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Kunskap ger mojlighet

Kunskap ér viktig. Vi har dirfor utarbetat detta informationshifte for dig
som har kranskirlssjukdom. Det kan ocksa lisas av dina nirmaste.

Vi hoppas att hiftet ger dig svar pa en del av dina frigor.

Ytterligare kunskap kan du fd genom att fraga oss.

Kirlkramp eller hjirtinfarkt upplevs ofta som ett hot mot ett normalt liv.
Moderna behandlingsmetoder sasom ballongvidgning eller kranskirlsope-
ration som sedan f6ljs upp med blodfettsinkande mediciner och effektiv
blodtrycksbehandling 6kar méjligheterna for ett fullvirdigt liv.

Det du kan péaverka sjilv 4r att sluta roka, stressa mindre, bérja promenera
eller cykla och att 6verga till bra matvanor. Dessa insatser 4r minst lika
viktiga.

I borjan tycker du sikert vi kommer med en massa: "Du far inte." Men
vind pa saken - se méjligheterna! Unna dig ett rokfrite liv. Unna dig bra
mat. Unna dig motion. Unna dig att kiinna dofterna efter ett varregn.
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Hur arbetar hjartat?

Hjirtat fungerar som tvd sammanbyggda muskelpumpar: Den hogra delen

pumpar blod till lungorna, den vinstra pumpar blod till kroppens ovriga

delar.

Alla vavnader i kroppen behover syrgas. Slaggprodukter, bl.a. kolsyra,

behover foras bort fran vivnaderna och detta sker via blodet. Kolsyra avges

i lungorna samtidigt som syrgas upptas. Andra slaggprodukter utséndras
via njurarna.

Liksom kroppens 6vriga organ behéver ocksé hjirtat tillforas syre och detta

sker genom kranskirlen.

Hjartat i genomskarning

3. Till lungorna

1. Héger férmak

mottar syrefattigt (
blod fran kroppen , 6. Till kroppen

4. Vidnster férmak
mottar syrerikt

2. H6ger kammare
pumpar blodet

till lungorna 5. Vidnster kammare

pumpar ut blodet
till kroppens organ
inklusive hjartat

blod fran lungorna

Kranskarl = koronarkarl

Hjirtmuskeln maéste, liksom kroppen i 6vrigt, tillféras naringsrikt och
syrehaltigt blod. Detta sker genom hjirtats kranskirl. De ir endast 3-4 mm
vida men har formaga att oka sin vidd nir syrgasbehovet 6kar, t ex vid
kroppsanstringning.

Det finns tva huvudkirl, hoger och vinster. De ligger utanpa hjirtat och
delar upp sig i ett stort antal grenar.

Hjartat sett fran framsidan

Kroppspulsadern

Vénster kranskér!
Hoéger kranskérl

Fértréngt ‘ ‘
blodkérl
' ‘ N\

Tilltdppt blodkér!

Infarktomrade



Kranskarlssjukdom

Aderférkalkning (ateroskleros) i hjirtats kranskarl leder till fortringningar
vilket forsvarar blodflodet till hjaremuskeln. Sjukdomen kan finnas utan att ge
symtom men ger sig ofta till kinna i form av kirlkramp eller hjartinfarke.

Ateroskleros drabbar pulsidror (artirer) och innebir inlagringar av bland
annat fett i kirlviiggen, vilket pé sike leder till fortringningar och forkalkning.
Kirlférindringarna upptrider flickvis i form av s.k. plack.

Till sjukdomsprocessen hér ocksa inflammation och blodproppsbildning.

Karlkramp eller hjartinfarkt?

I bida fallen foreligger kranskirlssjukdom och syrebrist i hjartmuskeln.
Syrebristen ger en dov smirta, oftast mitt i brostet, men via omkopplingar
i ryggmirgen forldggs smirtan ibland till armarna, ryggen eller halsen.

