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LEDAREN

Det lackar mot jul

En lang, médosam hdst ndrmar sig sitt slut. Jul- och nyarshelgerna narmar sig och ger en
méjlighet till vila och eftertanke. Det senare borde manga dgna sig at med jamna mellanrum.
Hade man det hade kanske saker och ting kunnat sett annorlunda ut.

Att vara verksam i en ideell rérelse innebar att man ofta méter olika méanniskor och deras olika installning till
olika problem. Det kan ibland vara svart att fa gruppen att vara sams. Om samarbetet sedan inte fungerar med
utgangspunkt fran att man ska ha respekt fér varandra och varandras stallningstagande ar ”loppet” kort.

En annan utgangspunkt ar att gjorda beslut ska foljas sa langt ut som mojligt.

Var organisation har betydande problem hos flera av vara lokalféreningar och ett tapp av medlemmar
paminner oss om detta forhallande. Styrelsen satte till dels en marknadsgrupp, dels ett foreningsutskott. Som
bendmningarna anger ar malsattningen att starka lokalforeningarna, finna nya végar till medlemsvarvning.
Organisationen maste vanda den nedatgaende trenden. Allt talar for att man maste ha stodet till lokalforen-
ingarna som hogsta prio. Har vi inga medlemmar, har vi inga lokalféreningar, har vi inga lokalféreningar behovs
ingen lansforening. Det ar medlemmarna, ute i lokalféreningarna, som ar organisationen. Inte tvart om!

ICD-projektet narmar sig sitt slut och sammanfattningen ska gora. Har har Christina Walldin gjort en fin
insats under sina tre ar. Ett stort tack!

Halsoprojektet ar ett annat projekt som gar in pa andra aret. Starten har varit trég men projektet verkar
kunna 6ka tempo under andra. sista, aret. Kvalitetsprojektet som vi fatt medel till &r ettarigt och skulle vara
klart under 2011. Detta projekt, och denna fraga, borde drivas av Riksforbundet eftersom den ber6r oss medlem-
mar i hela landet. Kansliet har fatt i uppdrag att fora upp fragan till Riks.

Slutsatsen infor 2012 ar att lansféreningen maste satsa mer pa stodet till lokalféreningarna. Detta ar ett
maste om trenden ska kunna vandas. Uppdrag av projektkaraktar bér man vanta med. Det finns, dessutom,
alltid en risk att det blir "hyllvarmare ”. Riksforbundets forslag till nya stadgar ar ute pa remiss hos lans- och
lokalféreningar. Forslaget diskuterades vid lanets ordférandekonferens i november. Flera féreningar lamnar eget
yttrande och det &r bra om manga synpunkter kommer fram till Riks stadgegrupp. Det mest diskuterade for-
slaget var fragan om individuellt direktmedlemskap till Riks.

Méssan "Allt for Halsan” har genomforts pa Stockholmsmassan med mycket
god besoksstatistik. Flera av foreningarna stallde upp med folk i montern.

Ett tack till alla som bidrog till ytterligare en val genomford massa.

Slutligen vill jag tillénska alla en riktigt GOD JUL och ETT GOTT NYTT AR!

Bengt Adamsson
ordfdrande

Omslaget visar Sture Svensson i Hjart- och Lungsjukas Iansférenings monter vid Allt for Halsan pé& Stockholmsmassan i Alvsjd. Foto: SURAYYA ELIASSON
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Kallelse till arsmote 2012

Tid: Torsdag 29 mars 2012,18.00 Plats: Meddelas senare

Motioner ska vara Idnsféreningen tillhanda senast 29 februari 2012.

Nomineringar ska vara valberedningen tillhanda senast 24 februari 2012.

Ombuden fdr méteshandlingar med personlig kallelse. Nedan dterfinns mandatférdelning enligt drsmétes
beslut 2011. Anmdlningsblankett till drsmétets kommer i scirskilt utskick till lokalféreningarna. Sista anmil-

ningsdag dr 9 mars 2012.

Mandatférdelning till arsmotet ar 2012

Forening

o1 Botkyrka-Salem 239
02 Haninge-Tyreso 8o
03 Huddinge 267
04 Nacka-Varmdo 250
o5 Nordost 217
06 Nynashamn 129
o7 Stockholm 749
08 Sodertilje 88
o9 Jarfdlla-Upplands Bro 103
10 Sigtuna 124
1 Norrtalje 133
12 Solna-Sundbyberg 139
13 Sollentuna 145
14 Lidingd 194
15 Tyreso -
16 Nykvarn -
17 Upplands-Vasby 77

antal medl. 10-12-31 enl. Riksférbundet

antal representanterarsmatet 2012

w

N N N N N N N UVI N W W W N

2

Summa: 37

Enl. arsmote 1998 far varje férening tva ombud for upp till 200 medlemmar.
Darefter ytterligare ett ombud for varje nytt pabérjat 200-tal.

Hur fa nya ledaméter till vara styrelser!

Flera medlemmar vagade ta steget! Det gjorde Mona
Gustafsson fran Lidingé som tyckte att erbjudandet var lock-
ande och intressant. "Kursen har gett mig en stor inblick i
att jobba i en forening och i synnerhet som en revisor.”

Lansforeningen i Stockholm har erbjudit 3 ooo kronor till
den férening som utbildar medlemmar till styrelseleda-
méter. Det nappade vi pa i FHLIS, Hjart- och Lungsjukas
Forening i Stockholm och inbjod Nacka och Liding6s férenin-
gar att delta. | host har vi startat en studiecirkel i ABFs regi
och med Riksférbundets studiematerial “En effektiv organi-
sation” och "Styrelsen & Ekonomin” och fortsatter till arets
slut. Ledare ar Inga-Britt Svard, ordférande i FHLIS. Syftet ar
att fa nya ledamoter till styrelserna som dven om de inte har
suttit i en styrelse tidigare ska vaga ta steget.

Vi tror att det finns medlemmar som garna skulle vilja
prova pa styrelsearbete i nagot eller nagra ar. Med detta
initiativ och ett gott samarbete med 6vriga lokalféreningar

inom lanet kan vi utnyttja kompetens samt lokal och kanske
har vi infort en ny tradition i Lansféreningen. FHLIS kom-
mer att inbjuda till en ny studiecirkel i styrelsearbete under
hosten 2012. "Toppen”, sager Agneta Liljeskold fran FHLIS,
"Inga-Britt ar en proffsig ledare som kan ge en god inblick i
hur en styrelse kan fungera.”

Text och bild: Ann Ask och Inga-Britt Svéird

Frdn vinster Mona Gustafsson frdn Lidingd, Olle Bohlers, Inga-Britt
Svdrd och Agneta Liljeskéld fran FHLIS som djuplodar sig i en revi-
sors roll och uppgifter. Ovriga deltagare i cirkeln dr Inger Bergstrom
frdn Nacka/Virmdo samt Pia Davidsson frdn FHLIS.
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Visste du att 1000 Waran-behandlade
inte tar PK/INR-prov pa vardcentralen?

I Sverige behandlas cirka 160 ooo personer med sa kallade
AVK-lakemedel, dir Waran ar det vanligaste. Enligt Statens
beredning fér medicinsk utvardering (SBU) dr mellan 10
och 20 % lampliga att skota sin testning av PK/INR-vardet

i hemmet. Det motsvarar mellan 16 ooo och 32 ooo per-
soner. Men idag har endast 1000 personer i landet denna
méjlighet. Vad beror det pa?

De personer som idag behandlas med antikoagulantia
(blodproppsforebyggande lakemedel) gor det pa olika grun-
der. Nagra har diagnosen formaksflimmer medan andra har
hjartklaffproteser eller tillstand som gor att det finns 6kad
risk for blodpropp. De lakemedel som idag kan forskrivas ar
Waran, Warfarin och Pradaxa. Bada lakemedlen forebyg-
ger blodpropp men verkar pa olika satt. Pradaxa far endast
ges till de med formaksflimmer och far inte ges till perso-
ner med klaffsjukdom. Av de 160 ooo som behandlas star
endast cirka 600 pa Pradaxa.

