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HEMMA IGEN

Redan vid hemresan från sjukhuset är den del av 
hjärtat som skadats på god väg att läkas. Medi-
cinskt sett är alltså det värsta över. De flesta tycker 
att det är skönt att få komma hem och låta varda-
gen ta vid, men många upptäcker snart att tiden 
på sjukhuset skyddade mot många påfrestningar, 
både fysiska och psykiska. Även sådant som van-
ligtvis kräver minimal ansträngning kan kännas 
tungt den första tiden efter en infarkt. 

Det är inte farligt att röra på sig, men det är bra 
att öka på aktiviteterna lite i taget. Efter ett par 
veckor brukar det gå utmärkt att röra sig obe-
hindrat i och runt hemmet och att klara normala 
hemsysslor, utom de tyngsta. Vissa tar dock alltför 
snabbt på sig det arbete som fått vänta. Att klara 
av vardagssysslorna är självklart ett viktigt steg 
tillbaka till ett normalt liv. Samtidigt måste den 
som fått en allvarlig hjärt- kärlsjukdom alltid vara 
uppmärksam på kroppens signaler. Bröstsmärtor, 
andfåddhet och trötthet är tecken på att det är bäst 
att ta det lugnare.

Efter utskrivningen krävs fortsatta hälsokontrol-
ler. Första återbesöket brukar äga rum efter två till 
fyra veckor. Vissa sjukhus har speciella kranskärls-
mottagningar där läkare, sjuksköterskor, sjukgym-
naster och dietister arbetar i team. Målet är att få 
återgå till ett normalt och aktivt liv och minska ris-
ken för en ny hjärtinfarkt. Syftet med återbesöken 
är därför både att kontrollera hälsan och att påverka 
patientens livsstil. De allra flesta kan göra något för 
att leva sundare. Sluta röka, äta nyttigare, motio-
nera mer eller ändra arbetsrutiner för att undvika 
stress är några exempel. 

Låt rehabiliteringen ta tid utan att känna skuld-
känslor. Både familj och kollegor ställer ofta krav 

Att våga igen

Bara ett par veckor efter genomgång-

en hjärtinfarkt brukar det gå alldeles 

utmärkt att kunna sköta vanliga  

hemsysslor, utom de allra tyngsta.
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och vill att livet snabbt ska bli 
som vanligt igen. Då är det vik-
tigt att själv våga sätta gränser 
när något blir alltför krävande. 
Hälsan måste komma först  
och det är faktiskt tillåtet att  
vara trött. 

Många blir överdrivet försiktiga 
efter en hjärtsjukdom – något som ofta 
uppmuntras av oroliga anhöriga. Men att 
röra på sig blir som ett kvitto på vad kroppen 
faktiskt klarar av. Studier har visat att organiserad 
fysisk träning minskar risken att återinsjukna  
eller dö i hjärt-kärlsjukdom åren efter infarkten 
med 20 procent. Trots att hälsan blir bättre av 
fysisk träning är det många – framför allt kvinnor 
– som inte utnyttjar möjligheten. 

Kvinnor har efter en infarkt svårare att återhämta 
sig både psykiskt och fysiskt än män och återvänder 
inte lika ofta till arbetet. Under rehabiliteringsfasen 
upplever kvinnor ofta mer symptom och känner 
mindre tillfredställelse, deltar mer sällan i rehabili-
teringsgrupper och när de deltar avbryter de oftare 
programmet. En orsak är att kvinnor har svårare att 
hantera den stress som en hjärtinfarkt innebär efter-
som de ofta upplever mer stress och begränsningar  
i det dagliga livet, både i hemmet och på arbetet. 

Nedstämdhet, oro och depression
Hjärtinfarkt drabbar inte bara kroppen. De flesta 
som är med om en livsavgörande händelse om-
värderar sitt liv eller sin livsstil. Även en liten och 
okomplicerad hjärtinfarkt är en omskakande upp-
levelse. Oro och nedstämdhet är en vanlig reaktion 
de första veckorna efter infarkten, men brukar för-
svinna utan speciella åtgärder.

