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Om lag 9 300 personer ramme s av hjerteinfarkt  hvert ar i Norge , hvorav 2 400 hadde hatt et
hjerteinfarkt  tidligere . Tilbakevendende hjerteinfarkt medfarer tidlig dad, redusert livskvalitet

og betydelige kostnader for pasientene, helsetjenesten og samfunnet. Etter et hjerteinfarkt

bar pasientene gjennomfgre livsstilsendringer og veere del av et hjerterehabiliteringsprogram.
Selv om d et er avgjgrende & na malene for sentrale risikofaktorer for & unnga et nytt infarkt,

viser tall fra Hjerteinfarktregisteret atom lag 86 prosentav pasientene haretLDL -kolesterol
som er over anbefalt nivd . Det er godt dokumentert at hjerterehabilitering bidrar til at flere
nar behandlingsmalene , men likevel er det mange som ikke far det tilboudet de trenger , 0g det
er store geografiske ulikheter .Et mer systematisk og helhetlig tilbud om hjerterehabilitering N
hele landet |, vil gi betydelige gevinster ~ for pasient ene og samfunnet

P& oppdrag fra Amgen og Novartis  har Oslo Economics utarbeidet et kunnskapsgrunnlag som belyser dagens
hjerterehabiliteringstilbud og hvilke barrierer som hindrer god rehabilitering.

Nye hjerteinfarkt blant tidligere infarktpasienter gir betydelige samfunnskostnader

Tilbakevennende hjerteinfarkt medfarer betydelige kostnader for samfunnet. Vi anslar at reinfarkt arlig medfgrer
samfunnsgkonomiske kostnader tilsvarende 320 millioner kroner i helsetjenesten, 1,9milli arder kroner som falge
av tapt verdiskaping og 3,9 milliarder knyttet til tapt helse og livskvalitet, inkludert tapte levear. Ikke alle reinfarkt
kan forebygges, men selv en mindre reduksjon i forekomst kan gi vesentlige gevinster.

Hjerterehabilitering virker

Deltakelse i hjerterehabilitering farer til bedre maloppnéelse for LDL  -kolesterol og andre risikofaktorer , som igjen
gir lavere risiko for reinfarkt . Metaanalyser viser at hjerterehabilitering kan gi 18 prosent reduksjon i
sannsynligheten for nye hjertehendelser, og enkelte studier finner opp mot 40 prosent reduksjon (3) (4).1tillegg

blir gkt trygghet i egen helsesituasjon, faerre bekymringer over egen helse og gkt mestringsfalelse trukket frem
som eksempler pa viktige gevinster av hjerterehabilitering.

Studier viser ogsa at deltakelse i hjerterehabilitering er forbundet med hgyere sannsynlighet for & lykkes med

roykeslutt, lavere LDL -kolesterol og hgyere grad av etterlevelse pd medisiner  (2). En norsk studie fra 2017 har vist
at s& mange som 87 prosent av hjerteinfarktpasienter har LDL -kolesterol over 1,4 mmol/ L 16 maneder etter
hjerteinfarktet (1) Det vil si at kun 13 prosent  oppfyller dagens anbefaling. Maloppnaelsen i Norge er betydelig
darligere enn i sammenlignbare land som Sverige der man har hatte t mer enhetlig tilbud overtid (5).

Geografisk ulikhet itilbudet er en av flere barrierer for god rehabilitering

Vi finner at| av henvisning sandel , geografiske ulikheter i tilbudet, knapphet pa ressurser og lav deltakelse er
viktige barrier er for god rehabilitering . Kun 56 prosent av hjerteinfarktpasientene blir henvist til rehabilitering , 0g
kun 14 prosent deltar. Mange steder i landet har kapasitetsutfordringer knyttet til rehabiliteringstilbudet med
opptil et halvt &rs ventetid p atilbudet (5). Det er stor geografisk variasjon i omfang og innhold i rehabiliteringen,
henvisningsandel, ventetider og deltakelse ,bdde mellom de regionale  helseforetakene og helseforetakene.