Samtliga personer som dter Waran mater sitt PK/INR-
varde regelbundet. Det &r pa sa kallade AK-mottagningar
(kallas aven PK-mottagning, AVK-mottagning, Koagula-
tionsmottagning) som patienterna kan testa sitt PK/INR-
varde. Provsvaret ligger till grund for hur manga tabletter
man ordineras den narmaste tiden. Vardet kan variera bero-
ende pa t ex vilken kost man étit. Vissa livsmedel paverkar
namligen vardet och det ar darfor viktigt med regelbundna
prover. For att livet inte ska paverkas for mycket bér man
ténka som sd att doseringen anpassas till kosten och inte
tvartom. Da blir livet lite ldttare och man kan kédnna att inte
sjukdomen paverkar livskvalitén alltfor hart.

Runt om i landet finns det uppskattningsvis 70 mot-
tagningar dar specialutbildad personal, legitimerade bio-
medicinska analytiker med sarskild utbildning inom anti-
koagulantiabehandling, tar detta prov pa sina Waran-
patienter.

Hur gar det till pa mottagningen?
Det gar att ta sitt prov bade pa vardcentralen eller pa sjuk-
husets AK-mottagning. Kostnaden for provet ar detsamma
var man an gar och frikort for Idkarvard galler. De flesta av
patienterna tar PK/INR-provet pa sin narmaste vardcentral
och far da vanligtvis sin ordination av Waran hemsant per
post dagen efter provtagningen.

Tas prov pa AK-mottagningen far man PK/INR-svaret
direkt. Att ta provet pa sjukhuset kan kdnnas bra om man

har fragor som man samtidigt vill diskutera med personalen.

Det gar ocksa bra att en distriktsskoterska tar provet.
Det kan bli nédvandigt i vissa fall da patienten har svart
att ta sig till mottagningen eller vardcentralen pa grund av
andra sjukdomar.

Regelbundna provtagningar maste goras for att be-
handlingen ska fungera tillfredsstallande. Men det kan vara
svart att hinna med eller orka med for vissa personer. Som
tur ar finns det en 16sning pa problemet for dessa personer.
Losningen ar sjalvtestning.

JAN-OLOF, 75 AR, HAR FORMAKSFLIMMER

En gang i manaden gar Jan-Olof till
vardcentralen for att testa sitt PK/
INR-vérde. Sa har han gjort sedan
september i ar. Tidigare gick han var
6:e vecka men eftersom vardet inte
var bra i september sa blir det nu lite
tatare kontroller ett tag.

Jan-Olof dr aktiv i Hjdirt- och

Lungsjukas ldnsférening i Stockholm.

Redan 1995 upptécktes flimret men nagot Waran sattes inte
in forran 2005 da Jan-Olof fick en TIA (liten propp i hjarn-
an). Flimret blev snabbt ett sa kallat permanent flimmer.
Forutom Waran behandlas Jan-Olof dven med blodtrycks-
sankande medicin och tabletter for sin aldersdiabetes.

Under de ar som Jan-Olof gatt till vardcentralen har
han aldrig fatt fragan om han skulle vilja testa sig sjalv i
hemmet. Och han har inte heller fragat efter det eftersom
han inte kant till att mojligheten finns.

- Men jag litar nog mer pd vdrdcentralen dn pd mig sjdlv,
sd jag skulle nog inte antagit erbjudandet om jag fatt det,
sdger Jan-Olof och skrattar. Men om jag haft ldngt till vdrd-
centralen eller ett resande jobb vore det mer flexibelt med
den mdjligheten.

LASSE | ARBETSFOR ALDER
For 3 ar sedan fick Lasse, 54 ar, reda pa att han fatt formaks-
flimmer. Diagnosen stalldes efter att han kommit in pa
akuten med rytmrubbning och en obehagskansla som
oroade honom. Sedan dess ater han Waran och blodtrycks-
sankande lakemedel. Han har dkt in ett flertal ganger for
att elkonverteras. Det har paverkat hans liv, bade privat och
i arbetet. Lasse har manga kundbesdk varje dag och reser
mycket i sitt jobb. Ibland ar han borta under flera veckor.
Efter ett ar med
flimmer erbjod AK-mot-
tagningen Lasse att borja
testa sig sjalvi hemmet
och darefter sjalv bestam-
ma sin dos. Efter att ha
genomgatt en utbildning
pa AK-mottagningen kan
han nu, genom att avlasa
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vardet, sjalv beddma hur manga Waran-tabletter han ska
ta. Det har varit latt och fungerat bra tack vare CoaguChek,
som ar den apparat han testar sitt PK/INR-varde med. Ap-
paraten har Lasse med sig nar han reser och testar sig nar
det ar dags dven om han inte &r i narheten av en vardcen-
tral eller ett sjukhus.

- Hur kommer det sig att du har valt sjdlvtest?
- I mitt jobb reser jag mycket och dr borta fran hemmet
under ldngre tider. For att kunna géra regelbundna tester
behéver jag ha en egen apparat. Jag kommer inte dt vdrd-
centraler eller sjukhus i den utstrdckning som behovs. Ibland
dr jag borta i ett par veckor och dd ofta i "6demarken”. | mitt
jobb kan man inte bestimma vart man vill jobba. Aven om
jag inte reste sd mycket skulle jag vilja sjilvtest eftersom jag
tror man kdnner sig "friskare” om man sjdlv fdr bestdmma
over sin fritid.

Och jag vet att om jag har ndgra fragor kan jag alltid
ringa sjukhuset och prata med personalen.

- Friskare, hur menar du dd?

- Att kunna kontrollera mitt virde om jag frossat i broccoli
till exempel. Eftersom jag dir en grénsaksdlskare pdverkas
mitt virde ganska mycket ndr jag vdljer att dta vad jag vill,
ndr jag vill. Det dr frihet!

- Eftersom apparaten kostar pengar undrar jag om du
tvekade infér kostnaden?

- Ja, visst tdnkte jag till tvd gdnger men sd hdr i efterhand
var det verkligen virt varenda krona. Den kostade cirka

6 000 kronor. Stickorna kostar inget sd ndr man vl invest-
erat i apparaten dr det inget mer som kostar. Om man har
rdd sd rekommenderar jag detta sdtt.

SYSTER ANNA KARIN

PA KAROLINSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSET

Anna Karin ar intensivvardssjuk-
skoterska och jobbar pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Hon har
varit dari 5 ar och arbetar bl a
med de barn och ungdomar som
av nagon anledning ater antikoa-
gulantia. Hennes patienter star

oftast pa korttidsbehandling men nagra behandlas under
en lang tid, kanske hela livet. Det &r 15 barn/ungdomar som
har langtidsbehandling och behandlas pa Astrid Lindgrens
sjukhus. De har opererats for fel pa klaffarna i hjartat eller
har kardiomyopati (sjukdom i hjartmuskeln). Ett fatal kan
ha haft en propp som &r orsaken till att de ater blodpropps-
forebyggande lakemedel.

Malet for kliniken &r att barnen ska kunna leva ett sa
normalt liv som majligt. De ska kunna vara pa dagis, fritids
och skola som alla andra barn och dven ha mojlighet att

aka pa semester med familjen. For att det ska ga att uppna
finns mojlighet att erbjuda sjalvtest. Det som skiljer barn
och ungdomar fran vuxna som anvander sjalvtest, ar att
de vuxna ordinerar sig sjalva, vilket aldrig barn eller deras
foraldrar far gora.

For att erbjudas
sjalvtest i hemmet
behover persona-
len ha en mycket
bra kontakt med
familjen och kdnna
sig sakra pa atten
del av ansvaret kan
laggas pa foréldrar-
na. Barn skiljer sig fran vuxna genom att de &r "vildare

av naturen”. Klattar i trad, lar sig cykla, kor crossbike eller
andra saker som okar risken for skador. Darfor ar det annu
viktigare att barn har en god kontroll pa sitt varde. Ett felak-
tigt vérde kan orsaka stora blodningar vid sma skador. T ex
kan ett fall fran gungan leda till sjukhusbesok for att stoppa
blédningar.

