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Forord

Dette er en av to informasjonsbrosjyrer til hjertepasienter utarbeidet av tverrfaglige
arbeidsgrupper nedsatt av Ressurssenter for hjerterehabilitering i Helse Sgr-@st. Den andre
informasjonsbrosjyren retter seg mot pasienter som har hjertekrampe (angina pectoris) og/eller
gjennomgatt hjerteinfarkt, koronar angiografi eller utblokking av hjertearer, perkutan koronar
intervensjon (PCI).

Informasjonsbrosjyrene ble utgitt forste gang i 2011. Innholdet var den gang basert pa
eksisterende informasjonsmateriell fra sykehus og institusjoner i Helse Sgr-@st og ble forankret
i fagfeltet gjennom en bred hgringsrunde med fagfellevurderinger, eksperter og
brukerrepresentantgruppe.

Etter innspill fra fagmiljget har vi na gjennomfart en omfattende revidering av faglig innhold,
referanser, sprak og layout. Informasjonen er ogsa denne gang fagfellevurdert og oppdatert i
Helse Sgr-@st gjennom en bred hgringsrunde i hjerterehabiliteringsnettverket.

Malet er at informasjonsbrosjyrene skal bidra til mest mulig lik helseinformasjon til
hjertepasienter og at informasjonen har felles forankring og er lett tilgjengelig for alle aktarer.
Ressurssenteret oppfordrer alle sykehus, helseforetak, institusjoner og kommuner i Helse Sgar-
@st til & benytte seg av brosjyrene. Du finner informasjonsbrosjyrene i PDF- format lett
tilgjengelig for nedlastning pa Regional Kompetansetjeneste for Rehabilitering (RKR) sin
nettside for hjerterehabilitering: https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-
og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr/fagnettverk-for-
hjerterehabilitering

Informasjonsbrosjyrene  kan benyttes som pasientbrosjyre i sin helhet, eller som
referansegrunnlag for utvikling og tilpasning av egne informasjonsbrosjyrer. Man kan ogsa
benytte deler av informasjonsbrosjyrene dersom dette er mest hensiktsmessig. Vi setter pris pa
at dere oppgir informasjonsbrosjyrene som referanse.

Ved spersmal angaende informasjonsbrosjyrene, ta kontakt med Nettverk for
hjerterehabilitering ved Regional Kompetansetjeneste for Rehabilitering (RKR) i Helse Ser-
@st. Kontaktinformasjon vil finnes pa RKRs nettsider.

Med vennlig hilsen

Ressurssenter for hjerterehabilitering i Helse Sgr-@st
Redaksjonen v/ Heidi Lunde Elstad og Eli Anne Nyerrgd Kvarme
Bidragsytere: Mona Seljevoll Tjordal, Britta Rasmussen, Egil Andre Bjgrgen, Havard Hansen
Berg og Henrik Botheim.
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1. Innledning

| forbindelse med hjertesykdom oppstar det for de fleste mange sparsmal og usikkerhet. | lgpet
av behandlingsforlgpet vil du fa mye informasjon, som kan vare utfordrende a ta til seg og
huske i ettertid. Denne informasjonsbrosjyren er laget spesielt til deg som har gjennomgatt
hjerteoperasjon med utskifting av hjertearer (bypassoperasjon, ACB) eller operasjon av
hjerteklaffer (AVR/MVR). Brosjyren inneholder informasjon om tiden fgr og etter
hjerteoperasjonen, hvilke muligheter og begrensninger dette vil innebare for deg, i tillegg til
hvorfor fysisk aktivitet og sunn livsstil er sa viktig.

Hjerterehabilitering er en del av behandlingen ved etablert hjertesykdom. Hjerterehabilitering
omhandler helhetlig behandling hvor malet er bedre helse, gkt funksjonsniva, gkt trygghet, samt
a komme raskt tilbake til arbeidsliv og/eller en normal hverdag (1).

@nsker du hjerterehabilitering? Snakk med helsepersonell pa sykehuset eller fastlegen din. Pa
denne maten kan dere sammen kan finne frem til et rehabiliteringstilbud som passer for deg. Pa
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-
kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr finner du oversikt over hjerterehabiliteringstilbudene
I Helse Sgr-@st.

Har du spersmal til noe av det du leser i denne brosjyren, kan du ta kontakt med helsepersonellet
pa sykehuset/institusjonen der du er innlagt eller med fastlegen din. Det er flere organisasjoner
og telefontjenester som besvarer spgrsmal fra pasienter og parerende, se under kapittel 7 for
mer informasjon om dette.


https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr

2. Kort om sykdomsleere

2.1 Hjertet
Hjertet er en muskel pa starrelse med var egen knyttneve som sgrger for at alle kroppens organer

kontinuerlig far blod- og oksygentilfarsel. Hjertet trenger oksygen for & fungere og far dette
gjennom blodarene (kransarene) som ligger utenpa hjertet og forgreiner seg inn i muskulaturen.

Hjertekrampe (angina pectoris) og hjerteinfarkt er sykdommer som oppstar pa grunn av
avleiringer inni hjertets kransarer. Prosessen skyldes areforkalkning (aterosklerose) der fett og
kalkavleiringer starter en betennelsesreaksjon i areveggen. De fleste far slike avleiringer i starre
eller mindre grad med gkende alder, men noen er mer utsatt enn andre. Avleiringene kan fore
til forsnevringer eller tilstopping i kransarene, slik at hjertemuskulaturen far for lite blod og
dermed for lite oksygen. Dette kan gi anginasmerter (hjertekrampe), spesielt ved anstrengelser.
Fullstendig tilstopping av hjertearer som ikke gjenapnes raskt, farer til hjerteinfarkt.

Forhold som kan pavirke og fremskynde
areforkalkningsprosessen er rgyking, hgyt
blodtrykk, hgyt kolesterol, lite fysisk aktivitet,
diabetes og stress. | tillegg kommer faktorer
som du ikke kan pavirke (arv, kjgnn og alder).

Figur 1.
Avleiring i en hjertedre/kransare
(aterosklerose)

2.2 Innsetting av nye hjertearer,

bypassoperasjon (ACB)

Ved alvorlige eller omfattende forsnevringer eller tilstoppinger i en eller flere kransarer, kan
hjerteoperasjon veere aktuell behandling. Ved operasjon av hjertets kransarer benyttes farst og
fremst det sakalte forbi-passeringsprinsippet
(bypass). Til dette benyttes en arterie som
hentes fra innsiden av brystveggen eller vener
fra leggen (se illustrasjon).

En ny blodare leder blodet forbi forsnevringen
slik at hjertemuskelen far gjenopprettet
blodtilfarselen.

Hovedpulsaren (aorta) A

Tilstoppet blodare

Figur 2.
Bypass operasjon med innsetting av ny
blodére som forbi-passerer forsnevringen.

“Ny” blodare




2.3 Operasjon av hjerteklaffer (AVR/MVR)
Hjertet har fire hjerteklaffer. Hjerteklaffene fungerer som enveisventiler og sgrger for at blodet

strammer i riktig retning. Hjerteklaffene kan rammes av sykdom som er forarsaket av
avleiringer, medfadte feil pa hjerteklaffene eller annen hjertesykdom. Ved sykdom eller skade
pa hjerteklaffene hindres normal blodstrgm.

De to hjerteklaffene som vanligvis rammes

av sykdom, er aortaklaffen (AVR) og : .\"i

mitralklaffen (MVR). Disse hjerteklaffene |

rammes ved at de enten blir for trange slik at J f_’

blodet ikke kan passere i tilstrekkelig grad, | g (

eller at hjerteklaffen lekker slik at blodet - —— Lungepulséren

renner tilbake nar hjertet pumper.

Venstre forkammer

I begge tilfeller ma hjertet arbeide mer enn F’::;:’:""'m“ |l Aortaklaffen
normalt, og dette kan over tid fore til at  forkemmer ol
hjertets pumpefunksjon svekkes. e ki TS
Aktuelle behandlingsmetoder ved nedsatt

hjerteklaffefunksjon, er enten reparasjon av e e

hjerteklaffen (klaffeplastikk) eller erstatning s

av hjerteklaffen med en biologisk- eller : —

mekanisk ventil. )
Figur 3.

Tverrsnitt av hjertet som viser hjerteklaffer,
hjertekamre og pulsaren.

