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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
brosjyren retter seg mot pasienter som har gjennomgatt innsetting av nye hjertearer/kransarer
(bypass, ACB) eller hjerteklaffoperasjon (AVR/MVR).

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 fagmiljeet har vi nd gjennomfert en omfattende revidering av det faglige
innholdet, referanser, sprak og layout. Informasjonen er ogsa denne gang fagfellevurdert og
oppdatert i Helse Sgr-@st gjennom en bred hgringsrunde i hjerterehabiliteringsnettverket.

Malet med informasjonsbrosjyrene er a 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 Sgr-
@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 pasientbrosjyrer 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 spgrsmal 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 Ser-@st
Redaksjonen v/ Heidi Lunde Elstad og Eli Anne Nyerred Kvarme.
Bidragsytere: Mona Seljevoll Tjordal, Britta Rasmussen, Egil Andre Bjergen, Havard Hansen
Berg og Henrik Botheim.
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1. Innledning

| forbindelse med hjertesykdom kan det oppsta mange spgrsmal. Du kan oppleve at
informasjonen du har fatt har vaert mangelfull eller utfordrende & huske i ettertid.

Denne informasjonsbrosjyren er laget spesielt til deg som har angina pectoris og/eller
gjennomgatt hjerteinfarkt, og skal til koronar angiografi (hjertekateteriseringsundersgkelse)
eller utblokking av kransarer (perkutan koronar intervensjon, PCI). Du finner informasjon om
hjertet, utredning, behandling og rehabilitering, samt betydningen av fysisk aktivitet og sunn
livsstil. Det er utarbeidet en tilsvarende informasjonsbrosjyre til pasienter som har gjennomgatt
hjerteoperasjon med innsetting av nye kransarer (bypassoperasjon, ACB) og/eller
hjerteklaffeoperasjon (AVR/MVR).

Hjerterehabilitering er en del av behandlingen ved etablert hjertesykdom. Hjerterehabilitering
omhandler helhetlig behandling hvor malet er bedre helse, gkt funksjonsniva, gkt trygghet i
forbindelse med fysisk aktivitet og trening, samt & komme raskt tilbake til arbeidsliv og/eller
en normal hverdag. En rekke vitenskapelige studier har vist at hjerterehabilitering bedrer
prognosen (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 spagrsmal 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 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 har behov for oksygen for a fungere og far
dette gjennom blodarene (kransarene) som ligger utenpa hjertet og forgreiner seg inn i
muskulaturen.

Hjertekrampe (angina pectoris, AP) og hjerteinfarkt er sykdommer som oppstar pa grunn av
avleiringer i 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 fare
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 kransarer 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 kransare (aterosklerose)

Figur 2.
Hjertet med kransérene




2.2 Angina Pectoris
Aterosklerose i kransarene pa hjertet innsnevrer hulrommet inni blodarene og gjer at

blodgjennomstremningen blir darligere. Dette resulterer i at hjertemuskelen far mindre tilfarsel
av blod og oksygen enn hjertet har behov for, og det kan oppsta symptomer pa hjertekrampe,
angina pectoris.

Symptomene pa angina varierer, men kan kjennes som klem eller trykk over brystet, smerter ut
i venstre arm eller begge armer, mellom skulderbladene, opp mot nakke, hals, kjeve og i gverste
del av magen. Andre symptomer kan vare tung pust og tretthet.

Anginasymptomer oppstar ofte ved fysiske anstrengelser, psykiske pakjenninger og stress.
Under slike omstendigheter ma hjertet pumpe mer blod til de store muskelgruppene som er i
arbeid, og hjertemuskelen far gkt behov for blodtilfarsel. Denne blodtilfarselen blir
utilstrekkelig nar kransarene er trangere. Symptomene blir borte nar du roer ned eller hviler.
Nitroglyserinspray eller smeltetablett under kan hjelpe tungen umiddelbart pd anginasmerter,
fordi kransarene utvider seg og blodtilfarselen til hjertemuskelen bedres. Nitroglyserin pavirker
ogsa blodarene ellers i kroppen, slik at de ogsa utvider seg. Dette reduserer tilbakestrammingen
av blod til hjertet, og letter dermed hjertets arbeid. Dersom symptomene ikke blir bort i hvile,
skal du oppsake lege.