Det ar inte bara livsmedel som paverkar PK/INR-vardet
utan det gor dven infektioner, feber, magsjuka och ett for
litet matintag. Som foralder ar det viktigt att sjalv gora
bedomningar hela tiden for att ha bra kontroll pa barnens
varde. Battre med tata kontroller, helt enkelt.

Normalt tar barnen sitt prov varannan till var sjatte
vecka, beroende pa hur stabilt det brukar ligga.

Foraldrar och de barn som vill och dr gamla nog, far ga
igenom en utbildning for att kunna fa gora sjalvtest i hem-
met. Dar far de lara sig bade om kost och andra saker som
paverkar vardet samt hur de ska ta provet. Det sistnamnda
ar den enklare delen i utbildningen.

Astrid Lindgrens sjukhus har dygnet-runt-service for
dessa patienter. Det finns alltid en person som kan svara pa
deras fragor och ordinera antal tabletter.

CoauguChek

- Kan du ge ett exempel pd ndr det dr bra med sjdlvtest for
barn och ungdom?

-Jag har en firskt héindelse frdn férra veckan. Det var hostlov
och en av mina ungdomar var med sina fordldrar i Dubai.
Den mat hon dt var inte som den hon dter hemma. Klokt nog
kontrollerade de hennes PK-vdirde och mailade till mig.
Behandlingen behévde korrigeras och vi hade tdt kontakt
under ndgra dagar till dess att virdet blev stabilt.

BRITT-MARIE UNDERWOOD PA

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET HUDDINGE
Britt-Marie ar sjukskoterska pa Antikoagulationsmottag-
ningen. Det ar cirka 500 personer som ar kopplade till mot-
tagningen och utav dem ar det 10 % som anvander sig av
sjalvtest. Mottagningen fungerar som ett serviceorgan for
patienter som har haft blodproppar i armar eller ben, har p
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» formaksflimmer eller har opererats for sjukdomar i hjart-
klaffarna.

Mottagningen hor till en av de storsta i landet som
utbildar patienter i att anvanda sig av sjalvtest. Det utbildas
cirka 8o patienter per ar pa sjukhuset men det skulle kunna
vara fler om tiden fanns. Utbildningen sker pa kvallstid,
utanfor ordinarie arbetstid.

Kursen innehaller tre timmar teori och en timme
praktik. Patienten tranar sen pa vardcentralen under 4-5
tillfallen for att sedan ha ett uppféljande samtal med Anti-
koagulationsmottagningen. Sammanlagt tar utbildningen
fem timmar. Pa mottagningen har man utbildat cirka 450
personer varav 50 dr egna patienter. Resten har kommit in
till mottagningen pa remiss utifran.

De som testar sig sjalva ligger enligt undersokningar,
jamnare i sina varden an de som mater vardet inom varden.
De kontrollerar sig oftare och kan pa sa satt snabbare kor-
rigera ett viarde som ar pa vag at fel hall.

- Vilka dldrar har de som anviinder sjdilvtest?

- De som anviinder egenvdrdstest dr mellan 30 och 75 dr,
men de flesta dir runt 50-60. Det beror nog pd att man i
den dldern har ekonomi till att képa apparaten. Den kostar

ganska mycket och det dr inte alla som har rdd helt enkelt,
sdger Britt-Marie. Men forhoppningsvis kan den komma att
ingd som kostnadsfritt hjdlpmedel och dd kommer givetvis
fler att gd dver till sjiilvtest. | dagsldget har vi inte plats for
fler i vdra utbildningar sd om vi fdr fler sjilvtestare sd mdste
utbildningen fa stérre plats i vdrt arbete.

- Kan man dela upp betalningen av apparaten?
- Ja, det gdr att dela upp betalningen pd mellan 1 och 3 dr.

-Vilka positiva effekter ger sjdilvtesten patienten?

- Férutom ékad frihet, 6kad trygghet, mindre stress att passa
provtagningsenheter vars tider inte alltid passar, okad kun-
skap for patienten sjdlv, enklare att kontrollera ett extra prov
vid sjukdom eller om det blir éindringar av dvrig medicinering
mm. Enkelt att ta ett extra prov vid semester dd vardagen
ofta dndras vad gdller mat och dryckesintag. Ja, det dr
mdnga saker som dr positivt.

- Hur ser framtiden ut for sjdlvtestare?

- Forhoppningsvis blir de fler och det mest positiva for dessa

patienter dr den frihet som de upplever, avslutar Britt-Marie.
Av Marie Ekelund, Formaksflimmer.com

K-vitaminrika livsmedel paverkar ditt PK-varde
Det finns manga livsmedel som paverkar PK-vardet. Men givetvis ska man kunna ata dven dessa men med devisen "Lagom
ar bast”. For att kdnna sig frisk bor man ténka att tabletterna far styras av intaget av livsmedel. Man ska helt enkelt kunna
ata det man vill och efter det reglera dosen Waran.

Livsmedelslista pa flertalet K-vitaminrika produkter Andra saker som paverkar PK/INR-vardet
» broccoli » gulaartor + margariner + salladskal « Infektioner
+ brysselkal  huvudsallat « morotter + spenat « Feber
+ bar « isbergssallad * njure * smor » Magsjuka
 grona boénor . lever « olivolja « vitkal - Ettfor litet matintag
» grona artor * majonnas  paprika » Varme
« gronkal + majsolja « rapsoljor

ORDLISTA

Antikoagulantia Likemedel som minskar risken fér stroke. Ar blodproppsférebyggande Iskemedel. Det vanligaste &r Waran.
PK/INR-varde Det varde som mats och ska ligga mellan 2,0-3,0.

Elkonvertering Under en kortvarig sévning ges en elektrisk stét genom bréstkorgen. Detta "nollstéller” hjartats elektriska
aktivitet och ger en majlighet for sinusknutan att aterfa kommandot. Elkonvertering kan goras de forsta 2 dygnen utan att
extra blodproppsférebyggande maste ges. Om formaksflimret pagatt langre &n tva dygn maste daremot blodproppsférebyg-
gande lakemedel ges och elkonvertering skjutas upp till dess att lakemedlet haft en god effekt i minst 4 veckor.

Arytmi Onormal hjartrytm

EKG Elektrokardiogram som registrerar den elektriska aktiviteten som orsakas av ett hjartslag.

Formaksflimmer Oregelbunden, ofta snabb elektrisk aktivitet i hjartats formak

Sjalvtest Personen tar sitt PK/INR-varde sjalv men far doseringsinstruktioner fran sin lakare/sjukskoterska.

Egenvard Personen tar sitt PK/INR-varde och staller in sin egen ldkemedelsdos sjalv. Generellt anvands ordet sjalvtest for
bada varianterna.




Valkommen till
temamote i 2 steg for dig
med formaksflimmer

Datum 14 februari och 15 mars Tid 17.30 - 20.00 Plats Mejerivagen 4, (Lilieholmen) Stockholm
Anmalan Deltagarantalet ar begransat till 30 personer. Vi vill darfér ha din anmalan senast 1/2 2012.

Kaffe/the och smérgds serveras fran klockan 17.30 fér den som dnskar.

Den 14 februari leder
hjértsjukskéterska Christina Walldin \
temamétet. | mindre grupper arbetar vi
fram fragor som sedan lyfts i en gemensam
samling.

Den 15 mars férelaser doktor Anders Dahlqvist
om férmaksflimmer i cirka 45 minuter med
efterféljande fragestund.

For mer information kontakta Anita Grandien,
08-652 89 11 eller 0739-81 82 20,
Hjart- och Lungsjukas lansférening
i Stockholm.