Vid kirlkramp (angina pectoris) uppstar smirtan nir hjirtmuskeln behover
mer blod/syre dn de fortringda kranskirlen kan leverera. Vanligtvis sker
detta i samband med fysisk eller psykisk anstringning, nir hjirtarbetet
okar. Smirtan kan ocksa orsakas av kramp (spasm) i kranskirlen utan
koppling till anstringning. Ett typiskt kirlkrampsanfall ger sig vanligt-

vis inom fd minuter efter att anstringningen avbrutits eller efter intag av
snabbverkande nitroglycerin.

En hjirtinfarke orsakas av en blodpropp som bildas nir ett inflammerat
plack spricker och det blottade plackinnehallet kommer i kontakt med
blodet. Proppen gor att flodet i kranskirlet helt eller delvis upphér och den
aktuella delen av hjiartmuskeln dér pga brist pé syre och niring (se bild
sidan 6).

Infarktens storlek bestims av proppens storlek och lokalisation, men ocksa
av hur snabbt behandlingen kan sittas in, framfor allt s.k. kdrloppnande
behandling (ballongvidgning eller propplésande likemedel). Infarktsmir-
tan behover inte vara kraftigare dn vanlig kirlkramp, men kdnnetecknas av
att den inte slapper i vila eller efter nitroglycerin.

Kranskarlssjukdom forts.

Alltsa: Om kirlkrampen inte ger med sig eller dterkommer med tita inter-
vall kan det vara tecken pa en hotande hjirtinfarkt. Orsaken kan vara en
blodpropp i hjirtats kranskirl vilket kriver snabb sjukhusvard.

Ring 112 — du skall 4ka ambulans!

Punktformad smirta over hjirtat, stickningar i brostet eller hugg och
liknande 4r vanligen inte kidrlkramp. Dessa besvir brukar komma fran
brostviggen, t ex muskler eller revben.

PCI = ballongvidgning

Kranskirlen underssks med kontrastrontgen (angiografi). Via en pulsader
i handleden eller ljumsken tar man sig med en tunn kateter till hjdrtats
kranskirl och eventuella fértringningar kan identifieras med rontgenfilm-
ning under kontrastinjektion. Beroende pd fortringningarnas antal och
lokalisation foreslds antingen ballongvidgning (PCI) eller kranskirlsopera-
tion (coronar by pass). Det forekommer ocksd enbart medicinsk behand-
ling, t ex om kirlen dr mycket tunna och mindre limpade f6r PCI eller
bypass.

Vid ballongvidgning anvinds en kateter med ballong i spetsen som blases
upp pé platsen for en fortringning. Vanligtvis placeras ocksa ett cylinder-
format metallnit, s.k. stent, inne i kranskirlet for att halla kirlet oppet.
De stent vi oftast anvinder idag (likemedelsstent) dr tickta med tillvixt-
himmande likemedel, vilket minskar risken for dterfértringning i stentet.
Stentet kan inte flytta pa sig.

Coronar bypass ir en hjirtkirurgisk behandling. Mer information om detta
finns i separata broschyrer.



Instruktion vid bréstsmarta Paverkbara/icke paverkbara
Trots behandling kan bréstsmirta ibland dterkomma. I‘i S kfa ktO rer

Vid brostsmarta mer an 15 minuter. Rfikmng
Ring 112 - du skall aka ambulans! Hoga blodfetter
Hagt blodtryck
Alla patienter behéver inte nitroglycerin. Men om du fatt den Diabetes
medicinen, forsok att bira den med dig och se till att medicinen
Bukfetma

inte dr f6r gammal (se hillbarhetsdatum).
Psykosociala faktorer
Om du far brostsmirta vid anstringning, stanna upp och vila.

