Velkommen!

Dette er et informasjonshefte til deg som skal hjerteopereres. Du vil her fa en
orientering om hva som skjer far og etter operasjonen. Du vil ogsa bli forberedt pa
ulike forhold rundt utskriving og hjemkomst. Heftet er ment som et supplement til
brosjyrer og muntlig informasjon under oppholdet her.

Du kan gjerne la dine pargrende lese heftet, og vi oppfordrer deg og dine nermeste til
a stille spgrsmal dersom det er ting du/dere lurer pa.

Vi som arbeider pa Klinikk for thoraxkirurgi gnsker deg hjertelig velkommen!

Klinikk for thoraxkirurgi
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1. HVASKJER FGR OPERASJONEN?

Innleggelse til operasjon

For mange kan ventetiden fer innleggelsen feles lang og vanskelig. Selv om du er kommet
pa plass i avdelingen, er det fortsatt en situasjon preget av spenning og mange tanker rundt
den forestaende operasjonen. Dette er helt normalt, og du vil treffe andre pasienter som har
det pa samme mate.

De fleste pasienter opereres 1-2 dager etter innkomst, men pa grunn av gyeblikkelig hjelp-
operasjoner kan det bli endringer i oppsatte operasjoner.

Informasjon

Den dagen du legges inn vil du ha samtale med sykepleier samt fa snakke med legen som
tar opp journal. Fysioterapeuten vil informere om hvordan du lettest skal komme opp etter
operasjonen, samt hva du selv kan gjare for & forebygge komplikasjoner. Far operasjonen
vil du f& informasjon av den kirurgen som skal operere deg og anestesilegen som skal gi
deg narkosen.

Du har anledning til 3 ha med en av dine pargrende nar du mottar informasjon. Husk a
skrive ned sparsmal pa forhand da en har lett for & glemme dem underveis!

Prgvetaking

Som en del av rutinene far operasjonen vil det bli tatt:
e Blodpraver
e Lungergntgen
o EKG (hjerterytmeprove)

Forberedelser kvelden fgr operasjonen

e Dersom du ikke har hatt magevirkning dagen fgr operasjonen, vil du fa et lite klyster
om kvelden.

e Operasjonsomradet blir barbert for & minske infeksjonsrisikoen.

e Du skal dusje og vaske haret like far du legger deg. Det er ikke ngdvendig a bruke
noen spesiell sape. Etter dusjen skal du ha pa rent sykehustay. Husk a ta pa
tafler/sko dersom du ma opp, f. eks. pa WC.

e Eventuelt neglelakk og sminke fjernes.

e Du far tiloud om sovemedisin om kvelden.

e Etter kl. 2400 ma du faste, dvs. ikke spise, drikke, rayke, bruke snus eller suge pa
pastiller.



2.  OPERASJONSDAGEN
Operasjonsmorgenen

e Du blir veid.

e Taav smykker og klokke. Den tiden du er pa operasjon-og intensivavdelingen vil
bagasje og verdisaker veere innlast i pasientgarderobe. Toalettmappe, evt. briller,
hostepute og pusteflayte skal du ikke pakke ned, dette skal du ha med nar du blir
kjart til operasjon.

o De fleste far en "likegladsprayte” ca. 1 time fgr man blir kjort til
operasjonsavdelingen. Denne gjar at du blir avslappet, dgsig og litt tarr i munnen.

e Eventuelle tannproteser taes ut like far du blir kjert inn pa operasjonsstua.

Pa operasjonsavdelingen

Nar du kommer til operasjonsavdelingen vil du bli tatt i mot av den legen og sykepleieren
som skal gi deg narkosen. Du far innlagt en kanyle i en are pa handen, og i den blir det satt
medisiner som gjar at du sovner. Operasjonen varer vanligvis 2-3 timer, men dette kan
variere.

Nar operasjonen er ferdig, vil du bli flyttet inn pa intensivavdelingen.

Respirator (pustemaskin)

Etter operasjonen har du en slange i luftrgret. Denne er koblet til en respirator som hjelper
deg med a puste. Nar du vakner opp, vil du ikke kunne snakke pga. reret i halsen. Dette vil
bli fjernet nar du er vaken og stabil nok til & puste selv. En sykepleier vil sitte ved sengen og
passe pa deg hele tiden.

