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Hjerterom
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Årets eneste og viktigste sykkeltur er unna-
gjort for i år.
Jeg besto med glans. Eller; jeg presterte 
like bra som i fjor, og det er omtrent det 
beste jeg kan forvente.
Uansett hvordan jeg føler meg på forhånd 
er det bestandig spenning knyttet til den 
årlige kontrollen på Rikshospitalet.
Gruer du deg også til kontrollen, spurte 
GUCH-sykepleieren denne gangen. Gjør 
ikke alle det? Er det noen som gleder seg til 
å få sjekket status på sin medfødte hjerte- 
feil?
Med tre åpne hjerteoperasjoner, to opera-
sjoner i forbindelse med ICD-en, en hjerte-
stans og medisiner med sterke bivirkninger 
i bagasjen er det potensielt litt av hvert å 
gruble over. Heldigvis er jeg utstyrt med et 
lyst sinn og er blant de heldige som ikke 
bruker så mye tankevirksomhet på den 
medisinske historikken min til vanlig.

Men når innkallingen til kontroll kommer 
i posten, begynner hjernen å jobbe. Først 
i underbevisstheten, vagt i det fjerne. Når 
kontrollen nærmer seg, trenger spørs- 
målene seg til overflaten. Har jeg ikke vært 
litt ekstra sliten i et siste? Er ikke bakken 
opp fra toget ekstra tung om dagen? Har 
jeg mye hevelser i kroppen nå? Kan jeg 
være helt sikker på at det ikke er akutt 
hjertesvikt? Er det ikke mer hjertebank 
enn vanlig? Jeg har hatt en del vondt i 
hodet – kan det være et forvarsel på…
slag? Det er nå ett år mer enn sist siden 
forrige operasjon – og sannsynligheten er 
ganske mye større for at neste operasjon 
nærmer seg…
Hypokonderen i meg forbereder seg på det 
verste. Selv om mitt vanlige jeg prøver å 
overbevise henne om at hun bare overdriver 
– som vanlig.
Så sitter jeg der på venterom 1. Et siste, 

nervøst dobesøk. Og så er 
det min tur.
En times tid senere er 
jeg ferdig undersøkt, har 
syklet meg sliten og fått 
de svarene jeg og legen 
trenger. I samme stund er 
alle de bekymrede spørs-
målene mine borte 
vekk for denne gang.
I disse sykehus-
øyeblikkene er 
det ekstra godt å 
vite at man ikke 
er alene. Jeg har 
VMH, og foren-
ingen er full av 
folk som skjønner 
hvordan du har 
det. Husk det, du 
også!
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Marit Haugdahl 
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Å være syk,  men se frisk uts. 46-47

Mange drar 
til Feiring
    s. 50

Marit Haugdahl, 
styreleder i 
Voksne med 

medfødt 
hjertefeil

Et helhjertet  liv
s.49
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Av Idha Toft Valeur

Du kunne i hvert fall ikke ha sett det, 
fordi hun ser helt frisk ut. Dette er 
Hanna Charlotte Pedersens historie. 

En historie om en tilsynelatende frisk jente. 

Fra fest til koma
Det er 2007 og Hanna er i Tønsberg for 
å feire sin bestevenns bursdag. Det var en 
stor fest på lørdagen og det er nå søndag. 

Formen er ikke på topp, og Hannas venner 
begynner å bli ganske irriterte på henne, 
fordi hun lager rare snorkelyder. Da Hannas 
ansikt begynte å bli blått, skjønner ven-
nene hennes alvoret. En venninne som er 
sykepleier starter med hjerte- og lungered-
ning og en annen venn ringer etter ambu-
lanse. Etter 20 lange minutter kommer 
ambulansen og ambulansehelikopteret.  
Hanna blir fraktet til Rikshospitalet. Her blir 
hun lagt i medisinsk koma og de kjøler også 
ned kroppen til 33 grader for at den skal få 

maksimal hvile. Etter to dager varmer de 
opp kroppen igjen, en halv grad hver time 
til temperaturen hennes er 36 grader igjen.  
 
