlet vurdering af alle domæner vil ska-
be klarhed over patientens funktionsniveau 
efter hjertestoppet. Enkelte steder foretages 
der allerede i dag neuropsykologisk scree-
ning ved inddragelse af ergoterapeutiske 
kompetencer. Afdelingerne kan med fordel 
hente erfaringer, fra de afdelinger hvor sy-
stematisk screening er indført i dag. 

Informationer fra den individuelle be-
hovsvurdering inklusiv neuropsykologisk 
testning vil kunne anvendes til at tilrette-
lægge individualiserede rehabiliteringsfor-
løb med afsæt i allerede eksisterende viden 
fra blandt andet neurorehabiliteringsområ-
det. Endvidere kan det for patienter skabe 
en forståelse af egen situation. Det anbefa-
les at foretage screeningen ved det førom-
talte opfølgningsbesøg efter 1-3 måneder. 
Patienter med behov for neurorehabilitering 
og/eller målrette kognitiv træning anbefales 
viderehenvist til eksisterende tilbud i kom-
muner og etablerede hjerneskadecentre. 
Hjerneskade koordinatorer er tilknyttet i alle 
kommuner og kan med fordel inddrages ind 
denne viderehenvisning.

Målrettet rehabiliteringsindsatser som 
tager afsæt i den individuelle behovsvurde-
ring foreslås igangsat når patienten er medi-
cinsk stabilisereret og har opnået erfaringer 
med hverdagslivet og de hjemlige udfordrin-
ger. Opstartstidspunkt for målrettet reha-
biliteringsindsatser er endnu ikke fastslået 
i litteraturen. Baseret på patienterfaringer 
foreslås, at indsatsen rettet mod hjertestop-
overleveren tidligst opstartes 3-6 måneder 
efter udskrivelsen. Målrettet indsatser rettet 
mod pårørende kan med fordel startes tidli-
gere. Målrettet rehabilitering til hjertestop-
overlevere kan med fordel samles på færre 
enheder grundet det lave antal af hjerte-
stopoverlevere.

Indsatsen skal tage afsæt i det hele  

menneske og ikke blot diagnosen

Et hjertestop kan medføre en lang række 
komplikationer og betydelige funktionstab. 
Det gør hjertestopoverlevere til en kom-
pleks patientgruppe. Nuværende behandling 
og opfølgning fokuserer langt overvejende 
på kroppens funktion og anatomi – sær-
ligt på hjertets tilstand og forebyggelse af 
gentagende hjertestop18, som naturligvis 
skal være højt prioriteret efter hjertestop. 
Når hjertestopoverleveren er udskrevet fra 
sygehuset, er det imidlertid vigtigt, at be-
handlingen ikke kun tager afsæt i diagnosen, 
men i det hele menneske. Patienten og de 
pårørende vil særligt mærke en begræns-
ning i daglige gøremål og i sociale sammen-
hænge – altså patienternes aktivitets- og 
deltagelsesniveau. Symptomer som mental 
udtrætning og kognitive problemer (kar-
dinalsymptomer efter et hjertestop7,11 gør 
det svært at varetage/fastholde et arbejde 
eller at udføre almindelige gøremål som ind-
køb, hente børn ol. Rehabiliteringsindsatser 
bør derfor tage udgangspunkt i den enkelte 
patients problemstillinger og begrænsnin-
ger – og fordelsvis med udgangspunkt i 
ICF-modellen, som tager afsæt i aktivitet og 
deltagelse. Denne tilgang anbefales desuden 
i international litteratur5. 

Et eksistentielt fokus er nødvendigt
Det er velkendt og helt naturligt, at hjer-
testopoverlevere, som har haft døden tæt 
på, kan have en række eksistentielle pro-
blemstillinger – også længe efter hjerte-
stoppet8,12,17. Særligt oplever hjertestop-
overlevere tab af håb, ændret identitet og 
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selvforståelse. ‘Hvem er jeg nu?’, ‘skal og 
kan jeg leve mit liv som før?’, ‘tør jeg lægge 
mig til at sove?’, ‘mon jeg er i live, når dagen 
er omme?’, ’hvad er meningen med livet?’ 
er spørgsmål, som patienterne italesæt-
ter efter deres hjertestop. Det er vigtigt, at 
denne type problemstillinger kan adresseres 
og indgår naturligt i de fremtidige rehabili-
teringsindsatser til hjertestopoverlevere og 
deres familier. Her kan der med fordel skeles 
til erfaringer fra det palliative felt og tages 
afsæt i ’Total Pain’-modellen26. 