N,
QYFarmaksﬂimmer.com @ HIERT- OCH LUNGSIUKAS LANSFORENING
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Fiffig matare for Waranpatienter
— men hittills fdr man betala sjdlv

Med CoaguChek, som dr en ldtthanterlig matare for hem-
mabruk, kan den som behandlas med Waran sjalv testa sitt
INR-vdrde (matt pa blodets levringsférmaga) och korrigera
behandlingen om sa behdvs.

Den 20 juni publicerades Socialstyrelsens preliminara ver-
sion av en komplettering till de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard och stroke sjukvard. Dar konstateras att Waran
fortfarande bor vara forstahandsvalet vid behandling av
formaksflimmer for att férebygga stroke.

Manga patienter som behandlas med Waran i Sverige
skulle kunna klara av att skéta det sjalva dvs ar lampliga
for sjalvtestning. Den svenska expertbedémningen i SBU
(Statens beredning for medicinsk utvérdering) pekar pa att
10 till 20 procent av alla patienter med blodfértunnande
medicin av typen Waran skulle kunna komma ifraga. Detta
motsvarar mellan 16 000 och 32 0oo patienter i Sverige
idag. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer hanvisar man till
SBUs rapport och rekommenderar sjalvtestning av Waran for
lampliga patienter.

Blodfértunnande mediciners effekt maste regelbundet
kontrolleras med laboratorieprover. Patienter som sjalva
kan méata sin medicins effekt slipper att regelbundet aka till
sjukhus pa kontroll. Detta underlattar bade for patienten
och sjukvarden, med storre frihet och obundenhet for den
som sjalvtestar och mindre resurs- och tidsatgang for att
hantera laboratorieprover for sjukvardspersonalen.

| dag sjalvtestar sig cirka 1 0oo patienter i Sverige. | de
allra flesta fall har de fatt betala sina matare ur egen ficka.
CoaguChek kostar 5 995 kronor. | Danmark, dar patienterna
far lana métare fran sjukvarden, har 6ver 5 ooo patienter
tillgang till matare.

Den 8 april beslutade statliga Tandvards- och Lakemed-
elsverket (TLV) att mataren CoaguChek XS inte ska ingd i
lakemedelsférmanerna trots att den framstar som kostnad-
seffektiv. Problemet ar att mataren har for lang livslangd.
Det ar dock fullt mojligt for landstingen att kdpa in matare
och lana ut till patienter. Sa fungerar det i Danmark, dar fler
pa sa satt far tillgang till sjalvtestning.

Brita och Greta tva som sjélvtestar
Tva av Hjart- och
lungsjukas férening
i Stockholms med-
lemmar som ater
Waran for att un-
dvika stroke och ar
Brita Rydén 810ch
Greta Eriksson 75.
Varje tisdag traffas

de och andra medlemmar vid Sergels Torg for att promenera
tillsammans. Bada anvénder sjalva mataren CoaguChek och
intervjuades i tidningen Veteranen i december 2010.

1997 fick Greta blodproppar i lungorna och fick diag-
nosen lungemboli och har sedan dess tagit Waran. Greta
berattar for Veteranen att det var valdigt jobbigt i borjan
och hon fick ga till vardcentralen valdigt ofta for att fa
nivaerna justerade. Distriktsldkaren verkade ha lite svart
att halla koll pa doserna. De senaste nio dren har hon skott
kontrollerna sjalv med CoaguChek. Hon berattar att det inte
var svart att |ara sig. Hon gick pa tva foreldsningar for lakare
pa Huddinge sjukhus och en grundkurs for sjdlva apparaten
samt en timmes personlig radgivning. Sedan dess gar Greta
gar till vardcentralen for kontroll tva ganger om aret, annars
skoter hon matningarna pa egen hand.

Brita fick hjartflimmer nar hon var pa besok i Australien
for tretton ar sedan och fick da Waran. Flimret blev senare kro-
niskt och hon fick en pacemaker inopererad for nio ar sedan.

Brita anvander CoaguChek som hon fick fér nagra ar
sedan och hon tar prov pa sig sjalv varje mandag och tycker
det fungerar mycket bra .

Brita berdttar for Veteranen att "Apparaten fick jag
betala sjalv och den kostade cirka 6 500 kronor. Tidigare
nar jag gick till vardcentralen fick jag betala vardavgift varje
gang och det blev ungefér lika dyrt. De flesta som anvander
Waran far ga till vardcentralen ganska ofta. Jag gar fort-
farande dit men bara var tredje manad for att kolla att min
apparat mater ratt.”

Om CoaguChek och sjilvtestning

Mataren CoaguChek XS gor det mojligt att snabbt och tillfor-
litligt mata blodets levringsformaga (det sa kallade PK(INR)-
vardet) med ett stick i fingret. Patienter som behandlas med
blodfértunnande lakemedel, som till exempel Waran, kan
med CoaguChek XS sjalva testa sitt PK(INR)-vérde. Det in-
nebar en frihet for patienten som inte langre ar beroende av
att besoka sjukhus eller vardcentral for regelbunden kontroll
av PK(INR). CoaguChek &r den enda mataren av detta slag
som finns tillganglig for férsaljning i Sverige.

For att patienten ska fa tillgang till en blodprovsmatare
for att skota Warankontroller i hemmet kravs en remiss fran
behandlande lakare till en speciell patientutbildning. Utbild-
ningen ges i form av en introduktionskurs och idag erbjuder
Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset, Hud-
dinge kurser under ledning av sjukskéterskor och lakare.

Efter utbildningen kan patienten sen borja anvanda mataren.

Lds mer pd www.coaguchek.se

KALLA: Veteranen nummer 9, december 2010 och pressmeddelan-
den fran Roche Diagnostics.
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Varje dr genomférs donationsveckan
och till denna stdllde Donationsrddet upp ett
antal fragor och svar vid organ- och véivnadsdonation

Hur manga personer vantar pa transplantation av ett eller
flera organ i Sverige idag?

Drygt 750 personer vantar pa transplantation av ett
eller flera organ idag. Varje ar genomférs ca 650 trans-
plantationer i Sverige. Drygt 100 avlidna personer donerar
organ varje ar

Nedan féljer 12 vanliga fragor och svar fér att hjilpa
manniskor praktiskt med hur man aktivt tar stallning, till
organ- och vivnadsdonation.

Jag vill gora min vilja kdnd — hur gor jag?

Man kan gora sin vilja kand genom att anmala sig till
donationsregistret, informera de narstaende (skriftligt eller
muntligt) eller fylla i ett donationskort, som finns att hamta
pa bland annat apotek och vard- 4
centraler. Man kan anvanda

ett eller flera av dessa satt.

De ar alla lika giltiga och det ar
alltid den senaste uppgiften som
galler. Det viktiga ar att det blir av.

Hur anmadler jag mig till donationsregistret?
Anmaila sig till donationsregistret gor du enkelt via www.
socialstyrelsen.se/donationsregistret

Om du anmaler dig med e-legitimation hamnar din an-
malan direkt i Donationsregistret och ingen bekraftelsebrev
eller annan brevkommunikation fran Donationsregistret
ar nodvandig. Du kan kontrollera dina tidigare registrerade
uppgifter genom att anvianda dig av e-legitimation.

Om du anmaler dig utan att anvanda e-legitimation far
du ett brev med en bekraftelse hem till din folkbokférings-
adress nar Socialstyrelsen behandlat din anmalan. Efter
att du fatt bekraftelsen har du tre veckor pa dig att ratta
eventuellt felaktiga uppgifter. Under den tiden ar register-
uppgifterna inte tillgangliga for halso- och sjukvardens per-
sonal. Nar de tre veckorna har gatt blir uppgifterna sokbara
i donationsregistret, om ingen dndring inkommit. Man far
dock enbart soka uppgifter om personer som avlidit.

Finns det aldersgranser eller andra hinder mot att anmala
att man vill donera?

