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Forord:

LHL Hjertestartergruppen (ICD-gruppen) er en interessegruppe i LHL. Vi var sa heldig & fa
innvilget var seknad til ExtraStiftelsen om midler til & produsere en informasjonsfilm om det &
leve med implantert hjertestarter. Prosjektgruppen har bestétt av Nina C. Solberg Tronerud
(prosjektleder), Reidun Eide og Anders Johnsen. Alle medlemmer av arbeidsutvalget i LHL
Hjertestartergruppen.

Vi har laget en kortfilm der representanter for mélgruppen forteller hvordan de opplevde det 4 &
implantert en hjertestarter (ICD), hvilke tanker og spersmél som dukket opp og hvordan de
mestrer hverdagen med ICD. Filmen avslutter med et lysbilde som opplyser at man kan finne
mer informasjon pé lhl.no/hjertestarter. Vi haper at filmen vil vare til god hjelp for nyopererte i
en omfattende omstillingsfase og at den vil bidra til & gjere det lettere & komme tilbake til
hverdagen og begynne a leve livet igjen med ICD. Vi haper ogsé at de som ser filmen
oppmuntres til & oppseke LHL Hjertestartergruppen (ICD-gruppen) slik at de kan ta del i det
landsdekkende nettverket for ICD-bzrere og deres parerende som interessegruppen er.

Filmen vi har laget vil vaere nyttig for de som nylig har fatt implantert ICD, men ogs& de som har
levd en stund med ICD vil ha glede av den. Filmen vil ogsa vere til hjelp og stette for parerende
til ICD-baerere. LHL Hjertestartergruppen og vare likemenn vil gjere bruk av filmen pa lerings-
og mestringskurs for ICD-barere pa landets sykehus. Filmen ligger tilgjengelig pa nettsiden til

LHL: www.lhl.no/hjertestarter og er ogsa tilgjengelig ved sek pa YouTube.

Vi vil takke Catharina Holm og Bjern Eirik Johnsen som velvillig og sporty stilte opp som case i
filmen, content- og markedsfoeringsfirmaet REDINK som har produsert filmen for oss, og ansatte
i LHLs kommunikasjonsavdeling for god stette og hjelp underveis i prosjektprosessen. Takk ogsé
til phd. Ingvild Morken, fag- og forskningssykepleier og spesialsykepleier ved kardiologisk
avdeling, Universitetssykehuset i Stavanger og til Thor-Hakon Grenlie fra St. Judes Medical
(leverander av ICD) for faglige bidrag. Vi vil ogsé takke Irene Steinsvik, prosjektkoordinator i
LHL for uvurderlig hjelp og oppfelging. Og sist, men ikke minst, takk til ExtraStiftelsen for
bevilgningen pé kr 255.000 som gjorde det mulig for oss i LHL Hjertestartergruppen (ICD-

gruppen) og lage denne viktige informasjonsfilmen.



Bakgrunn og malsetting:

Mennesker som f&r implantert ICD er spredd over alle aldersgrupper og befinner seg i ulike
livssituasjoner. Dette er en svert sammensatt gruppe. Noen har medfadte hjertefeil, andre har
utviklet hjertesykdom. Noen er barn nér de opplever hjertestans, andre er ungdom, voksne eller
eldre. Det finnes flere &rsaker til ICD implantering. Mest vanlig er a gi dette til pasienter som har
hatt hjertestans eller til pasienter med alvorlige rytmeforstyrrelser som gir ujevn og rask
hjerterytme (ventrikkeltakykardi). ICD tilbys ogsa i skende grad som forebyggende behandling
til pasienter med en medfedt hjertelidelse, som gir ekt risiko for plutselig ded av en

rytmeforstyrrelse, som eksempelvis ved lang QT- syndrom eller ved hjertesvikt”.

Implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) er bade en pacemaker og en hjertestarter. ICD kan
ikke forhindre at det oppstar rytmeforstyrrelser (arytmi) i hjertet, men vil hele tiden overvéake
hjertets slag. Straks det oppstar arytmi, vil den umiddelbart registrere og analysere denne, for
deretter & avgjore hvilken behandling som skal gis. Pacemakerdelen regulerer rytmen ved
rytmeforstyrrelser. Hjertestarterdelen gir sjokkbehandling dersom hjertet er i ferd med & stanse.

En ICD er livsviktig for hjertepasienter. Den hindrer ded.