Behov for mer systematisk rehabilitering etter hjerteinfarkt

For & fa realisert gevinstene av hjerterehabilitering ,er det behov for tiltak langs flere dimensjoner . Blant
forbedringsomradene som har blitt trukket frem er

1  Bedre samhandling mellom spesialist - 0g kommunehelsetjenesten om pasienter som trenger rehabilitering

1 Okt bruk av sykepleierdrevet poliklinikk i spesialisthelsetjenesten
@kt bruk av poliklinisk modul, et verktgy der helsepersonell registrerer informasjon om pasientene og som
gir beskjed dersom  behandlingsmalene for forebygg ing etter infarktet ikke er nadd

1  Mer detaljerte epikriser fra sykehuset

1  Mer aktiv risikokartlegging hos fastlege

1 @kt henvisning til frisklivssentraler

1  Mer systematisk og helhetlig organisering av rehabiliterings tilbudet
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1 Bedre oversikt over de tilgjengelige rehabiliteringstilbudene
1 Utvikling av digitale hjerterehabiliteringstiloud som supplement til fysiske konsultasjoner
1 Okt registrering av oppfalgingen etter hjerteinfarkt i nasjonale registre

Ny faglig veileder for hjerterehabilitering

| september 2026 lanserte den europeiske kardiologiforeningen (ESC) for farste gang egne, samlede retnings -
linjer for hjerterehabilitering. Retningslinjene gir anbefalinger for hvordan hjerterehabilitering ber forega og
hvem som ber fa tilgang til det (56).  De nye retningslinjene legger vekt pa at hjerterehabilitering bar veere
helhetlig , tilpasses den enkelte , veere tilgjengelig ogsa hjemme og Vv eere tilgjengelig for flere.

Med utgangspunkt i de nye europeiske retningslinjene utarbeider Norsk Cardiologisk Selskab en ny faglig

veileder for hjerterehabilitering i Norge

. Dette gir en mulighet til & videreutvikle og styrke hjerterehabiliteringen i

Norge, slik at flere pasienter kan fa et helhetlig og individuelt tilpasset rehabiliteringstilbud.

| tillegg til arbeidet til Norsk Cardiologisk Selskab, har Helsedirektoratet fatt i oppdrag fra Helse - 0g
omsorgsdepartementet & utvikle en nasjonal faglig retningslinje for behandling av hjerteinfarkt
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1. Problemstilling og metode

Hjerterehabilitering virker, men likevel er

det mange som ikke far det tilbudet de

trenger etter hjerteinfarkt .Pa oppdrag fra

Amgen og Novartis har Oslo Economics

kartlagt dagens hjerterehabiliteringstilbud

og hvilke barrierer som hindrer god
rehabiliterin  g.

1.1Formal

P& oppdrag fra Amgen og Novartis har Oslo
Economics undersgkt effektene av

hjerterehabilitering for pasienter som har hatt
hjerteinfarkt. Vi har kartlagt dagens
rehabiliteringstilbud, variasjonen mellom tilbudene

og effekten av systematisk rehabilitering. Vi har

ogsa undersgkt hvilke bar  rierer som hindrer at flere
far god rehabilitering, og pek  er pa tiltak som kan
bidra til et bedre tilbud

1.2Datagrunnlag

Litteratur

Vi har gjennomgatt  forskning spublikasjoner og
annen litteratur ~ som beskriver deltakelse i
rehabilitering  og effektene av systematisk
rehabilitering.

Statistikk og ngkkeltall

Som grunnlag for rapporten har vi benyttet
statistikk fra Dgdsarsaks register et,
Helsedirektoratet, Norsk hjerteinfarkt register og

Statistisk sentralbyrd .1 analysen av kostn ader ved
reinfarkt har vi  ogsa brukt data fra Enhetskostnads -
databasen til Direktoratet for medisinske produkter

oWwexeDAAN t AN BN«
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(DMP), Regelverk for innsatsstyrt finansiering 2025

(ISF-regelverket) og Normaltariffen

Kartlegging av rehabiliteringstilbud

For & kartlegge rehabiliteringstilbudet, har vi i
tillegg til & bruke informasjonen i Norsk
hjerteinfarktreg  ister gjennomgatt helseforetakenes
nettsider og St. Olavs hospital s oversikt over
treningsbaserte tilbud i hele landet (6). For hvert
tilbud har vi hentet ut informasjon om type,

varighet, lokasjon og organisering av

rehabiliterings  tilbudet. Vi kan ikke utelukke at noen
tilbud ikke har kommet med i denne rapporten