Familien skal inkluderes/tilbydes  

rehabilitering

Det er vigtigt, at fremtidige indsatser også 
inkluderer familien – dvs. et familiecentreret 
perspektiv hvor pårørende og i særdelshed 
børnene inddrages – også når der er tale om 
mindre børn. Det skal tydeliggøres, at børn 
kan være direkte (har overværet hjertestop-
pet) og indirekte (far eller mor forandrer sig 
som følge af postkomplikationer efter hjer-
testoppet) påvirket af hjertestoppet. Yder-
ligere kan hjertestopoverlevere leve med 
skyldfølelse over, at børnene nu lever med 
en usikkerhed om et eventuelt nyt hjerte-
stop. Meget litteratur peger desuden på, at 
de nærmeste pårørende kan opleve negative 
symptomer i form bl.a. af angst, depression 
og tilfælde af post-traumatisk stress11,13–16. 
Familiefokus er således komplekst og bør 
ikke negligeres efter et hjertestop.

Inddragelse af pårørende, familiemed-
lemmer eller bisidder kan endvidere være 
nødvendigt, da de kan støtte patienten i be-
handlingsforløbet samt afhjælpe vanskelig-
heder, der kan opstå pga. de kognitive pro-
blemer som oftest opstår efter et hjertestop 
(fx hukommelsesbesvar). 

Hjertestop med mistanke om arvelig-
hed kan skabe usikkerhed og bekymring hos 
slægtninge. Udredning af familiemedlem-
mer i arv-klinikkerne kan reducere denne 
usikkerhed men har på nuværende tidspunkt 
uhensigtsmæssige lange ventetider. Denne 
problematisk vil blive tydeliggjort i et hold-
ningspapir fra Dansk Cardiologisk Selskab 
om arv-klinikkers formål og arbejde.

Succes forudsætter samarbejde på tværs 
Med samarbejde på tværs menes både 
internt på hospitalerne, mellem hospita-
ler, mellem regionerne og kommunerne, 
mellem specialerne (kardiologi, neurologi, 

psykologi), men også på tværs af sundheds-, 
social- og beskæftigelseslovgivningen. Årsa-
gerne og konsekvenserne efter et hjertestop 
er mangeartede og komplekse. Hjertestop-
overlevere er i dag ikke omfattet af specifik-
ke forløbsprogrammer, som ellers gælder for 
andre kardiologiske tilstande27. Et standar-
diseret samarbejde er ikke etableret, men 
anses for en vigtig nøgle til succes. Interne 
handlingsplaner på de enkelte hospitaler 
– med beskrevne samarbejdsflader mel-
lem specialerne og i forhold til kommunale 
tilbud som en del af det nære sundhedsvæ-
sen – tæt på borgeren og deres hverdagsliv 
– er derfor vigtigt at få etableret. Der findes 
enkelte foregangshospitaler og -kommuner, 
som allerede arbejder med dette, eksem-
pelvis Aarhus Universitetshospital, Rigsho-
spitalet og Vejle Sygehus. Videndeling og 
erfaringsudveksling er afgørende elementer 
i etablering af samarbejder. Holdningspapir 
og på sigt nationale, kliniske retningslinjer 
bør udarbejdes, så beslutningstagere har 
konkrete anbefalinger at støtte sig til i for-
bindelse med ændringer af arbejdsgange og 
udbygning af tilbud til hjertestopoverlevere. 

De næste skridt  
– et femårigt perspektiv

Udarbejdelsen af et holdningspapir skal 

igangsættes

Det indstilles til bestyrelsen for Dansk Car-
diologisk Selskab at igangsætte udarbej-
delse af et holdningspapir for rehabilitering 
efter hjertestop udenfor hospital – i samar-
bejde med relevante, faglige selskaber og på 

tværs af de kardiologiske subspecialeområ-
der. Målet med holdningspapiret er at opnå 
systematik og standardisering af indsatser 
målrettet hjertestopoverlevere og deres på-
rørende.

Alle sygehuse og kommuner skal  

gennemgå og monitorerer lokal praksis

Alle sygehuse og kommuner, som behand-
ler og følger hjertestopoverlevere, bør sikre, 
at der er etableret gode arbejdsgange, så 
patienter og deres familier faktisk visiteres 
til de eksisterende, kommunale tilbud om 
hjerte- og neurorehabilitering. Sygehuse og 
kommuner bør endvidere gå aktivt ind i en 
reorganisering af indsatserne, når holdnings-
papiret udgives, og monitorerer at hold-
ningspapiret og anbefalingerne følges.