Besgk operasjonsdagen
Du har anledning til & ta imot et kort besgk (kun nermeste pargrende) ut pa kvelden

operasjonsdagen. Pargrende kan ringe og avtale besgk med sykepleier pa
intensivavdelingen (tIf.: 728 27210).



3. HVA SKJER | TIDEN ETTER OPERASJONEN?
Opphold pa intensiv og overvakningsrom

Som nyoperert ligger du farst pa intensivavdelingen i 2. etg. Deretter vil du flytte til
sengepostens overvakningsrom i seng, vanligvis dagen etter operasjonen. | denne perioden
vil du veere tilkoblet endel utstyr og slanger for at vi blant annet skal kunne observere
blodtrykk, hjerterytme, pustefunksjon og veaeskebalanse.

Nar det er kommet til andre eller tredje dag etter inngrepet vil det meste av slanger og
ledninger bli fjernet. Du blir flyttet til et vanlig rom i avdelingen.

A vare nyoperert

Nar operasjonen er overstatt, starter en ny fase i oppholdet her. Du skal gradvis trene deg
opp og komme i gang. Vi som jobber her vil vere dine stattespillere, men eget initiativ og
motivasjon er ogsa viktig.

Alle pasienter er forskjellige bade med hensyn til alder og helse, og det kan derfor variere
hvor raskt man kommer seg etter operasjonen. For noen kan det oppleves som tungt a
komme i gang, mens det for andre kan fales lettere.

En hjerteoperasjon er en pakjenning bade fysisk og psykisk. Humgr og pagangsmot kan
svinge. De aller fleste opplever like etter operasjonen a fale seg nedfor, og at framgangen
enkelte dager ikke er helt som man forventet. Dette er helt normalt, og du vil se at det kan
veere lettere om en tar en dag av gangen.

Fysisk aktivitet og opptrening

Det er vanlig a sta opp allerede dagen etter operasjonen. Fysioterapeut og sykepleier pa
intensiven hjelper deg opp av senga etter morgenstell. Du kan begynne med forsiktig fysisk
aktivitet.

Rett etter operasjonen vil du fa individuell oppfalging av fysioterapeut. Etter hvert vil du
delta i fysioterapigruppe sammen med andre pasienter. Samtidig blir det gradvis mer ditt
ansvar & komme deg opp av senga, ga turer i korridoren og gjare gvelser.

Brystbenet gror i lgpet av ca. 6-8 uker (litt avhengig av alder). | denne tiden er det viktig at
du ikke lgfter tungt. Som nyoperert skal du fortrinnsvis la bein/setemuskler baere
kroppsvekt nar du skal ut/inn av seng, opp av stol og forflytte deg i senga.

Sarsmerter
Det er vanlig med smerter i saret pa brystkassen etter hjerteoperasjon. Du vil derfor fa

smertestillende medisiner til faste tider, og etter behov. Sarsmertene vil avta etter hvert. Det
er viktig at du sier i fra dersom du har vondt. Da kan vi lettere gi deg god smertelindring.



God smertelindring gjer at du lettere kan veere i aktivitet, hoste opp slim, hvile og fa god
nattesgvn.

Pusten/lungene

Det er vanlig a bruke surstofftilfarsel den farste tiden etter operasjonen. Noe slimdannelse i
luftveiene og av og til veeskeansamling i lungesekken gjer at du lett kan fgle deg kortpust
under trening og daglig aktivitet. Pusten vil gradvis bedre seg. Det er viktig & fa hostet opp
slim fra lungene med riktig teknikk. Bruk hosteputa for a stette saret pa brystkassen. Bruk
miniPEP ("pusteflgyta™), 10 "blas” pr. time.

Hjerterytmeforstyrrelser

Etter operasjonen vil vi observere hjerterytmen din ngye. Det er ikke uvanlig & fa
forbigaende hjerterytmeforstyrrelser rett etter en slik operasjon. Dette er vanligvis ufarlig,
men kan oppleves ubehagelig. Hjerterytmeforstyrrelser behandles med medikamenter.

Operasjonssaret

Etter 3-4 dager er sarkantene vanligvis terre og har lukket seg slik at du trygt kan dusje.
Dusj med bandasjen pa, la saret lufttarke litt etter dusjen og vi legger pa ny bandasje
etterpd. Dersom du er by-passoperert vil du 0gsa ha operasjonssar pa benet. Det er vanlig at
det blir noe hevelse i benet hvor det er hentet blodare. Sitt gjerne med benet hgyt nar du
hviler. Enkelte vil fa en kompresjonsstrampe pa benet for a redusere hevelser.