Nej, det finns inga aldersgranser for att anmala att man vill
donera. Man kan mycket val bli donator dven om man fyllt
75 ar eller mer. Vissa organ och vavnader (till exempel horn-
hinnan) paverkas valdigt lite av stigande alder. Nagon nedre
aldersgrans finns inte heller. Ingen behover sjalv avgéra om
man kan bli donator. Sjukvarden gér en medicinsk prévning

av alla som anmalt att de vill donera, om de blir aktuella for
donation.

Om jag dr osdker pa om jag redan finns i donationsregistret
- hur gér jag da?
Om du ar osdker pa om du finns i donationsregistret - men
ar saker pa att du vill finnas dar — gor en ny anmalan. Den
nya anmalan ersatter automatiskt eventuella uppgifter
som finns sedan tidigare. Anmalan gor du enkelt via www.
socialstyrelsen.se/donationsregistret.

Om du anda vill veta vad du anmalt tidigare sa kan
du se det genom att logga in via din e-legitimation, eller
genom att begdra ett utdrag ur donationsregistret. Du
skriver da ett brev och beskriver ditt drende, anger namn
och personnummer samt skriver under med namnteckning
och datum. Brevet skickar du till: Socialstyrelsen, A/PUL, 106
30 Stockholm. Svar skickas till din folkbokféringsadress.

Hur manga kan bli hjilpta av en donator?

Omkring 600 personer i Sverige ar sa sjuka att en transplan-
tation av nagot organ &r den enda realistiska rdddningen.
Omkring 500 av dem vantar pa en ny njure. For dem finns
dialys som en uppehallande, alternativ behandling under en
ganska lang period tack var att dialysmetoderna forbattrats,
men i langa loppet &r det en njurtransplantation som ger
dem en realistisk mojlighet till ett fortsatt, vardigt liv.

For de som vantar pa ett hjarta, en lunga eller en lever
finns inga alternativa behandlingar. For dem ar en trans-
plantation enda moéjligheten till fortsatt liv. En del patienter
med svar diabetes kan bli fria fran ett livslangt beroende
av insulininjektioner genom transplantation av bukspott-
korteln eller dess insulinproducerande celler. Patienter med
ogonsjukdomar kan genom hornhinnetransplantation fa ett
battre liv.

Vilka organ kan man transplantera?

De organ vi transplanterar i Sverige idag ar njurar, lever,
hjarta, lungor och bukspottkortel. | viss man transplant-
erar vi dven tunntarm och insulinproducerande celler fran
bukspottkorteln. Vavnader vi transplanterar idag ar fram-
forallt hornhinnor och hjartklaffar, men i viss man dven hud.

Far jag vilja till vem jag vill eller inte vill donera till?

Nej. Om man sager ja till att donera organ och vavnader
efter sin déd kan man inte valja till vem man donerar. Dar-
emot kan du vilja att donera alla organ och vavnader for

transplantation och annat medicinskt &ndamal, begransa »
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P donationen till enbart transplantationer, undanta vissa

organ och vavnader eller helt sdga nej.

Jag har en sjukdom, kan jag donera dnda?

Ja, det kan ga. Men en del sjukdomar kan paverka aktuella
organ pa ett sadant satt att de inte kan doneras for trans-
plantationsdandamal. Har man diabetes kan till exempel
njuren bli paverkad pa det viset. Men det kan mycket vél
handa att man dnda kan donera. Och kan man inte donera
organ kan man ofta donera vavnader eller till medicinsk for-
skning. Ingen behdver darfor avsta fran att gora sin vilja att
donera kdnd, oavsett alder, sjukdomar, levnadsvanor eller
andra bakgrundsfaktorer. Sjukvarden gor i varje enskilt fall
en utredning av dem som blir aktuella fér donation. Utred-
ningen ska ge svar pa om, och i sa fall vad, de kan donera.

Vad menas med annat medicinskt andamal?

Med annat medicinskt andamal menas vavnads-, blod- och
cellprover vid medicinska forskningsprojekt, som alltid
godkants av en etisk kommitté. Sadana forskningsprojekt
arbetar till exempel med att fa fram battre behandling av
diabetes. Det handlar alltsa inte om helkroppsdonation till
medicinsk och anatomisk undervisning.

Hur gor man om man vill bli donator i levande livet?
Donationer fran levande donatorer handlar nastan alltid om
en njure. Det ar ocksa mojligt att donera en bit av levern.
Andelen transplanterade som fatt en njure fran en levande
donator har 6kat de senaste aren. Idag ar det mellan en
fjardedel och en tredjedel av de njurar som transplanteras
som kommer fran levande givare. Numera ar det dven
mojligt att acceptera sadana donationer fran andra man-
niskor an nara slaktingar eller vanner.

Galler donationsregistret och donationskorten utomlands?
| princip omfattas man av transplantationslagstiftningen i
det land som man befinner sig i d@ man avlider. Under alla
omstandigheter konsulteras dock de narstdende som uttol-
kare av den avlidnes instalining. Det har ocksa forekommit
att sjukvarden i andra lander tagit kontakt med donations-
registret for att utreda en avlidens installning till donation.
| de flesta lander respekteras den avlidnes installning sa
som den uttolkas av de narstaende.

Fler fragor och svar och annan information kan du hitta pa
www.donationsradet.se

Alla primarvardsanstallda utbildas i e-halsa

- 47-miljonerssatsning i Stockholms Idins landsting

Husldkarna, distriktsskoterskorna, barnmorskorna och alla
andra pa vardcentraler, MVC, BVC osv ska fa lara sig att
utnyttja den moderna IT-teknikens alla méjligheter. 47,5
miljoner kronor satsas med hjalp av ett EU-projekt pa ett
kompetenslyft for all personal i landstingets primarvard.

- Att vi kan utbilda alla 3.100 medarbetare i landsting-
ets primarvard i e-halsa blir ett stort lyft, for personalen och
framfor allt for patienterna. E-halsa innebar stor praktisk
nytta i varden, och starker patienternas makt éver sin livs-
situation. Genom att stérka vardpersonalens kunskap om
hur de kan arbeta med eHalsa och stétta patienterna kan
vi forverkliga den stora potentialen i alla smarta e-verktyg,
sager sjukvardslandstingsradet Birgitta Rydberg (FP), an-
svarig for e-halsa.

- Lika sjalvklart som vi anvander webben for att betala

rakningar eller boka resor, borde det bli att kommunicera
med varden, skota sin varddokumentation och anvanda
personligt anpassade e-tjanster. Om inte lakarna, sjukskoter-
skorna och alla andra kdnner att de kan navigera tryggt
bland alla IT-I6sningar, gar vinsten med alla och smarta verk-
tyg forlorad bade for patienterna och personalen, under-
stryker Birgitta Rydberg (FP).

- Sjalvklart kommer inte alla kunna eller behova anvan-
da e-tjanster i framtiden. Men fler an vi kanske tror, aven
bland aldre, kommer att utnyttja e-hdlsa for att kommu-
nicera med doktorn och till exempel sjalv leverera hdlsoupp-
gifter som ar viktiga for varden. Med personal som kdnner
sig trygga i att de har ratt kunskap blir det lattare att ocksa
stotta it-ovana patienter, understryker Birgitta Rydberg (FP).

FAKTA: KOMPETENSLYFT E-HALSA

Samtliga 3.100 medarbetare i den landstingsdrivna primarvarden (vardcentraler, BVC, MVC, rehab-, ungdoms-, barn- och ungdomsmedicinska,
gyn- och logopedmottagningar) omfattas av kompetenssatsningen. Utbildningen pagar i tva ar fran september 2011 och utgar fran den egna
verksamheten och bedrivs pa den egna enheten. Medarbetarna pa respektive enhet samlas I6pande till tre timmars dialogseminarier med 6-10
deltagare varje gang, och verksamheten ska fortga ostort. Varje omgéang av dialogseminarier har ett tema, totalt 10 teman dvs 10 dialogseminar-
ier for varje medarbetare under projekttiden. Det forsta temat ér grundlaggande eHalsa (arbete i sammanhdlina journaler, varddokumentation,
regelverk osv), det andra levnadsvanor (verktyg for att med t.ex. sjdlvskattning stalla fragor enligt de nationella riktlinjerna for halsoframjande
vard, och stod for att satta in ratt dtgarder och ge patienten ratt rekommendationer).