Samarbejde om nationale forsknings-

projekter, der kan ændre klinisk praksis 

Forskningsbaseret viden om rehabilitering 
og håndtering af funktionsnedsættelser og 
senfølger hos hjertestopoverlevere er meget 
sparsom18. Derfor er der brug for mere forsk-
ning for at opnå en fokuseret og veltilret-
telagt indsats. Der peges på flere områder, 
som skal undersøges og kortlægges, da de 
har afgørende betydning for den fremadret-
tede proces. Tabel 2 viser forslag til fremti-
dige forskningsområder inddelt i forhold til 
et medicinsk teknologivurderingsperspektiv 
(MTV)28. Der bør forskes i, hvilke rehabilite-
ringsinterventioner der virker ved gennem-
førelse af et veldesignet og storstilet rando-
miseret forsøg. Herudover skal der skabes 
indblik i patient- og pårørendeperspektiv, de 

Tabel 2: Bud på vigtige forskningsområder opdelt i et medicinsk teknologivurderings- 
perspektiv 

Patient- og pårørendeperspektiv Rehabiliteringsintervention

 Kortlægning af fysisk, psykisk, kognitivt, socialt 
og eksistentielt funktionsniveau hos danske 
hjertestopoverlevere og deres pårørende. Klar-
lægning af eventuelle fælles træk med fokus på 
en evt. fælles minimum interventionsstandard

 Viden om at være barn/ung til en forælder, som 
har overlevet et hjertestop

 Viden om skrøbelige og særligt sårbare patienter

 Effekten af tidlig, patientrettet information, her-
under indhold, type og timing

 Undersøge typer, timing og effekt af rehabilite-
ringsinterventioner til hjertestopoverlevere

 Effekten af netværksgrupper og peer-support 
som informationskilde

 Brugen af teknologi som støtteredskab

Økonomi Organisation

 Kortlægning af nuværende regionale og kommu-
nale indsatser

 Kortlægning nuværende patientvej igennem 
sundhedssystemet
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organisatoriske perspektiver og på sigt de 
økonomiske perspektiver. Det anbefales, at 
forskningsaktiviteterne gennemføres som 
nationale projekter i et tæt samarbejde mel-
lem aktører, herunder nationale eksperter, 
og med involvering af patienter og pårø-
rende. Samarbejdet skal skabe størst mulig 
synergi og fremdrift i forhold til at sikre, at 
den opnåede viden på højt internationalt 
niveau, som kan omsættes til klinisk praksis 
inden for perioden. 

Nationale og private fonde opfordres til 
at prioritere midler til forskning i rehabilite-
ring efter hjertestop.

Samarbejde om understøttende  

aktiviteter

REHPA skal sikre rehabiliteringsmuligheder 
for de patientkategorier, som har særlige 
rehabiliteringsbehov, og hvor der aktuelt 
ikke tilbydes rehabilitering i forbindelse med 
behandling for livstruende sygdom. Det ind-
stilles til Styregruppen for REHPA, beståen-
de af repræsentanter fra Sundhedsstyrelsen, 
Danske Regioner, KL og Danske Patienter, at 
hjertestopoverlevere prioriteres i den kom-
mende strategiperiode 2025. REHPA bør i de 
kommende 5 år fokusere på:

1. At kortlægge nuværende rehabiliterings-
tilbud til patienter efter et hjertestop

2. At tydeliggøre behovet for rehabilitering 
gennem individuel vurdering af funkti-
onsniveau og senfølger ved brug af pa-
tientrapporterede oplysninger (PRO)

3. At bidrage til pilotafprøvning af rehabi-
literingsindsatser, som kan evalueres i 
randomiserede forsøg, og herefter om-
sættes til klinisk praksis i kommuner

4. At videreføre facilitering af DANCAS-
netværket og etablering af internationalt 
samarbejde

5. Fortsat tilbud hos REHPA om rehabilite-
ringsforløb til hjertestopoverlevere og 
pårørende med særlige rehabiliteringsbe-
hov, som ikke kan imødekommes i aktu-
elle rehabiliteringstilbud. Det forventes, 
at sygehuse og kommuner inden for de 
kommende fem år har etableret tilbud, 
så REHPA-forløbene overflødiggøres.

Hjerteforeningen opfordres til at  

udbygge aktiviteter rettet mod  

hjertestopoverlevere 

Hjerteforeningen har i dag tilbud rettet mod 

hjertestopoverlevere (se boks). Hjertefor-
eningen anbefales at fortsætte og styrke 
indsatsen i forhold til hjertestopoverlevere 
og deres familier. Hjerteforeningen anbe-
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