Hanna våkner opp, uten hjerneskade og 
føler seg ganske så fin. Helt til kardiologen 
begynner å prate. 

Sjelden hjertesykdom
- De sa at de hadde oppdaget en sjelden 
hjertesykdom som heter Non-compaction 
kardiomyopati. Det er samme sykdom som 

Har du noen gang tenkt på hvor mange du ser hver dag som har en skjult sykdom som 
påvirker dem hver eneste dag? Dersom en sprudlende og smilende 30 år gammel 
jente hadde gått mot deg på gaten og du hadde blitt fortalt at hun lider av en sjelden 
hjertesykdom, hadde du forstått og trodd på henne? 

Å være syk, men se frisk ut

Hanna Charlotte Pedersen (foto: privat)
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min storebror døde av ni år før min hjerte-
stans. På det tidspunktet visste de ikke at 
det var genetisk, derfor ble ingen i familien 
min testet, forteller Hanna. 

En uke etter at Hannas hjerte stoppet, skjer 
det samme med hennes mor. Begge over-
lever. Non-compaction kardiomyopati er 
en sykdom legene vet lite om, og den er 
sjelden. Legene vet ikke så mye om Hannas 
sykdom, men det de vet er at hjertet vokser 
for fort og sykdommen kan gi alvorlige 
rytmeforstyrrelser som i verste fall kan 
forårsake hjertestans. Derfor har legene 
operert inn en hjertestarter, ICD, i brystet 
hennes. Denne brikken vil forhåpentligvis 
starte hjertet hennes igjen om hun opplever 
ventrikkelflimmer flere ganger. 

Skjult sykdom ekstra belastende
Dersom du så Hanna komme gående mot 
deg på gaten, kunne du aldri ha forestilt 
deg at hun nesten døde og at hun derfor 
må ta medisin hver eneste dag resten av 
livet. Du kunne heller ikke tenke deg at 
hun har en brikke inni kroppen som blant 
annet piper når batteriet begynner å gå 
tomt. Hun ser rett og slett ikke syk ut.   
 
Sidsel Graff-Iversen, lege og seniorforsker 
ved Folkehelseinstituttet, sa i november 
2014 til VG Pluss: - En skjult sykdom 
kan være ekstra belastende for den som 
er rammet. Når sykdommen ikke er noe 
omgivelsene kjenner til eller kan se, vil 
heller ikke omgivelsene skjønne hvilken 
innsats som gjøres for å fungere i dagliglivet.  
Dette er en situasjon Hanna kan kjenne seg 

igjen i. Hun fungerer nesten som normalt 
hver dag. Men dagsformen er det ikke lengre 
Hanna som rår over. På fredag kan hun føle 
seg topp og dra på fest med venninner, og på 
lørdag kan hun gjøre det igjen, før hun på 
søndag går en lang ettermiddagstur. Neste 
uke, eller neste helg, blir muligens tilbragt på 
sofaen. Alt avhenger av hjertet - og formen. 
Hannas løsning har vært å være hundre 
prosent ærlig om sine begrensinger til sine 
nære og kjære. Det er ikke alltid like enkelt. 

- Jeg har hele veien vært veldig åpen og 
ærlig om min sykdom og møter stort sett 
veldig fine og empatiske mennesker som 
tar hensyn. Samtidig opplever jeg daglig at 
folk ikke forstår. Nettopp fordi jeg en dag 
kan trene, gå på cafe og feste, men neste 
dag orker jeg ingenting. Det er vanskelig 
for folk å forstå at jeg kan gjøre alt, men at 
kroppen må hvile. Jeg kan ikke bestemme 
hvilke dager som er gode eller dårlige, det 
er det hjertet som bestemmer, sier Hanna. 

- Redd for å bli oppfattet som lat
Marit Haugdahl, leder av Voksne med med-
født hjertefeil, har også opplevd hjertestans 
og kan kjenne seg igjen problematikken 
med å ikke bli trodd. 