Verksamhetens satsning utgors av medarbetarnas tid, 30 timmars utbildning for varje medarbetare under de tva aren.

47,5 miljoner kronor, hela den sokta summan, beviljades av Europeiska Socialfonden (ESF) och finansierar 8o utvecklingsledare, som sjalva
kommer fran de olika verksamheterna. eHalso-kompetenslyftet dr det stérsta strategiska ESF-projektet i Stockholmsregionen.
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Rokning och eHalsa var teman
for hostens konferens med
lokalféreningarnas eftervards-
ombud for hjarta och lungor

Pa konferensen, som genomférdes i samarbete med Pfizer
i Silverdal Sollentuna, var fragan om hur vi kan bidra till att
fa medlemmar att sluta réka ett angeldget amne. For trots
att man har en allvarlig hjartsjukdom eller lungsjukdom
fortsatter ca 40 % att roka. Flera forsok har gjorts bade
inom lansforeningen och lokalféreningarna att fa ingang
cirklar i stod att sluta roka, men det visar sig vara en over-
maga uppgift. En lokalférening som lyckas genomféra cirk-
lar ar Solna-Sundbybergs lokalférening. Antalet deltagare
ar fa men det gors i alla fall forsok.

Sven Langworth, medicinsk sakkunnig pa Pfizer inom
omradet tobak och dess verkningar gav en historisk bild
over hur cigaretterna introducerades i vart samhalle. Tobak-
en var ursprungligen ett [akemedel och anvandes for att
bota migran. Med industrins 6vertagande marknadsfordes
bilden av glamor i kombination av bade tuffhet och skonhet
med en cigarett i handen. Numera kdnner vi till begreppet
fran COOL till KOL, och reklamen for cigaretter ser man inte
idag sa ofta. | stéllet satsar industrin pa utvecklingslander-
na for nya marknadsandelar.

Efter en kort presentation om Pfizers verksamhet fick vi
veta en hel del om eHalsa och sammanhallen journalsystem
-TakeCare som dr under utbyggnad inom landstinget. Det
finns manga fordelar med att journaler nu kan hdmtas fran
en vardenhet till en annan vardenhet direkt pa dataskar-
men. Det underlattar bade for patienten och lakaren att
snabbt fa fram information om patientens halsotillstand.
For patientens del innebar det att man inte behover beratta
sin sjukdomsbild vid varje nytt lakarbesok. Det ar viktigt i
sammanhanget att kdnna till att man som patient ska fa in-
formation om att Idkaren har tillgang till samtliga journaler
och att man har ratt att neka tilltrade. Det finns dock ingen
anledning till oro att det sammanhalina journalsystemet

HIARE OCH LUNGSIUKAS LANSFORENING
1 STOCKHOLMS LAN

ska missbrukas — sakerheten ar rigorés och fel anvant ger
genast spar i datorn. Ann-Marie Bonstrom fran landstinget
— projektledare med uppgift att fa varden att kanna sig
bekvima med det nya datasystemet, informerade.

Lanseftervardsombuden Marianne Egehult for lungor
och Karin Rask for hjartan rapporterade fran riksforbundets
konferens med lanseftervardsombuden. Bl a gavs en redo-
gorelse om olikheter i varden inom landet for KOL-sjuka. En
studiehandledning om tips och rad for KOL-sjuka delades ut
och information gavs om kvalitetsregistret for KOL.

Hjart-EVO kdmpar med att fa in material till sjukhusen-
kdten och har en gedigen uppgift att samla informationen
fran samtliga sjukhus i ldnet.

Ett tips gavs om boken av Kjell
e Larsson "KOL det gér att behandla”
som finns att bestalla pa www.kiup.se
Eg} och kostar 40 kr. Den ar bra som infor-
ey mation till nya KOL-patienter, samt som
bredvidlasning vid studiecirklar.
Gunilla Dahl Lanseftervardsombud
— for lungor som tyvarr var forhindrad att
e delta och Marianne Egehult ingar i en
arbetsgrupp pa forbundet som ska ta
fram ett informationsmaterial om KOL och syrgasberoende.
Att doma av flera reaktioner var det en lyckad dag.

Du som vill ha hjalp att sluta roka — g in pa
www.hjart-lung.se/stockholmslan sa ordnar lansféreningen
en cirkel om vi far tillrdckligt med deltagare. Det bor vara
minst fem personer.

!

Anita Grandien

EXEMPEL PA VAD SOM KAN GORAS INOM EHALSA

« boka tider
819,
:%E%
B,

- fraga doktor
« se sin journal
- genomfora vissa undersokningar och behandlingar

« se sina recept
« folja sin remiss

| stallet for blommor

Om du vill hedra en avliden person pa annat satt &n med att ge blommor, kan
Hjart- och Lungsjukas lansférening erbjuda ett annat alternativ. Vi skickar ett
minneskort och tar tacksamt emot valfritt belopp pa plusgiro 1599 30 -7 eller
bankgiro 5884-5884. Minneskortet ar har avbildat och i texten finns féljande:
Till minne av (den avlidnes namn) och med deltagande halsning till de anhdoriga
har (givarens namn) 6verlamnat en gava till Hjart- och Lungsjukas lansforening
i Stockholms lan. Bestallning kan goéras per telefon 08-65128 10 eller pa
www.hjart-lung.se/stockholmslan
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Att hantera hjartsvikt

- Ny forskning for personer med hjartsvikt.

Att lara sig hantera stress kring sin sjukdom har visat |
sig vara ett bra satt att 6ka vdlbefinnandet.

Darfor startade under hosten ett forskningsprojekt om
just stresshantering och valbefinnande hos personer med
hjartsvikt. Personer, som hor till Hjartsviktsmottagningen,
pa Danderyds Sjukhus har fatt mojlighet att delta i ett
specialutformat stresshanteringsprogram for att kunna
hantera sin sjukdom och situation pa ett bra satt. Fram tills
nu har endast de som vardats for hjartsvikt pa Danderyds
Sjukhus deltagit, men nu finns dven mojlighet for andra
med hjartsvikt i hela Stockholms Lans Landsting att delta.

Anledningen till att projektet startade ar att det
finns forskning som visat att det satt som personer med
hjartsvikt hanterar sin situation och upplevda stress har
betydelse bade for hélsan och valbefinnandet. Det saknas
idag stresshanteringsprogram for manniskor med hjart-
svikt och resultaten fran det har forskningsprojektet kan
bidra till att stresshantering ska ingd i varden av patienter
med hjartsvikt. Det ar darfor viktigt att utvardera detta.

Idag ar hjartsvikt mycket vanligt och drabbar cirka
tva till tre procent av befolkningen. Det kraver en livslang
behandling. Trotthet och andfaddhet &r de mest framtra-
dande symtomen. De vanligaste orsakerna till hjartsvikt ar
hogt blodtryck och hjartinfarkt. Behandling sker med medi-
cin och ibland dven med en speciell hjartsviktspacemaker.
Hjartsvikt har ofta stor inverkan pa en manniskas liv och
innebar for den enskilde att stallas infér nya utmaningar
och anpassa sig till en ny livssituation. Forskning har visat
att hur individen mar kan paverka anpassningsféormagan.

Undervisning om stresshanteringsprogrammet sker
i grupp och manniskor som har liknande livssituationer
traffas darmed och kan utbyta erfarenheter. Gruppen,
som bestar av cirka tio personer, traffas en gang i veckan i
sju veckor och varje traff pagar i 9o minuter. Programmet
innefattar, forutom information och undervisning, dven
gruppdiskussioner och egna hemuppgifter. Deltagarna far
ocksa mojlighet att via frageformulér besvara hur de mar
och hur de hanterar stress fére och efter avslutad gruppun-
dervisning.