Norsk Pacemaker —og ICD-register sin statistiske oversikt fra 2013 viser at det i 2013 er
ca.21.000 personer som gar til kontroll for pacemaker og ICD. 12013 ble det lagt inn 779 nye
ICD, gjennomfert 310 generatorbytter, samt 1089 ICD-operasjoner, dvs. blant annet rettinger,
fierning av arrvev og lignende. Tallene er stadig okende.

http:/legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-cardiologisk-selskap/Pacemaker-og-1CD/

Interessegruppen LHL Hjertestartergruppen (ICD-gruppen) ble til som et resultat av et prosjekt
som i sin tid ble finansiert av ExtraStiftelsen. («Ny start med Hjertestarter/ICD» (2002/3/0134).)
Dette prosjektet viste med all tydelighet at det var behov for en interessegruppe som tok tak i
utfordringer disse pasientene hadde. Siden etableringen har LHL Hjertestartergruppen, nir
okonomien har tillatt det, holdt kurs og samlinger for ICD-bzrere og deres pargrende. De som
har mett pa disse kursene og samlingene har alle gitt uttrykk for at de savner informasjon og det &
samtale med likesinnede. I februar 2014 opprettet vi en lukket facebook-gruppe, og stadig flere

finner fram til denne gruppen og blir medlemmer. Facebookgruppen fungerer som stotte- og



samtalegruppe, og ICD-barere og parerende er flinke til & oppmuntre og veilede hverandre.
Det viser seg at nyinnmeldte i facebookgruppen har akkurat de samme spersmél som deltakere pa

kurs og samlinger vi har arrangert.

Tidlig informasjon er nadvendig for & forebygge usikkerhet og redsel, og dermed unedvendig
komplisering av hverdagen til ICD-bzrerne og deres parerende. Det er viktig at vi si tidlig som
mulig nér ut til ICD-barere og deres parerende med informasjon som kan gi nedvendig
informasjon og fortelle hvor de kan finne mer informasjon, bade om det 4 leve med
hjertestarter/ICD og om LHL Hjertestartergruppen (ICD-gruppen). Det er vanskelig & nd ut til
ICD-bzrere dersom de ikke selv oppseker helsevesenet for hjelp, eller finner fram til LHL
Hjertestartergruppen pad www.lhl.no eller sgker opp facebook-gruppen. Vi mente derfor at en

informasjonsfilm ville kunne bete pa dette og vere til uvurderlig hjelp.

Informasjonen vi som nyopererte far fra helsevesenet kommer gjerne pa et tidspunkt da vi ikke er
mottakelig for informasjon. Dette fordi vi som pasienter har gjennomgétt en voldsom psykisk og
fysisk pakjenning. Det er derfor viktig at helsevesenet ogsa gjennomferer kurs for ICD-berere i
etterkant av implantasjonen, og noen sykehus er na i gang med dette etter patrykk fra LHL
Hjertestartergruppen. Dessverre er dette ikke et tilbud ved alle sykehus som implanterer ICD
eller har ICD-barere inne til kontroll. P4 ICD-kursene pa lerings- og mestringssentrene vil en
informasjonsfilm om livet med ICD sett fra brukernes stasted, vare et kjerkomment
informasjonstiltak. Det er nemlig viktig a tilby lett tilgjengelig informasjon som ICD-bzarere kan
f& nér han eller hun er klar for den. Den parerende trenger ogsé informasjon som kan bidra til skt
forstéelse og skape trygghet mellom dem selv og ICD-bareren. En informasjonsfilm vil bidra til
at ICD-barere og deres parerende kommer hurtigere tilbake til hverdagen og opplever bedre
livskvalitet. ICD-barere og pérerende som ikke far tilbud om ICD-kurs pa sykehuset og ser
filmen der skal kunne finne filmen pa LHL sine nettsider og ved sgk pa YouTube. Vi planla ogsa
jevnlig 4 legge ut lenke til filmen pa facebooksiden var samt oppdatere LHL-brosjyren "A leve

med hjertestarter" med informasjon om filmen og hvor man kan finne den.

Som nyoperert ICD-barer har du mange spersmél; spersmal og usikkerhet som knytter seg til

hverdagslige gjoremal, ting som personer uten ICD ikke behgver & tenke over. Mange lurer pa



hvilke forholdsregler de mé ta. Eksempler pa spersmal en ICD-barer kan stille seg er: Kan jeg
kjore bil? Kan jeg bruke gressklipper? Hva med mikrobglgeovn? Er det farlig 4 gé inn i en el-bil?
Kan mobiltelefonen virke inn p& ICD? Hva med sikkerhetskontroller og magnetfeltene der; hva
kan de gjore med ICD-en? Hvordan kan jeg trene? Hva med sex og samliv? Kan jeg {3 flimmer
av 4 ga pa konsert? Dette er spersmal far man ikke alltid far svar pa under sykehusoppholdet

eller man vet ikke hva man skal sperre om i den nye livssituasjonen.