- Mange synes at en av de store utfordrin-
gene med hjertefeilen er at den ikke synes! 
Med mindre man har bar overkropp og 

andre kan se arret, selv om ikke alle er ope-
rert og derfor ikke har arr. De fleste jeg 
kjenner - inkludert meg selv - er livredde 
for at andre skal tro de er late. Jeg tror aldri 
noen egentlig har opplevd meg som lat, 
men jeg føler alltid på det. Mange unngår 
å delta på sosiale aktiviteter med fysiske 
anstrengelser, for de føler at de henger etter, 
sinker de andre, og at de blir oppfattet som 
nettopp late, sier Marit.

Nyter livet mer
Hanna har nå levd med Non-compaction 
kardiomyopati i åtte år. I stedet for å foku-
sere for mye på at det alltid vil være hjerte-
sykdommen som styrer hvor mye hun kan 
gjøre i perioder, setter hun mer pris på de 
små øyeblikkene nå enn det hun gjorde før. 
Sykdommen er med henne i alt hun gjør 
hver eneste dag og gir Hanna noen hindre 
langs veien. Derfor har hun måttet senke 
forventningene til seg selv og tilpasset akti-
vitetsnivået til det varierende energinivået. 
Hun har måttet lære å ta hjertesykdommen 
med i regnskapet, hun har måttet ta ansvar, 
og dette gjør at hun i dag er fornøyd med 
situasjonen og hverdagen. 

- Jeg setter pris på en koselig melding fra en 
venn, en jentekveld, en fjelltur og familietid. 
Alt betyr mer nå enn før og jeg setter utro-
lig stor pris på alle vennene jeg har og ikke 
minst familien min som støttet meg og gir 
meg livsglede. Opplevelser er sterkere enn 
før og jeg tar meg tid til å kjenne etter når 
jeg gjør ting som gir meg glede. Som å nyte 
utsikten på toppen av fjellet og ta lange 
pauser underveis for å se på naturen. Eller 
sende hyggelige meldinger fordi jeg ønsker 
at de jeg er glad i skal vite hvor bra de er. 
Alle trenger oppmuntring i blant. Jeg nyter 
tid med venner og familie på en annen, ja 
bedre måte rett og slett!

Om artikkelforfatteren
Idha Toft Valeur er 21 år gammel og bor for 
tiden i London, hvor hun studerer journalistikk 
og kreativ skriving på Kingston University.  
Hun karakteriserer seg selv som en smilende 
jente, ofte med musikk på ørene, som er glad 
i bøker, latterkramper og gode venner. 
Idha var konkurransesvømmer i 10 år før 
hun som 16-åring måtte slutte da hun fikk 
påvist en sjelden hjertesykdom, kalt IST. - Jeg 
lever nå som landkrabbe, men det hender jeg 
tar meg en tur i svømmehallen for å bevare 
svømmehuden mellom tærne, sier Idha.

Artikkelforfatteren Idha sammen med Hanna 
Charlotte (foto: privat).

- Mange synes at en av 
de store utfordringene med 
hjertefeilen er at den ikke synes! 
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Hvorfor meldte du deg inn i Voksne med medfødt hjertefeil? 
Jeg meldte meg inn i VMH fordi jeg ønsket kontakt med andre 
i samme situasjon som meg selv.

Hva ønsker du å få ut av ditt medlemskap i  Voksne med med-
født hjertefeil? 
Det jeg ønsker av mitt medlemskap i VMH er sosiale treff, 
kursing og samvær. Som ikke nødvendigvis må handle om 
sykdom.

Hvilke saker som berører de voksne hjertebarna opptar deg 
mest? 
Jeg mener den viktigste saken for oss voksne med medfødt 
hjertefeil er inngangen til arbeidslivet. Det er mange som kan 
bidra, men det er vanskelig å få innpass. Mange arbeidsgivere 
vegrer seg for å ansette vår pasientgruppe.
 
Hvorfor vil du anbefale andre å bli medlem? 
Jeg vil anbefale andre å bli medlem på grunn av det sosiale og 
for å oppleve at man ikke er alene. Mange har det som deg.