2.3.1 Spesielle forhold
Marevanbehandling: Marevan (warfarin) er et blodfortynnende medikament som skal

forhindre at blodet levrer seg pa eller i tilslutning til selve hjerteklaffen. Hensikten er &
forebygge blodpropper. Marevan gir gkt blgdningstendens, og du kan lettere blg neseblod eller
fa blamerker. Si alltid fra til din behandlende lege/tannlege om at du bruker Marevan. For
pasienter med mekanisk hjerteklaff er det ngdvendig a bruke Marevan hele livet. For pasienter
med biologisk hjerteklaff er det ofte ngdvendig med kortvarig bruk av Marevan.

Tannhygiene: Hjerteklaffeopererte personer har hgyere risiko for a fa infeksjon i hjertets indre
hinne (endokarditt). God tannhygiene med daglig tannpuss i minst 2 minutter (etter frokost og
for leggetid), regelmessig bruk av tanntrad og utskifting av tannbgrste en gang per maned, er
viktige forebyggende tiltak (2).

Tannbehandling/ kirurgiske inngrep: For a forebygge infeksjon i den indre hjertehinnen
(endokarditt) er det viktig at hjerteklaffeopererte far antibiotika i forkant av tannbehandling
eller ved kirurgisk inngrep (antibiotika-profylakse). Gi beskjed om at du er hjerteklaffeoperert
til din tannlege eller lege i god tid far et eventuelt inngrep. Du kan fa med deg et kort fra
sykehuset med navn pa anbefalte antibiotika (3).



Klikkelyder: Etter hjerteoperasjoner med innsetting av mekanisk hjerteklaff er det normalt &
hare” klikklyder” fra hjertet. Dette er ufarlig, men kan oppleves ubehagelig til & begynne med
og det kan ta tid & bli vant til lyden.

3. Tiden etter hjerteoperasjonen

Etter hjerteoperasjonen er din egeninnsats av stor betydning. Her fglger informasjon om tiden
etter hjerteoperasjonen, samt enkelte gvelser og aktiviteter du kan starte med umiddelbart etter
hjerteoperasjonen.

3.1 Lungene
Hjerteoperasjonen foregar i narkose, og du vil vaere koblet til en pustemaskin (respirator) via

en tube/slange i svelget. Sa snart du er vaken nok og kan puste selv, kobles du fra respiratoren
og slangen fjernes. Det er vanlig a vaere hes og sar i halsen noen dager etterpa. De farste dagene
kan du trenge ekstra tilskudd av oksygen som du far via et lite nesekateter eller ansiktsmaske.
Det tas rgntgenbilde av hjerte og lunger farste dag etter operasjonen og eventuelt senere ved
behov.

Etter hjerteoperasjonen kan pusteevnen din bli nedsatt for en periode. Dette fordi deler av
lungeblarene kan vere delvis sammenfalt (atelektase) og/eller pa grunn av ansamling av slim
i lungene. Arsaken til dette kan veaere béde narkosen, sengeleie og ubehag/smerter fra
operasjonssaret. Det er viktig & gjere pustegvelser og harke/hoste opp slimet for & unnga
lungebetennelse. En fysioterapeut vil veilede deg i relevante pustegvelser fra 1. postoperative
dag.

Selv en tid etter hjerteoperasjonen kan det fortsatt veere slimdannelse i lungene og eventuelt
vaeske i lungesekken. Dette gjar at du kan fgle deg kortpustet nar du er i aktivitet og vil bedre
seg etter hvert som du er mer aktiv. Opplever du a bli ytterligere tungpustet, ta kontakt med
fastlege eller lokalsykehus.

3.2 Brystbenet (sternum)
Under hjerteoperasjonen blir brystbenet delt i to pa langs og festet godt sammen igjen med

staltrad som gror fast i brystbeinet og blir der for alltid. Brystbenet tilheles som et benbrudd, og
dette tar normalt 6 — 8 uker. | denne farste tiden er brystbenet svakere enn far.

Allerede de farste dagene etter hjerteoperasjonen kan du bevege armene fritt uten belastning.
Du ma unnga a fere begge armene rett bakover samtidig da dette kan gi for stort strekk pa
brystbenet. De farste 6 ukene kan du belaste armene forsiktig, men bare til smertegrensen. Veer
varsom med bra bevegelser, skjevbelastning av armene og tunge arbeidsoppgaver (storhandel,
hogge ved, skifte dekk pa bilen). Fra ca. sjette uke taler brystbenet mer belastning og du kan
gradvis gke belastningen. Etter ca. atte uker vil brystbenet normalt veere helt grodd. Etter dette
har du normalt ingen restriksjoner pa armbelastning.



Enkelte forhold kan forlenge tilhelingstiden av brystbeinet, blant annet diabetes, beinskjarhet
(osteoporose), overvekt, rayking (KOLS/ kraftig hoste) og hgy alder. Radfer deg med egen lege
eller fysioterapeut hvis du er usikker pa hva ditt brystben taler.

3.3 Smerter
Smerteopplevelse er individuelt og varierer fra person til person. De fleste har sarsmerter etter

en hjerteoperasjon, spesielt ved dype pust. Noen fgler seg ogsa stale og/eller marbanket i rygg,
skuldre og nakke. Disse smertene er ikke farlige. Du far smertestillende medikamenter
intravengst og i tablettform under oppholdet pa sykehuset. Selv om du far smertestillende
regelmessig, er det viktig at du gir sykepleier beskjed dersom smerter begrenser deg. Det er
viktig du klarer & puste rolig og dypt, hoste opp slim fra luftveiene og veere i aktivitet. Det er
heller ikke bra med for mye smertestillende. Informer sykepleier om du har vondt, de vet hvor
mye smertestillende du kan fa eller ikke fa.

Lett fysisk aktivitet kan forbedre smertene. Utfar gjerne gvelser flere ganger daglig. Se
baksiden av dette heftet. Det er vanlig med noe smerter nar du kommer hjem, men pa sikt vil
de reduseres.

Ved innsetting av nye hjertearer (bypassoperasjoner) benyttes som regel en blodare (arterie)
som ligger pa innsiden av brystveggen (oftest den venstre, men noen ganger brukes ogsa den
hayre i tillegg). Mange kan derfor fgle noe nummenhet, gmhet eller murring i dette omradet.
Dette vil avta etter hvert. Enkelte opplever ogsa en hevelse over brystbenet.

Under hjerteoperasjonen blir det ogsa ofte hentet ut og benyttet en vene fra leggen. Du vil da
ha et sar fra ankelen og oppover benet (Ilengden pa saret avhenger av kvaliteten pa venen som
hastes). Noen opplever endret falsomhet i huden rundt sarene (bade pa bryst og ben). Dette er
normalt og kan vedvare. Ikke alle far igjen normal falsomhet.

3.4 De farste dagene etter hjerteoperasjonen
Nar du vakner etter operasjonen, kan det fales noe ubehagelig/smertefullt a puste dypt. Dette er

pa grunn av operasjonssaret og drenene i brysthulen. Drenene blir fjernet sa raskt som mulig.
Gi personalet beskjed hvis smertene hindrer deg i & puste dypt eller & rgre pa deg. Det er normalt
a fole seq tratt, sliten og ha nedsatt matlyst. Det er allikevel viktig a spise og drikke for a fremme
sartilheling og energi.

3.4.1 Aktivitet
Bade aktivitet og hvile er viktig de farste dagene. Bevegelse stimulerer bade blodomlgp, pust

og mage-tarm kanalen, noe som er viktig for lungefunksjonen og for & unnga komplikasjoner
som f.eks. forstoppelse. Det er normalt at det kan ta noen dager fer man far avfering, grunnet
medisiner og mindre aktivitet. Begynn sa tidlig som mulig med & bevege deg i sengen;
bay/strekk i ankler, knaer og hofter og knip setemuskulaturen.



Knytt og strekk hendene, strekk armene rolig over hodet. Aktivitet er generelt bra for
sirkulasjon, minske smerter og lettere @ komme i gang, og er gunstig for blodomlgp og
lungefunksjon. Unnga & ligge med kryssede ben, da dette kan stoppe den normale
blodstremmen. Du vil fa hjelp av personalet til 8 komme deg opp pa sengekanten og videre opp
til staende. Du kan trakke litt pa stedet og sitte oppe i stol. Det er normalt at du kan fale deg

svimmel de fagrste gangene du skal opp av sengen.