I sin doktorgradsavhandling fra 2014 “A leve med implanterbar cardioverter defibrillator (ICD):
En studie om hvordan sammenhengen mellom kliniske faktorer og opplevd stotte fra
helsepersonell er relatert til angstsymptomer og ICD aksept blant personer med ICD” skriver
Ingvild Morken at en innoperert hjertestarter (ICD) forer til redusert dedelighet hos personer med
risiko for livstruende rytmeforstyrrelse, men at stet fra defibrillatoren, rytmeforstyrrelse og
dagligliv med ICD imidlertid kan oppleves krevende og stressende og pavirke psykisk og fysisk
fungering. Hun skriver videre at stotte fra helsepersonell gjennom jevnlig oppfalging kan veere
viktig for & hjelpe ICD bearere til & utvikle mer adekvate mestringsstrategier. Studien viste at
ICD- barere som hadde opplevd stet fra defibrillatoren og nylig rytmeforstyrrelse rapporterte
mer ICD-relatert angst (sjokkangst). ICD barere som opplevde sjokkangst og som samtidig
erfarte at kommunikasjonen med helsepersonell var lite konstruktiv, rapporterte mer symptomer
pé posttraumatisk stress. Studien viste ogsa en sammenheng mellom opplevelse av konstruktiv
statte fra helsepersonell og hay akseptering av ICD’en. [ tillegg viste studien at stotte fra
helsepersonell under trening ga ekt trygghet og tillit til & belaste seg fysisk.

Studien fra Ingvild Morken vil ha betydning for & utvikle en mer stettende oppfolging og
rehabilitering av ICD bxrere. Informasjonsfilmen vi sgkte midler til var derfor ogsa tenkt 4 vaere
en statte for helsepersonell som skal felge opp ICD-barere og gi rad og veiledning etter endt
operasjon og 1 tiden etter. Filmen vil ogsa veere nyttig for institusjoner som utdanner

helsepersonell.

Mailsetting med prosjektet
For & bidra til en tryggere hverdag for ICD-bzrere og deres parerende onsket LHL
Hjertestartergruppen 4 lage en informasjonsfilm om hvordan det er & leve med ICD; hvilke

tanker og spersmaél som kan vere naturlig hos en som lever med ICD, og hvordan vi mestrer



hverdagen med ICD. Filmen skulle ogsa fortelle at det finnes en interessegruppe for oss som
lever med ICD. Filmen skal kunne brukes av helsepersonell i deres arbeid og av LHL
Hjertestartergruppen og likemenn pa kurs og samlinger. Lenke til filmen skal ligge pa
interessegruppen sin side pd www.lhl.no og informeres om pa var facebook-side. Filmen skal

ogsé kunne sgkes opp pa YouTube.

Malsettingen skulle oppnés gjennom falgende delmal:

e Utarbeide detaljert manus, animasjon og faktaark/infografikk i samarbeid med
filmselskapet og ressursperson

o Folge opp produksjon og ferdiggjering av filmen.

e [Legge filmen ut pé digitale medier; Youtube, www.lhl.no samt omtale og legge ut lenke
til filmen pé facebook.

e Formidle informasjon med lenke til filmen til alle medlemmer av LHL (omtale i
medlemsbladet Det nytter), sykehusene v/hjerteavdelingen og l&rings- og

mestringssenteret, helsepersonell vi er i kontakt med, utdanningsinstitusjoner

Malgruppe for prosjektet

Malgruppe for filmen er nyopererte ICD-bearere og deres parerende, men filmen vil ogsé veere
kjerkommen for de som har levd med ICD en stund og deres parerende. En annen malgruppe er
helsepersonell som er i kontakt med og som skal folge opp ICD-bxrere og deres parerende.

Filmen vil ogsé vere nyttig i utdanningen av helsepersonell.

Gjennomfering og metode

Vi startet opp arbeidet med felgende plan: Vi skulle lage en film som skulle formidle hvordan det
er 4 leve med ICD og mestre hverdagen med ICD. Den skulle handle om tanker rundt livet med
ICD og hverdagslige og praktiske spersmal knyttet til utfordringer som en nyoperert ICD-bzrer
gjerne har. Planen var & filme meter og samtale mellom personer i ulike miljoer, samt legge inn
en fortellerstemme der dette er nedvendig, eks. knyttet til faktaark og presentasjonen av LHL
Hjertestartergruppen ved avslutningen av filmen. Bakgrunnen for dette var at vi i LHL

Hjertestartergruppen har erfart at det kan dukke opp mange problemstillinger rundt hverdagslige



situasjoner en ICD-barer kan mete. Situasjoner som kan virke skremmende og skape forvirring
og frykt. Vi vet blant annet at mange er redd for innslag/stet i forbindelse med aktivitet.
Samtalene i filmen tenker vi kort kan handle om hva vi ma vare oppmerksom pa i hverdagen og
hvordan mestre dette. Eks. psykiske reaksjoner, sex og samliv, fererkort og bilkjering,
héndtering av elektroniske hjelpemidler/apparater/ verktay, sikkerhetskontroller og elektroniske
alarmer, fysisk aktivitet/trening. Vi hadde ogsa fatt med oss Phd Ingvild Morken, fag- og
forskningssykepleier og spesialsykepleier ved Kardiologisk avdeling ved Universitetssykehuset i

Stavanger til & bista oss med 4 kvalitetssikre helseinformasjon som skulle legges inn i filmen.