Beskriv deg selv med maks tre setninger. 
Jeg er engasjert.
Jeg er utålmodig.
Jeg er glad i de rundt meg.

Hva gjør du når du har fri?
Når jeg har fri og mulighet reiser jeg til min søster, hennes 
mann og mine to nydelige nieser i Paris. Jeg er glad i være 
sammen med venner og gå på kafé. Og så er jeg veldig glad i 
TV'n min hjemme også!

Hva drømmer du om? 
Jeg drømmer om flere friske dager. Alle mine andre drømmer 
har blitt realisert. 

OG SOSIALFamiliekjær 

MEDLEMSPROFILEN: Kathrine Greet Toivonen

Alder: 36 
Bosted: Drammen
Sivilstatus: Gift
Jobber:  100% ufør
Diagnose: Fallots tetrade
Verv i foreningen: Nestleder i 
VMH sør

Si de tre magiske ordene til dine nærmeste
Det er viktig at dine nærmeste kjenner ditt standpunkt til organdonasjon, siden det er de som skal 

bekrefte din vilje. De du velger å fortelle dette til, er de som betyr mest for deg. 
Med andre ord – et dobbelt kjærlighetsbudskap. Si det på organdonasjon.no/treord
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Gerd Anne Nordstrand 
Pedersen og mannen 
Vegard har for fyrste gong 
vore med på eit kurs i regi 
av VMH. Det gav meirsmak. 
Her kan du lese om korleis 
dei hadde det på kurset Eit 
heilhjarta liv.

Mine føresette har heilt frå eg var 
lita vore medlemmar av FFHB, 
men sjølv har eg ikkje vore «gira» 

på aktivitetane som har blitt tilbode. Kvifor 
ikkje? Fordi eg ikkje har følt meg sjuk som 
yngre. Likevel meldte eg meg inn i VHM for 
nokre månader tilbake, sidan eg tenkte at 
det kanskje ville dukke opp kurs eller infor-
masjon som var relevant for min livssitua-
sjon. Og det gjorde det. Eg og mannen min, 
Vegard, blei invitert til eit kurs som tok opp 
akkurat det som opptek oss for tida; tankar 
som handlar om jobb, graviditet og sjukdom.  

Kan eg bli gravid sjølv om eg er hjartesjuk? 
Vil eg få god oppfølging dersom eg blir 
gravid? Kan eg søkje på ei 100 % stilling 
når eg er hjarteoperert? Vil eg orke å gå i 
full jobb, og kva skjer dersom eg ikkje orker 
det? Korleis kan eg forklare andre personar 
i kvardagslivet mitt om sjukdommen min- 
og få forståing for at eg blir fortare sliten? 
Med desse tankane i bakhovudet takka vi 
ja til å vere med på kurset. Vi var spente, 
samtidig som vi både håpte og trudde kurset 
og ramane rundt ville vere av høg kvalitet. 
Og det viste seg å stemme. Gjennom sam-
tale med dei andre deltakarane og gode 
foredragshaldarar fekk eg djupare innblikk 
i korleis andre har opplevd desse tinga. 
Det var også godt å vere der saman med 
ektefellen min sidan han heller ikkje hadde 
vore med på kurs før. Vi som har medfødt 
hjartefeil fekk diskutere problemstillingar 
vi står oppi, men óg den betre halvdelen 
fekk vere med og dele deira erfaringar. 
På den måten fekk vi sjå korleis to per-
sonar som lever tett på kvarandre kan 
ha ganske ulike synspunkt og meiningar! 
 
Til saman var vi 9 par som deltok på kurset. 
Å møte andre par i ein samanliknbar situa-

sjon var hyggeleg og spanande. Eg likte 
spesielt godt at det var lagt opp til mykje 
dialog mellom kursdeltakerane. Det var 
inspirerande å oppleve korleis  gruppa 
snakka så openhjarta om positive så vel 
som utfordrande erfaringar. Kurset var 
til oppmuntring, og eg ser fram til å delta 
på fleire arrangement i regi av foreininga! 
 