3.4.2 Pusten
Pust dypt og rolig. Slapp av i skuldrene og finn en rolig rytme. Legg gjerne handen pa magen

og kjenn at magen beveger seg nar du puster.

3.4.3 Pusteflgyte (Mini-pep)
Mini-pep er en pusteflgyte som brukes for a stimulere lungefunksjonen og lgsne eventuelt slim.

Flgyten gir motstand nar du puster ut. Slik bruker du mini-pep: Tett leppene rundt munnstykket,
pust godt inn og blas godt ut, men uten a tamme deg helt. Gjgr dette 10 ganger. Deretter
harker/hoster du for & fa opp eventuelt slim. Gjenta hele prosedyren. Bruk av Mini-pep tilpasses
etter hver enkelt sitt behov, og kan vere spesielt nyttig om du er lenge sengeliggende eller er
plaget med slim eller pust.

Nar du harker/hoster skal du gi statte mot brystbenet ved a krysse/presse armene mot brystet.
Bruk gjerne en pute over saret. Pustegvelsene kan gjeres bade sittende, i ryggleie- og
sideliggende.

Pasienter som kommer hjem bar vere i regelmessig aktivitet. Det er den beste form for a ivareta
lungefunksjon etter hjertekirurgi.

3.4.4 Liggestilling
Om du ikke har fatt annen beskjed, kan du allerede dagen etter hjerteoperasjonen ligge pa hayre

eller venstre side etter hva som er best for deg, eventuelt halvt over pa siden stattet opp med en
pute i ryggen. Be personalet om 4 tilrettelegge med puter slik at du far en god og avspent
liggestilling den farste tiden pa sykehuset. Du vil fa instruksjon av personalet om hvordan du
legger og reiser deg fra sengen. Mageleie anbefales ikke de farste ukene.

3.4.5 Dren
Under hjerteoperasjonen legges det inn dren i brysthulen for a drenere sarvaeske fra saromradet.

I tillegg legges det inn pacemakertrader (utvendig hjertestimulator som gir elektriske impulser
i ledninger som er fart til hjertet gjennom en blodare) som er festet pa yttersiden av hjertet.
Dette er i tilfelle du skulle fa behov for midlertidig pacemaker under oppholdet.

3.5 Andre dag etter hjerteoperasjonen
Den andre dagen etter hjerteoperasjonen er du normalt oppe. Du kan fa kle pa eget tay. Bukse

med strikk i livet, samt gode sko anbefales. Videre skal du sitte oppe i stol til maltider og i
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lengre perioder gjennom dagen. Videre far du ga i korridoren med falge. Fortsett med
pustegvelsene du har fatt fra fysioterapeuten. Det er ogsa vanlig & trene pa selvstendig
forflytning ut og inn av seng, samt sideliggende stilling i seng.

3.6 Videre forlgp pa sykehuset

Det videre forlgpet pa sykehuset vil variere fra person til person. Normalt forventes det en
gkning av aktivitetsnivaet og at du i stgrre grad selv tar initiativ til aktivitet. Det er viktig a
veare en del oppe, selv om du faler deg trgtt og sliten. Ta hvilepauser jevnlig. Som progresjon
I opptreningen vil personale fglge deg i trapp. 3. postoperative dag: ACB-opererte kan
normalt begynne & ga i trapp. AVR-opererte kan ga i trapp fra 4 dag.

Etter at eventuelle pacemakertrader fjernes kan du dusje pa vanlig mate. Vaskende sar dekkes
til med vanntett bandasje. Eventuelt andre bandasjer tas av. Du skal ikke benytte sape i selve
operasjonssaret. Tark saret lett med et rent handkle. lkke gni handkleet i saret, men bruk det
som trekkpapir. Vent med karbad, basseng og badstue til sarene er helt grodd.

3.7 Overflytting/ hjemreise
De fleste overflyttes til lokalsykehuset tre til fem dager etter hjerteoperasjonen. Hvis

transporten mellom sykehusene er lang, bgr du fa med deg mat, drikke og smertestillende pa
reisen. Det varierer hvor lenge man er innlagt pa lokalsykehuset. Normalt blir man utskrevet
ca. en uke etter hjerteoperasjonen.

Behandlende sykehus sender epikrise til lokalsykehuset, henvisende instans og fastlege etter
sykehusoppholdet. Epikrisen er et dokument som informerer om hjerteoperasjonen og
behandlingen som har blitt gjennomfart. Du kan ogsa be om a fa tilsendt epikrisen hjem eller
finne den pa helsenorge.no.

Om det er behov for videre oppfalging eller kontroller ved lokalsykehuset eller hos fastlegen,
avklares dette pa lokalsykehuset. Du bgr fa henvisning til hjerterehabilitering hvis dette finnes
pa sykehuset eller i naerheten. Fastlegen er viktig i oppfelgingen av din hjertesykdom. Du ma
selv ta kontakt med fastlegen din for & avtale time for oppfalging.

3.8 De fagrste dagene hjemme

3.8.1 Pulsen
Noen opplever at pulsen er raskere den farste tiden etter hjerteoperasjonen. Dette er normalt i

forbindelse med bade fysisk og psykisk anstrengelse. Noen far ogsa rask og uregelmessig puls
(atrieflimmer). For de som opplever atrieflimmer, oppstar dette hyppigst de farste to til fire
dagene etter hjerteoperasjonen, men det kan ogsa oppsta senere. Hvis du far rask og
uregelmessig puls etter hjemkomst, skal du kontakte fastlege/lokalsykehus. Atrieflimmer
behandles i de fleste tilfeller med medikamenter. Av og til opplever noen a hare hjerteslagene
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sine bedre etter hjerteoperasjonen. Dersom du har fatt innsatt mekanisk hjerteklaff kan det
hende at du hgrer en klikkende lyd i takt med pulsen. Det er lyden av klaffen som apner og
stenger seg. Klaffelyden kan oppleves som forstyrrende i begynnelsen, men er helt normal. Hos
de fleste avtar lyden etter hvert.

3.8.2 Benet hvor aren er hentet fra
Har du satt inn nye blodarer i hjertet (bypassoperasjon), er de som regel hentet av en vene fra

leggen din. Du kan da kjenne smerter/ubehag i leggen i flere uker framover. Dette kjennes best
ved fysisk aktivitet.

Opptil et par maneder etter hjerteoperasjonen er det ogsa vanlig med noe hevelse i leggen. Det
er bra a sitte med benet hgyt innimellom, og du bgr unnga 4 sitte med kryssede ben. Noen har
behov for en elastisk strampe/ stattestrampe pa dagtid. Denne skal tas pa for du star opp om
morgenen. Strgmpen skal tas av om natten. Strempen skal brukes sa lenge du har tendens til
hevelse i leggen. Du bgr fa hjelp til & ta pa strampen, patrekning kan gi en stor belastning pa
brystbenet.

3.8.3 Sar/sting
Staltradene i brystbenet skal ikke fjernes. Sarene i huden pa brystet og leggen sys vanligvis

sammen med trad som forsvinner av seg selv. Sarflatene i huden vil veare grodd etter to til tre
uker. Opptil et par maneder etter hjerteoperasjonen er det ogsa her vanlig med noe hevelse
gverst pa brystbeinet. Lette og diffuse smerter i brystet er normalt i uker etter hjerteoperasjon.
Noen trenger smertelindring for & fa en god natt sgvn.

@verst pa magen der drenene var lagt inn, er det trader som skal fjernes etter 10-12 dager. Disse
fjernes hos fastlege eller pa lokalsykehuset. Pacemakertradene fjernes pa sykehuset der du ble
operert eller pa lokalsykehuset.

Sarkantene kan vere rgde og klg en stund. Dette er tegn pa at de gror. Ver ngye med
handhygienen. Dersom sarkantene hovner opp og blir varme, hvis du kjenner puls/banking i
saromradet eller har tarre sar som begynner a veaske, kan dette vaere tegn pa infeksjon. Da ma
du kontakte fastlegen din. Risikofaktorer som hgy alder, diabetes, beinskjarhet (osteoporose),
overvekt og rayking kan forsinke tilhelingen av sarflater og brystbenet.