LHL Hjertestartergruppen vurderte flere akterer med tanke pa produksjon av filmen, og landet pa
content- og markedsforingsfirmaet REDINK, som ogséd LHL hovedorganisasjonen bruker i sitt
kommunikasjon- og informasjonsarbeid. Firmaet kjenner LHL og deres malgrupper godt. Vi
hadde meter med REDINK for vi satt oss ned for & skrive soknaden til ExtraStiftelsen. P4 disse
mgtene ble vi enige om en grovskisse for filmen; en grovskisse som ogsa dannet grunnlag for et

estimat p& hva det ville koste & lage filmen.

Da vi fikk beskjed om at vi var innvilget midler avtalte vi oppstartsmete med REDINK i januar
maéned 2016 for 4 starte opp prosessen med filmproduksjonen. P4 metet gjennomgikk vi pa nytt
hva vi ensket & fokusere pé i filmen, og pa bakgrunn av samtalene i metet utformet selskapet

manus/dreiebok for filmen, forslag til animasjon og faktaark. P4 metet diskuterte vi ogsa antatt

lengde pa filmen, og vi ble anbefalt 3 — 4 minutter.

Prosjektgruppen gikk deretter i gang med & finne egnede kandidater som kunne medvirke i
filmen. Vi ensket & rekruttere kandidater som oppfylte disse kriteriene: Foruten at vi ensket en
kvinne og en mann, s& ensket vi en med primarprofylakse, dvs en som har fatt ICD som
forebyggende behandling ved for eksempel medfedt hjertefeil. Den andre skulle vare en med
sekund®rprofylakse, dvs. en som har fatt ICD etter en hendelse som for eksempel hjertestans. Vi
onsket ogsd at kandidatene skulle ha forskjell i alder og aktivitetsniva. Andre kriterier var at
kandidatene skulle ha lagt den forste tiden med sykdom bak seg og na leve godt med sin ICD.

Det var viktig for oss at filmen skulle ha et mestringsfokus.



For & komme i kontakt med egnede kandidater som kunne stille som case i filmen brukte vi var
lukkede facebook-side. Mange sa seg villig til & medvirke i filmen og vi matte vurdere

kandidatene etter beste evne. Vi plukket ut noen kandidater som vi fikk REDINK til & gjare en
mer profesjonell vurdering av. Etter 4 ha intervjuet kandidatene tok REDINK en avgjorelse pa
hvem som burde medvirke i filmen. En avgjorelse vi som prosjektgruppe var enig i. Casene ble

deretter intervjuet og filmet.

Prosjektgruppen hadde jevnlige mater med REDINK gjennom hele produksjonsfasen for &
forsikre oss om at filmen ble slik vi gnsket den. Siden dette var nybrottsarbeid for oss tok
prosessen med rekruttering og filming litt lenger tid enn ferst antatt. Vi métte ogsa gé noen
runder for 4 bli enige om animasjonsdelen og bruk av informasjonsbokser i filmen. Dette gjorde
at filmen ikke ble klar til sommeren som forst planlagt. Etter en del etterarbeid og redigering var
filmen ferdig klippet og forst klar i november maned. Dette medforte at det ble liten tid til &
formidle informasjon om den ferdige filmen i 2016. Underveis i prosessen ble imidlertid arbeidet
med filmen omtalt i LHLs medlemsblad "Det nytter" og pd LHL Hjertestartergruppen sin
facebookside. Det ferdige resultatet, en 3,38 minutter lang informasjonsfilm med tittelen "A leve
med hjertestarter”, ble lagt ut pd www.lhl.no ved prosjektslutt. Blant de av vare medlemmer som
er aktive som likemenn pa sykehus har noen allerede vist filmen pa lerings- og mestringskurs,

mens andre er klare til & vise filmen pa planlagte kurs.

Vi la filmpremieren til LHL Hjertestartergruppen sitt arlige mestringsseminar for ICD-barere og
deres parerende som fant sted i Bergen 10 — 11 november 2016. Dette seminaret var ogsa 10 ars
jubileet til LHL Hjertestartergruppen. Alle medvirkende i filmen og bidragsytere til filmen var

invitert til premieren. Blant de inviterte var ogsa tidligere medlem av arbeidsutvalget og den som

kom med idéen til filmen, Reidun Ferde.

