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Riksforbundet
HjartLung

Stockholms lan

Pa bilden syns frén vinster Carin Edlund, Riksforbundet HjdrtLung Stockholms ldn, ldkaren Ronny Larsson, Christina Fjellstrom, Riksforbundet
HjéirtLung Stockholms léin, Karin Félldin, C, Karin Widlund Hedman, KOL-sjukskéterska, Mikaela 0demyr, Astma- och Allergiférbundet.

Rundabordssamtal om jamlik
astma- och KOL-sjukvard

Riksforbundet HjarLung Stockholms lén var inbjudna av
likemedelsforetaget Chiesi till ett rundabordssamtal om
jamlik astma- och KOL-sjukvard.

Ovriga deltagare var Astma- och Aller-
giférbundet, en likare, en astma- och
kolsjukskoterska samt politiker fran
KD, C och Liberalerna.

Chiesi inledde samtalet genom att berétta
att jamlik och individanpassad vard
forsvaras av begrinsade rekommenda-
tionslistor nér det géller ldkemedel. I
Sverige lever idag mellan 400 000 och
700 000 patienter med KOL. Valfrihe-
ten nér det giller typ av likemedel &ar
mycket viktigt for att dessa patienter
ska folja sin behandling. Trots det ar
rekommendationslistan (kloka listan i
Region Stockholm) mycket begrinsad.
I andraregioner, till exempel Vister-
botten ser det annorlunda ut med en
bredare rekommendationslista och
storre valfrihet.

Astma- och KOL-sjukskoterskan Ka-
rin Widlund Hedman menade att bris-
ten pa valfrihet nér det géller likemedel

gor att manga tvingas ta likemedel de
inte tal eller klarar av att anvéinda och
darfor later bli att ta sin medicin. Hon
jamforde det med att ha en full verk-
tygsldda men bara tillatelse att anviinda
tva av verktygen.

Likaren Ronny Larsson pekade pa
vikten av tillgang till astma- och KOL-
sjukskéterskor pa vardcentralerna.
Det dr 16nsamt bade for samhéllet och
patienten och intresset bland sjukskd-
terskorna ir stort néar det géller vidare-
utbildning inom omradet.

- Ambitionen &r att man ska fa ritt
vard vid astma och KOL oavsett vilken
vardcentral man soker sig till men
sjilvklart ser det inte alltid ut sa i
verkligheten. Det pagar nu ett arbete
att forbattra den hdr varden inom
primérvarden men vi ir inte dér d&nnu.
Nu ska primérvarden vixa i jamforelse
med dvriga sjukvardsomradet. Alla
vardcentraler ska kunna genomfora

spirometrier, sa Karin Filldin, C.

Christina Fjellstrém och Carin
Edlund fran Riksférbundet HjdrtLung
Stockholms lan lyfte att endast hélften
av vardcentralerna i Region Stockholm
har etablerat en godkind astma/kol-
mottagning vilket vi anser dr en alldeles
for 1ag siffra. Ett annat problem ir att
utbildningsplatserna for sjukskoterskor
som vill vidareutbilda sig inom astma/
KOL ér for fa, trots att en specialiserad
mottagning kan minska ldkarbestken
med 49 procent och kostnader for
likemedel och sjukvardskontakter med
37 procent.

En felbehandlad KOL-patient innebir
manga akutbesok vilket medfor ett
stort lidande foér patienten och hoga
kostnader for samhéllet.

Vi lyfte ocksa fram kunskapsmateri-
alet Att leva med KOL som Riksférbun-
det HjartLung tagit fram och som alla
sjukhus och vardcentraler far anvinda
utan kostnad. En kunnig patient blir
tryggare i att stélla krav pa sin vardgiva-
re och duktigare pa att kriiva en jamlik,
individanpassad vard. m
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Styrelsen har ordet