Stillasittande
Om smirtan ir?te sléPper inom nigor.l minut — tag en nitroglycerin Arftliga anlag
spraypuff/resoriblett i taget med 5 minuters mellanrum.
Slépper inte brostsmirtan inom 15 minuter, trots att du tagit Dessa faktorer ir de viktigaste for insjuknande i kranskirlssjukdom. Risk-
3 nitroglycerinspraypuffar/resoribletter skall du uppscka sjukhus. faktorerna forstirker varandra. De flesta riskfaktorer kan du paverka genom

en forindrad livsstil och pd sd sdtt minska risken for aterinsjuknande. Om
du ir rokare rekommenderar vi i forsta hand totalt rokstopp. Paverka sedan
Blast, kyla, stress, tunga lyft, stora maltider och lingvarigt arbete eventuella andra riskfaktorer i den takt som passar dig.

med armarna, speciellt ovanfér huvudet, kan utlgsa kirlkramp.

Ring 112 - du skall dka ambulans!

Rokning - snusning

Du kan ta nitroglycerin i forebygeande syfte, t ex fore promenad. ; .
&Y Y5 L P Det ir aldrig for sent att sluta roka. Detta dr mer effektivt 4n ndgon annan

Nitroglycerin kan ge huvudvirk och dessutom blodtryckssinkning behandling. Risken att fa en ny hjartinfarke ar dubbelt sa stor fér den som
som du kan uppleva som yrsel. fortsitter att roka.

Det dr bra om du provar nitroglycerin innan du dker hem fran Nikotinets effekter

sjukhuset.

kraftigt kdrlsammandragande
okar puls och blodtryck
vilket ger risk fér 6kad kirlkramp.

Om du roker har du dessutom foljande effekter
blodets syrehalt minskar
dderforkalkningen paskyndas
blodets tendens att bilda proppar okar
okad risk for andra allvarliga sjukdomar



Tobaksstopp med dig som utgangspunkt

Vid ett akut tillstand skakas livet om. Det kan vara ett gyllene tillfille for
dig att vilja tobaksfrihet. Det dr bara du som kan ta beslutet. Ett par dagar
pa sjukhuset utan tobak kan vara ett bra startskott.

Be om stdd av tobaksavvinjare, det 6kar dina méjligheter till rokfrihet
Anvind likemedel. Fraga likare eller sjukskoéterska om rad.

Nir du é4r inlagd pé sjukhuset; be anhériga att rensa bort tobaken dir
hemma.

Hall dig sysselsatt for att avleda nikotinsuget.

Du kan ocksa kontakta Sluta-Réka-Linjen tel 020-84 00 00

Hoga blodfetter

Grinsvirden
Totalkolesterol mindre in 4,5 mmol/l
LDL — “onda” kolesterolet mindre in 1,8 7
HDL - "goda” kolesterolet mer in 1,0 7 (min)
mer in 1,2 7 (kvinnor)
Triglycerider mindrein 1,8 7

Efter akut insjuknande i kranskirlssjukdom ir likemedelsbehandling
av blodfetterna alltid aktuell. Betydelsen av bra mat och fysisk aktivi-
tet skall dock inte underskattas. Viktminskning 4r ocksd virdefull.

Hogt blodtryck
Man skiljer mellan tvé slags blodtryck.

Grinsvirden
Systoliska trycket — ovre trycket mindre dn 140 mmHg

Diastoliska trycket — undre trycket mindre in 90 mmHg

Likemedelsbehandling ir oftast aktuell. Vid lindrig blodtrycksférhoj-

ning kan viktreducering och fysisk aktivitet ricka.

Diabetes

For att ytterligare skydda kirlen hos den som har diabetes bor det systoliska
blodtrycket vara mindre in 140 mmHg och det diastoliska blodtrycket
mindre 4n 85 mmHg. Det ir av stor betydelse att blodsockernivan ar vil
kontrollerad. Fasteplasmasocker skall vara under 6,0 mmol/l och HbAlc
(langtidssocker) under 52 mmol/mol.

Bukfetma

Alle fler drabbas av overvike beroende pa lag fysisk aktivitet och for hogt
kaloriintag. Overvikt som finns runt midjan anses allvarligare in annan
overvikt. Midjematt som dverstiger 102 ¢cm f6r min och 88 cm f6r kvinnor
okar risken for sjukdom. Onskvirda nivier ir under 80 cm for kvinnor och
under 94 cm for min. Detta ger forbattrade blodtrycks-, blodfetts- samt
blodsockernivéer.