Resultater og resultatvurdering

Resultatet av prosjektet er blitt en kortfilm pa 3,38 minutter som kan lastes ned fra

www.youtube.com . Ved 4 soke pa “A leve med hjertestarter” vil man finne kortfilmen der. Her

er lenken til filmen: : https://www.youtube.com/watch?v=965vpexUILk




Filmen ligger ogs4 tilgjengelig pd LHL sin nettside for interessegruppen: https://www.lhl.no/icd

Ved 4 apne lenken les mer om hjertestarter (ICD) pé denne siden finner leseren mer informasjon

om hva en hjertestarter/ICD er, hva man skal veere oppmerksom pa etter inngrepet - blant annet
hvordan forholde seg hvis man far stet fra hjertestarteren. Videre kan man lese om hvilke
forholdsregler man ber ta i hverdagen, herunder hvordan forholde seg til teknisk utstyr i hjemmet
og ved sikkerhetssjekk pé flyplasser og tips pé reise. Man kan ogsé lese om fererkortkrav og
helsekrav for hjertesyke, fysisk aktivitet, inkludert seksualliv ndr man har ICD, og hva du bor
gjore nér noe er galt. P4 informasjonssiden ligger det ogsa en lenke til interessegruppen vér og
informasjon om at vi har likemenn som man kan ta kontakt med hvis man ensker & snakke med
noen lever med ICD. Nederst pa denne siden vil leseren ogsa finne filmen. Ved & bruke denne

adressen: https://www.lhl.no/hjertestarter ledes man direkte til denne informasjonssiden.

I utgangspunktet hadde vi tenkt & legge inn mer helseinformasjon i filmen. Vi tenkte oss
informasjonsbokser/plakater med informasjon underveis i filmen, men sammen med REDINK
kom vi til at dette ikke ville vaere klokt. For det forste ville det bli for mye informasjon i forhold
til tiden vi hadde til radighet (lengden pa filmen) samt at en slik losning raskt vil fore til at filmen
blir utdatert. Den tekniske og medisinsk utviklingen skjer raskt pa dette omrédet, og ved & legge
slik informasjon pa nettsidene vare og heller henvise til lhl.no i filmen er vi trygg pa at de som

seker denne informasjonen finner oppdatert informasjon.

Vi er svert godt forneyd med hvordan de to "casene" fremstar i filmen og hvordan de formidler
budskapet vi onsket at filmen skulle fa fram; at det kan oppleves teft 4 fa ICD men at det gir an
a leve et godt liv med ICD. Vi er ogsa meget godt forngyd med at vi har klart & f4 med
viktigheten av 4 ivareta parerende. Dette er "case" og historier som ikke blir utdatert. Vi synes

ogsé at animasjonsdelen som er lagt inn i filmen ble veldig bra og passet veldig godt inn.

Oppsummering/konklusjon/videre planer

LHL Hjertestartergruppen er svert takknemlig for at vi fikk til dette prosjektet. Ved & lage denne
informasjonsfilmen om det & leve med ICD har vi laget et produkt som vil veere med pa 4 gjore

hverdagen lettere den forste tiden etter implantasjonen for ICD-berere og deres pargrende.



Filmen vil kunne vare en stette for helsepersonell som skal folge opp ICD-berere og gi rad og
veiledning etter endt operasjon og i tiden etter. Filmen vil ogsé vare nyttig for institusjoner som

utdanner helsepersonell.

Det er gjerne den forste tiden som er mest utfordrende, og det er mens pasienten er inneliggende
at all informasjonen kommer og da er pasienten i en situasjon som gjer det helt umulig & motta
denne viktige informasjonen. Dette er erfaringer som vi i arbeidsutvalget i LHL
Hjertestartergruppen har gjort oss gjennom egen-erfaring og gjennom meter med ICD-bzrere og
deres parerende pa kurs og samlinger gjennom mange ar. Filmen vil derfor veere et viktig bidrag
til undervisningen pé kursene for ICD-bzrere og deres parerende pa sykehusenes lerings- og
mestringssenter. Filmen vil ogsa bli vist pa kurs og samlinger for ICD-barere og parerende som

interessegruppen arrangerer.

Mange pasienter opplever det som en stor fysisk og psykisk belastning & f& implantert en ICD.
Mye av informasjonen som formidles av helsepersonell pa sykehuset blir ikke fanget opp fordi vi
som pasienter er i en sjokktilstand. Vi erfarer ogsa at informasjonen som blir gitt heller ikke er
utfyllende. Vi vet at det er mange som lever med angst og depresjoner som falge av implantasjon
av hjertestarter. Slike plager kan i mange tilfeller unngas dersom pasienter og parerende far riktig
og utfyllende informasjon, og informasjon som de forstér og kan kjenne seg igjen i. Mange
pasienter opplever at de ikke blir forstatt, og sitter derfor alene med tanker, spersmal og traumer
etter en slik operasjon. Filmen “A leve med hjertestarter” vil kunne bidra til 4 besvare sporsmal
og gi svar som kan bidra til 4 ske mestringsfelelsen til ICD-bzrerne og deres parerende og slik gi
dem trygghet i hverdagen. ICD-bereren skal kunne kjenne pé at han/hun ikke er alene; vi er

mange der ute.

[ lopet av varen 2017 vil LHL Hjertestartergruppen serge for a informere alle sykehus som
implanterer og gjennomferer kontroll av ICD om at filmen foreligger og oppfordre dem om &
gjore bruk av den i pasientbehandlingen og pé larings- og mestringskurs for ICD-berere. [ lopet
av véren er det ogsd planlagt en oppdatering av interessegruppens informasjonsbrosjyre. I den

reviderte brosjyren vil vi ta med informasjon om at filmen finnes og hvor den kan lastes ned.