Jag har varit aktiv i organisationer i
hela mitt vuxna liv och ar tacksam
for vad det har gett mig. Framst ar
det kunskaper och manga nya vin-
ner. Jag har upplevt manga tillfdllen
da jag blivit stolt. Tillsammans 4r
vi sé bra. Men det har ocksa varit
stunder da jag velat krypa undan for
att undvika tjafs och brak.
Riksforbundet HjartLung och
dess lans- och lokalféreningar ar
en viktig del av civilsamhéllet. Jag
blir glad nir vi gér nagot riktigt
bra. I slutet av varen presenterade
riksforbundet “Flimmerrapporten
2023” med syfte att sitta ljus pa
formaksflimmer, en sjukdom som
innebér att hjartat inte fungerar
som det ska. Idag lever uppskatt-
ningsvis 127 000 personer i Sverige
med formaksflimmer utan att veta
om det. Det ar darfor viktigt att
sjukvarden ges forutsittningar att
uppticka formaksflimmer tidigt.
Att minska morkertalet 4r nyckeln
till goda forutsattningar for indivi-
den och till att vi som samhélle ska
kunna behandla formaksflimmer
kostnadseffektivt.

Sammanfattningsvis:

o Formaksflimmer dr en vanlig och all-
varlig sjukdom med stort mérkertal.

e Morkertalet leder till allvarliga kom-
plikationer som stroke.

e Mdnga patienter far idag vanta mé-
nader eller @r pd sin diagnos.

e Screening i riskgrupper minskar
antalet komplikationer och dr en
kostnadseffektiv insats.

e Det krdvs insatser for att upptdcka
fler missténkta och fler symtomfria
fall av formaksflimmer.

Det krévs ett fokuserat arbete med
satsningar som leder till att fler fall
uppticks och att de som drabbats
far en diagnos. Det hir dr nagot for
oss som en del av civilsamhéllet att
arbeta for.

Trevlig sommar!

Kicki Fjellstrom,
Ordférande

Nya rekommendationer
for behandling av KOL

Likemedelsverket presente-
rade sina nya rekommenda-
tioner for behandling av KOL
pa ett digitalt seminarium i
maj.

Malet har varit ta fram behandlingsre-
kommendationer som framfor allt kan
tillimpas inom primérvarden i syfte

att ge alla personer med KOL korrekt
diagnos och ritt behandling, oavsett var
ilandet de bor.

Kortfattat innebir de nya rekommen-
dationerna att medicinsk behandling av
KOL skavara en del av ett helhetskon-
cept tillsammans med rékstopp, nutri-
tion, fysisk trining och 6vrig rehabilite-
ring samt vaccinationer och behandling
av samsjuklighet som &r vanlig vid KOL.

Vilken inhalationshehandling man far bor
baseras pa gradering av sjukdomen,
utifran GOLD-skalan. GOLD 1 motsva-
rar lindrig sjukdom, GOLD 2 mattlig,
GOLD 3 svar och GOLD 4 mycket svar.
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Malet med behandlingen ska vara att
minska symtomen, forbittra livskvali-
teten, forebygga sjukdomsprogressen
och minska risken for sjukhusinliagg-
ningar och fértida dod.

Felaktig inhalationsteknik dr en
vanlig orsak till terapisvikt och uppfolj-
ning och aterkommande utvirdering
av inhalationsteknik dr av stor vikt.
Behandling med kombination av olika
typer avinhalatorer kan 6ka risken for
anvandarfel och bor darfér undvikas.

De flesta patienter kan utredas och
foljas upp i priméirvarden. Beroende
pa sjukdomens svarighetsgrad och vid
behandlingssvarigheter kan remiss
till specialist i lungmedicin bli aktuell.
Patientutbildning for att 6ka kunskap
om sjukdomen dr avgorande for att
insatt icke-medicinsk eller medicinsk
behandling ska ha bista effekt. Exem-
pel pa tillgingliga patientutbildningar
ar Aktivmed KOL som ar framtagen
av Riksforbundet HjartLung och
KOL-webben. m
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Bind din egen midsommarkrans

En blomsterkrans hor mid-
sommaren till och att binda
sin krans sjilv ér alltid lika
hérligt.