Intervjuer

Vi har intervjuet  elleve spesialister innen
hjertesykdom  og rehabilitering , blant annet
kardiologer, idrettslege  rog fysioterapeuter, samt
eksperter fra preventiv gruppe og faggruppen i
Infarktregisteret. Informantene har inngaende
kunnskap om dagens rehabiliteringstilbud for
hjerteinfarktpasienter og hvordan det kan

forbedres. Amgen og Novartis ga innspill til
relevante informanter

| forkant av intervjuene utarbeidet vi temalister som
ble delt med informantene. Disse bestod av
spgrsmal om:

Dagens rehabiliteringstilbud
Effekter av rehabilitering
Utfordringer og barrierer
Tiltak for forbedring

= =4 =& A

Vi gnsker & takke alle informantene som har tatt
seg tid til & dele sine erfaringer og kunnskap om
hjerterehabilitering med oss
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2. Forebygging av hjerte

Om lag 9 300 personer ramme s av
hjerteinfarkt  hvert ar i Norge , hvorav 2 400
hadde hatt et hjerteinfarkt

Mange pasienter nar ikke anbefalte

tidligere

behandlingsmal for sentrale risikofaktorer

som LDL -kolesterol. God forebyggin g er
avgjarende for & redusere risikoen for nye
og tilbakevennende hjerteinfarkt.

2.1Hjerte - og karsykdom i
Norge

Hjerte - og karsykdom er en av de viktigste arsakene
til sykelighet og dgdelighet pa verdensbasis 7).
Ifglge Folkehelseinstituttet har én femtedel av
Norges befolknin g hjerte - og karsykdom eller  har
hay risiko for & utvikle det  (8). Til tross for at
dadeligheten av hjerte - og karsykdom har falt det
siste tidret, star sykdomsgruppen fortsatt for 25

prosent av alle dgdsfall i Norge, og er den nest
vanligste dgdsarsaken etter kreft (10).12024 var det
totalt rundt 10 000 dgdsfall relatert til hjerte - 0g
karsykdom i Norge ( Figur 2-1).

1 2024 ble 9 302 personer i Norge rammet av et
hjerteinfarkt ~ (11)Om lag 35 prosent av
hjerteinfarktpasientene hadde hatt infarkt tidligere
(reinfarkt). Dette tilsvarer ~ omtrent 2 400 personer
Totalt dgde om lag 1 400 personer som fglge av
hjerteinfarktet i 2024  (12)

Det er flere menn enn kvinner som far hjerteinfarkt

(se Figur 2-2). Hjerteinfarkt rammer ogsd menn

tidligere i livet. 122024 var medianalder ved fagrste
hjerteinfarkt 69 &r for menn og 76 ar for kvinner (12)

2.2 Forebygging av
hjerteinfarkt

| behandlingsretningslinjer for forebygging av
hjerteinfarkt skiller man mellom forebygging av
hjerteinfarkt hos personer som aldri har hatt

koronar hjertesykdom (primaerforebygging) og
forebygging av tilbakevennende hjerteinfarkt hos
pasienter som allerede  har etablert koronarsykdom
(sekundeerforebygging). Pasienter som har hatt et
hjerteinfarkt har fatt en skade pa hjertemuskelen,

og har gkt risiko for at et hjerteinfarkt skjer igjen. |
tillegg har disse pasientene ofte underliggende
risikofaktorer . Primaerforebygging handler om &
hindre at sykdom oppstar i utgangspunktet  og
sekundeerforebygging handler om a forhindre nye

oWea&DAA £t AA BN& r"rANBAAGT &

- 0g karsykdommer

Figur 2-1 Antall dgdsfall av hjerte - og
karsykdommer etter dgdsarsak, 2024

Hjerneblgdning, hjerneinfarkt

og hjerneslag (161, 163, 164) Helue

Akutt hjerteinfarkt (121-122) 1370

Andre iskemiske 2008
hjertesykdommer (120, 123-125)
Hjertesvikt (og komplikasjon)
og darlig definerte
beskrivelser av hjertesykdom
(150-151)

1119

Andre hjerte- og

karsykdommer §023

Hjerte- og karsykdommer
totalt

Kilde: Dgdsarsaksregisteret (11)

sykdomshendelser. Begge former for forebygging
har samme formal, & redusere sykdomsrisiko og
bedre helse . De bygger ogsa pa& de samme
risikofaktorene og tiltakene, men brukes i ulike
faser av sykdomsforlgpet.