2.3 Hjerteinfarkt
Ved et hjerteinfarkt danner det seg en blodpropp inne i en av kransarene. En blodpropp kan

oppsta nar en avleiring i en kransare sprekker og blodplater strammer til for a reparere skaden
ved & legge seg pa det skadede omradet. Hvis blodtilfarselen stoppes helt, star muskelcellene i
fare for & dg etter kun fa minutter. Hvis muskelcellene i en del av hjertet der, vil det dannes
arrvev og hjertets pumpeevne reduseres. Ved hjerteinfarkt er det derfor svart viktig 8 komme
raskest mulig til behandling for a unnga/begrense skaden pa hjertemuskelen.

Symptomene ved et hjerteinfarkt er til forveksling lik anginasmerter, men til forskjell oppharer
de ikke i hvile eller ved hjelp av nitroglyserin. Andre symptomer pa hjerteinfarkt kan veere
kvalme, oppkast, kaldsvette, tung pust og diffuse symptomer som slitenhet. Graden av smerte
er uavhengig av infarktets stgrrelse. Hos noen kan et hjerteinfarkt oppsta helt uten smerter, dette
kalles stumt hjerteinfarkt. Et hjerteinfarkt kan ogsa oppsta uten forvarsel, til alle dagnets tider.



3. Undersgkelse og behandling

3.1 Koronar angiografi (hjertekateteriseringsundersgkelse)
Koronar angiografi er en rentgenundersgkelse av hjertets kransarer, hjerteklaffer og

hjertekamre. Undersgkelsen gjennomfares i forbindelse med utredning av hjertesykdom og ved
hjerteinfarkt. Dersom kransarene er trange eller tette pa grunn av avleiringer, vil man se dette
pa rgntgenbildene under undersgkelsen.

Under undersgkelsen ligger du i flatt ryggleie pa en undersgkelsesbenk. Du er under
kontinuerlig overvaking og hjertets aktivitet registreres under undersgkelsen (EKG). Du far
tilbud om beroligende medikament og lokalbedgvelse pa innstikkstedet.

Innstikkstedet er vanligvis i hgyre handledd, men lyske er ogsa et alternativ. Her legges det inn
en hylse som fungerer som en port til pulsaren. Undersgkelsen foregar ved at et kateter (tynn
plastslange) fares via hylsen mot hjertet og ut mot arene i hjertet. Kontrastvaeske settes gjennom
kateteret og det tas rantgenbilder av hjertetarene. Siden man gnsker a ta bilde av kransarene fra
forskjellige vinkler, vil rgntgenapparatet endre posisjon.

Du kan oppleve press i blodaren ved innstikkstedet nar hylsen legges inn. | forbindelse med
innsprgytning av kontrastveeske kan man oppleve en varmefglelse i kroppen. Enkelte kan
reagere pa kontrastveesken med klge, utslett eller flimring for gynene, og noen kan oppleve
hjertebank. Undersgkelsen er ellers ikke forbundet med smerter. Opplever du brystsmerter eller
andre plager under undersgkelsen, ma du gi beskjed. Undersgkelsen tar fra 30 til 60 minutter,
inkludert alle forberedelser.

Resultatet av angiografien avgjer om kransarene dine trenger behandling eller ikke, legen vil
forklare hvilket av disse alternativene som er gjelder for deg:

1. Kransarene er friske og trenger ingen behandling.

2. Det er noe fettavleiring, men ikke sa trangt at det er behov for annen behandling enn
medisiner og eventuelt livsstilsendring.

3. Det er fettavleiring(er) i en eller flere av kransarene som gjar det for trangt for god
blodsirkulasjon i hjertet. I tillegg til medisiner og livsstilsendring ma de trange
partiene apnes:

o For noen kan dette gjeres ved a sette inn stent (PCI) som blokker ut der det er
trangt og ogsa avgir medisiner som forhindrer blodpropp i stenten.

o For andre anbefales det apen hjerteoperasjon (bypass), der man tar en frisk
blodare (som regel fra leggen) og syr rundt der det er trangt/stengt.