Vissa försöker efter tillfrisknandet glömma 
bort att de haft en infarkt. Att förneka en svår 



Olika personer reagerar på olika sätt efter en 

hjärtinfarkt. Medan vissa blir överdrivet försiktiga 

och oroliga försöker andra förtränga infarkten 

och förneka att den över huvud taget ägt rum.
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händelse kan vara ett försök att skydda sig mot oro 
och ångest, men reaktionen kan samtidigt göra 
det svårare att anpassa sig till ett normalt liv igen. 
Andra bagatelliserar det som hänt och försöker 
framstå som starkare och mer oberoende än de 
egentligen känner sig eller oroar sig för helt andra 
saker än själva sjukdomen och blir lättirriterade 
och aggressiva.

Det är viktigt för anhöriga att känna till att 
denna typ av psykiska reaktioner är naturlig. 
Ofta märks det inte under sjukhusperioden, då 
man är i en främmande miljö och skyddad från 
fysiska och psykiska påfrestningar. Hemma igen 
är många mer känsliga och kan ha svårt att han-
tera även små motgångar och påfrestningar. Det 
är därför klokt att tala om hur man känner och 
tänker, för att få rätt stöd och hjälp. Ett samtal 
kan göra det lättare att bearbeta det som hänt  
och att komma i balans igen.

Att personer med hjärt-kärlsjukdom lider av ång-
est och depression är vanligt. Forskning har visat 
att var femte person som drabbas av hjärtinfarkt 
också drabbas av depression. Den som är deprime-
rad har betydligt sämre chanser att tillfriskna efter 
en infarkt, eftersom en depression gör det svårare 
att komma igång med rehabilitering, medicinering 
och annan behandling.

Att upptäcka att någon är deprimerad är inte 
alltid lätt. Visat ointresse och svårighet att känna 
glädje kan vara tecken på depression. Problem 
med minnet och koncentrationen är andra symp-
tom, liksom tidiga uppvaknanden och dålig  
aptit. Det är viktigt att den som visar tecken på 
depression snabbt får diagnos och behandling.   
I behandlingen mot depressioner används idag så 
kallade SSRI-preparat. Dessa ger mindre biverk-
ningar på hjärta och kärl än de äldre antidepres-
siva medicinerna.   

Studier visar att kvinnor som kom-

mer till rehabilitering har lägre 

funktionsstatus än män och också 

är mer psykosocialt påverkade 

av sin sjukdom. En orsak till detta 

anses vara att kvinnor ofta upplever 

mer stress och begränsningar i det 

dagliga livet än män.
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Sex efter infarkten
Att tappa sexlusten efter en svår sjukdom är vanligt 
både bland kvinnor och män. Oftast finns inga 
medicinska skäl för att avstå från sexlivet. Den som 
är rädd för att få kärlkramp kan förebygga detta 
genom att ta en nitroglycerintablett några minuter 
före ett samlag. Läkare varnar dock för att använda 
potensmedel, såsom Viagra, Cialis och Levitra, till-
sammans med nitroglycerin. Kombinationen kan 
leda till mycket allvarliga blodtrycksfall.

Resor och bilkörning
Efter en liten och okomplicerad infarkt kan de  
flesta köra bil direkt efter utskrivningen, men  
om infarkten varit stor eller komplicerad bör man 
avvakta. Det gäller också dem som väntar på  
ballongvidgning eller kranskärlsoperation. Även 
om själva bilkörningen kanske inte är fysiskt  
påfrestande kan det uppstå situationer som utlöser 
kraftig stress. Detta kan få puls och blodtryck att 
stiga, vilket kan utlösa kärlkramp.

För den som känner sig tillräckligt frisk finns 
inga hinder att under sjukskrivningen vistas på  
annan ort än hemorten. Det går bra att resa både 
med flyg och båt, men långresor bör undvikas de 
första fyra till sex veckorna. 

Bad och bastu
Den som haft hjärtinfarkt bör undvika kraftiga 
temperatursvängningar. Det är bra att avstå från 
kalla utomhusbad en period efter utskrivningen. 
Bastubad är inte heller lämpligt den första tiden. 
Värmen i bastun får blodkärlen att vidgas och 
blodtrycket sjunker, vilket kan leda till svimning. 
Risken är speciellt stor för dem som äter blod-
tryckssänkande medicin. Snabb eller kraftig  
avkylning får blodtrycket att stiga vilket innebär 
en påfrestning på hjärtat.