LHL og LHL Hjertestartergruppen vil sprge for at lenken til filmen blir liggende tilgjengelig pa
www.lhl.no og p4 LHL Hjertestartergruppen sin facebookside. Vi vil ogsé serge for at det med

jevne mellomrom informeres om filmen pa sosiale medier og i skriv til helsetjenesten.
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Hjertestarter — ICD

TEKST: HELGE ISTAD, INGER ELLING, KRISTIN NASS OG INGVILD MORKEN  FOTO: SHUTTERSTOCK  ILLUSTRASJON: MOLLY BORMAN-PULLEN

Hva er en hjertestarter?

Dersom du har hatt hjertestans, eller du kan fa eller har farlig hjerterytme, kan det veere behov for & implantere en hjertestarter (ICD)
Pacemaker og hjertestarter er ikke det samme. En pacemaker har som oppgave & gi elektrisk impuls slik at hjertet kan pumpe selv om hjertets egne impulser faller vekk.

Alle hjertestartere fungerer som pacemakere, og vil stimulere hjertekamrene hvis hjerterytmen blir for langsom. Men hvis hjertet slar for raskt eller uregelmessig, kan
hjertestarteren gi sma elektriske stat sa hjertet kan sl regelmessig igjen

Og hvis hjertet stanser gir hjertestarteren et kraftig elektrisk stat slik at hjertet igjen begynner & sla

Flere far hjertestarter

De siste arene er det i Norge blitt operert inn hjertestartere i ekende omfang. En grunn til det er at langt flere overlever akutt hjerteinfarkt, og dette gir og et gkende antall
personer med hjerterytmeforstyrrelser,

Hijertesvikt etter hjerteinfarkt er forbundet med @kt risiko for farlige hjerterytmeforstyrrelser. Man er og blitt flinkere til & spore opp og behandle arvelige tilstander
kardiomyopatier) som er forbundet med livstruende hjerterytmeforstyrrelser. Mange av disse ender opp med & f3 operert inn en hjertestarter.

A f3 lagt inn en hjertestarter fgles for mange som en skremmende opplevelse fordi den er en stadig pdminnelse om at man har en alvorlig hjertesykdom. Men ndr man
har opplevd en hjertestans sa kan man fple seg tryggere med hjertestarteren pa plass

Naen personer med arvelige hjertesykdormmer fdr operert inn hjertestarter selv om de ikke har opplevd hjertestans. Det er fordi risikoen for & f& hjertestans ved disse
tilstandene er hpy. Siden de i utgangspunktet har falt seg helt friske oppleves dette ofte som en stor og ubehagelig forandring i livet.

Legges inn ved lokalbedgvelse

Hjertestarteren, som er som en liten boks med ledninger, legges inn under kragebeinet eller under brystmuskelen. Det benyttes lokalbedavelse, sd du vil vare vdken
Sykehusoppholdet etter implantasjonen er vanligvis kort.

https://www.lhl.no/hjertesykdom/hjertestarter/ 10.02.2017
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Dette er en hjertestarter:

Hjertestarteren legges inn under kragebeinet eller under brystmuskelen. Ledningene feres inn gjennom den store venen under kravebenet, via den store hulvenen, enten
til forkammeret og hgyre hjertekammer, eventuelt ogsa til venstre hjertekammer.

Nar ledningen er i riktig posisjon, ligger elektroden mot den indre veggen i hjertekammeret eller forkammeret. Posisjonen blir kontrollert med elektriske mélinger og
rentgengjennomlysning,

Etter inngrepet

Operasjonssaret vil vaere litt ubehagelig en stund, men dette gar over etterhvert.

Beskytt sdret mot fuktighet og bytt bandasje dersom den blir vat, s& du unngdr infeksjon. Dersom der oppstdr redhet/varme omkring operasjonsstedet kan der veere en
infeksjon, og dette md sees pd av legen.

Den fgrste tiden bar du unnga store og brd armbevegelser pa den siden sdret ditt er, men bruk armen, sa den ikke stivner.

https://www.lhl.no/hjertesykdom/hjertestarter/ 10.02.2017
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Nar saret er grodd, vil du kunne leve et vanlig aktivt liv.

Hva gjer du hvis du far et stet fra hjertestarteren?

| de fleste tilfeller merker man lite til at hjertestarteren gjer jobben sin, Hjertestarteren stimulerer slik at et anfall med veldig rask hjerterytme/hjerteaksjon gér over. | slike
tilfeller merker du som regel bare en lett og forbigdende grhet,

Dersom du far stgt av hjertestarteren kan dette oppleves ubehagelig. Hvis dette skjer skal man oppswke senteret hvor hjertestarteren er operert inn i lgpet av en til to
dager for kontroll av hjertestarterens funksjon

Dersom det i Igpet av samme dagn kommer flere stat s& md man umiddelbart til sykehus. Da dreier det seg ofte om en lesefeil pd hjertestarteren slik at den
"overreagerer”

Tekniske feil pd pacemaker/hjertestartersystemer forekommer ekstremt sjeldent.