Psykosociala faktorer

Svara livshindelser, bristande socialt stéd, svarigheter pa arbetsplatsen
och/eller i hemmet, besvirliga ekonomiska forhallanden dr exempel pa
psykosociala stressorer som har visat sig kunna ha betydelse f6r insjuknande
i hjartinfarke.

Depression som pagatt under en lingre tid dr ocksa en riskfaktor. Fore-
kommande symtom kan vara en kinsla av ridsla, angest/oro, orkesloshet,
somnstorning, livsleda och isolering (se sid 18, kinslomdssiga reaktioner).

Arftliga anlag

Okad risk anses foreligga om forildrar eller syskon insjuknat i kranskirls-
sjukdom fore 55 ars alder for min och fore 65 ars dlder f6r kvinnor.

-11 -



Friskfaktorer

Fysisk aktivitet
Dagligt intag av frukt och gronsaker

Friskfaktorerna fysisk aktivitet och dagligt intag av frukt och gronsaker
paverkar din hilsa positivt dvs. skyddar mot savil insjuknande som aterin-
sjuknande i kranskirlssjukdom.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet 4r viktigt for att ma bra fysiskt och psykiskt. Det bésta dr
att direkt borja vara fysiskt aktiv nar du kommer hem. En bra start 4r att
dagligen vara aktiv sammanlagt minst 30 minuter, till exempel med pro-
menader, ldttare hushalls- och tridgardsarbete. Redan efter 1-2 veckor bor
du dven komma iging med konditionstrining.

Den bista konditionstriningen 4r den som sitter stora muskelgrupper i
rorelse, sasom promenader, stavging, gymnastik, jogging, cykelturer, skid-
dkning, tennis och simning. Aktiviteten ska gora att du fir ta i si att pulsen
okar, du blir andfadd och varm och det upplevs nagot till mycket anstring-
ande. Denna typ av trining bor géras 3-5 ganger/vecka i 30-60 minuter/

gang.
Styrketrining rekommenderas 2-3 ginger/vecka med 10-15 repetitioner/6v-

ning. Konditionstrining och styrketrining kan girna kombineras och géras
under samma triningspass. Prova de aktiviteter som du tycker bist om.

Det egna valet av aktivitet dr viktigt dé fysisk aktivitet bor vara en naturlig
del i resten av ditt liv. Den bista triningen 4r den som faktiskt blir av!

Lat sunt fornuft rada

Mar du bra nir du ir fysiske aktiv dr det tecken pé att hjirtat orkar med det
du for tillfillet foretar dig. Kdnner du ddremot kirlkramp, onormal and-
fiddhet eller onormal trotthet i forhillande till aktiviteten; respektera detta
som en signal till att ta paus.

Uppvirmning ir viktigt for att forbereda hjirtat infor anstringning.
Uppvirmning kan exempelvis vara att gora planerad aktivitet i lugnt tempo
under de férsta 5-10 minuterna.

Nedvarvning sker pa samma sitt som uppvirmning.
Undvik att motionera vid infektion eller strax efter stérre maltid.

Ar du ovan att vara fysiskt aktiv dr det vikeigt att 6ka pa tiden och intensi-
teten pa triningen successivt. Triningsgrupper som erbjuds fran sjukhuset
ar ett bra stod i detta.

Traningsgrupper efter utskrivning

Trining 4r en viktig del i hjirtrehabiliteringen och triningsgrupperna

pa sjukhuset syftar till att ge dig en bra start med goda motionsvanor, for-
bittra konditionen och minska osikerhet infor fysisk aktivitet och trining
i din vardag. Vid avslut har du en personlig plan for fortsatt trining pa
egen hand. Du kan édven fa tips pa triningsgrupper utanfor sjukhusets regi
och vid behov skrivs recept pa Fysisk Aktivitet (FaR®).