3.2 Utblokking av kransarer (PCI)
Utblokking av kransarer, perkutan koronar intervensjon (PCI), er betegnelsen for behandling

av avleiringer i kransarene. Utblokking gjares vanligvis i forlengelse av koronar angiografi,
med bruk av samme innstikksted. Det benyttes et ballongkateter som feres inn i det trange/tette
partiet i kransaren. Pa ballongkateterets fremre ende sitter en ballong. Nar kateteret er pa plass



inni kransaren, blases ballongen opp og presser avleiringen ut mot areveggen og gjenapner det
trange og/eller tette partiet i kransaren. Nar ballongen fjernes, far blodet fri passasje og
blodtilfarselen til hjertemuskelen gker. Under utblokking av kransarer er det ikke uvanlig a
kjenne anginalignende smerter.

Som regel blir det satt inn en stent. En stent er et sylinderformet metallnett som star igjen i
kransaren etter at ballongkateteret er trukket ut. Stenten holder kransaren apen og sikrer god
passasje for blodet. Forsnevringen og kransarens utseende avgjer om det skal benyttes en stent,
og om stenten skal vaere med eller uten medikamentbelegg.

Figur 3. Ballongkateter i en kransare Figur 4. En stent satt inn i en kransare

3.3 Etter koronar angiografi og utblokking av kransarer (PCI)

Etter koronar angiografi der pulsaren i handleddet er brukt som innstikkssted, settes det pa en
kompresjonsbandasje. Den skal sitte pa i noen timer. Armen bgr holdes rolig, med handen i
hjertehgyde, for & minke risiko for blgdning fra innstikkstedet. Etter at kompresjonsbandasjen
er fjernet, holdes armen i ro til dagen etter. Unnga tunge lgft de neste to dagene. Senere er det
eventuelt ubehag som begrenser armbruken.

Etter en undersgkelse/behandling der pulsaren i lysken er brukt som innstikkssted, ma du ligge
i relativt flatt ryggleie i én til fire timer avhengig av hvilken metode som er brukt for & lukke
innstikksstedet. Det er viktig at benet holdes i ro for & unnga komplikasjoner. Du bgr unnga
hard fysisk aktivitet og tunge lgft de farste to dagene etter undersgkelsen/behandlingen. Dersom
bevegelse utlgser tydelige smerter ber du veere forsiktig. Ta kontakt med lege dersom plagene
vedvarer.

Enkelte kan i etterkant av koronar angiografi oppleve forbigaende gmhet, irritasjon eller
stikninger i brystet. Dette skyldes en lokal mekanisk irritasjon der stenten er satt inn, og
oppleves som konstant murring eller lette stikninger i brystet ved bevegelse eller dyp
inspirasjon.

Det varierer hvor lenge du ma vere pa sykehuset. Det kan veere behov for at hjerterytmen din
overvakes og at medisinene dine tilpasses over en periode.

Rad om aktivitet etter koronar angiografi eller utblokking av kransarer (PCI) vil individualiseres
av lege. Radene vil avhenge av om det er foretatt rantgenundersgkelse av hjertet (utredning)



eller ukomplisert utblokking av kransarer (PCI), eller om du har gjennomgatt et hjerteinfarkt.
Generelle rad for fysisk aktivitet etter utredning/behandling, finner du i kapittel 6.

Mulige komplikasjoner

Angiografi og PCI inneberer en viss risiko for komplikasjoner. Blgdning ved innstikksstedet
er ikke uvanlig grunnet kombinasjonen av hgyt trykk i pulsaren og behandling med
blodfortynnende medisiner. Hvis innstikksstedet eller omradet rundt blir rgdt, hovent eller
varmt etter hjemkomst, kan dette veare tegn pa infeksjon. Du skal da kontakte lege.

Alle som opplever endring i smertemgnster bgr kontakte lege. Ved akutte og vedvarende
brystsmerter som ikke gar over i hvile eller ved bruk av nitroglyserin, skal du ringe 113.