2.3 Risikofaktorer for
koronarsykdom

Arsakene til utvikling av hjerte - og karsykdom er
sammensat te, menf elles for mange avde vanligste
risikofaktorene for hjerte - og karsykdom erat de
kan pavirkes. Det er tidligere vist at atte pavirkbare
risikofaktorer er arsaken til over 90 prosent av alle
farstegangs hjerteinfarkt: rayking, forhgyet LDL -
kolesterol, hgyt blodtrykk, overvekt, psykososiale
faktorer, alkohol, fysisk inaktivitet og lavt inntak av

frukt og grennsaker  (15)

LDL -kolesterol

En av de viktigste risikofaktorene for utviklingen av
koronar hjertesykdom er LDL ~ -kolesterol (13)(14).

LDL -kolesterol er et stoff som spiller en viktig rolle i
transporten av fett fra leveren til kroppens celler.

Cellene bruker kolesterol til & pr odusere
cellemembran  og noen vitaminer og hormoner a7
Kroppen produserer tilstrekkelig mengde LDL -
kolesterol for & dekke cellenes behov, men vi far

ogsa i oss kolesterol gjennom maten vi spiser.
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Figur 2-3: Kolesterolsenkende behandling
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Nar inntaket av LDL  -kolesterol overskrider cellenes og LDL -kolesterol utg jor den stgrste delen av
evne til & bruke det, lagres  overskuddet i blodarene kolesterolet (14).
som plakk, noe som kan fare til areforkalkning.

Pasienter med den arvelige tilstanden familiser Kolesterolsenkende legemidier

hyperkolesterolemi  (FH) har en nedsatt evne til & I tillegg til livsstilsendringer, er kolesterolsenkende

kvitte seg med LDL -kolesterol fra kroppen, noe som legemidler avgjgrende for & redusere LDL -

resulterer i forhgyede nivaer av LDL -kol esterol , kolesterol et og dermed risikoen for hjerte - 0g

uavhengig av kostholde  t. karsykdommer  (19). | dag finnes det flere typer
kolesterolsenkende legemidler tilgjengelig (se Figur

Sammenhengen mellom LDL -kolesterol og 2-3).

hjerteinfarkt ~ er godt dokumentert ~ gjennom mer

enn 30 ar med forskning (16). Kunnskapen har Tradisjonelle legemidler ~ som er farstelinje -

bidratt til at anbefalte nivaer for LDL -kolesterol er behandling mot hgyt kolesterol ~ kan redusere LDL -

blitt stadig lavere i internasjonale behandlings - kolesterol med over 50 prosent . Hvis man ikke

retningslinjer. Hvor lavt LDL -kolesterol et bgr veere, oppnar tilstrekkelig reduksjon i LDL -kolesterol med

avhenger av den enkelte persons risiko  for & utvikle tradisjonelle legemidler alene, kan

hjerte - og karsykdom. For p ersoner som har hatt et tilleggsbehandling vurderes.

hjerteinfarkt er det  n& anbefalt at LDL -kolesterolet
skal veere under 1,4 mmol/L  (17) For friske personer
uten hjerte - og karsykdommer bgr LDL  -kolesterolet
veere lavere enn 3 mmol/L  (18).

Tradisjonell t illeggs behandling har veert tilgjengelig
i mer enn 20 ar og kan ytterligere redusere LDL -
kolesterol med omtrent 20 prosent .

Nyere innovative tilleggsbehandlinger har potensial
til & redusere kolesterolnivdene med ytterligere 50
prosent.

LDL -kolesterol er ikke det eneste kolesterolet som
kan pavirke risikoen for hjerte - og karsykdom. Det
finnes flere andre typer  kolesterol i blodet som
frakter fett og kolesterol, blant annet VLDL, IDL og
lipoprotein(a) (20). | dag er det farst og fremst LDL -
kolesterol vi kan redusere effektivt med legemidler,

For pasienter som tidligere har hatt hjerteinfarkt

eller har familiser hyperkolesterolemi og seerlig hgy

risiko for & fa hjerteinfarkt, er det anbefalt at man
kombinerer alle de tre  behandlingskateg oriene (19).