Temperatur

Kroppstemperaturen kan svinge etter operasjonen. Dette er en vanlig reaksjon, blant annet
pa grunn av sartilhelingen.



4. VED HIEMREISE/UTSKRIVING

Utreisesamtale og forberedelse til hjemreise

Tidspunkt for hjemreise avtales med lege og sykepleier pa visitt 1-3 dager for utskriving.
Kvelden fgr du utskrives vil du fa utreisesamtale med lege. Legen sgrger for at din fastlege
og ditt lokalsykehus blir orientert om operasjonen og behandlingen her (sender epikrise).
Sykemelding

Sykemeldingstid er avhengig av hvor godt du har trent deg opp etter operasjonen, og av
hvilket arbeid du har.

Rekreasjon/opptreningssenter

For noen kan det vaere aktuelt med opphold pa et opptreningssenter etter hjerteoperasjonen.
Det finnes brosjyrer i avdelingen som omtaler de ulike tiloudene. Dersom du gnsker a reise
pa opptrening etter oppholdet her, vil vi hjelpe deg med & planlegge dette og bestille plass.
For dem som overflyttes til lokalsykehuset sitt, vil personalet der sgrge for plassbestilling.
Medisiner

Under oppholdet og fer du reiser hjem vil det ofte bli forandringer med hensyn til hvilke
medisiner du skal bruke. Mange pasienter har en oppfatning av at de kan slutte med alle
hjertemedisiner etter en hjerteopersjon. Dette er nok ikke riktig, siden noen av medisinene

har beskyttende virkning pa hjerte og blodarer.

Far utreise vil du fa beskjed av legen om hvilke medisiner du skal bruke ved utskriving.

Blodfortynnende medisiner

Etter bypassoperasjon

Alle pasienter som er bypassoperert skal ha livslang behandling med Albyl-E. Albyl-E
beskytter blodarene, og forhindrer at de tettes til. Unntak: Dersom annen beskjed gis av
lege eller om det oppstar bivirkninger.

Etter klaffeoperasjon



Pasienter som har fatt satt inn mekanisk hjerteklaff skal etter operasjonen bruke den
blodtynnende medisinen Marevan hele livet.

Alle som bruker Marevan ma jevnlig ga til kontroll hos lege for & fa malt INR. INR brukes
til & justere doseringen av Marevan. Vi viser forgvrig til egen brosjyre om Marevan.

Dersom du har fatt innsatt hjerteklaff bgr du ogsa veere oppmerksom pa fglgende:

Du skal ha antibiotika ved enkelte tannlegebehandlinger, kirurgiske inngrep i
munnhule og i luftveiene, samt ved kirurgi pa infisert vev,Dette fordi slike
behandlinger kan slippe lgs bakterier i blodomlgpet. Bakteriene kan siden feste seq i
den innsatte hjerteklaffen og forarsake blodforgiftning.

Ver ogsa oppmerksom dersom du far vedvarende feber eller andre
infeksjonstegn.

Darlig munn- og tannhygiene gir grobunn for bakterier som kan fremkalle infeksjon.
Det er derfor viktig med god daglig tannhygiene og regelmessig kontroll hos
tannlege.

Klaffelyd: Dersom du har fatt innsatt mekanisk hjerteklaff kan det hende at du harer
en klikkende lyd i takt med pulsen. Det er lyden av klaffen som apner og stenger
seg. Klaffelyden kan oppleves som forstyrrende i begynnelsen, men er helt normal.
Hos de fleste avtar lyden etter hvert.

Antibiotikaprofylakse etter klaffeoperasjon

Enkelte prosedyrer/inngrep medfarer risiko for infeksjon og det kan vere ngdvendig med
antibiotikabeskyttelse (profylakse). Du skal derfor vise dette ved besgk hos
lege/tannlege.

Tilstander der antibiotikaprofylakse anbefales

e Tidligere gjennomgatt endokarditt.

e Innsatte klaffeproteser.

o Komplekse, cyanotiske, medfgdte hjertefeil som ikke er reparert (singel
ventrikkel, TGA, Fallot etc.).

o Kirurgisk konstruerte pulmonale shunter eller conduit.

o Komplett reparerte medfadte defekter, de farste 6 mnd. etter operasjon eller
kateterbasert intervensjon.

e Reparerte, medfgdte hjertefeil med restdefekter i tilknytning til
fremmedlegeme/protesemateriale.

e Hijertetransplanterte med klaffefeil.