-13 -



Bra mat
Maltidsrytm

At girna regelbundet och fordela méltiderna jimnt dver dagen. At helst
tre huvudmal; frukost, lunch och middag. Gar det mer 4n fyra timmar
mellan maltiderna kan du komplettera med ett mellanmal. Ett mellanmal
kan bestd av t.ex. en frukt, en smorgas eller naturell osétad yoghurt.

Som méltidsdryck och térstslickare dr vatten (dven kolsyrat) det bista
alternativet.

Nir du serverar dina maltider, ha girna tallriksmodellen nedan i atanke.
Den illustrerar hur fordelningen av olika komponenter bor vara for att
passa ditt behov. Onskar du minska i vike bor du 6ka andelen av gronsaker
pa tallriken och minska andelen av potatis/ris/pasta och brod,

d.v.s. mittlinjen forskjuts 4t hoger.

Tallriksmodellen

>

Grénsaker, Potatis, ris
rotfrukter och | pasta eller bréd
frukt

Fisk, kott,
fagel, dgq eller
baljvéxter

Bra mat forts.

Bra livsmedelsval

Nyckelhalet — en bra vagledning

Nyckelhalsmirkta livsmedel 4r magrare och innehaller
mindre socker och salt men mer fibrer 4n andra
livsmedel av samma typ.

Gronsaker, frukt och bar

Gronsaker, frukt och bir innehéller nyttiga fibrer, vitaminer, mineral-
imnen och antioxidanter. At helst 500 gram frukt och gronsaker varje dag.
Det motsvarar t.ex. tre stora nivar gronsaker och tva frukeer.

Frukt och gronsaker bor finnas med i nagon form vid varje méltid.

2-3 deciliter bir dagligen kan vara ett bra alternativ till fruke.

Baljvaxter

Baljvixter som bonor, drter och linser innehéller rikligt med protein och
fibrer. De kan anvindas antingen som alternativ till kétt och fisk eller som
ingrediens i t.ex. grytor, soppor och sallader.

Potatis, ris och spannmalsprodukter

Vilj bland potatis, ris, pasta, bulgur, couscous, quinoa, matkorn, mathavre
m.m. Anvind girna fullkornsalternativen och tink pa tallriksmodellen nir
du serverar. Vilj helst fullkornsbréd, giarna med hela korn — eller ett brod
bakat pa surdeg. Vilj miisli och flingor som ir nyckelhalsmarkta.

Kott och charkuterivaror

Minska girna intaget av animaliskt protein till fordel for vegetariska
alternativ. Skir bort synligt fett efter tillagning och vilj charkuteri-
produkter med lag fetchalt. Ac helst inte rott ke och rokea produkter
oftare 4n 3-4 ggr/vecka.
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Bra mat forts.

Fisk, agg och vegetariska alternativ

At helst fisk tva till tre ginger i veckan, girna fet fisk som t.ex. lax, makrill
och sill. Agg, quorn, sojaprodukter och baljvixter dr liksom kott och fisk
utmirkta proteinkillor.

Mejeriprodukter

Anvind helst mjolkprodukter med lg fetthalt och utan socker.
Vilj nyckelhalsmirkt ost och var sparsam med gridde och helfeta
créme fraiche-produkter i matlagning och bakning.

Matfett

Alla minniskor behover dta fett, men i lagom mingd och av bra kvalitet.
Vilj nyckelhalsmirke matfett till smérgés och vilj flytande margarin, raps-
eller olivolja till matlagning,.

Salt

Var sparsam med salt i maten. Anvind i stillet t.ex. firska och torkade
orter, citron, vitlok, chili, curry och andra kryddor for att fi smak pa
maten. T4nk pd att firdigmat, charkuterivaror, ost och brod ofta innehaller
mycket salt.

Alkohol

Alkohol i stor mingd 4r skadligt for hjirtat. Blodfetterna kan 6ka och
dessutom forsvaras ofta rokavvinjning. Alkohol dr dven olimpligt i
kombination med vissa likemedel. Anvind aldrig alkohol som medicin eller
dngestlindring, risken fér beroendeutveckling dr di mycket stor.