Gerd Anne Nordstrand Pedersen

Er du singel og søker likesinnede?
 «Et helhjertet liv»-kurset for par er omtalt over. Men da Hjerterom ble produsert var 
det fortsatt noen ledige plasser på gruppen som skal på kurs 26. – 26. april.
Ønsker du å delta på dette kurset, som er forbeholdt single/enslige medlemmer, så 
send snarlig en e-post til torunn@vmh.no. Vi lover ingen plass, men det er første-
mann til mølla.
«Et helhjertet liv» skal bidra til å skape en bedre livssituasjon for voksne med hjerte-
feil gjennom kunnskapen til blant annet Egil Halleland, som er tilknyttet Modum Bad. 
VMH har benyttet Egil Halleland ved flere tidligere kurs og foredrag. 
VMH ønsker å bidra til å styrke medlemmenes evne til mestring og generelle livskva-
litet. Vi vil på disse samlingene fokusere på den styrken som ligger i å ha gjennomlevd 
de utfordringer som den enkelte har gjort. Et sentralt mål er at hver og en kan se at 
en medfødt hjertefeil og de erfaringer man har ervervet gjennom dette, kan sees på 
som en ressurs og ikke en hindring.
Les mer om kurset på vmh.no

   Eit heilhjarta liv
Hjarteleg om

Her er noen av deltakerne på kurset foran 
Holmenkollen Park Hotell. Første rekke fra 
venstre: Camilla Volden, Wenche Nubdal, 
Natalie Strand, Sjalg Dagssønn Haugsnes, 
lille Frøya, Vegard Løvå, Trine Hofvind, Anita 
Vangstad og Pål Vangstad. Bakerste rekke fra 
venstre: Tor Ragnar Sætnan, Per Ola Aune, 
Ane Nordin Løvå og Ole Sigurd Hofvind.

Par i hjerter. Lærerstudentene Vegard og 
Gerd Anne Pedersen deltok på et VMH-
arrangement for første gang. I denne artikke-
len forteller Gerd Anne om opplevelsen.
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Tekst: Marit Haugdahl
Foto: Kari Anne Pedersen

Svært mange av de drøyt 100 deltakerne 
har vært på opphold på Feiring i løpet 
av de siste to årene. Plassene er svært 

etterspurte, og det er 10 GUCH-plasser 
per inntak.
Det blir nytt rehabiliteringsopphold for 
GUCHere i mai 2015. Oppstart er 4. mai, 
og oppholdet varer altså i 4 uker. Feiring-
klinikken ligger idyllisk til ved Mjøsa, og 
her har du en unik mulighet til å gi deg selv 
en kickstart på resten av ditt liv!
Søknadsfristen er i utgangspunktet 10. april, 
og du søker via din fastlege. Oppholdet 
er gratis.

Elsker GUCH
– Vi har en forkjærlighet for de med medfødt 

hjertefeil, sier ansvarlig sykepleier Nina 
Midthun ved Feiringklinikken. 
– De har andre utfordringer enn våre vanlige 
rehabiliteringspasienter, men er mer spen-
nende å jobbe med, legger hun til. 
Det er ingen krav til at du er nylig operert 
eller har vært gjennom behandling den siste 
tiden for å kunne delta. At du er ung eller 
voksen og har en medfødt hjertefeil som 
påvirker deg på en eller annen måte, er 
i utgangspunktet det eneste kriteriet du 
trenger å oppfylle. Tilbudet er gratis, og 
reiseutgiftene dekkes som for andre syke-
husopphold. Du vil bli sykemeldt under 
oppholdet, så det har heller ingen økono-
miske konsekvenser for din arbeidsgiver. 
Søknad finner du på feiringklinikken.no, 
eller du kan kontakte Nina Midthun på 
nina.midthun@feiringklinikken.no eller på 
telefonnummer 63924186. 

Søknad fylles ut av fastlege eller syke-
huslege og sendes så til Feiringklinikken. 