Hjärtpatienter avråddes tidigare 

från styrketräning men senare 

forskarrön har visat att detta är ett 

säkert sätt att träna förutsatt att 

belastningen inte är för hög.
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Sjukskrivning och arbete
Tiden på sjukhuset brukar följas av sjukskrivning  
i hemmet. Hur lång perioden blir beror på hur man 
mår och på typen av arbete. Tiden påverkas också av 
om det blivit någon hjärtmuskelskada efter infarkten  
och på hur stor skadan i så fall är. Det är vanligt att 
vara sjukskriven mellan två och tre månader, men 
eftersom varje person och situation är unik, kan 
tiden variera. 

Det är bra att tidigt fundera över och planera  
för hur arbetet ska fungera i framtiden. En gradvis 
återgång till arbetet är ofta att föredra, genom  
sjukskrivning på exempelvis halvtid eller deltid. 
Både ansvarig läkare och arbetsgivare kan vara  
med i diskussionerna om hur det framtida arbetet 
ska se ut. 

Eftersom en stor del av kvinnors arbetsbörda 
finns i hemmet kan hemkomsten från sjukhuset  
bli som att börja arbeta direkt. Ett sätt att undvika 
det kan vara att anpassa arbetsrehabiliteringen  
till hemmet.  

För många kvinnor kan hemkomsten  

från sjukhuset bli som att börja 

arbeta direkt eftersom de lätt faller 

in i sin vanliga roll som den som tar 

huvudansvar för hemmets skötsel .



En ändrad livsstil är en viktig del av behandlingen 
och kan avsevärt förbättra förutsättningarna för 
ett fortsatt sunt och friskt liv. Sluta röka, ut och rör 
på dig och tänk på vad du äter är tre viktiga steg  
i rätt riktning. Viktigt för hälsan är också att följa 
alla råd för behandling med läkemedel.

Sluta röka
Den enskilt bästa åtgärden är att sluta röka. Ris-

ken för sjukdom i hjärtats kranskärl är dubbelt 
så hög hos rökare som hos icke-rökare. Studier 

visar att kvinnor skadas lättare och att ris-
ken för hjärtinfarkt är dubbelt så stor för 

rökande kvinnor som för rökande män.
Ett totalstopp är bättre än att bara 

dra ner på antalet cigarretter. Mycket 

En ny livsstil

EGENVÅRD

Risken för hjärt-kärlsjukdom är dubbelt så hög hos rökare 

som hos icke-rökare och allra störst är risken för kvinnor. 

Att sluta röka är därför den enskilt bästa åtgärden man kan 

vidta för att undvika ytterligare en hjärtinfarkt.
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En ny livsstil

talar för att risken för hjärtinfarkt ökar betydligt 
redan vid ett par cigarretter per dag. I dag finns 
många läkemedel som hjälper den som vill sluta 
röka. Vårdpersonalen kan ge mer information. 
Många är rädda för viktökning i samband med  
rökstoppet. De flesta går inte upp mer än ett  
par kilo, vilket är mindre farligt för hjärtat än  
fortsatt rökning.

Rör på dig
Kroppen mår bra av att röra på sig. Både den fysiska 
och den psykiska hälsan blir starkare av fysisk akti-
vitet. Efter en hjärtinfarkt är det viktigt att komma 
igång, lugnt och med långsam upptrappning. 

På sjukhusen brukar den fysiska träningen delas 
in i två steg. Första etappen är att återgå till samma 
grad av fysisk aktivitet som före infarkten. Andra 
steget är att ytterligare förbättra konditionen  
genom regelbunden träning. 

Efter rehabiliteringen är det viktigt att fortsätta på 
egen hand. Fysisk aktivitet får många att känna sig 
både säkrare och tryggare i sin kropp igen. Vad som 
är lagom ansträngning får man prova sig fram till. 
Trötthet, andfåddhet eller smärta i bröstet signale-
rar att det är dags att stanna upp och vila. 

En 30 minuters daglig promenad är en vanlig 
rekommendation. Andra bra aktiviteter är att cykla, 
simma, dansa eller gympa 30 till 45 minuter någon 
gång i veckan. Det viktigaste är att hålla igång. 
Många vårdcentraler har börjat med Fysisk aktivitet 
på recept (FaR®) för att komplettera behandlingen. 
Mer information finns i FYSS, som kan köpas  
på apoteket. 