3.4 Medikamenter etter utblokking

Prosessen med dannelse av aterosklerosedannelse og avleiringer i kransarene stopper ikke selv
om du har fatt utfert utblokking (PCI). Har du fatt satt inn en stent, ma du bruke blodfortynnende
medikamenter for & forebygge blodproppdannelse i omradet som er behandlet.

Det er sveert viktig at du tar den blodfortynnende
medisinen som foreskrevet, og at bruken av disse
medikamentene ikke ma opphgre uten konsultasjon
med lege. | forbindelse med tannbehandlinger eller
andre planlagte operasjoner, kan det vere aktuelt a
redusere bruken av blodfortynnende medisiner.
Diskuter dette med en lege som Kkjenner din
hjertesykdom dersom dette blir aktuelt.

Andre medikamentelle tiltak for & hindre eller forsinke nye avleiringer i kransarene, er bruk av
statiner. Dette er kolesterolsenkende medikamenter som reduserer fettavleiringer i blodarene.
Det har ogsa en forbyggende effekt ved a gjere hinnen i blodarene sterkere, og reduserer faren
for hjerteinfarkt.

Mange ma ogsa begynne med betablokkere. Betablokkere har til hensikt & senke puls og
blodtrykk, og har dermed en beskyttende effekt pa hjertet. Dosering og varighet av betablokade
avhenger blant annet av diagnosen din. Eventuelt andre medisiner vurderes individuelt.

I tillegg til medikamenter, er det mange som har nytte av livsstilsendringer. Du kan selv bidra
til & forebygge og redusere risiko for fremtidige hjertehendelser gjennom blant annet raykeslutt,
regelmessig fysisk aktivitet og sunt kosthold. Dette er n&ermere omtalt i kapittel seks.



4. Tiden etter angiografi, utblokking eller hjerteinfarkt

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

Det er ulik praksis nar det gjelder oppfelging ved ditt lokalsykehus etter koronar angiografi.
Som en del av de forebyggende tiltakene du ber gjare for a redusere risikoen for videre utvikling
av hjertesykdom, er det viktig at du gar til regelmessig oppfelging hos fastlegen din. Du ma
selv ta kontakt med fastlegen din for & avtale time for oppfalging.

4.1 Sykemelding
Det er vanlig at du er fullt eller delvis sykemeldt etter et hjerteinfarkt med PCI-behandling.

Grad og lengde pa sykemeldingen avhenger av diagnose, eventuelle komplikasjoner, hva slags
arbeid du har, hvilken form du var i fgr hendelsen, og hvor raskt du far trent deg opp igjen.

4.2 Psykiske reaksjoner
Nar du rammes av eller har hatt mistanke om hjertesykdom, er det normalt med faglelsesmessige

reaksjoner bade for deg og dine nermeste. 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. Humgret kan
svinge, og gleder og sorger kan fales sterkere enn du ellers er vant til. Apenhet og det & snakke
med dine naermeste gjgre ofte godt. Tillat deg a vise falelser! Frisk luft, dagslys, aktivitet og
sosial kontakt hjelper ofte pa humegret. Glem ikke at optimisme drar mye av lasset!

Informasjon tidlig i behandlingsforlgpet er viktig, og for de fleste kan det & delta pa et
hjerterehabiliteringstilbud veere nyttig for a bearbeide de reaksjonene som matte komme. For
mange har deltakelse i hjerterehabilitering vist seg a gi gkt trygghet, bedre livskvalitet og bedre
helse.

4.3 Sgvn og hvile
Det er naturlig at du har starre behov for hvile den farste tiden etter et hjerteinfarkt og/eller etter

utblokking av kransarer (PCI). Du anbefales likevel ikke & sove mer enn en halvtime pa dagtid,
for ikke & pavirke nattesgvnen. Fysisk aktivitet har vist seg & ha en positiv innvirkning pa
nattesgvnen.

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

moderat aktivitet; som lett husarbeid, rask gange eller & ga opp to etasjer i trapp. Risikoen for
at noe skal skje under samleie er svert liten. Du kan gjenoppta seksuallivet nar du feler du er
klar for det.
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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 finnes via LHL, www.lhl.no.