Mål for oppholdet
Målet for de fire ukene er blant annet å 
finne riktig treningsbelastning (mengde og 
intensitet) for den enkelte. Alle deltakere 
vil bli testet på tredemølle med EKG og 
direktemålt oksygenopptak. I tillegg blir 
hjerterytmen registrert i 24 timer. I tillegg til 
mye og variert trening blir det forelesninger 
og diskusjoner omkring livsstil. Klinikken 
har en egen attføringskonsulent som har 
samtaler med hver enkelt vedrørende jobb-
situasjon og hvordan nettopp du fungerer i 
arbeidslivet, eller gir råd vedrørende studier 
og offentlige støtteordninger. «Å leve med 
hjertesykdom» er et sentralt tema under 
oppholdet. Her blir det egne samtalegrupper 
med GUCH-pasientene.

115 GUCHere på Feiring 

Siden Feiringklinikken startet opp med egne inntak for medfødt hjertefeil i 2008, har 
rundt 115 GUCHere deltatt på fire ukers rehabilitering på Feiring. I mai er det en ny 
mulighet!

– er det din tur nå?

Bassenget blir flittig brukt hele året.

Testing på 
tredemølle må 
til for å finne 
hvilken belas-
ting du tåler.

Hjertevennlig 
men smakfullt 
kosthold er en 
viktig del av 
oppholdet.

Man får mye frisk luft i løpet av 4 uker.
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Forskningsnytt

FÆRRE TRENGER REOPERASJON

Overlevelsen etter operasjon for med-
født hjertefeil har steget betraktelig 
siden 1970-tallet. Færre trenger reo-
perasjon.

Dødeligheten og antallet reoperasjoner 
for medfødt hjertefeil er redusert i perio-
den 1971 til 2011, viser data fra 7038 
pasienter under 16 år som ble operert 
for medfødt hjertefeil på Rikshospitalet 
i denne perioden.
Kumulativ (opphopende) overlevelse 
frem til 16 års alder var 62,4 prosent 
for barn og unge som ble operert i i 
årene1971-1989, mot 86,9 prosent for 
opererte i perioden 1990-2011.
Det er Dagens Medisin som omtaler 
studien, som er publisert i Circuation.
Selv om antallet reoperasjoner også er 
redusert i løpet av 40 år, er det fortsatt 
noen som må gjennom flere hjerteope-
rasjoner. Én av tre som ble operert på 
1990-tallet trengte reoperasjon, mens 
dette gjaldt drøyt hver fjerde som gjen-
nomgikk operasjon i perioden 2000-
2011.
Forfatterne av artikkelen, som er 
GUCH-kardiolog Gunnar Erikssen, 
kirurgene Egil Seem og Harald Lindberg 
med flere, mener en fremtidig utfor-
dring er å finne nye metoder som kan 
redusere behovet for reoperasjoner og 
dødelighet ytterligere.

ØKNING AV ENDOKARDITT

I Storbritannia viser en studie at forekom-
sten av endokarditt har økt etter at det i 
2008 kom nye retningslinjer for bruk av 
forebyggende antibiotika.

Fra 2008 til 2013 falt antallet resepter på 
antibiotikaprofylakse (forebyggende anti-
biotika) fra 10.600 hver måned til 1.300 
pr måned, samtidig som det ble registrert 
35 flere tilfeller av endokarditt hver måned. 
Forskerne kan ikke bevise at økningen skyl-
des reduksjon i bruk av antibiotika, det kan 
også skyldes endringer i befolkningen. Men 
økningen i antall tilfeller var høyere enn 
forventet. I Storbritannia er det fortsatt en 
sjelden sykdom, som rammer færre enn 10 
av 100.000. 
På bakgrunn av undersøkelsen vil britene 
nå se på retningslinjene på nytt.

Endokarditt er en bakteriebetennelse i 
hjertet. Personer med noen typer medfødt 
hjertefeil har økt risiko for endokarditt. Er 
du usikker på om dette gjelder deg, må du 
spørre legen din.