Steg 1: Vilj mindre blommor och tali-
gare sorter, till exempel krysantemum,
nejlika och brudslgja. Gronablad dr
alltid fint i en krans.

Steg 2: Gor en stomme av staltrad. Vill
du fa en extra snygg krans och lite bitt-
re faste for blommorna klér du staltra-
den med floratejp. Gor en 6gla i varje
ande pa staltraden som du sedan kan
trd band igenom. Nér du ska binda fast
blommorna anvinder du myrtentrad.
Fist myrtentraden vid 6glan.

Steg 3: Ligg sma knippen av blommor
och gront lings stommen och fist med
myrtentrad. Ligg nésta lager éver
stjalkarna pa tidigare knippe sa att du
doljer stjdlkarna. Fortsitt 1angs hela
stommen.

Steg 4: I slutet, vind pa materialet och
ldgg blommor 6ver 6glan sa att den
doljs.

Steg 5: Vind pa kransen och klipp av
staltraden.

Steg 6: Fist traden genom att ”sy” ett
par stygn i traden.

Steg 7: Tréd sidenband genom 6glorna,
forma till en krans.

Steg 8: Fardig krans! Bind ihop kransen
till lagom storlek med sidenbandet.

Killa: www.blomsterlandet.se

Potatissallad

INGREDIENSER

1burk (240 g) sill i klart spad,
t ex ansjoviskryddad sill

400 g farskpotatis, skrubbad och kokt

2 morotter, tunt skivade, gérna pd mandolin
1 gulbeta, tunt skivad, gdrna pa mandolin

3 msk kapris

1knippe radisor, skivade, gérna pd mandolin

APPELDRESSING
2 dl naturell lGttyoghurt

1 dpple, grovrivet

1 knippe dill, hackad (spar négra kvistar till
dekoration)

Nymald svartpeppar efter smak

med sill och dppeldressing

GOR SA HAR
1. Létsillenrinna av i durkslag.
2. Blanda ihop dressingen.

3. Skar den kokta potatisen i bitar och
ltigg i en stor bunke.

4. Blanda potatis, skivade morétter och
gulbetor varsamt med dressingen och
Iigg upp pd ett vackert fat.

5. Léigg sillen i ovanpd.

6. Stro 6ver kapris och rddisskivor och
garnera med dillkvistar.

Har du ingen mandolin kan du anvénda
en matberedare med skivinsats eller ta
till osthyveln for att f& tunna skivor av
gronsakerna.

Killa: www.sundkurs.se

Har du tips till ldnsforeningens
nyhetsbrev eller hemsida?

Hor i sa fall av dig till Carin Edlund pé
telefon 070-383 12 61 eller maila till
carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se

Kansliet har stingt 27 juni-28 juli.


mailto:carin.edlund%40stockholmslan.hjart-lung.se?subject=
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Varens ICD-mote om hilsosamma levnadsvanor

Varens mote for ICD-bérare
(implanterbar defibrillator)
och andra intressenter ronte
stort intresse. Sannolikt
mycket beroende pa att
dmnet hilsosamma levnads-
vanor ér viktiga for oss alla,
ICD-bérare eller inte.

Matthias Lidin, forskare pa Karolinska
Universitetssjukhuset inledde motet
med att prata om hilsosamma levnads-
vanor som leder till 1angt och friskt liv.
Vara daliga vanor leder till ohélsa och i
forlangningen hjart-och kérlsjukdomar.
Genom att sluta roka, dta nyttigare for
att motverka 6vervikt och se 6ver vart
alkoholintag kan vi drastiskt forbéttra
var hilsa och var livskvalitet.

Formaksflimmer dr en vanlig hjértdiagnos
som obehandlad riskerar att leda till
stroke. Diagnosen ar vanligare bland
mén med bukfetma och orsakas av
bade gener och daliga levnadsvanor. Att
rora sig mer i vardagen och minska sin
kottkonsumtion kan dock hjélpa till att
motverka daliga gener. Det finns dven
forskning som visar att social samhorig-
het kan utmandévrera daliga gener.