3.8.4 Temperatur/ feber
Kroppstemperaturen kan variere etter hjerteoperasjonen. Dette er normalt og skyldes blant

annet sartilhelingen. Ved vedvarende feber over et dagn, skal lege kontaktes.

3.8.5 Medisiner
De fleste som er hjerteoperert med nye hjertedrer (bypass) fortsetter med blodfortynnende

medisiner (f.eks. acetylsalicylsyre), kolesterolsenkende medisiner (f.eks. statiner) og eventuelt
hjerte- og blodtrykksmedisiner (f.eks. betablokker, ACE-hemmer og vanndrivende).
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Betablokkere har til hensikt & senke puls og blodtrykk, ogsa under trening, og har dermed en
beskyttende effekt pa hjertet. Legen avgjer til enhver tid hvilke medisiner du skal ta.

Les om Marevanbehandling etter hjerteklaffoperasjon under kapittel 2.3.1.

3.8.6 Sykmelding
Det er vanlig a veere sykmeldt fra seks uker til tre maneder etter en hjerteoperasjon. Grad og

lengde pa sykmelding avhenger av diagnose, hva slags arbeid du har, hvilken form du var i far
du ble hjerteoperert, og hvor godt du har fatt trent deg opp igjen. Du vurderer sammen med
fastlegen din hva som er ngdvendig i din situasjon.

3.8.7 Psykiske reaksjoner
En hjerteoperasjon er en pakjenning bade fysisk og psykisk. Falelsesmessige reaksjoner bade

for deg og dine naermeste er normalt. Det kan vere engstelse, irritasjon og/eller generell
nedstemthet. Det er stor individuell variasjon nar det gjelder omfanget av falelsesmessige
reaksjoner. Det er lurt & vaere talmodig, ikke alle dager gir like stor framgang. Humagret kan
svinge, og gleder og sorger kan fales sterkere enn du ellers er vant til. Apenhet og det & snakke
med dine narmeste gjgr ofte godt. Tillat deg a vise falelser. Frisk luft, dagslys, aktivitet og
sosial kontakt hjelper ofte pa humaret. Glem ikke at optimisme drar mye av lasset.

Informasjon tidlig i forlepet er ogsa viktig, og for de fleste kan det & delta pa et
hjerterehabiliteringstilbud veere nyttig for & bearbeide de reaksjonene som matte komme.
Forskning har vist at hjerterehabilitering gir gkt trygghet, bedre livskvalitet og bedre helse (4).

3.8.8 Sgvn og hvile
Mange hjerteopererte faler seg uvanlig tragtte den farste tiden etter operasjonen. Likevel kan en

oppleve problemer med nattesgvnen. Denne reaksjonen har sammenheng med at du har veert
gjennom en stor hjerteoperasjon med nedsatt aktivitetsniva under sykehusoppholdet og at du
har smerter i brystkassen. For de aller fleste har engstelse og usikkerhet i forkant av
hjerteoperasjonen veert en psykisk belastning. Det er derfor naturlig at du har behov for & hvile
deg en del den farste tiden du er hjemme. Et rad er at du ikke sover mer enn halv time en til to
ganger om dagen. Nar du er mer i aktivitet, vil kroppen fa stgrre behov for hvile. Fysisk aktivitet
har derfor en positiv virkning pa nattesgvnen. Mange kjenner ogsa smerter i brystet nar de
sover. Noen har nytte av Paracet for a fa bedre sgvnkvalitet.

3.9 Annen nyttig informasjon

3.9.1 Seksualliv
Den fysiske belastningen under samleie er liten. Ved orgasme er pulsen og blodtrykket som ved

moderat aktivitet, som for eksempel lett husarbeid, rask gange eller & ga opp to etasjer i trapp.
Risikoen for at noe skal skje under samleie er sveert liten. Du kan gjenoppta seksuallivet nar du
selv faler at du er klar for det. Husk bare & unnga a belaste brystbenet far det har gatt 6-8 uker.
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Enkelte medisiner og stressreaksjoner kan ha negativ innvirkning pa potensen og seksuallysten.
Snakk med legen din dersom dette vedvarer over lengre tid.

@nsker du mer informasjon om dette temaet, kan en informasjonsbrosjyre om seksualitet og
hjertesykdom bestilles eller lastes ned via LHL, www.lhl.no.

3.9.2 Soling
Unnga direkte soling pa operasjonssarene det farste aret. Vevet og huden rundt arrene er tynn

og sart. Bruk solstift med hgy solfaktor (solblokk) eller dekk til arrene med klaer/plaster nar du
er ute i sola. Dersom du star pa medisinen Cordarone se egne anbefalinger.

3.9.3 Kulde/ varme
Det er ingen spesielle restriksjoner med hensyn til varme og kulde ved hjertesykdom. Det er

likevel store individuelle forskijeller, og det er viktig at du blir kjent med ditt toleranseniva. Nar
du skal drive fysisk aktivitet/trening i kaldt veer faglger det rad som: Kle deg godt, bruk votter,
skjerf og lue. Dersom det er vind, kan det hjelpe med skjerf foran munnen. Dersom du faler at
temperaturen utenders er ubehagelig for deg, finn alternative aktiviteter innenders. Dersom det
er glatte veier, bruk piggsko eller brodder, turer utendgrs i frisk luft er bra. Utover dette
anbefales det & unnga store temperaturforandringer som for eksempel badstue med pafglgende
kalddusj. Badstue kan ellers benyttes som vanlig. A drikke nok er viktig i forbindelse med
badstue.

3.9.4 Fly/ utenlandsreiser
Normalt kan du fly rett etter sykehusoppholdet, men be om hjelp til & baere bagasje over 2.5-5

kg. Ved utenlandsreiser de forste ukene, anbefales det imidlertid at du radfgrer deg med
fastlege/ lokalsykehus. Et godt rad er a drikke rikelig med vaeske (vann), bevege seg mye under
flyturen og eventuelt bruke kompresjonsstramper for a redusere risikoen for blodpropp i bena.
Det anbefales @ medbringe resept eller original eske/glass med etikett som dokumentasjon pa
medisinene dine. Medisinene bar oppbevares i handbagasjen under reisen. Mekaniske
hjerteklaffer og staltradene i brystbeinet gir ingen utslag i sikkerhetskontrollen pa flyplassen.

3.9.5 Bilkjgring
De farste ukene etter operasjonen vil du ha nedsatt reaksjon/konsentrasjonsevne. Vi anbefaler

at du ikke kjarer bil de farste 6 ukene. Hvis du har farerkort C1, C, D1, D og kjgreseddel sa kan
du ikke bruke dette med mindre du har blitt vurdert av hjertemedisiner tidligst 6 uker etter
operasjon. Bruk alltid bilbeltet, bade som passasjer og sjafar.

For alle farere av kjeretay i gruppe to og tre gjelder Farerkortforskriftens helsekrav. Snakk med
fastlegen din dersom dette gjelder deg. Mer informasjon finnes pa helsedirektoratets nettsider:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/hjerte-og-karsykdommer-25-29.
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4. Hjerterehabilitering
Hjerterehabilitering bestar av sammensatte programmer av en viss varighet, og involverer

medisinsk behandling, tilpasset trening, veiledning, reduksjon av risikofaktorer, undervisning
0g psykososial statte. Personer med kjent hjerte- og karsykdom eller som har vart gjennom en
hjerteoperasjon er ofte forsiktige ved fysisk aktivitet. Det kan skyldes mangelfull informasjon
og/eller kunnskap, eller frykt for at dette skal utlgse nye hendelser. Nyere forskning har vist at
trening tvert imot vil bedre prognosen for hjertesyke. Deltakelse i tverrfaglig
hjerterehabilitering har vist a redusere risiko for dgd uansett arsak, ded av koronar hjertesykdom
og tilbakefall av sykdom.

Rehabilitering kan starte tidlig etter en akutt koronar hendelse, og omfatter alle vurderinger og
tiltak helsepersonell gjer for a forebygge komplikasjoner og hjelpe pasienten best mulig til &
leve et godt liv med og etter en alvorlig hjertesykdom eller hendelse.

De kortsiktige malene ved tverrfaglig hjerterehabilitering er & bedre post-operative symptomer,
funksjonell kapasitet, handtere psykologiske symptomer og gi yrkesmessig statte.