Studien ar utformad sa att deltagarna lottas till att
antingen delta i stresshanteringsprogrammet eller till att
inte delta, till en sa kallad kontrollgrupp. Kontrollgruppen
kommer att fa samma frageformular att besvara som de
som deltar i stresshanteringsprogrammet. Totalt kommer
cirka 9o personer att delta i programmet och 45 att tillhora
kontrollgruppen.

Utvérderingar av projektet visar pa mycket positiv
respons fran dem som hittills deltagit i stresshanterings-
programmet. Programmet har lange anvants hos andra
patientgrupper for att hantera stress kring sjukdomar bl.a.

hos ryggmargsskadade och har da visat positiva
resultat.
Forskningsprojektet bedrivs av sjukskoterskor,
lakare och psykologer och ar ett samarbete mellan
Danderyds Sjukhus, Karolinska Institutet, Malardalens
Hogskola och Sophiahemmet Hogskola.

Ar Du intresserad av att delta?

Eftersom projektet kommer att fortsatta under nasta
ar finns det fortfarande mojlighet for intresserade att
delta. For mer information om studien ar Du valkom-
men att hora av Dig via e-post.

Kontakt: Catarina Nahlén,
Doktorand i projektet och gruppledare

E-post: catarina.nahlen@ki.se

Gruppledare for stresshanteringsprogrammet ar Catarina
Nahlén. Catarina Nahlén ar legitimerad sjukskoterska och
doktorand som arbetar pa hjartkliniken pa Danderyds Sjuk-
hus och skriver en avhandling om stresshantering och valbe-
finnande vid hjartsvikt. Catarina har arbetat pa hjartkliniken
i10 ar och specialiserat sig inom hjartsvikt. Inspiration och
intresse for att starta detta projekt har kommit fran patient-
er som hon traffat i sitt jobb. | sitt jobb har hon sett ett be-
hov av att hjalpa patienter hantera sin sjukdom. Catarina har
skrivit en magisteruppsats i amnet och

publicerat en artikel.

Till sin hjalp for att leda grupperna har A

Catarina handledning av en legitimerad A
psykolog, tillika disputerad forskare med )

inriktning pa stress och stresshantering.  ##f | / \_-»

RAPPORT ASIH I

Gott betyg for avancerad sjukvard i hemmet

De flesta som far avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) &r
mycket néjda med halso- och sjukvardens insatser. Saval
patienter som anhdriga ar positiva visar en ny rapport fran
Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Rapporten redovisar resultat fran en undersékning
som genomfordes 2010 i Stockholms lan bland alla pati-
enter som skrevs in for ASIH. Resultaten visar att telefon-
tillgangligheten var mycket bra och att man hade stort
fortroende for personalen som kom hem.

Bra bemétande

Bade patienter och anhdriga ansag att det blivit bemétta
med respekt och pa ett hansynsfullt sétt. 85 procent av
patienterna och 81 procent av deras anhoériga tyckte att de
hade fatt tillrackligt med information vid inskrivning. Nio
av tio patienter kande sig delaktiga i beslut av sin vard.
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"Allt fér Hilsan” i Alvsjo 10 — 13 november 2011
HALSAN

Hjért- och Lungsjukas ldnsférening i Stockholm medverkade | Uppemot 700 0ooo ménniskor kan ha KOLi  109-13 NOV 2011
dven i &r pd "Allt for Halsan” i Alvsjé. | montern erbjéds be- Sverige. Av dessa ar det knappt 20 procent

sOkare att ta sitt blodtryck och for rokare att testa kolmon- som har fatt diagnosen. 000>
oxidhalten i utandningen. Vi genomférde Forelasningen belyste KOL

dagarna tillsammans med Storstockholms ur ett brett perspektiv men tog ocksa upp
Diabetesforening och Apnéforeningen i betydelsen av att undvika forsamrings-
Stockholm. | arrangemang och i samarbete skoven, de s3 kallade exacerbationerna. En
med Takeda Nycomed forelaste professor
Kjell Larsson om KOL pa temat - En sjuk-

dom med stort morkertal.

exacerbation innebar att sjukdomen blossar
upp med mer eller mindre akuta symtom

och forlorad lungfunktion som féljd.
Massan hade cirka 29 ooo besdkare.

oo ° Konkreta beslut i ndsta fas
Fu I I ma ktlge 11 OktOber Det galler bland annat vilka investeringar som ska ske i

nybyggnader, ombyggnader och upprustningar av lokaler,

Landstingets politiska hosttermin priglas i hog grad av eventuella omflyttningar och ménga andra liknande fragor.
arbetet med den framtida strukturen for halso- och sjuk- Bland annat ar det tankt att flera sjukhusbyggnader i for-
varden i Stockholms lan. Landstingsfullmaktige fattade vid orter och kranskommuner, som tidigare har rymt sjukvards-
sitt budgetsammantrade i juni en rad principbeslut i den verksamhet men som idag delvis anvands fér andra dnda-
fragan. Darefter har landstingets férvaltningar och bolag mal, inom nagra ar ska ha omvandlats till nav i ett lokalt
bérjat forbereda en omstrukturering, en fas som fortfa- utbud av specialistvard.

rande pagar.
Landstinget sdljer Norrtulls sjukhus

Omstruktureringen innebdr bland annat att vardutbudet Landstingsfullmaktige godkande

anpassas till nya forutsattningar som en vaxande befolk- vid sitt sammantrade pa tisdagen

ning, 6kade renoverings- och utbyggnadsbehov vid lanets att fastigheten Mimer 8 i Stockholm,

sjukhus. Det finns d@ven en stravan att patienterna ska aven kallad Norrtulls sjukhus, saljs

erbjudas vard hos de vardgivare som bast motsvarar deras till stiftelsen Lilla Akademien som

behov och dnskemal. Arbetet med framtidens halso- och idag ar hyresgast i huset.

sjukvard i Stockholms |dn ar langsiktigt och hor delvis sam- Kopeskillingen ar 305 miljoner kronor.

man med de férandringar som vantas nar det nya universi- Landstinget raknar inte med att den gamla sjukhus-
tetssjukhuset i Solna star klart om ungefar fem ar. Darfor byggnaden kommer att anvandas for sjukvard i framtiden,
kommer de konkreta besluten om den framtida sjukvards- och ddarmed ar den inte langre att betrakta som en strateg-
strukturen att fattas successivt under de kommande aren. isk fastighet som bor behdllas i landstingets ago.
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Nya riktlinjer gallande Hjart- och Lungraddning (HLR) 2010-20m

Den 10-11 oktober genomférdes en stor HLR-kongress i
Goteborg. Dar presenterades de nya riktlinjerna fér HLR-
utbildningarna samt den senaste forskningen och statistiken
kring hjartstopp och defibrillering.

Mycket har hant pa omradet, vi 6verrostes med presentatio-
ner nar ett flertal projekt runt om i landet sammanfattades,
daribland SALSA-projektet ifran Stockholm. Kontentan ar

—vi behover ha fler hjartstartare ut i samhallet och vi behéver
larma och paborja HLR tidigt. Idag ges HLR i 68% av fallen.

Det visade sig att nar det fanns lokala hjartstartare kun-
de defibrillering ske inom 4 minuter. Lyckas vi med defibrille-
ring inom 3 minuter ger det en 6verlevnadschans pa 68%. Nar
raddningstjansten var forst pa plats tog det i snitt 14 minuter
och nédr ambulansen var forst pa plats och startade defibril-
lering var det i snitt 16 minuter efter hjartstoppet. Da har
overlevnadsgraden minskat markant.

Overlevnaden efter hjartstopp i Sverige ligger nu pa ca
10%, en klar forbattring fran 5% i borjan av decenniet, men
det finns fortfarande mycket att gora.