@vrige risikofaktorer
Figur 2-2: Antall menn og kvinner innlagt for

. . . . I tillegg til LDL  -kolesterolet, er blodtrykk, rayking og
akutt hjerteinfarkt i Norge i 2024, per 100 000

diabetes viktige risikofaktorer for utvikling av hjerte -
og karsykdom  (14) (15) Det er ogsa en rekke andre
faktorer som pavirker risikoen for & utvikle hjerte -

og karsykdom, som for eksempel stress,

luftforurensning, psykisk og fysisk sykdom og

119 familiehistorikk med hjerte - og karsykdom  (14) (15)
Risikoen for & utvikle hjertesykdom gker  dersom

man har flere av disse risikofaktorene samtidig.

299

Menn Kvinner 2.4 Lav maloppnaelse for
risikofaktorer

Kilde: Norsk hjerteinfarktregister (12). Merk: Innleggelsesratene er

aldersjustert. .
Til tross for godt dokumentert kunnskap om

hvordan man kan forebygge hjerte - 0g karsykdom,
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viser studier fra bdde Norge og gvrige land i Europa

at det er fa pasienter som nar behandlings ma lene
etter hjerteinfarkt (1) Seerlig er det sveert fa
pasienter som nar behandlingsmal for LDL -
kolesterol .

Tall fra hjerteinfarktregisteret viser at hele 86
prosent av hjerteinfarktpasienter som fikk malt
LDL -kolesterol i pasientforlgpet ,hadde LDL -
kolesterol over det anbefalte niviet pa 1,4 mmol/L
(12) Ogsa blant pasiente r under 85 ar var andelen

pa 86 prosent ( Feil! Fant ikke referansekilden. ).

Lav maloppnaelse er ogsa dokumentert i en studie

av pasienter med koronar hjertesykdom innlagt ved
Drammen og Vestfold sykehus (1) Studien viste at

87 prosent av deltakerne hadde LDL -kolesterol over
1,4 mmol/L i oppfelgingstiden, som var en median

pa 16 maneder etter hjerteinfarktet. Studien viste
prosent ) av de som
rgykt e ved hjerteinfarktet fortsatt reykte etter 16
maneder. Videre var 60  prosent fysisk inaktive, 23

prosent led av fedme, 46 prosent hadde hgyt

ogsa at over halvparten (56

blodtrykk, og 59 prosent hadde darlig kontroll over
diabetes . Studien konkluderte med at

maloppnaelse for  pavirkbare risikofaktorer hos
pasienter som har hatt hjerteinfarkt var darlig (1)

Lav maloppn&else for LDL  -kolesterol etter
hjerteinfarkt til tross for effektive og tilgjengelige

oWeeDAA 5 AN BN&E& r"raANBAAQGr &

legemidler tyder pa at legemidlene ikke brukes

eller forskrives som de skal. Det er dokumentert at
etterlevelsen til kolesterolsenkende legemidler i
Norge er sveert darlig, ogsa hos pasienter som
tidligere har hatt hjerteinfarkt (20). Det skyldes
trolig en kombinasjon av flere faktorer, som
opplevde bivirkninger, manglende kunnskap om
effekten av legemidlene og
i helsetjenesten  (21)

manglende oppfalging

Figur 2-4:Andel av hjerteinfarktpasienter med
LDL -kolesterol (mmol/L) over ulike grenser

Over 1,4 Over 1,8 Over 2,5

Kilde: Norsk hjerteinfarktregister
LDL -kolesterol i pasientforlgpet.
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3. Dagens hjerterehabiliteringstilbud

Hjerterehabilitering skal hjelpe pasienter

med a redusere risikoen for nye hendelser

og komme tilbake til en best mulig

hverdag. Detinnebeerer tiltak som stotte
og veiledning til  livsstilsendringer,  riktig
bruk av medisiner og ivaretakelse eller
forbedring av fysisk og mental helse.
Hjerter ehabilitering er anbefalt for alle
pasient er etter hj erteinfarkt . Tall fra

Hjerteinfarktregisteret tyder pa at det er

for lav og sveert ulik deltakelse i standard

rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

3.1Hva er
hjerterehabilitering?