At klokt
At varierat ur olika livsmedelsgrupper.
Férdela maten jamnt 6ver dagen.
Anpassa portionsstorleken efter ditt behov.

Vilj mat som innehdller mycket kostfibrer fran grova gronsaker,
havre, rag och korn.

Bra mat forts.

Balansera intaget mellan mattat och omattat fett

Intag av omicttat fett kan oka halten av det goda kolesterolet i blodet, vilket
forbdttrar férhillandet mellan det goda och det onda kolesterolet.

Omittat fett finns framforalle i fet fisk, oliv-, raps- och linfroolja, nétter,
mandel och avokado. I livsmedel frin djur, sasom kétt- och mjélkprodukter
finns frimst mittat fett.

Nedan f6ljer nagra konkreta tips pa vad du kan gora:

Anvind girna flytande margarin eller olja nir du lagar mat och

bakar.
Vilj helst nyckelhalsmirkta produkter.

Nir du steker mat, hill bort stekfettet istillet for att anvinda det
i maten. Anvind buljong, mjolk eller fond nir du ska tillaga en ss.

At fisk, girna flera ginger i veckan och variera mellan feta och
magra sorter.

Nordisk Medelhavskost ar hjartvanlig!

Man har visat att en kost med nordiska livsmedel sinker det onda
kolesterolet, sinker blodtrycket, ger viktnedging och upplevelse av god
mittnad. Matprofilen utgérs av:

Frukt och bir (dpplen, piron, nordiska bir) gronsaker, rotfrukter,
kal.

Spannmal (hel rig, havre, korn och kli dirav) med ligt glykemiskt
index (GI)

Bénor och andra nordiska baljvixter, nétter och solrosfron
(minimalt bearbetade, sisongsmissigt firska och lokalt odlade)

Fetter, huvudsakligen omittat fett frin rapsolja, fisk som
stromming, sill och lax.

Léigt innehall av salt och socker.
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Kanslomassiga reaktioner

De kinslomissiga reaktionerna varierar fran individ till individ. Det 4r na-
turligt och minskligt att reagera kinslomissigt pa allt som hint. Du oroar
dig kanske for praktiska frigor sisom arbete, sjukskrivning etc. Forsta tiden
hemma kan du kinna dig trétt, rastlds, dngslig, lattrord eller ldttirriterad.

For vissa kan insjuknandet leda till nedstimdhet och depression. Samtal,

ibland kombinerat med likemedelsbehandling, kan vara till god hjilp.

Dina narmaste

Dina nirmaste kan precis som du kinna oro. Tala med varandra. Den
bista hjilp du kan fa dr att bli stéttad utan att dverbeskyddas. Dina nir-
maste ska veta att du ber om hjilp om si behévs. De behover dé inte undra
och stilla frigor om hur du mér. Forsok att foljas dt till dterbesoken och
eventuella utbildningstillfillen.

Sex och samlevnad

Sexlusten kan tillfilligt avta, men nirheten till din partner ir viktig och
nir lusten kommer brukar orken finnas for ett normalt sexliv. Trotthet kan
vara en orsak till att du till en borjan inte kinner samma lust som tidigare.

Kirlsjukdom i sig kan ge impotensbesvir. Om du far sidana problem eller
av andra orsaker inte kan éterga till det sexliv du hade tidigare ar det viktigt
att du tar upp det med din likare eller annan person du haft kontakt med
pi mottagningen/avdelningen.
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Mediciner

Det ar viktigt att du kidnner till de olika medicinernas verkan. Medicinerna
forhindrar aterinsjuknande och ska i de flesta fall tas hela livet. Skaffa girna
en likemedelsdosett, ett praktiskt hjilpmedel, som finns att kdpa pé apo-
tek. Nir du tar ut din medicin far du alltid den billigaste varianten. Den
kan ha ett annat namn men innehaller alltid samma verksamma substans.