Övervikt
Fetma och övervikt beror på att vi äter mer än vad 
kroppen förbränner. Övervikt ökar risken för en 
rad sjukdomar, bland dem hjärt-kärlsjukdom. Bästa 



Alla mår bra av att röra på sig, även de som haft en 

hjärtinfarkt. Fysisk aktivitet – som dans – får många 

att känna sig säkrare och tryggare i sin kropp igen. 
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sättet att gå ner i vikt är att ändra sina matvanor  
och att bli mer fysiskt aktiv. I extrema fall  
kan behandling med läkemedel och operation  
användas.

Fetma och övervikt anges utifrån Body mass  
index, BMI. BMI anger förhållandet mellan en  
persons vikt i kilo genom kroppslängden i meter  
i kvadrat (kg/m2).  Den som har BMI mellan 18,5  
och 25 är normalviktig. Det innebär att en vuxen 
man som är 180 centimeter lång bör väga högst  
81 kilo och en 170 centimeter lång kvinna högst  
72 kilo.

Kroppsfördelning av övervikt och fetma mäts 
med midjemåttet. Mycket fett över magen ökar  
risken för hjärt-kärlsjukdomar och diabetes. Ett 
midjemått över 88 centimeter för kvinnor och  
102 centimeter för män räknas som bukfetma  
och innebär en hög sjukdomsrisk. 

Sunda matvanor
Hur vet man vad som är nyttig mat? I de senaste 
riktlinjerna från Socialstyrelsen rekommenderas 
daglig konsumtion av frukt och grönsaker. Fisk bör 
man äta varje vecka och den mat man äter ska vara 
energibalanserad med högt innehåll av fibrer och 
fullkorn. Ett minskat saltintag är också önskvärt  
då salt höjer blodtrycket. 

Fett är en av kroppens viktigaste energikällor. 
Det finns olika typer av fett; mättat, enkelomättat 
och fleromättat. För hög andel mättat fett – som 
finns i smör, ost, grädde och andra feta mejeripro-
dukter liksom i kött från nöt, gris och får – höjer 
blodfettsvärdet och ger höga kolesterolvärden. 
Enkelomättat och fleromättat fett, som exempelvis 
finns i vegetabiliska oljor och fet fisk, har däremot 
en positiv effekt.

Allt kolesterol är inte dåligt. Problemen uppstår 
när det bildas mer kolesterol än vad kroppen  
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behöver. Kolesterolet i blodet transporteras i partik-
lar som kallas lipoproteiner. Det goda kolesterolet 
transporteras i HDL-partiklar och har en skyddande 
funktion. Huvuddelen av kolesterolet finns dock 
i skadliga LDL-partiklar och kallas för det onda 
kolesterolet. Mättat fett påverkar levern att öka pro-
duktionen av de lipoproteiner som omvandlas till 
LDL-partiklar. Dessa transporteras runt i kroppen 
och lagras bland annat i cellväggen och ökar risken 
för förträngningar i blodkärlen.

Lipoproteinerna innehåller också den typ av fett 
som kallas triglycerider. Förhöjda triglyceridnivåer 
är ytterligare en riskfaktor för att utveckla hjärt-
kärlsjukdom, särskilt vid metabolt syndrom och vid 
låga nivåer av det goda HDL-kolesterolet.

Personer med hjärt-kärlsjukdom bör inte ha 
högre total kolesterol än 4,5 mmol/liter. Det onda 
LDL-kolesterolet bör vara under 2,5 mmol/liter. 
Även patienter som ändrat sin livsstil och/eller har 
goda matvanor kan ha höga värden. Läkemedel 
kan då hjälpa. Oftast används så kallade statiner, 
som anses ha mycket god effekt på kolesterolnivån, 
men det finns andra alternativ. Många gånger krävs 
långvarig eller livslång behandling. 