De langsiktige malene ved rehabilitering er & stabilisere eller forsinke den aterosklerotiske
utviklingen, og pa den maten forebygge fremtidige hjertehendelser, sykelighet og ded.

Deltakelse sosialt og i arbeidslivet er helsefremmende, og tilbakefgring til en normal hverdag
er en viktig del av hjerterehabiliteringen. For deg som er yrkesaktiv, innebarer dette at en
eventuell sykmelding ikke bgr bli lengre enn ngdvendig.

Det finnes tverrfaglige hjerterehabiliteringstilbud ved flere sykehus og private/ideelle
institusjoner med avtale om hjerterehabilitering. Enkelte private fysikalske institutter tilbyr
ogsa hjerterehabilitering. Kommunale frisklivssentraler bar ha tilbud som omfatter bade trening
og livsstilsendringer. Diskuter gjerne med helsepersonell pa sykehuset eller fastlegen din hva
som passer deg.

Pargrende kan gjerne involveres i hjerterehabiliteringen. Erfaring viser at dette er positivt bade
for deg og dine narmeste.

5. Faser ved hjerterehabilitering

5.1. Fase 1: Pa sykehus
Rehabiliteringsprosessen starter pa sykehuset dagen etter hjertekirurgi. Det er fokus pa tidlig

mobilisering og informasjon. A komme i gang med lett aktivitet vil ha betydning for det videre
forlgpet. Noen kan ha behov for rehabilitering i direkte forlengelse av sykehusoppholdet pa en
rehabiliteringsinstitusjon. For & kunne bli henvist til et rehabiliteringssenter ma man veere
selvhjulpen i personlig stell og daglige aktiviteter. Du kan sgke hjemmebaserte tjenester i
kommunen dersom du trenger hjelp til & klare deg selv. Om du gnsker videre rehabilitering, vil
prosessen ga raskere om det sgkes allerede nar du er pa sykehuset.
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Far oppstart i fase 2 er det viktig & komme i gang med lett aktivitet og ga turer. Ga gjerne én
eller flere korte turer hver dag. Alternativt kan man ga i trapper eller sykle pa en
ergometersykkel hjemme. Tempo og varighet gkes gradvis. Etter hvert kan du ga over til mer
kupert terreng, og gke farten og lengden pa turene. Det anbefales a holde snakketempo nar du
er aktiv og ta pauser ved behov. Ved lgfting og belastning pa overkropp, anbefales maksimal
belastning pa fem kg pa begge armene (2,5 kg per arm) de farste seks til atte ukene. For
pasienter med diabetes, osteoporose, raykere eller de med darlig ernzringsstatus og/eller
vedvarende nedsatt matlyst, anbefales & vente 12 uker far belastning pa overkropp kan gkes
over fem kg pa grunn av forsinket tilheling av brystbenet. Bak i denne informasjonsbrosjyren
er et vedlegg med forslag til avelser for overkropp som anbefales i den farste tiden etter
operasjon.

5.2 Fase 2a: Fra 2 uker etter behandling
Hjerterehabilitering og strukturert trening pa lavt til middels niva. Alle hjertepasienter bar sgke

om hjerterehabilitering. Sykehus kan henvise direkte eller fastlegen kan sgke via Regional
Koordinerende Enhet (RKE). RKE har oversikt og formidler informasjon om rehabilitering i
den aktuelle helseregionen. Rehabilitering kan foregd pa sykehus eller pa en privat/ideell
institusjon, og det kan forega enten i form av et poliklinisk, dag- eller degntilbud. Et privat
tverrfaglig rehabiliteringstilbud skjer ofte i forlengelsen av sykehusoppholdet, og er spesielt
rettet mot de som trenger litt tettere oppfalging den farste tiden etter sykehusinnleggelsen. Det
kan ogsa vere aktuelt dersom det ikke finnes andre hjerterehabiliteringstilbud der du bor. Spar
om informasjon pa sykehuset dersom et slikt opphold er aktuelt for deg. Omfang og innhold pa
tilbudet kan variere fra sted til sted, men hjerterehabiliteringen er vanligvis organisert som et
tverrfaglig, gruppebasert tilbud som omfatter bade undervisning og trening. Hvor lenge det er
riktig for deg a delta pa tidlig-rehabilitering avgjeres i samrad med helsepersonell. Dersom det
ikke finnes tilbud om 2a-rehabilitering lokalt, er det i de fleste tilfeller mulig & starte rett pa fase
2b-rehabilitering fra ca. 4 uker etter hjerteoperasjon.

5.3 Fase 2b: Fra 4-8 uker til 6 maneder
De fleste kan starte med fase 2b-rehabilitering ca. seks uker etter en hjerteoperasjon. | enkelte

tilfeller ma noen vente litt lenger. Hva som er riktig for deg, vil avgjeres i samrad med lege
og/eller fysioterapeut. Klarering av lege er ngdvendig fer oppstart.

Rehabiliteringen i denne fasen kan veere et poliklinisk tilbud ved lokalsykehuset, ved
kommunale frisklivssentraler eller det kan veere et opphold ved en privat/ideell
rehabiliteringsinstitusjon. Ved de polikliniske tiloudene mgtes man gjerne ukentlig over et
bestemt antall uker, som varierer fra sted til sted. Ved et rehabiliteringsopphold pa en institusjon
kan man bli tilbudt bade dag- og degnrehabilitering.

5.4 Fase 3: Resten av livet
Etter endt hjerterehabilitering gar du over i den viktigste fasen, nemlig vedlikeholdsfasen.

Regelmessig trening og hjertevennlig livsstil er viktig for a forebygge videre hjertesykdom.
Det anbefales at du finner en aktivitet du trives godt med enten det er i gruppe, med venner
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eller alene. Det er viktig a bli varm, svett og andpusten for a fa best mulig treningseffekt. Les
mer om anbefalinger og retningslinjer for trening, samt gode rad for en hjertevennlig livsstil, i
kapittel 6.
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6. Hjertevennlig livsstil

Etter gjennomfert utredning, behandling og rehabilitering har de fleste gode forutsetninger for
& fortsette et aktivt liv. A veere rgykfri, drive regelmessig trening og ha et hjertevennlig
kosthold, er viktige forebyggende tiltak for & redusere videre utvikling av hjertesykdom. |
tillegg kan bevissthet rundt stress og stressmestring veere viktig for deg.

6.1 Tobakk- rayk og snus
Nikotin gjer at hjertet slar fortere og at blodarene trekker seg sammen. Dette farer til en gkt

belastning pa hjertet, og risikoen for blodproppdannelse gker. Rgyking gker tendensen til
aterosklerose og avleiringer i kransarteriene. Rgykere har ogsa gkt risiko for & utvikle type 2
diabetes.

Noe av det beste du kan gjare for helsen din, er a slutte a rayke. Det er dokumentert en rekke
positive gevinster ved a slutte & rayke som du kan finne pa disse nettsidene:
http://www.roykesluttgevinster.no/
https://www.lhl.no/kampanje/royking-er-ikke-naturlig-hverken-for-elgen-miljoet-eller-helsen-
din/

Vi har ikke nok kunnskap om skadevirkningene til snus og el-sigaretter, men begge deler er
sannsynligvis skadelige ved langvarig bruk. Bade snus og el-sigarett kan imidlertid veere gode
hjelpemidler i en kortere periode for a slutte a rayke.

Trenger du hjelp til raykeslutt, ta kontakt med fastlegen din eller annet helsepersonell. De fleste
kommunale frisklivssentraler tilbyr jevnlig reyk- og snusavvenning bade med individuell
veiledning og gruppebaserte kurs.

Du kan ogsa fa hjelp til a slutte a rayke gjennom nettbaserte tiloud. Nettsiden www.slutta.no
og appen slutta er et tilbud til deg som vil bli uavhengig av tobakk. Tjenesten er levert av
Helsedirektoratet. Tilbudet er gratis, nettbasert og interaktivt.
https://www.helsenorge.no/snus-og-roykeslutt/fa-hjelp-til-a-slutte-med-app-chat-og-pa-nett/

Kontakt

slutta.no
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6.2 Trening og fysisk aktivitet
Regelmessig trening reduserer risiko for videre utvikling av hjertesykdom. Du kan fa bedre

kondisjon, lavere blodtrykk, mer gunstig sammensetning av kolesterolet, bedre
blodsukkerregulering, redusert risiko for Dblodproppdannelse, redusert risiko for
hjerterytmeforstyrrelser, samt bedre blodsirkulasjon til hjerte- og skjelettmuskulatur. Fysisk
aktivitet er ogsa viktig dersom du har behov for vektreduksjon (1).