Hur ska man leva for att bli 100 dr? Nar
man tittar pa folkgrupper som uppnar
hog alder hittar man flera gemensamma
faktorer. De dter mycket gronsaker och
haller igen pa rott kott. De ror pa sig
minst 150-300 minuter i veckan med
mattlig intensitet och mar oftast innu
bittre om de trianar styrka och kondi-
tion en till tre ganger per vecka.
Matthias foredrar midjematt i stillet
for BMI som riktméirke for en hilso-
sam kropp. For mycket stillasittande &r
vildigt skadligt. Patienter som byter ut
en del av stillasittandet mot tre timmars
trining i veckan, bade med ledare och pa
egen hand i hemmet, har vittnat om for-
béattrad livskvalitet och upplevd bittre
kontroll 6ver sitt formaksflimmer.

Hur triéinar man pd bésta sétt om man dr
ICD-birare? Enligt Matthias har det
dnnu inte gjorts bra studier kring detta.
Man bor radgéra med sin ldkare for
individuella rad men generellt kan man
siga att konditionstrining ar viktigt
aven fér ICD-béarare. Exempel pa detta
ar snabba promenader och vattengym-
nastik. Aven styrketriining med litta
vikter rekommenderas. Kontaktspor-
ter, som brottning och boxning, bér
undvikas om man #r ICD-bérare. Alder
ar inget hinder. Studier visar att till och
med 90-aringar kan fa biattre muskel-
massa av traning.

Matthias leder just nu olika fokus-
grupper som kartldgger levnadsvanor
hos kranskirlspatienter. I dessa fokus-
grupper har det framkommit att endast
19 procent av deltagarna i studien
har fatt rad om levnadsvanor fran sin
likare. Nu pagar ett arbete med utveck-
landet av en app dér man kartlédgga och
miita resultatet av sina livsstilsforiand-
ringar.

Nir det géiller kostbiten rekommenderas
mer protein och mer bra fetter. Ett in-
tag pa 500 gram gronsaker per dag och
fisk och skaldjur i stéllet for rott kott ger
bittre hilsa och skydd mot hjart-och
kérlsjukdomar. Pasta &r inte forbjud-

et men byt ut snabbpastan mot pasta
med durumvete eller fullkorn. Salt bor
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vi minska pa, det dr starkt kopplat till
hjart-och kirlsjukdomar. Bra fetter som
olivolja och hasselnotter, valnotter och
mandlar minskar drastiskt riskerna for
hjart-och kérlsjukdomar. En knytnéve
nétter varje dag dr ndgot som Matthias
rekommenderar alla sina patienter. En
bra frukost dr havregrynsgrot toppad
med notter och bir.

Fredrik Gadler, 6verlikare och patientflo-
deschef, bradyarytmi, Tema Hjérta Karl
pa Karolinska Universitetssjukhuset,
redogjorde for en uppféljningsenkit
som patienter fick fylla i efter genom-
ford inséttning av ICD.

De regionala skillnaderna nér det
giller insdttning av ICD ér stora. Det
beror ofta pa brist pa specialister som
kan rekommendera operationen. Det
ar ocksa tydligt att mén prioriteras ofta
framfor kvinnor nér det géller ICD.

Att fd en ICD inopererad i forebyggande
syfte ger ingen upplevelse av 6kad
livskvalitet jamfort med de som far ICD
efter en hjartrusning. Fredrik tror att
det finns ett morkertal nér det giller
patienter som skulle behéva ICD men
som fastnat i primérvarden och inte fatt
traffa en specialist. Det visar tydligt att
det behovs fler hjartsviktsmottagningar
inom primérvarden. B
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Ett fascinerande médnniskodde i boken
“Blondie” av Birgitta Andersson

En eftermiddag i maj fick vi triffa ”Blon-
die”, forfattare med namnet Birgitta
”Blondie” Andersson. Boken Blondie
ger en skraimmande bild av ett barns
och ung ménniskas livsvillkor under
1950-talet pa Sodermalm i Stockholm.
Birgitta fick uppleva fornedring, sexu-
ellt utnyttjande, valdtikt och misshan-
del. Resultatet blev drogberoende och
flera fingelsevistelser.