Hjerterehabilitering omfatter alle kliniske tiltak som
bidrar til at pasientene gjennomfarer ngdvendige
livsstilsendringer, bruker medisiner som forskrevet
og gjenoppnar eller forbedrer sin fysiske og

mentale helse (22). Hjerterehabilitering hos
pasienter med hjertesykdom har fatt det hgyeste
nivaet av anbefaling i europeiske behandlings -
retningslinjer  (klasse 1, A-anbefaling) (14) (25).!

3.2 Ulike typer
behandlingstilbud

Det finnes en rekke ulike hjerterehabiliteringstilbud

i Norge. Disse er organisert bade i spesialist - 0g
kommunehelsetjenesten (23). Dagens
rehabiliteringstilbud for pasienter som har hatt
hjerteinfarkt varierer i omfang, innhold og
organisering.

3.2.1Tilbudet i kommunen

Kommunene har ansvar for & tilby rehabilitering til
pasienter som har behov for oppfglging over lengre
tid. De fleste kommuner har et tverrfaglig
rehabiliteringstilbud med ergoterapeut,

fysioterapeut, sykepleier og sosionom som tilbyr
individuell oppfelgin g av pasienter med
sammensatte behov  (24). Disse er typisk ikke laget
for personer med hjertesykdom spesielt, men
tilgjengelig pa tvers av sykdomsomrader og behov.

1Klassifiseringen brukes for & angi om en behandling
anbefales eller ikke, og hvor stor sikkerhet det er rundt
denne anbefalingen.  Klasse | benyttes nar  det finnes
dokumentasjon  eller bred enighet om at en gitt prosedyre
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I tillegg har flere kommuner frisklivssentraler som
tilbyr livsstilsrelaterte kurs, veiledning og trening. Pa
frisklivssentralene kan pasientene fa oppleering og
veiledning i kosthold, rgykeslutt, bedre psykisk
helse og bedre sgvn  (25).

3.2.2 Tilbudet i spesialisthelsetjenesten

Rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten

kan overordnet deles inn i tre hovedkategorier av
tilbud: treningstilbud, hjerteskole og tverrfaglig
spesialisert tilbud . Oppfalgingen og
rehabiliteringstiloudene foregar bade pa

sykehusene , hos private avtalespesialister og pa
treningssentre . Som regel ma man ha henvisning
fra en lege for & delta

Treningstilbud

Kategorien «treningstilbud» er et rehabiliterings -
tilbud som kun bestar av felles trening, men uten

gvrig medisinsk oppfalging eller oppleering. Det er
stor variasjon i hvor lenge treningstilbudene varer,

men et typisk tilbud kan vare fra 6 -12 uker med én
til to treninger i uken.

Hjerteskole

Kategorien «h jerteskole », ogsa kalt hjertekurs, er et
kurstilbud til pasienter som nylig har fatt pavist
hjertesykdom. Pa kurset far man opplaering i

arsaker til hjertesykdom og hvordan man kan
redusere risikoen for nye hendelser. Eksempler pa
temaer som gjennomgas er medisiner og
bivirkninger, kosthold, fysisk aktivitet og psykiske
reaksjoner pa hjertesykdom. Enkelte sykehus har
ogsa leerings - og mestrings sentre som tilbyr
veiledning pa tvers av sykdomsomrader og
avdelinger. Disse kan ha tilgrensende tilbud til
hjerteskole.

Tverrfaglig spesialisert rehabilitering

Den siste kategorien, «tverrfaglig spesialisert
hjerterehabilitering», ofte bare kalt tverrfaglig
hjerterehabilitering,  er sammensatte, langvarige
programmer som involverer individuell medisinsk
evaluering, fysisk aktivitet , hjelp til reduksjon av
andre risikofaktorer, oppleering og oppfalging (23).
Programmene gjennomfgres a v tverrfaglig e team
som bestar av blant annet fysioterapeuter, leger,
sykepleiere og erneeringsfysiologer. Enkelte private
avtalespesialister tilbyr ogsé dggntilbud og -
innleggelser, der pasienten far en behandling
sammensatt av eksempelvis kartlegging, individuell

eller behandling gir klar nytte, er hensiktsmessig og har
dokumentert effekt , mens A -anbefaling betyr at dataene er
hentet fra flere randomiserte kliniske studier eller meta
analyser av slike studier.
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rehabiliteringsplan, mestringskurs, samtalegrupper,
undervisning, treningsprogram og kostveiledning.