Alkohol
Små mängder alkohol – ett  
glas vin om dagen – kan ha en 
skyddande effekt mot hjärtin-
farkt. Hög alkoholkonsumtion 
kan dock skada levern och ökar 
risken för insjuknande och 
död i hjärtkla¬sjukdom. Stora 
mängder alkohol höjer också 
kolesterolvärdet. Det finns inget 
vetenskapligt stöd för att råda 
patienter att börja dricka  
alkohol i förebyggande syfte.
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Stresshantering
Stress påverkar vår livskvalitet och ökar risken för 
hjärtsjukdom. Att lära sig hantera stress på ett klokt 
sätt är en viktig del av rehabiliteringen. Fundera 
på vad som är viktigt i livet och prioritera – både på 
arbetet och i hemmet. Ställ inte orimliga krav på dig 
själv utan håll dem på en lagom utmanande nivå. Se 
till att det finns tid att värna om både vänner, familj 
och fritidsintressen. 

Fysisk träning gör det ofta lättare att hantera 
stress. En aktiv kropp förbrukar stresshormoner, 
hjärnan syresätts och kroppens lyckohormon, 
endorfin, frigörs. Regelbunden avslappning gör 
kroppen mer stresstålig. Avslappningsövningar ger 
kroppen en chans att vila och återhämta sig och fyller 
på energibehovet inför kommande utmaningar.

Efter en hjärtinfarkt är det viktigt 

att komma igång med motionen, 

lugnt och med långsam upptrapp-

ning. En 30 minuters daglig pro-

menad brukar rekommenderas. 

Andra bra aktiviteter är att cykla, 

simma, dansa eller gympa någon 

gång i veckan.
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Stora framsteg har under de senaste åren gjorts 
inom behandling av hjärtinfarkt och instabil krans-
kärlssjukdom. Antalet hjärtinfarkter är färre och 
dödligheten har minskat med ett par procent varje 
år de senaste årtiondena. Men fortfarande är hjärt-
infarkt den största enskilda dödliga sjukdomen  
i Sverige, både bland män och kvinnor. Även i fram-
tiden kommer hjärt-kärlsjukdomar att vara en av de 
vanligaste orsakerna till sjuklighet och död, fram-
för allt beroende på den ökande medelåldern bland 
befolkningen. Hjärtsjukdom fortsätter att kosta 
både människoliv och samhällsresurser. 

Nya rön och forskning tillför ny kunskap till sjuk-
vården. Mycket tack vare bättre behandling och tidi-
gare diagnostik kan vi i dag rädda tusentals fler liv 
än för bara ett par decennier sedan. Den forskning 
som bedrivs i Sverige är i världsklass. Svenska upp-
täckter har fått internationell uppmärksamhet och 
har bidragit till ökad kunskap om åderförfettning, 
hjärtinfarkt och hjärtsvikt. Men det behövs mer 
kunskap om sjukdomarnas uppkomst, för att kunna 
förebygga dem, ställa bättre och tidigare diagnos, 
påverka sjukdomsförloppet och hitta nya bättre  
behandlingsmetoder och läkemedel. 

Åderförfettning
Åderförfettning leder till hjärt-kärlsjukdom. Man 
vet i dag att inflammation i blodkärlens åderför-
fettningsplack också bidrar till utveckling av åder-

Forskning om hjärtinfarkt

FORSKNING
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förfettning och därmed kan öka risken för akut 
hjärtinfarkt. På molekylnivå vet forskare numera 
allt mer om vad som händer när ett blodkärl täpps 
till vid en infarkt. Men det saknas kunskap för att  
i förväg kunna upptäcka de patienter hos vilka åder-
förfettningsplacken i blodkärlen hotar att spricka 
och orsaka en infarkt.  

En åderförfettningsprocess sätts igång av en 
blodfettsansamling. Statiner har en positiv inver-
kan på blodfetterna men det finns fortfarande ett 
stort behov av att bättre förstå hur blodfetterna  
påverkar processen, speciellt vid diabetes. 

Det bedrivs forskning på bred front för att hitta 
biologiska markörer för hjärtats sjukdomar. En rad 
proteiner i blodet kan redan kopplas till kranskärls-
sjukdom. Förhoppningen är att hitta rätt markör 
som gör det möjligt att slå larm om en infarkt är 
på väg. Därför hoppas forskare finna enkla test-
metoder som visar förändringar i blodet och gör det 
möjligt att förutse hotande hjärtsjukdom.