Vibjod in Birgitta till ett medlemsmo-
te, och fick ett fingslande minniskoode

beskrivet. Med stark utstralning och
energi beskrevhon med inlevelse sin
uppvaxt, och samtidigt med tacksamhet
det livet har gett henne. Numera heter
hon Birgitta Backlund och &r i 80-arsal-
dern, har sedan linge en trygg familje-
bild med man och framgangsrika vuxna
barn. Naturligtvis barnbarn ocksa. Vi
kan nu ocksa vilkomna Birgitta som
medlem hos oss.

Text: Anita Grandien

Forfattarinnan Birgitta Andersson passade
pa att sdlja sina bocker pa triffen i
Solna-Sunbyberg.

Livsstil och hdlsa

Den 27 april hade vdr forening ndjet att
kalla till 6ppen forelisning med Maj-Lis
Hellenius i Tintomarasalen i Sollen-
tuna. En stor skara medlemmar och
ovriga intresserade hade kommit for att
lyssna och ldra om de nya forskningsrén
som Maj-Lis Hellenius kunde delge oss.
Just nu deltar hon i en kommitte tillsatt
avregeringen under namnet kommitten
for framjande av 6kad fysisk aktivitet.

Hon delade upp sin framstdllning i tva delar
e Stillasittandet
e Maten

Stillasittandet
I eninternationell undersékning har
man sett skraimmande resultat pa vilket
stillasittande liv de flesta av oss for. Det
géller inte bara vuxna minniskor. Det-
samma giller ocksa fér barn och ungdo-
mar. Medelalders visade sig sitta stilla
10 timmar/dag, barn och ungdomar
sitter stilla 9 timmar/dag. Undersok-
ningen har gjorts med rorelsemétning,.

I en finsk longitudinell unders6kning
har man kunnat se att finska méns
kondition drastiskt gatt ner. Detsamma
giller i Sverige. Har har vi resultat fran
monstring till virnplikten att tillga.
Pandemin forvirrade dessutom situa-
tionen med stillasittandet.

Slutsats av detta ar att stillasittande
hotar hilsan!

Vad kan vi da gora at saken?

Maj-Lis recept ar att vardagsrorelsen
ar den viktigaste! Vi behover inte dgna
oss at avancerad trining eller gymnas-
tik. Det viktigaste ar att vi ror pa oss,
men det maste vara minst 150 minuter/
vecka av trining och promenader i rask
takt. Man ska kdnna att man rort pa sig!

Maten

Vimaste dta varierat, men tinka pa att
gronsaker och vegetabilier &r viktigare
an kott och processad mat.

Medelhavsmaten med olivolja, nétter
minskar risken for hjart-och kirlsjuk-
domar.

Forelidsaren avslutade sitt foredrag
med en uppmaning om att nu ér det upp
till oss sjdlva att tinka sjidlva vad vi sjil-
va kan gora for att forbattra var hilsa.

Det blev manga fragor till Maj-Lis
nir hon slutat sin genomgang, manga
tankar hade vickts hos oss som lyssnat.
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Ett bidrag fran oss i styrelsen till yt-
terligare kunskap och eftertanke var ett
lotteri dér vi lottade ut ett antal exem-
plar av Maj-Lis Hellenius bok
”Varje rorelse rdknas”™.

Allt detta som Maj-Lis Hellenius
tog upp kring att ett stillasittande liv
inte alls dr bra och att vi ska dta mera
gronsaker och vegetabilier vet vi nog
alla, men varfor tar vi det inte till oss?
Da ir det viktigt att vi i vara lokalféren-
ingar paminns om detta under ledning
av en intressant forelédsare. Det tar tid
att forandra attityder och vi behover
paminnas manga ganger for att det till
slut ska leda till en férdndring.

Text: Maud Molander
Riksforbundet HjéirtLung Sollentuna

Riksférbundet HjéirtLung Lidingé
firade att medlemsantalet
passerat 300 med en tdrta.