Prosedyrer/inngrep som medfgrer risiko for endokarditt:



e Tannbehandling:ekstraksjon, fjerning av tannstein, manipulering av rotkanaler,
periapicale regioner og perforasjon av munnslimhinne, dvs. all blodig
tannbehandling..

e Invasive prosedyrer i respirasjonstraktus som medfgrer insisjon eller biopsi av
slimhinne.

e Kirurgi pa infisert vev.

Generelt:

e Peroral antibiotikaprofylakse er tilstrekkelig for alle pasienter. Parenteral profylakse
gis nar peroral ikke kan gis.

e Peroral profylakse gis 1 time far prosedyrestart. Parenteral gis 30 min. far
prosedyrestart, evt. ved innledning av anestesi.

e En dose er nok.

e Huvis en pasient bruker et antibiotikum (terapeutisk) far en prosedyre, skal
profylakse gis med et annet middel.

Standard antibiotikaprofylakse:
Peroralt: Amoxicillin 2 g (4 kapsler 4 500 mg) (barn: 50 mg/kg, maks 2 g) 1 time far
prosedyre.
Parenteralt: Ampicillin 2 g i.v. eller i.m. (barn: 50 mg/kg, maks 2 g) 30 min. far
prosedyre.

Ved penicillinallergi:

Peroralt: Clindamycin 600 mg (2 kapsler 4 300 mg) (barn: 20 mg/kg, maks 600 mg) 1
time for prosedyre.

Parenteralt: Clindamycin 600 mg i.v. (barn 20 mg/kg, maks 60 mg) 30 min. fer
prosedyre. Alternativt: Ceftriaxon 1 g (barn 50 mg/kg) iv. OBS: Ceftriaxon skal ikke
benyttes ved kjent straksallergi mot penicillin.

Ved kirurgi pa infisert vev med kjent mikrobe:
Antibiotikum velges etter resistens.

Kontroll

Tilhgrer du St. Olavs Hospital eller Orkdal sykehus vil du fa brev med tidspunkt for
etterkontroll etter at du er utskrevet.

Bypassopererte/klaffeorpererte vil bli innkalt til en kontroll hos lege (med rgntgen) pa St.
Olavs Hospital AHL-senteret ca 4-6 uker etter operasjonen.

Klaffeoperert: Det blir ogsa en kontroll med ultralyd av hjertet ca 3 maneder etter
operasjon — dette skjer ved Hjertemedisinsk poliklinikk St. Olavs Hospital.

Tilhgrer du Orkdal sykehus vil ultralyd av hjertet bli utfart der.

Dersom du bor utenfor Orkdal- eller Trondheimsomradet, er det ditt lokalsykehus som har
ansvar for videre oppfalging.



5. ETTER HIEMKOMST

Besgk

Unnga for mye besgk den farste tiden hjemme. Hvis du feler du blir fort sliten, er det best
med korte besgk og av ikke sa mange i gangen. Mange trenger a prioritere tid til seg selv,
trening og avslapping mellom daglige gjeremal i ukene etter operasjonen.

Bilkjering

De farste ukene etter operasjonen vil du ha nedsatt reaksjon/konsentrasjonsevne. Vi
anbefaler at du ikke kjarer bil de forste 6 ukene. Dette gjelder spesielt i omrader med tett
trafikk. Hvis du har farerkort C1, C, D1, D og kjgreseddel sa kan du ikke bruke dette med
mindre du har blitt vurdert av hjertemedisiner tidligst 6 uker etter operasjon. Dette gjelder
bade om du har blitt bypassoperert eller klaffeoperert.

Psykiske reaksjoner etter hjemkomst

Som tidligere nevnt er en hjerteoperasjon en pakjenning bade for kropp og psyke. Det er
normalt & fale seg nedstemt enkelte stunder i opptreningsfasen. Gleder og sorger kan fales
sterkere enn det du er vant med. Humgret kan svinge og du kan veere fglsom og irritabel de
farste ukene.