Att hitta biologiska markörer för olika hjärtsjuk-
domar hänger också samman med försöken att hitta 
antikroppar som kan användas både för att ställa  
diagnos och för att kunna påverka åderförfettningen 
på cell- och molekylnivå. Målet är ett vaccin mot 
åderförfettning. Ett vaccin skulle kunna förhindra 
tillväxten av plack inne i blodkärlen och minska ris-
ken för hjärtinfarkt. Forskningsområdet är hett och 
nya resultat har kommit bland annat från svenskt 
håll, men ännu är det långt till mål. 

Genforskning
Även om män och kvinnor drabbas av samma hjärt-
kärlsjukdomar kan symptomen se helt olika ut, 
liksom de underliggande mekanismer som  
orsakar sjukdomen. Genom att analysera blod- 
prover hoppas forskarna kunna kartlägga orsaker 
till hjärtsjukdomarna, hur de utvecklas och hur 

Forskning har lett till ny viktig kun-

skap om kopplingen mellan diabetes 

och hjärt-kärlsjukdom. Studier har 

visat att diabetiker har en kraftigt 

ökad risk att drabbas av kärlkramp 

och hjärtinfarkt och att de dessutom 

har en sämre prognos än icke-

diabetiker. Man vet inte riktigt varför 

diabetiker är så drabbade, men 

forskarna försöker hitta markörer 

som identifierar de diabetiker som 

löper särskilt stor risk att utveckla 

kranskärlssjukdom.
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valet av behandling påverkat. Målet är att komma 
ett kunskapssteg närmare en behandling anpassad 
efter varje enskild individ, man som kvinna.

Forskarna har också identifierat en speciell gen 
som kan öka risken för hjärtinfarkt, men bara hos 
kvinnor. Varför vet man inte ännu, men en kart-
läggning av genens aktivitet i kroppen kan på sikt 
minska risken för infarkt och ge nya behandlingar 
mot åderförfettning.

Arvets betydelse för utvecklandet av hjärt-kärl-
sjukdom är också ett viktigt forskningsområde. 
Forskare hoppas kunna hitta arvsanlag som kan 
kopplas till hjärtinfarkt för att skapa möjligheter att 
utveckla nya behandlingsmetoder och läkemedel.

Besök gärna Hjärt- Lungfondens hemsida och 
läs mer om de forskningsprojekt som stöds av oss. 
www.hjart-lungfonden.se 
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Trots att hjärtsjukdomarna minskar i Sverige är hjärtsjuk-

dom den absolut största folksjukdomen. Det behövs mer 

kunskap för att kunna förebygga sjukdom, ställa rätt  

diagnos och utveckla nya och bättre behandlingsmetoder.
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Var skog har nog sin källa,

Var äng sin blomma har,

Vart hjärta har sin saga

Från flydda ungdoms dar.

Skogens källa sinar,

och ängens blomma dör.

Men hjärtats tysta saga

ej någon tid förstör.

			   Alfred Hedenstierna



Ordlista på flikens insida



Ordlista 
Angina pectoris – kärlkramp

Ateroskleros – förträngning i ett blodkärl, 

åderförfettning

Ballongvidgning – en metod att vidga ett  

förträngt eller tilltäppt kranskärl 

BMI – kroppsmasseindex, räknas ut med  

hjälp av formeln vikt/längd²

By-passkirurgi – operation där blodet leds 

förbi en förträngning i ett kranskärl 

Clopidogrel – läkemedel som minskar risken 

för blodproppsbildning

HDL – High Density Lipoprotein, det goda 

kolesterolet

Hyperlipidemi – förhöjda blodfettsnivåer

Hypertoni – förhöjt blodtryck 

Instabil kärlkramp – stabil kärlkramp som  

försämras eller nyupptäckt kärlkramp

Ischemi – syrebrist i ett organ

LDL – Low Density Lipoprotein, det onda 

kolesterolet

Metabolt syndrom –  sambandet mellan typ 

2-diabetes, högt blodtryck, blodfettsrubbning 

och bukfetma

Plack – fettinlagringar i kärlväggen

Stabil kärlkramp – kärlkramp som håller sig 

oförändrad i flera veckor

Statiner – kolesterolsänkande läkemedel

Triglycerider  – en typ av blodfetter

Troponin  – ett protein som utsöndras i  

blodet om hjärtceller drabbas av syrebrist