De regelmessige kontrollene (farst etter tre og seks maneder og senere en gang i dret) som alle gar til, fanger opp tidlige tegn pd svikt i hjertestarteren

Medisiner

Det er viktig at du er oppmerksom pd at hjertestarteren {(med unntak av hjertesviktpacemaker med hjertestarter) ikke endrer den underliggende hjertesykdommen, men
gir behandling dersom farlige rytmeforstyrrelser oppstar

Medisinene du bruker kan hjelpe bade den underliggende hjertesykdommen og forbygge rytmeforstyrrelser. Det er derfor av stor betydning at du tar medisinen din slik
som foreskrevet

Meld deg pa nyhetsbrev

LHLs nyhetsbrev om hjerte- og lungehelse kommer ca. ti ganger i dret og inneholder nyttig informasjon og tips til deg som er hjerte- eller lungesyk, pargrende eller bare
interessert

E—postl
! Meld meg pa

A leve med hjertestarter

K leve med hiertestarter

Filmen viser hvordan det er 3 leve med implantert hjertestarter - ICD (implanterbar cardioverter defibrillator).

Forholdsregler

Du skal alltid informere lege og annet helsepersonetl om at du har hjertestarter, sa de kan ta sine forholdsregler, som for eksempet:

* MR-undersakelser skal i utgangspunktet ikke foretas pa de som har hjertestarter, men de som har de nyeste typene hjertestarter kan nd ta MR. Du kan fa svar pd
om du kan ta MR med din type ICD der du gar til kontroll.

+ Deter to typer ultralyd: Diagnostisk ultralyd er den legen bruker til 8 undersgke organer med. Denne brukes ogsd ved graviditet. Denne type ultralyd kan brukes
nar hjertestarteren. Behandlende ultralyd, som blir brukt i fysioterapi, skal ikke brukes nar eller over hjertestarteren

Er utstyret hjemme farlig?
De aller fleste tekniske hjelpemidler i hjemmet eller pd arbeidsplassen er ikke farlige for hjertestarteren, som:

TV, radio, stereo, bradrister, mikrobalgeovn, stevsuger, vaske- og oppvaskmaskiner, hartgrrer, barbermaskin, varmetepper, gressklipper, skrive-/kopieringsmaskin, PC —
stasjonaere og barbare

Induksjonsovn: Det er ingenting i veien med & bruke induksjonsovn for dersom du har ICD, men du ma holde avstand til kokesonen — ikke kommer for nar komfyrens
plater, altsa at man ikke bayer seg fremover for nar platene/kokesonen

Mobiltelefoner: Elektromagnetiske signaler fra antennen pa mobiltelefonen kan forstyrre pacemaker/ICD, men sannsynligheten for dette er svéert liten med moderne
pacemaker/ICD-utstyr. Man ber passe pa at der er minst 10 cm avstand fra mobilen til pacemaker/1CD-baksen. Dette gjelder og nar mobilen er "passiv".

Elektroniske muskeltreningsapparater: Noen bruker elektroniske muskeltreningsapparater som stimulerer muskulaturen med elektriske signaler. Slikt utstyr kan ikke
brukes av de som har pacemaker/ICD.

Tenningsmotorer og elektromekanisk utstyr: Naerkontakt med tenningsmotorer og kraftigere elektromekanisk utstyr (sveisemaskiner) kan skape problemer.

Defekte apparater kan en sjelden gang fordrsake forstyrrelser, men forstyrrelsene er som regel bare forbigdende. Imidlertid har det hendt at hjertestarteren har blitt furt til
a gi et stot.

Sikkerhetssjekk pa flyplassen og tips pa reise:

Kontrollutstyret pa flyplasser vil ikke pavirke hjertestarteren din, men den kan utlgse alarmen i kontrollsystemet. Alle med hjertestarter fér utstedt et eget ID-kort som kan
vises frem til sikkerhetsvaktene pa flypiassene.

https://www.lhl.no/hjertesykdom/hjertestarter/ 10.02.2017
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Ndr du skal reise utenlands, ber du alltid ha med deg et internasjonalt hjertestarterbevis som beskriver hva slags hjertestarter du har og hvordan den er innstilt. Dette er
godt a ha dersom du skulle merke at det er noe galt med hjertestarteren mens du for eksempel er pd ferie

Medisiner pd reise: Ta alltid medisinene med i hdndbagasjen i tilfeile bagasjen blir borte/forsinket. Det kan ogsd véere lurt & ha med ekstra medisiner i tilfelle det blir
forsinkelser i reisen. Du bar ogsd huske medisinliste.