Biverkningar

Aven om man vet, av erfarenhet och frin stora studier, att de 6nskvirda
effekterna verviger med bred marginal, sa kan alla verksamma likemedel
ocksa ha ogynnsamma effekter i vissa fall. Det gar inte att i forvidg avgora
vilken patient som kommer att drabbas av en biverkan. De allra flesta
biverkningarna ir ofarliga, milda och ofta dvergiende. Om du misstinker
att du drabbats av en biverkan, kontakta din likare. Sluta aldrig med nagon
medicin innan du ridgjort med din likare.

-20-

Samlingsnamnen f6r de vanligaste medicinerna i samband med kranskirls-
sjukdom ir foljande:

Blodplattshammare

Verkar litt blodfértunnande. Hindrar blodplittarna frén att klibba ihop sig
och motverkar pa sé sict proppbildning i kirlen. Detta dr sirskilt vikeigt
tidigt efter hjirtinfarkt och stentbehandling d& man ofta behéver en kom-
binationsbehandling med tva olika preparat. Den vanligaste biverkningen
ar en 6kad risk for blamarken, vilket 4r ofarligt.

Betablockerare

Sinker puls och blodtryck. Skyddar hjirtat genom att minska hjirtats syre-
forbrukning. Den vanligaste biverkningen ir trotthet men de flesta patien-
ter upplever ingen biverkning av medicinen.

Statiner

Verkar blodfettssinkande. Minskar risken for dderforkalkning och hjirt-
infarkt. Den vanligaste biverkningen 4dr magproblem-gasbildning samt
muskelvirk som ibland kan kriva en justering av medicineringen eller byte
av likemedel.

ACE-hammare

Sinker blodtrycket och gor det littare for hjirtat att pumpa. Den vanligaste
biverkningen 4r rethosta vilket ibland innebir att medicineringen behover
forindras.

Nitroglycerin

Ar kirlvidgande vilket motverkar kidrlkramp. Finns i bade kortverkande
och langtidsverkande beredning. Den vanligaste biverkningen dr huvud-
virk, vilken ofta dr vergdende
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Sjukskrivningstid

Sjukskrivningstidens lingd varierar beroende pa sjukdomen, hur du mar

och vilket arbete du har. Det finns mojlighet till deltidssjukskrivning.

Resor

Lingre resor bor undvikas forsta tiden — samrad med din likare.

Utlandsvistelse under sjukskrivning ska alltid anmailas och godkinnas
av Forsikringskassan.

Nir sjukskrivningstiden gétt ut kan du planera resor som du vill och
kdnner att du orkar. Nagot hinder for att flyga eller resa p annat sitt
finns inte.

Bilkorning

Under den f6rsta tiden efter sjukhusvistelsen kan din reaktions- och fysiska
prestationsformaga vara nedsatt. Om du inte kinner dig aterstilld bér du
avsta fran bilkorning. Samrad vid behov med din likare.
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Till sist...

Du kan oftast aterga till ett normalt liv efter rehabiliteringen. Du kan till
och med uppleva att du blir i bittre form och att ditt liv far andra kvaliteter
och virden. Det viktigaste i detta sammanhang dr att livet skall levas.

Det ir till sist du sjilv som bestimmer grinser och virderingar. Vad som ir
livskvalitet for dig avgdr du sjilv — vi som sjukvardspersonal kan bara rada.
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Anteckningar
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Anteckningar

-25-



© Text: Kranskarlsmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro

© Foto och layout: Lars-Goran Jansson, Halso- och sjukvardsforvaltning kommunikation,
Universitetssjukhuset Orebro

© Teckningar: Stefan Andersson, Universitetssjukhuset Orebro



Ring 112

Om inte broéstsmartan slapper inom
15 minuter, skall du omedelbart
ringa 112 for att kalla pa ambulans.

Den livsviktiga behandlingen pabérjas
redan i ambulansen. Du skall aldrig pa
egen hand eller med hjalp av anhérig
transportera dig till sjukhuset.

Vanta inte pa att symtomen skall ga
Over- ta symtomen pa allvar.
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