Trening de farste ukene etter operasjonen

En hjerteoperasjon med pafalgende sykehusopphold vil naturlig nok fare til at kroppen
svekkes. Regelmessig trening er ngdvendig for at du skal komme i best mulig form. Hva du
orker om et par maneder er avhengig av aktiviteten du starter med na. Fysisk trening har
som mal a fa kroppen til a fungere bedre. Det er normalt at det tar tid 8 komme i form igjen
etter en hjerteoperasjon. | begynnelsen vil du erfare at du har gode og darlige dager. Det er
ogsa vanlig a bli fortere trett enn tidligere. De farste ukene er det viktig a finne en god
balanse mellom aktivitet og hvile. Hvor raskt man kommer seg er individuelt og ogsa
avhengig av hvilken form du var i far operasjonen.

Med trening mener vi aktiviteter der du gker pulsen og blir litt andpusten.

e Ta utgangspunkt i hvor aktiv du har veert pa sykehuset.

e Start med spaserturer daglig for & bedre kondisjonen. Vi anbefaler at du er ute og gar
2 ganger per dag.

e Begynn med a ga 10-20 minutter de forste dagene etter utskrivelse fra sykehuset.
@k med noen minutter etter hvert som du kjenner at du taler mer.

e Start med oppvarming, rolig tempo, og gk belastningen og tempoet gradvis under
treningen. Ta en pause nar du fgler deg andpusten.

e Gagjerne i variert terreng.

e Ergometersykkel er et fint treningsalternativ dersom du plages med smerter i
hofte/kneer eller om vaeret ute vanskeliggjer spaserturer.



e Gagjerne i trapper! Dette er fin trim.
e Du skal fgle deg vel etter trening, varm, sliten, litt andpusten men ikke utslitt.

NB. @k dine aktiviteter etter hvert som du fgler deg i stand til det. Det er viktig & komme
tilbake til en normal tilveerelse sa fort som mulig.

De fleste vil ha sarsmerter i brystet de farste ukene. Sterre smerter i brystet og uvanlig
tungpusthet kan bety at du har nadd grensen for hva du taler. Da bgr du redusere eller
avbryte treningen og ta en pause. Kontakt eventuelt lege.

Hjertetrening

Ved lokalsykehusene i Sgr- og Nord Tregndelag og i Mare og Romsdal har man
hjertetrimgrupper.

Vi anbefaler at du forsgker a delta i en slik gruppe. For det farste synes mange at det er
lettere a fa trent ndr man trener flere sammen til faste tider. For det andre er det viktig a
kjenne hvordan kroppen fungerer etter operasjonen, hvordan den taler belastning. For det
tredje opplever mange at det er trygt a trene pa sykehuset.

Pusten/lungene

Etter utskrivelse fra sykehuset kan det fortsatt veere en del slimdannelse i lungene og
eventuelt vaeske i lungesekken. Dette gjer at du kanskje faler deg kortpust under trening
eller nar du er i bevegelse. Dette vil bedre seg etter hvert. For a hjelpe pa situasjonen i
lungene skal du fortsette med a gjare puste- og hostegvelser og bruke PEP-flgyta den farste
tiden hjemme.

Det kan vere til hjelp & ha hgyt hodeleie og serge for godt utluftet soverom til natten.

Brystbenet

Brystbeinet trenger ca. 8 uker for a gro. | denne perioden kan du gjare det du vanligvis
pleier & gjere, men unnga:

e Tunge lgft
e Store bevegelser i skulderen som a kaste ball, hogge ved og skigding.

NB. Det er ikke farlig & bevege pa hode, skuldre, armer og overkropp.
(Se eget gvelsesprogram).
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Operasjonssaret

Saret pa brystet (og benet for dem som er by-passoperert) er sydd slik at ingen sting skal
fjernes. De to stingende pa magen etter drenene skal fjernes 10-12 dager etter operasjonen.
Det vil bli gjort pa lokalsykehuset, eller du kan fa din fastlege til & gjere det.

Vent med karbad 2-3 uker etter operasjonen, og med a ga i svemmebasseng/badstue til det
er gatt 4-6 uker. Unnga soling av operasjonssar den fgrste sommeren. Dette fordi soling kan
gi skiemmende arrdannelse. For & beskytte operasjonssar mot solen kan du bruke solkrem
med hgy faktor eller skjerme sarene.

Smerter

Smertene i saret kan variere, men ofte er det en del smerter i brystkassen og skuldrene i
flere uker etter operasjonen. Disse smertene kommer fra selve arret og brystkassen. Mange
vil trenge lette smertestillende tabletter (f.eks. paracetamol) spesielt de farste ukene etter
operasjonen. Det er ofte tilstrekkelig med 2 tabletter Paracet 2-4 ganger i degnet. Dersom
du har operasjonssar pa leggen kan du ha smerter i flere uker fremover. Det er vanlig at
smertene i leggen er sterkest ved fysisk aktivitet. Opptil et par maneder etter operasjonen er
det vanlig med noe hevelse i benet. Det er bra a sitte med benet hgyt innimellom. Unnga a
sitte med bena i kors.