6.2.1 Anbefalt trening etter hjertehendelse
Har du hatt en hjertehendelse anbefales du a trene regelmessig. Du ber alltid ha klarering fra
legen din far du starter opp treningen. Treningen bgr vare en kombinasjon av kondisjon- og
styrketrening. Bedret kondisjon er den viktigste faktoren
for & redusere risikoen for videre utvikling av hjerte- og | Borgs skala

karsykdom. Nar du skal trene, ber du derfor legge mest 6 Ingen anstrengelse

vekt pa kondisjonstrening. 7 Ekstremt lett (7,5)
8

Det anbefales & regulere intensiteten pa treningen etter 9 Meget lett

anstrengelsesgrad pa Borg skala, hvor graden av 10
anstrengelse vurderes pd en skala fra 6-20. Enhver | 11 Lett

treningsgkt bgr bestd av oppvarming, hoveddel og 12

nedtrapping. 12 Noe anstrengende

6.2.2 Praktisk gjennomfgring 15 Anstrengende (tungt)
16

Oppvarming og nedtrapping 17 Meget anstrengende

Oppvarming far trening er serlig viktig for deg som har 18
en hjertesykdom. Kroppen trenger litt ekstra tid pa & 19 Ekstremt anstrengende

forberede seg til anstrengelse. 20 Maksimal anstrengelse

Det anbefales at all trening starter med minimum 10 minutter rolig aktivitet med lett intensitet
(Borg 9-12). Dette gjelder ogsa far tyngre hverdagsaktiviteter, som for eksempel sngmaking.
Lett intensitet betyr at aktiviteten/tempoet skal oppleves behagelig, og du skal kunne snakke
relativt uanstrengt, samtidig som du blir varm. Dersom du har angina og/eller star pa
betablokker, kan du ha behov for lengre oppvarming fer du kjenner at kroppen er klar for &
anstrenge seg.

All trening bear avsluttes med en nedtrappingsfase pa 5-10 min med lett intensitet (gjerne
inkludert uttgyning) for a roe ned kroppen. Slik reduseres risikoen for raskt blodtrykksfall og
rytmeforstyrrelser i hjertet, og restitusjonstiden kortes ned.

Hoveddel - Kondisjonstrening
Kondisjons- og styrketrening som beskrevet her gjennomfgres i gruppe under veiledning ved
de fleste hjerterehabiliteringstilbud og frisklivssentraler i Norge.
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For hjertepasienter er det anbefalt & drive kondisjonstrening tre til fem ganger per uke, med en
varighet pa 10-60 minutter per gkt. Treningen kan legges opp som kontinuerlig arbeid eller
som intervalltrening.

Kontinuerlig arbeid betyr at man holder en jevn intensitet gjennom hele gkten. Intensiteten bar
vaere noe anstrengende eller anstrengende (Borg 13-16). Du skal kunne snakke relativt
uanstrengt underveis. Aktuelle aktiviteter er turgaing, fjellturer, sykling, padling, jogging og
skiturer.

Intervalltrening betyr at man har vekselvis aktivitetsperioder med hgy intensitet og aktive
pauser med lavere intensitet. Dette kan gjennomfares ved a bruke motbakkene i kupert terreng
til & gke intensiteten, eller ved vekselvis & gke og senke tempoet. Aktivitetsperioden med
moderat til hgy intensitet skal oppleves som anstrengende eller meget anstrengende, Borg 15-
17. Du vil kun klare & snakke i korte A

setninger. Intensiteten i de aktive pausene | |
bar veere rolig og oppleves som lett eller b
noe anstrengende (Borg 11-13), slik at du w»
kan hente deg inn igjen. Pa
hjerterehabilitering vil du fa kyndig
veiledning i hvordan du kan trene etter
intervalltreningsprinsippet og du vil bli
introdusert for ulike treningsmodeller. En
lang og slak motbakke kan veere et fint
utgangspunkt for intervalltrening. Du kan
g4, sykle, jogge eller ga pa ski i 2-4 minutter med en intensitet mellom 15-17 pa Borg skala.
Beveg deg deretter i rolig tempo tilbake til start og gjenta 1-4 ganger. Intervalltrening kan ogsa
gjennomfares innendgrs med bruk av musikk.

Det er viktig at du klarerer med legen din om det er anbefalt at du trener pa hgy intensitet.

Styrketrening
Styrketrening kan gjennomfgres hjemme, ved hjelp av enkle hjelpemidler som for eksempel

strikk, stor ball eller egen kroppsvekt, og/eller ved a trene med vekter pa et treningssenter. Det
anbefales at du trener styrke to til tre ganger per uke, med 8-10 gvelser for hele kroppen.
@velsene gjennomfares en til tre ganger, og motstanden skal veere slik at du klarer 8-12
repetisjoner. Trening kan ogsa gjennomfares med tyngre belastning og faerre repetisjoner,
dersom du har fatt god opplaring i styrkegvelsene. Det er viktig ikke holde pusten under
styrketrening.

Dersom du ikke har trent styrke tidligere, vil det alltid veere nyttig med veiledning

i startfasen. Dette far du gjennom a delta pa hjerterehabilitering, ved a trene hos en fysioterapeut
eller pa et treningssenter.
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6.2.3 Spesielle hensyn ved trening
For deg som er plaget med angina, skal du ta hensyn til brystsmertene ved fysisk aktivitet og

trening. Du kan belaste inntil smerteterskel. Dersom du far smerter ved trening, skal du roe ned
intensiteten, og drive lett aktivitet til smertene har gatt over. Aktiviteten kan gjenopptas nar
smertene forsvinner. God oppvarming i forkant av trening kan gjere at du kan klare a presse
deg mer far smertene kommer. Dersom du er godt kjent med bruk av nitroglyserin, kan du ha
god effekt av & benytte nitroglyserin rett far trening eller rett for harde anstrengelser under
trening. Dette kan bidra til at du klarer & holde hgyere intensitet under trening, og med dette
kan treningseffekten bedres og terskelen for nar du far angina heves.

Dersom du opplever unormal gkende tung pust og/eller brystsmerter, har en infeksjon i
kroppen eller har justert hjertemedisinene dine skal du veere forsiktig med trening. Ta kontakt
med lege far du starter opp med trening dersom noe av dette gjelder deg.

Etter gjennomgatt hjerteoperasjon, skal du vente i to til tre maneder fer du gar i gang med
anstrengende trening og tung hverdagsaktivitet (for eksempel sngmaking). Snakk med legen
din nar det er aktuelt for deg a starte med anstrengende/tung aktivitet.

Dersom du har hjertesvikt, rytmeforstyrrelse, hgyt blodtrykk, er hjertetransplantert eller
har pacemaker, bgr du ta kontakt med lege eller fysioterapeut for a fa egne retningslinjer for
trening.

6.2.4 Tips for & komme i gang med trening
Nar du skal starte opp med trening pa egen hand vil det veert smart & undersgke hvilke aktiviteter

som finnes i nermiljget ditt. Det & finne en organisert aktivitet der du kan trene sammen med
andre, gker gjerne muligheten for at du opprettholder treningen.

Mulige aktivitetstilbud som kan finnes der du bor er:
= Frisklivsgrupper/ treningsgrupper i kommunal regi
= Treningsgrupper i regi av lokale idrettslag
= Treningsgrupper i regi av brukerorganisasjoner (LHL, Revmatikerforbundet, etc.)
= Treningsgrupper pa treningssenter og fysioterapiinstitutt

Aktivitetene som tilbys kan vere stavgang, turgding, trening til musikk i gymsal, basseng-
trening og/eller dans. Det er viktig at du finner en aktivitet du liker, da dette er positivt for &
holde motivasjonen oppe. God planlegging av treningen i din hverdag, med bruk av for
eksempel en aktivitetskalender eller aktivitetslogg, vil ogsa kunne hjelpe deg til 4 opprettholde
motivasjonen.