4.5 Kulde/varme
Det er ingen spesielle restriksjoner med hensyn til varme og kulde selv om du har hjertesykdom.

Det anbefales & unnga hard trening i sterk varme og kulde. Det er likevel store individuelle
forskjeller, og det er viktig at du blir kjent med ditt toleranseniva. Eksempelvis vil enkelte som
plages med angina oppleve at plagene forverrer seg i kaldt veer. Dersom du faler at temperaturen
utendars er ubehagelig for deg, finn alternative aktiviteter innendars.

Unnga store temperaturforandringer som for eksempel badstue med pafglgende kalddus;.
Badstue kan ellers benyttes som vanlig.

4.6 Fly/utenlandsreiser
Normalt kan man fly umiddelbart etter koronar angiografi/PCI. Et godt rad er a drikke rikelig

med veeske (vann), bevege seg mye under flyturen og eventuelt bruke kompresjonsstrampe for
a redusere risikoen for blodpropp i beina. Ved lengre flyturer de farste ukene, anbefales det at
man samrar seg med lege. Det anbefales & medbringe resept eller original eske/glass med etikett
som dokumentasjon pa medisinene dine. Medisinene bgr oppbevares i handbagasjen under
reisen.

4.7 Bilkjgring

Det er normalt ingen restriksjoner ved bilkjgring ved stabil angina eller etter utblokking av
kransarer (PCI). Etter et akutt hjerteinfarkt eller ustabil angina, skal man unnga bilkjaring de
farste fire ukene. Etter fire uker kan du kjgre om du innfrir farerkortforskriftens helsekrav.

For helsekrav etter gjennomgatt hjerteinfarkt eller ustabil angina, se Helsedirektoratets veileder:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/hjerte-og-karsykdommer-25-29

5. Rehabilitering
Hjerterehabilitering bestar av sammensatte programmer av en viss varighet, og involverer

medisinsk behandling, trening, veiledning, reduksjon av risikofaktorer, undervisning og
psykososial statte. Personer med kjent hjerte- og karsykdom eller som har vart gjennom en
hjerteoperasjon er ofte forsiktige med fysisk aktivitet. Det kan skyldes mangelfull informasjon
og/eller kunnskap, eller frykt for at dette skal utlase nye hendelser. Nyere forskning har vist at
trening tvert imot vil bedre prognosen for hjertesyke. Deltakelse i tverrfaglig
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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 funksjonell kapasitet,
handtere psykologiske symptomer og gi yrkesmessig stgtte. De langsiktige malene ved
rehabilitering er a stabilisere eller forsinke den aterosklerotiske utviklingen, og pa den maten
forebygge fremtidige hjertehendelser, sykelighet og dgd.

Deltakelse sosialt og i arbeidslivet er helsefremmende, og tilbakefegring 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.

5.1 Faser ved hjerterehabilitering

5.1.1 Fase 1: Pa sykehus
Rehabiliteringsprosessen starter pa sykehuset med fokus pa tidlig mobilisering og informasjon.

A komme i gang med lett aktivitet vil ha betydning for det videre forlapet. Noen kan ha behov
for rehabilitering i direkte forlengelse av sykehusoppholdet pa en rehabiliteringsinstitusjon. For
a kunne bli henvist til et rehabiliteringssenter ma man veere selvhjulpen i personlig stell og
daglige aktiviteter.

5.1.2 Fase 2a: Fra 1- 2 uker etter behandling
Hjerterehabilitering og strukturert trening pa lavt til middels niva. Alle hjertepasienter bar fa

tilbud 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 forega 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 oppfelging den farste tiden etter
sykehusinnleggelsen. Det kan ogsa vere aktuelt dersom det ikke finnes andre
hjerterehabiliteringstilbud der du bor. Sper om informasjon pa sykehuset dersom et slikt
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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 hjerteinfarkt.

5.1.3 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.