Hjemmemonitor: For deg som har hjemmemonitor er det lurt 4 ha denne med i handbagasjen.

Forerkort

Nar du far pavist en grunnsykdom som farer til at du ma ha hjertestarter er sykehuset palagt & sende melding til fylkeslegen, som s& vil be deg levere inn farerkortet. Det
er grunnsykdommen din — ikke hjertestarteren i seg selv —som fgrer til inndragelse av farerkortet,

Ikke alle med hjertestarter ma levere inn farerkortet. Dersom hjertestarteren er implantert forebyggende er det ikke nedvendig & levere inn fgrerkortet

Du kan sgke om & fd dispensasjon fra farerkortkravene etter gjeldende regler.

Lus mer om 3 sgke Eylkesmannen om & {4 tilbake larerkonet

Fererkort og helsekrav for hjertesyke

Hvilke helsekrav som stilles for hjertesyke er viktig & vite for deg med farerkort. Risikovurderingen vil avgjare om du far beholde farerkortet etter for eksempel ett infarkt

Fysisk aktivitet

A veere fysisk aktiv kan gi god helse og velvaeregevinst for deg som har hjertestarter, | tillegg til kjente helsegevinster ved jevnlig moderat fysisk aktivitet, kan fysisk
aktivitet og trening dempe eventuelle bekymringer for hjertestarteren din.

Studier viser at i tiden etter at hjertestarteren er operert inn kan mange vaere usikker pa hvilket aktivitetsnivd som er trygt. Flere begrenser aktivitetsnivaet sitt ungdvendig
fordi de redd for at trening kan fere til stet fra hjertestarteren. Dette kan igjen ke engstelsen. Men fysisk aktivitet og trening er trygt for de fleste med hjertestarter. Din
kardiolog kan fortelle deg hvilket aktivitetsniva som passer for deg.

Personer med hjertestarter som har gjennomfert treningsprogram har gitt utrykk for at de talte en mye heyere treningsintensitet enn de hadde trodd pé forhénd, og at
treningen dempet bekymring, okte trygghet, velvare og livskvalitet.

Seksuallivet ndr du har hjertestarter
Seksuelt samvaer anstrenger ikke hjertet ditt mer enn moderat fysisk aktivitet (ga i trapper/rask spasertur). Du kan ha glede av seksuallivet pa lik linje med andre.

Du kan gjenoppta seksuelt samliv tidlig etter operasjonen av hjertestarteren sd lenge strekk aver den unngds. Dersom du opplever frykt for & gjenoppta seksuell aktivitet,
kan regelmessig trening oke din trygghet. A fale seg i bedre fysisk form har god innvirkning pa seksuallivet!

Interessegruppe

Mange med hjertestarter sliter med utrygghet. Virker hjertestarteren ndr den skal? Er den i orden? er tanker som ofte kan melde seg

Det kan vare behov for 8 snakke med andre i samme situasjon. LHL har en egen hjertestartergruppe som bidrar til 4 skape mateplasser for mennesker med hjertestarter
og deres pargrende

Her kommer du i kontakt med interessepruppens il LHE

Pargrende

Pargrende er ofte den viktigste statten for deg. Men studier tyder ogsd pa at parerende kan vare mer engstelige enn deg som har hjertestarter, noe som kan fare til
upnsket overbeskyttelse av deg. | tillegg kan pararende oppleve at balansen i forholdet blir skjevt, oppleve mer ansvar og oppleve det vanskelig 3 diskutere egne
bekymiinger,

En god strategi kan veere at du og dine pararende diskuterer hverandres roller og gir hverandre forstaelse og tid til & bli trygge sammen den farste tiden etter at
hjertestarteren din er operert inn,

https://www.lhl.no/hjertesykdom/hjertestarter/ 10.02.2017
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Hjertestarter — ICD

Det kan véere behov for d snakke med noen i samme situasjon etter & ha fatt en hjertestarter. LHL har en egen interessegruppe for mennesker med 1CD.

Hvis noe er galt

Hvis hjertestarteren har gitt deg en behandling, eller hvis hjerterytmen er unarmal, bar du kontakte legen din.

Ver oppmerksom pd tegn pa infeksjon, som hvis huden er rad, eller du er gm pa operasjonsstedet. Dersom huden har blitt s8 tynn at hjertestarteren kan skimtes, bar du
snarest kontakte lege,

Er du utenlands eller hjemmefra, bar du oppseke lege nzer deg, forklare situasjonen og vise frem hjertestarter-ID-kortet ditt.

Kilder

+ Dslo Universitetssykehiys

Var dette nyttig? Del gjerne!

Noe gikk galt. Vennligst prov igjen.

Ditt tips har blitt sendt.

Se ogsa

https://www.lhl.no/hjertesykdom/hjertestarter/ 10.02.2017
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¥ LHL

A LEVE MED HIERTESYKDOM

Last ned brosjyren gratis
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