6.3 Kosthold
Personer med Kjent eller gkt risiko for hjerte- og karsykdom, ber tilstrebe kosthold i henhold til

Helsedirektoratets kostrad. Har du behov for rad og veiledning for omlegging av kostholdet,
bar du sgke rad hos helsepersonell og primart en klinisk ernaringsfysiolog. Kommunale
frisklivssentraler kan tiloy "Bra-mat-kurs” og individuell veiledning ved behov for
kostholdsendringer.
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https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/helsedirektoratets-kostrad-brosjyre-og-plakat

Det foreligger vitenskapelig grunnlag for falgende anbefalinger av kostrad til hjertepasienter:

@kt andel plantebaserte matvarer som inneholder umettet fett, inkludert planteoljer som
olivenolje og rapsolje, ngtter og reduksjon i matvarer med mettet fett fra kjattvarer.
@kt andel grennsaker, salat, belgfrukter og frukt, samt grove kornprodukter og
reduksjon i finere kornprodukter som bakevarer av hvitt mel og sgte frokostblandinger.
Huvitt kjett (kylling, kalkun), fisk og skalldyr i stedet for rgdt kjgatt.

Begrenset inntak av salt, smer, sukker, mat og drikke med hgyt sukkerinnhold samt
bearbeidede kjattvarer.

Et vegetarbasert kosthold kan veere gunstig i forhold til hjerte- og karrisiko.

Friske personer med et variert kosthold har ingen dokumentert nytte av kosttilskudd
(vitaminer, antioksidanter og lignende).

6.3.1 Generelle rad for et hjertevennlig kosthold

1.

Ha et variert kosthold med mye grennsaker, frukt og bar, grove kornprodukter og fisk,
og begrensede mengder bearbeidet kjgtt, radt kjett, salt og sukker. Se etter matvarer
som er merket med Ngkkelhullet — myndighetenes merkeordning for sunnere matvarer.
Matvarer med Ngkkelhullet er generelt de beste alternativene i sin matvaregruppe.

Ha en god balanse mellom hvor mye energi du far i deg gjennom mat og drikke, og hvor
mye du forbruker gjennom aktivitet.

Spis minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og baer hver dag. Halvparten grgnnsaker.
Spis grove kornprodukter hver dag. Se etter bradskalaen pa brad i butikken.

Spis fisk til middag to til tre ganger i uken. Bruk ogsa gjerne fisk som palegg. Fet fisk
som laks, grret, makrell og sild inneholder omega-3 og bar spises flere ganger i uken.
Velg magert kjgtt og magre kjgttprodukter og begrens inntak av meieriprodukter med
mye mettet fett, som helmelk, flgte, fet ost og smar. Begrens mengden bearbeidet kjatt
0g radt Kjett.

Regelmessige maltider anbefales. Spis gjerne hver tredje til fjerde time. Spis gjerne et
maltid eller mellommaltid nar du er passe sulten og stopp nar du er behagelig mett.
Velg matoljer, flytende margarin og myk margarin, fremfor hard margarin og smar.
Velg matvarer med lite salt, og begrens bruken av salt i matlagning og pa maten. Ferdig
tillaget mat som poseretter, frosne og ferske middagsretter bidrar med mye salt.
Saltsubstitusjon med kaliumholdig salt (som f.eks. Seltin) gir positiv effekt pa
blodtrykket.

10. Unnga mat og drikke med mye sukker til hverdags. Velg vann som tarstedrikk.

6.3.2 Alkohol
Det foreligger ikke klare negative effekter av et forsiktig alkoholkonsum i forhold til hjerte- og

karsykdom. Alkoholinntaket bar ikke overstige 100 g/uke, noe som tilsvarer ett glass vin pa 1
dl per dag eller en 0,33 | gl per dag. Det anbefales ikke a innta starre mengder pa én dag, men
fordele inntaket utover uken.

6.3.3 Kosthold ved vektreduksjon
Overvekt og fedme skyldes ubalanse mellom energiinntak og energiforbruk over tid. Genetiske

faktorer og biologisk ubalanse i appetittreguleringen kan vere avgjerende for at noen er mer
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utsatt for & utvikle overvekt og fedme enn andre. Medikamenter, ulike sykdommer, psykiske
og sosiale forhold kan ogsa vaere medvirkende faktorer til utvikling av overvekt.

Malet er at hver enkelt kommer fram til et kosthold og et aktivitetsnivd som gir varig
vektreduksjon. Vekten ber ikke veere det eneste malet; mestring, bedret selvfalelse, livskvalitet
og redusert risiko for utvikling av tilstander som for eksempel diabetes type 2, er ogsa viktige
mal. For & oppna vektreduksjon ma man veere i negativ energibalanse. Dette kan skje ved hjelp
av en reduksjon i energiinntak og/eller gkt energiforbruk ved fysisk aktivitet. En vektreduksjon
pa 5-10 % kan gi betydelig helsegevinst og bar anses som vellykket, til tross for at den optimale
vekten ikke er nadd. Personer med KMI > 40 eller KMI > 35 med tilleggs-sykdommer kan ha
behov for en starre vektreduksjon for & oppna gnsket helseeffekt. Ved disse BMI-verdiene, bar
man felges opp i spesialisthelsetjenesten. Oppfelging er ofte uansett ngdvendig, men like viktig
er stotte fra nare.

Bilde: Shutterstock

Det er ingen spesifikk diett som har vist seg a gi bedre vektreduksjon enn andre pa lang sikt.
Noen dietter (som ekstreme lavkarbo- og hayfettdietter) er uheldige for pasienter med hjerte-/
og karsykdom, og anbefales derfor ikke. En diett virker bare sa lenge den falges. Det innebarer
at mange dessverre gar opp i vekt igjen nar de gar tilbake til tidligere vaner. For de aller fleste
ligger ngkkelen til & lykkes med varig vektreduksjon i gode levevaner, samt god oppfalging og
statte bade fra helsepersonell, familie og venner.

Det er viktig a gjere endringer man kan leve med over tid og helst hele livet. Man kan absolutt
ga ned i vekt ved a falge kostradene over. Det er imidlertid ogsa mulig a ga opp i vekt dersom
man spiser veldig mye av den sunne maten. All mat gir energi. Det er derfor ogsa ngdvendig a
tilpasse porsjonene med sunn mat for at det skal gi vektreduksjon. Noen av matvarene som
anbefales for hjertepasienter er sveert energirike, som ngtter, mandler og vegetabilske oljer.
Disse bar ikke spises i for store mengder. Det er ogsa energi i drikke som for eksempel juice,
smoothie og lignende.
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Internasjonale kunnskapsbaserte retningslinjer sier at intensiv atferdsbehandling som
kombinerer redusert kaloriinntak (500 —1000 kcal mindre per dag) og fysisk aktivitet (for
eksempel rask gange 30-60 min/dag) vil gi god vektreduksjon, vektstabilitet, bedre livskvalitet
samt forebygge fremtidig sykdom. A spise farre kalorier er imidlertid den mest effektive
metoden for vektreduksjon, selv om gkt daglig kaloriforbruk gjennom fysisk aktivitet kan gi
like stor effekt. Daglig reduksjon i kaloriinntaket er for de fleste enklere & gjennomfare enn gkt
forbruk gjennom fysisk aktivitet og trening.

6.3.4 Marevan® og vitamin K i matvarer
Vitamin K spiller en viktig rolle for blodets evne til & levre seg (koagulere) ved at leveren

trenger vitamin K til & lage koaguleringsfaktorer. Dersom du bruker Marevan® (warfarin), kan
store endringer i mengden vitamin K i kosten, pavirke effekten av Marevan®. Et plutselig stgrre
inntak av vitamin K kan gke risikoen for at blodet levrer seg, danner blodpropp. Sarg derfor for
a ha et mest mulig stabilt inntak av vitamin K fra kosten.

Dersom du spiser mye mat med hgyt K-vitamin innhold, ma du ogsa gke dosen med Marevan®.
De matvarene som inneholder mest K-vitamin, er de mgrke grgnne grgnnsakene som brokkoli,
spinat og grennkal. Du trenger ikke unnga mat med K-vitamin, men vare oppmerksom pa
mengde av disse matvarene.

Her er eksempel pa porsjoner som inneholder omtrent like stor mengde vitamin K:

e ca. 1,5dl kokt brokkoli

o ca.2dl blomkal

o ca. 5-8 stk. kokte rosenkal (fersk eller frossen)

o ca. 2-3dl kokt kal

o ca. 1-1,5 dl kokt grennkal

e ca. 1dl kokt spinat (fersk eller frossen)

e ca. 4-5dl (= én tallerken eller stor bolle) bladsalater (ruccola, romanesco etc.)