5.1.4 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
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
kapitel 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 fysisk aktivitet 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 gjgre 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, bgr du derfor legge mest 6 Ingen anstrengelse

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

Det anbefales & regulere intensiteten pa treningen etter 18 Meget lett

anstrengelsesgrad pa Borg skala, hvor graden av

A 11 Lett
anstrengelse vurderes pa en skala fra 6-20. Enhver 12
treningsgkt ber bestd av oppvarming, hoveddel og 13 Noe anstrengende

nedtrapping. 14
_ _ 15 Anstrengende (tungt)
Oppvarming og nedtrapping 16

Oppvarming far trening er serlig viktig for deg som har 17 Meget anstrengende
en hjertesykdom. Kroppen trenger litt ekstra tid pa a 18

forberede seg til anstrengelse. 19 Ekstremt anstrengende
20 Maksimal anstrengelse

Det anbefales at all trening starter med minimum 10
minutter rolig aktivitet med lett intensitet (Borg 9-12). Dette gjelder ogsa fer 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 far du kjenner at kroppen er klar for & anstrenge seg.

All trening ber 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.

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.
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Kontinuerlig arbeid betyr at man holder en jevn intensitet gjennom hele gkten. Intensiteten bar
veere 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 setninger. Intensiteten i de aktive pausene bgr veere rolig
og oppleves som lett eller noe anstrengende (Borg 11-13), slik at du kan hente deg inn igjen.
Pa hjerterehabilitering vil du fa kyndig veiledning i hvordan du kan trene etter
intervalltreningsprinsippet og du vil bli A

introdusert for ulike treningsmodeller. En | |
lang og slak motbakke kan veere et fint
utgangspunkt for intervalltrening. Du kan
ga, 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
innendars med bruk av musikk.

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

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

strikk, stor ball eller egen kroppsvekt, og/eller ved & 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 gjennomfgres med tyngre belastning og faerre repetisjoner,
dersom du har fatt god opplering 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.

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
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intensiteten, og drive lett aktivitet til smertene har gatt over. Aktiviteten kan gjenopptas nar
smertene forsvinner. God oppvarming i forkant av trening kan gjgre at du kan klare & presse
deg mer fgr 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 a 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 vaere 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 4 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, turgaing, 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 a
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 & opprettholde
motivasjonen.

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

til Helsedirektoratets kostrad. Har du behov for rad og veiledning for omlegging av kostholdet,
ber du seke rad hos helsepersonell og primart en klinisk ernaringsfysiolog. Kommunale
frisklivssentraler kan tiloy "Bra-mat-kurs” og individuell veiledning ved behov for
kostholdsendringer.

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

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

Et vegetarbasert kosthold kan vaere 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 beer, grove kornprodukter og fisk,
og begrensede mengder bearbeidet kjott, 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 brgd 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, flate, 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 & innta stgrre 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 avgjgrende for at noen er mer
utsatt for a utvikle overvekt og fedme enn andre. Medikamenter, ulike sykdommer, psykiske
og sosiale forhold kan ogsa vaere medvirkende faktorer til utvikling av overvekt.
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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 falges opp i spesialisthelsetjenesten. Oppfalging 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 hgyfettdietter) er uheldige for pasienter med hjerte-/
og karsykdom, og anbefales derfor ikke. En diett virker bare sa lenge den falges. Det innebaerer
at mange dessverre gar opp i vekt igjen nar de gar tilbake til tidligere vaner. For de aller fleste
ligger ngkkelen til a lykkes med varig vektreduksjon i gode levevaner, samt god oppfalging og
stagtte 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 svert 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.

Internasjonale kunnskapsbaserte retningslinjer sier at intensiv atferdsbehandling som
kombinerer redusert kaloriinntak (500 —1000 kcal mindre per dag) og fysisk aktivitet (for
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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.

6.4 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 & ikke ha kontroll over
egen livssituasjon, kan du veere i faresone for & utvikle kronisk stress. Negativt, kronisk stress
frembringer fysiologiske og kjemiske endringer i kroppen som kan vere skadelige over tid.
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 a
erkjenne og akseptere din situasjon. Du bar konsentrere deg om det du kan endre, akseptere det
du ikke kan pavirke, definere hva som er godt nok for deg og vere 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
» Ler deg 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
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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%2000%20mestring.pdf/ /attachment/inline/11df8af9-831e-4535-aaef-
43178fa9b389:faf7b30a63b60041f91eb7d4bbf2c6a89c4d4718/Stress%2000%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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