Geografisk variasjon i tilbudet

Dagens tilbud for hjerterehabilitering varierer stort i
geografisk utstrekning ( Figur 3-1). Vi har identifisert
64 tilbydere av hjerterehabilitering, hvorav 11 ligger i
Helse Nord, 15 i Helse Midt, 10 i Helse Vest og 28 i
Helse Sgr -@st. Helseforetakene star for 42 av
tilbudene, mens antallet private aktgrer med avtale
med helseforetakene som tilbyr hjerterehabilitering
er 22.

I var kartlegging finner vi at private aktgrer erde
som tilbyr de mest omfattende tilbudene, som for
eksempel dggntilbud eller omfattende tilbud med
tverrfaglig oppfaling. Enkelte sykehus tilbyr ogsa
omfattende tverrfaglig rehabilitering, men
overordnet er det her de minst omfangsrike
rehabiliteringst  ilbudene finnes, som rene
treningstilbud eller korte hjerteskoleprogram,
eksempelvis i form av ukentlige gruppetreninger
ledet av fysioterapeut, eller en hjerteskole over noen
dager. Enkelte tilbud hos bé&de sykehus og private
aktarer har ogsa et tilbud til pargrende.

3.3 Status pa
rehabiliteringsomradet

Riksrevisjonen finner i sin gjennomgang av
rehabiliterings  tiloudet at m  &lene med
rehabilitering, som gkt selvstendighet, livskvalitet
og deltakelse i hverdagen, ikke oppfylles for mange
pasienter (26). Bd&de kommune - og
spesialisthelsetjeneste  n tilbyr ikke tilstrekkelige
tjenester, og det er store geografiske forskjeller i
hjelpens kvalitet . Dette har negative konsekvenser
for pasientenes fysiske og psykiske helse,
arbeidsevne og livskvalitet. Til tross for innfgrte
tiltak, er rehabilitering fortsatt et av helsevesenets
svakeste omrader, preget av manglende
overordnede strategier, klare mal og tydelig
ansvarsfordeling.

Nasjonal handlingsplan  for
rehabiliteringsomradet

P& bakgrunn av Riksrevisjonens rapport, har
Regjeringen besluttet & utarbeide en nasjonal

handlingsplan for habilitering og rehabilitering 27).

Helsedirektoratet er ansvarlig for gjennomfgringen.
Formalet er & fglge opp utfordringene som ble
avdekket i rapporten. Handlingsplanen skal
inneholde tydelige malsettinger og konkrete
tidsangivelser for nar disse skal veere oppnadd. |
utarbeidelsen skal br  uker - og interesse -
organisasjoner fa bidra med innspill. Utarbeidelsen
er et viktig skritt i retning av et bedre, mer
rettferdig og systematisk tilbud, og representerer
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samtidig en viktig anerkjennelse av pasientenes

behov, og deres rett til likeverdig tilgang. Dersom

planen fglges opp, kan dette styrke habiliterings - 0g
rehabiliteringstjenestene nasjonalt.

Ny nasjonal faglig retningslinje for
behandling av hjerteinfarkt

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse - og
omsorgsdepartementet & utvikle en nasjonal faglig
retningslinje for behandling av hjerteinfarkt .1 Norge
folges retningslinjen til European Society of
cardiology. Norsk cardiologisk selskab gjennomgar

og kommenterer europeiske guidelines, og et

samlet fagmiljg i Norge har sluttet seg til bruk av
retningslinjen. Arbeidet med en norsk retningslinje

vil derfor veere begrenset til anbefalinger der den
norske konteksten vurderes & ha betydning for
gjennomfaringen.

Figur 3-1 Oversikt over
hjerterehabiliteringstilbud pa landsbasis
(antall i parentes)

Kilde: St. Olavs Hospital og Oslo Economics

Merk: Oversikten er basert pa offentlige nettsider og gir

et overordnet bilde av aktgrer som tilbyr
hjerterehabilitering i Norge.

kartlagt relevante aktarer, men enkelte kan veere utelatt.

Det tas forbehold om eventuelle feil og mangler.
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