6.4 Stress og stressmestring

6.4.1 Stress
Stress er en falelsesmessig respons og fysisk reaksjon pa en opplevd utfordring eller fare. Stress

oppstar nar det ikke er balanse mellom de krav og pakjenninger vi utsettes for — og vare evner
eller forutsetninger for & takle eller oppfylle disse.

De fysiske reaksjonene er ikke farlige nar de oppstar akutt og varer i kort tid. Det er farst nar
stresset vedvarer eller er stadig tilbakevendende at det kan gi skadelige konsekvenser.

Hvis du til stadighet kommer pa etterskudd med gjgremal og opplever a ikke ha kontroll over

egen livssituasjon, kan du veere i faresone for a utvikle kronisk stress. Negativt, kronisk stress
frembringer fysiologiske og kjemiske endringer i kroppen som kan vere skadelige over tid.
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Dette kan fare til sykdommer, blant annet ved a bryte ned immunforsvar og belaste hjertet og
andre organer. Kronisk stress kan veere en risikofaktor for hjertesykdom.

6.4.2 Stressmestring
Det kan veere vanskelig a fjerne negativt stress, men vi kan som regel gjgre noe med maten vi

forholder oss til stressfaktorene pa. Det er viktig a kartlegge stressfaktorer og bli bevisst pa egen
situasjon og faktorer som pavirker stressnivaet. Dette kan vere kosthold (regelmessige
maltider), savn/hvile, avspenning/pust, fysisk aktivitet og konkrete stressfaktorer knyttet il
vaner og rutiner som jobb, fritid, tidsbruk etc.

Etter at du har kartlagt egne stressfaktorer og blitt mer bevisst pa din egen situasjon, er det
viktig a finne gode tiltak og virkemidler som fungerer for deg. Det handler i farste rekke om &
erkjenne og akseptere din situasjon. Du bgr konsentrere deg om det du kan endre, akseptere det
du ikke kan pavirke, definere hva som er godt nok for deg og veere tilfreds med dette.

Tiltak du kan forsgke for a ta tak i situasjonen:
= Tren pa a gjere ingenting (ta pauser)
= Prioriter annerledes
= Gjer positive ting som gir deg glede og mestring
» Lerdeg asinei
= Lag deg mal (kortsiktige og langsiktige)
= Test ut avspenningsteknikker, og finn en metode som passer for deg
= Fysisk aktivitet kan virke stressreduserende
= Tenk muligheter, ikke begrensninger

Ved behov for stette, veiledning eller ytterligere hjelp, ta kontakt og snakk med venner,
kollegaer eller noen du stoler pa. Det finnes ogsa likemannsgrupper og selvhjelpsgrupper der
man kan fa snakket med andre i samme situasjon. Noen har ogsa behov for profesjonell hjelp.
Pa hjerterehabilitering vil du fa tiloud om undervisning og samtaler individuelt og i gruppe
som omhandler tema som stressmestring. Kontakt fastlegen din dersom dette er aktuelt for
deg.
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7. Kilder til informasjon om hjertesykdom og helse
Dersom du gnsker mer informasjon om noe av det som star i denne informasjonsbrosjyren,

finnes det mange nettsider med helseinformasjon.

Mer om hjertesykdommer:
= Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL): www.lhl.no/hjerte-og-
karsykdommer/
= Nasjonalforeningen for folkehelsen: www.nasjonalforeningen.no/hjerte-og-kar
= Norsk helseinformatikk: https://nhi.no/sykdommer/?topic=Hjerte%2fkar

Mer om trening:
= Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin: www.stolav.no/fag-og-

forskning/kompetansetjenester-og-sentre/nasjonal-kompetansetjeneste-trening-som-
medisin

Mer om kosthold:
= Helsedirektoratet: www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelse-ernaering-og-fysisk-
aktivitet

Mer om rgykeslutt:
= Helsedirektoratet: www.tobakk.no www.helsedirektoratet.no/tema/tobakk-royk-og-
snus
= Helse Norge: www.helsenorge.no/snus-og-roykeslutt/

Dersom du har spgrsmal om rgykeslutt eller om hjertesykdom, kan du ogsa benytte deg
av en av disse telefontjenestene:

= Nasjonalforeningens Hjertelinje: 23 12 00 50

= Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) radgivningstelefon: 67 023 023

Likepersonlinjen: @nsker du & snakke med en likeperson i LHL som har egenerfaring med
hjertesykdom, som pasient eller som pargrende: 22 79 90 90, tastevalg 1 for hjertesykdom.
Apent hverdager kl. 12-18.

Pasientombud: LHL kan bista med juridiske rad, veiledning og konkret bistand i saker som
har sammenheng med hjertesykdom: 41 54 69 63

Mer om stress og muligheter videre:

= https://assistertselvhjelp.no/
Her finnes et nettbasert selvhjelpsprogram (mot betaling) for blant annet stress, men
ogsa for bekymring, angst, depresjon, sgvn, selvfalelse.

= https://mentalhelse.no/fa-hjelp/hjelpetelefonen/til-deg-som-onsker-hjelp/den-mentale-
tannborsten/2-bruk-teknikker-som-reduserer-stress-og-skaper-avspenning-ukentlig
Hos mental helse finnes gode beskrivelser av teknikker for & mestre stress, blant annet
pusteteknikker og avslapning. Men her finnes ogsa informasjon om hvordan prioritere
nok sgvn, og hvilken rolle tankene vare kan spille (https://mentalhelse.no/fa-
hjelp/hjelpetelefonen/til-deg-som-onsker-hjelp/den-mentale-tannborsten)
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Appen SMART fra RVTS (Regionalt Ressurssenter om Vold, Traumatisk
Selvmordsforebygging) bestar av mange teknikker for blant annet stressmestring,
handtere fysiske reaksjoner, kontrollere tanker og falelser.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/stress-og-
mestring/Stress%2009%20mestring.pdf/ /attachment/inline/11df8af9-831e-4535-aaef-
43178fa9b389:faf7b30a63b6004f91eb7d4bbf2c6a89c4d4718/Stress%2009%20mestri

ng.pdf

Helsedirektoratet har ogsa et veldig fint skriv om hva stress er og mestring,
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/stress-og-
mestring/Stress%2009%20mestring.pdf/ _/attachment/inline/11df8af9-831e-4535-aaef-
43178fa9h389:faf7b30a63b6004ff91eb7d4bbf2c6a89c4d4718/Stress%2000%20mestri

ng.pdf

Lykke til!
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Vedlegq: Forslag til gvelser i fase 1

Ovelser for brystkasse og armer

Ovelse 1:

La armene henge tungt ned.

Pust rolig inn, samtidig som du trekker
skuldrene opp mot erene.

Pust ut og slipp skuldrene helt ned.

Ovelse 2:

Samle hendene foran kroppen.

For armene opp over hodet samtidig som
du puster godt inn.

For armene ned samtidig som du puster
rolig ut.

Ovelse 3:

Hold fingertuppene péa skuldrene.

Tegn sirkler med albuene.

Pust rolig inn pa vei opp, pust rolig ut pa
vei ned.

Avelse 4.
Veksle mellom & sette hendene i nakken,
og samle hendene bak ryggen.

29



Ovelse 5:

Hold hendene i nakken (eller pa kinnene).

Fer albuene sammen foran ansiktet, og
trekk sa albuene ut til siden.

Kjenn at du trekker skulderbladene
sammen i ryggen.

Pust inn nér du tar albuene tilbake, og
pust ut nar du samler albuene foran deg.

Ovelse 6:

Hold hendene 1 nakken.

Begynn nederst i ryggen og roter ryggen
mot hayre, se etter albuen. Rolig tilbake.
Gjenta mot venstre.

Dvelse 7:

For strake armer ut til siden og hele veien
opp over hodet. Pust samtidig dypt inn.
For armene tilbake og ned langs siden.
Slipp pusten gradvis ut.

Ovelse 8: ”Skisving”.
Sving armene lost og ledig langs kroppen
mens du svikter i knarne.

Ovelse 9:

La armene svinge avspent fra side til side
med rotasjon i kroppen/ryggen, se etter
armen.
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