Kilde: BBC News, Health

NY BEHANDLING

Ved Oslo Universitetssykehus har legene satt inn kunstige pulmonalklaffer via kateter 
istedenfor åpen hjertekirurgi. Ti pasienter mellom 7 og 30 år med medfødt hjertefeil 
har blitt behandlet på denne måten, og de forteller alle at de kom mye raskere tilbake 
til sitt vanlige liv både psykisk og fysisk i forhold til hvordan det ville vært etter en 
åpen hjerteoperasjon. Behandlingen heter perkutan kateterbasert innsetting av kunstig 
pulmonalklaff og går ut på at den kunstige klaffen blir ført inn til hjertet via et kateter 
fra en vene i lysken eller halsen. 

Kilde: Unikard

LAV RISIKO VED FØDSEL

En amerikansk studie har sett på risikoen 
for hjerterelaterte komplikasjoner ved fødsel 
hos kvinner med medfødt hjertefeil. Kon-
klusjonen er at risikoen er lav.

Forskerne sier at andelen som fikk komplika-
sjoner ved fødselen var lavere enn forventet. 
Risikoen er noe større ved kompliserte hjerte-
feil. Studien viste imidlertid at så mange som 
47 prosent av de med komplisert hjertefeil 
tok keisersnitt, mot 40 prosent av de med en 
mindre komplisert hjertefeil og 33 prosent 
av friske kvinner. Kvinner med hjertefeil blir 
også liggende opp mot dobbelt så lenge på 
sykehus etter fødselen som de uten hjertefeil.
Denne undersøkelsen sa ingenting om tiden 
etter fødselen. En mindre studie (172 per-
soner) viste at 6,4 prosent av kvinner med 
medfødt hjertefeil opplevde reaksjoner innen 
et år etter fødsel. Dette kunne være akutt 
behov for kirurgi, rytmeforstyrrelser, hjer-
tesvikt, hjertestans eller endokarditt. Faren 
for hendelser innen et år var størst hos kvin-
nene som også hadde opplevd hjerterelaterte 
komplikasjoner i svangerskapet.

Kilder: American Heart Journal og Science 
Newsline Medicine.

KOMPLIKASJONER VED BRUK AV INTRAVENØS VÆSKE

En studie ved Yale har avdekket mulig skadelig behandling av pasienter med alvorlig 
hjertesvikt.

Studien viser at en del pasienter med alvorlig hjertesvikt blir behandlet med intra-
venøs væske i tillegg til vanndrivende medisiner. Vanndrivende medisiner blir gitt 
for å unngå opphopning av overflødig væske for å lette symptomene på hjertesvikt. 
Intravenøs væske kan gi motsatt effekt. I studien ble over 10 prosent av pasientene 
behandlet med intravenøs væske samtidig med vanndrivende medisiner, noe forskerne 
så på som en stor andel. Studien viste at det ved bruk av intravenøs væske var større 
sannsynlighet for negative konsekvenser som behov for intensivbehandling, intuba-
sjon, dialyse og i verste fall død, sammenlignet med de som ble behandlet med bare 
vanndrivende medikamenter.
Studien kan ikke fastslå at det er bruken av intravenøse væsker som er skyld i de 
alvorlige konsekvensene, dette krever videre undersøkelser. Forskerne sier funnene er 
overraskende og understreker at de nå trenger mer informasjon om disse pasientene 
og om hvorvidt bruken av intravenøs væske var årsaken til deres dårlige utfall. 

Kilde: dicardiology.com

Frøydis Løvberg Lien har medfødt hjer-
tefeil og ble operert for første gang i fjor 
høst. Operasjonen var en del av TV-serien 
På liv og død som gikk på TV Norge i vin-
ter. Her er Frøydis rett etter operasjonen. 
Selv om operasjonen var vellykket, vet 
hun at hun vil trenge flere operasjoner.



Forskningsstiftelsen til Foreningen for hjertesyke barn ble opprettet i 2004 og 
hadde sin første utdeling i 2014. Forskningsstiftelsen har som ideelt formål å 
initiere og fremme forskning og forskningsrelaterte prosjekter, med sikte på å 
belyse og forbedre den totale livssituasjonen for barn/ungdommer/voksne som er 
født med hjertefeil. 
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