Seksuallivet

En hjerteoperasjon pavirker ikke evnen til & fungere seksuelt. Du kjenner selv nar lysten og
evnen er til stede. Smerter i operasjonssar/brystkassen kan vere et praktisk hinder den
farste tiden. Snakk med din partner om tanker og forventninger til & gjennoppta
seksuallivet, og finn tidspunkt der dere begge er uthvilt og avslappet. For noen pasienter
kan behandling med betablokkere ha medfart nedsatt potens/impotens.

Kosthold

Et sunt kost hold er med pa a redusere risikoen for hjerte- og karsykdommer. Generelt bar
de fleste av oss begrense inntak av fett og sukker, og gke forbruket av mager og fiberrik
kost.

Se forgvrig brosjyren ”Kosthold ved hjertesykdom” fra LHL

Alkohol

Alkohol er ikke forbudt, men bar nytes forsiktig den farste tiden etter operasjonen. Et glass
vin/gl til maten eller en drink kan nytes i en hyggestund. Alkohol kan pavirke effekten av
en del medisiner. Ver spesielt oppmerksom pa dette dersom du bruker smertestillende,
sovetabletter, beroligende medikamenter eller Marevan.
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Rayking

Forskning viser at rgyking har en ugunstig effekt pa kroppens blodarer. Nikotin stimulerer
blodarene til a trekke seg sammen, og paskynder areforkalkningen. Stoffer i rayken gjar
blodet mer klebrig. Dette gker risikoen for utvikling av blodpropper i hjertets,- hjernens og
beinas blodarer. Du bar stumpe rayken, dersom du ikke allerede har gjort det. Hvis du
reyker vil de nye blodarene dine fortere ga tette. Risikoen for at du kan fa tilbake din angina
er stor om du fortsetter a rayke.

Det finnes en rekke produkter a fa kjopt pa apotek som kan veere til hjelp i en

reykesluttprosess. Sper ogsa fastlege om hjelp/oppfalging. Enkelte lokallag av LHL tilbyr
raykeavvenningskurs.

Hva gjer du dersom det oppstar komplikasjoner hjemme?

Dersom noe skulle tilstate etter hjemkomst som du er usikker pa, skal du ta kontakt med
egen lege eller legevakt.
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6. PASIENTRETTIGHETER

Pasienten har rett til innsyn i journalen sin med bilag og har etter sarskilt forespgrsel rett til
kopi. Pasienten har etter foresparsel rett til en enkel og kortfattet forklaring av faguttrykk
eller lignende.

Nar vi sender ut journalkopi, skjer det i rekommandert sending der det er vedlagt en regning
p.t. pa kr 70,- for arbeidet med kopiering og utsending. Vi sender da ut kopi av
legeopplysningene i journalen og ber deg ta kontakt dersom du gnsker kopi av ytterligere
materiale.

Dersom du mener at journalen inneholder feilaktige eller mangelfulle opplysninger, eller
utilberlige utsagn om deg, kan du kreve at dette blir rettet eller slettet, jfr. neste punkt.

Klagemuligheter

Dersom du gnsker a klage pa noe i forbindelse med og/eller etter sykehusoppholdet, er det
vanligst at man henvender seg direkte til den aktuelle avdeling. Hvis dette ikke anses
hensiktsmessig, kan man henvende seg til en av sykehusets sosionomer eller til sykehusets
jurist.

Om man vil rette klagen til en instans utenfor sykehuset, kan man kontakte fylkeslegen i
Ser-Trendelag

Erstatning for tapte verdisaker/gjenstander

Spersmal om erstatning i slike tilfeller rettes til en av instansene nevnt i forrige punkt. Det
tilfayes at det sjelden gis erstatning i slike tilfeller, fordi pasienter oppfordres til ikke &
medbringe verdigjenstander.

Erstatning for skader

I slike tilfeller kan man ogsa forholde seg som nevnt i pkt 2 ovenfor, eller man kan
henvende seg til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE), som avgjer slike saker. Det skal ligge
en slik orienteringsbrosjyre om NPE pa alle avdelingene.
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