Arbete pagar, inom sjukvarden i samarbete med ideella
foreningar, med att 6ka kunskapen samt forbattra kom-
munikationen och tillgangligheten gallande livraddare och
hjartstartare for att minska tiden fran hjartstopp till HLR och
defibrillering.

Stockholm ar pionjarer gallande livraddartjansten ”SMS-
livrdddare”. Dar har livraddare kunnat anmala sig till tjansten,
som innebdr att man skickar ut SMS till livraddares mobiler
om de befinner sig inom 500 meter av ett inringt hjartstopp.

1 55% av fallen av misstankta hjartstopp har dessa livraddare
varit forst pa plats. An sé lange giller endast tjansten innan-
for tullarna, men planer finns pa att utoka till hela ldnet samt
att flera andra |an ska gora egna forsok.

Har ni en hjartstartare sa kan ni anmala detta till hjart-
startarregistret: www.hjartstartarregistret.se. Om det finns
en registrerad hjartstartare i narheten av ett hjartstopp sa
kan vi korta ner tiden fran hjartstopp till defibrillering och 6ka
overlevnadschansen. | skrivande stund finns 3487 registrerade
hjartstartare.

Det fokuserades dven en del pa varden efter hjartstopp.
HLR dmnar ju till att uppratthalla cirkulationen, men den
stora utmaningen ar att gora det sa pass bra att vi lyckas
radda hjarnan fran att ta skada. Hjarnan vager 2% av kropps-
vikten men konsumerar ca 20% av syret och sockret. Hjarnan
har samtidigt minimala energireserver och skadeprocessen
pa hjarnan inleds bara nagra minuter efter hjartstoppet. Det
har visat sig att behandling med hypotermi (nedkylning av
patienten) kan minska skaderisken for hjarnan vasentligt med
minskad risk for kognitiva svarigheter sdsom minnessvarighe-
ter, koncentrationsférmaga och exekutiv formaga (formaga
att planera och styra de aktiviteter som vi medvetet viljer).

Asa Osterlund, ldnshuvudintruktor

HAR FOLJER EN KORT SUMMERING

AV DE FORANDRINGAR FOR UTILDNING I HLR.

Fordndring i HLR-utbildningen:

Ytterligare fokus laggs pa kompressioner — for att
cirkulationen ska stanna upp sa kort tid som mojligt
fran hjartstopp till defibrillering. Malet ar att kom-
pressioner ska ske under minst 85% av tiden fran ett
hjartstoppp till ankomst till akuten. Nu ligger det pa
strax under 60%.

Bedomning:

Pulskontrollen tas bort — medvetandekontrollen till-
sammans med andningskontrollen avgér hur man gar
vidare. Detta galler endast vid den forsta undersok-
ningen av den medvetslésa patienten.

Kompressioner:

Djup 5-6 cm — for att fa optimal cirkulation.

100-120 per min —en nagot snabbare takt for att fa
optimal cirkulation, dar den tidigare angedda takten
100 ar lagstanivan.

Inblasningar:

Kortare avbrott for inblasning — &r man tva personer
kan kompressioner och inblasning 6verlappa nagot for
att spara tid. Vi anvander da tvalivraddartaktik.

Ingen forandring relation kompressioner —inblas-
ningar —30:2, diremot podngteras att det inte ska ske
nagon overventilering.

Numera ingdr genomgang av luftvagsstopp i
grundutbildningen:

Ineffektiv hosta — ge 5 ryggslag, darefter 5 buktryck,
titta i halsen. Fortsatt tills andningsvagar ar fria eller
till personen blir medvetslds. Larma da 112. Paborja HLR.

D-HLR:
Minimera uppehall i kompressioner mellan defibril-
leringarna.

Infor utbildning:

Fran och med 2011 skall deltagare i D-HLR, S-HLR, A-
HLR till vuxen och A-HLR till barn genomféra en webb-
utbildning innan det praktiska kurstillfallet. Deltaga-

ren maste fa 80% ratt for att kunna skriva ut ett intyg.

Syftet ar att fa mer forberedda deltagare till kursen
samt att kunna fokusera pa teknik och praktiska delar
samt teamarbete, arbetsledning och kommunikation.
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Hjart-och Lungsjukas
lansférening i Stockholm
och StorStockholms
Diabetesférening
genomforde i samarbete
med AstraZeneca en
aktivitet riktat till
landstingspolitiker i
Landstingshuset i
september. Genom att Iata
politikerna gora spirometri
ville linsféreningen sitta

fokus pa vard foér KOL-sjuka.
I en folder gemensamt med
StorStockholms Diabetes-
forening uppmarksam-
mades brister i varden och
krav pa férbattringar. For
lansforeningens del galler
att spirometri alltid ska
goras for att sakerstalla
diagnosen KOL samt att alla
rokare over 45 ska erbjudas
spirometri. Anvindandet
av RiksKOL-registret ar en
faktor som priméarvarden
bor anvanda for saker

kvalitet.

FOTO: MARIA SJIOSTROM STOR STOCKHOLMS DIABETESFORENING

Hemlig bussresa 21 augusti

Vi startade i Tumba och akte séderut mot rastplatsen vid
Stavsjo. Dar serverades vi morgonkaffe. Sedan gick farden
vidare mot familjen Nordqvists strutsfarm, Vanga Gard i
Haradshammar. Dar fick vi en guidad tur bland strutsar i
olika aldrar och storlekar. Manga fragor stélldes, sa nu vet vi
allt om strutsar. Darefter blev det mat med grillat strutskott
och potatisgratang, kaffe och kaka bakad pa strutsagg.

Dér finns ocksa en Gardsbutik med hantverk av strutsens
fjadrar, skinn och dgg samt strutskétt, notkétt och olika
charkprodukter av struts.

~
Stig Nyman (kd)

Birgitta Sevefjord (v)

Vi akte sedan till Bygdegarden med Zarah Leanders
museum. Dar fanns skivor, foton, affischer, tidningsklipp
och personliga saker fran Zarahs liv. Det mesta ar skankt
av Zarahs sekreterare och gode van Birgitte Pettersson.
Hon berattade for oss att hon som
fjortonaring fick kontakt med Zarah
via en fanclub i Berlin och att Zarah
ett halvar senare ringde och erbjod
henne att fa folja med pa turné i
Tyskland. Darefter arbetade hon
for Zarah och foljde med pa hennes
turnéer i 3tta ar och bodde sedan
hos Zarah pa Loné vid Braviken. |
ar fyller denna dam 75 ar och vi har
hennes stora intresse for Zarah som
artist att tacka for att museet finns.

Resan fortsatte hemat med
ett stopp for kaffe och wienerbrdd. Klockan 19:30 steg vi av
bussen i Tumba. Tack till alla ni som ordnat med att resan
blev sa lyckad. Vi hade ocksa tur med vadret.
Barbro Walter, medlem i Botkyrka-Salem
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Apnéforeningen och Hjart- och Lung samarbetar

Apnéforeningens ordférande Gert Grundstrom besoker
lokalféreningarna och haller féredrag om somnapnésynd-
rom. Vi vet ju att manga som har hjartkarlsjukdomar kan ha
fatt dessa pga somnapnéer dvs andningsuppehall. Blodet
blir inte tillrackligt syresatt och nar detta sker natt efter
natt innebdr de nattliga andningsuppehallen en enorm
pafrestning som leder till sdmre livskvalitet och betydande
risk for allvarliga foljdsjukdomar. Bland personer med diabe-
tes typ 2, lider 50-60 procent av somnapné. For personer
med hogt blodtryck ar motsvarande siffra 83 procent och

for hjartsvikt 5o procent. Nar somnapné behandlas innebar
det att besvar med diabetes och hjart-karlsjukdom kan
forebyggas eller lindras. Onormal dagtrotthet ar dessutom
en livsfara i trafiken. 20 procent av alla trafikolyckor ar
orsakade av trotthet. En somnapnoiker I6per 6-7 ganger
storre risk att raka ut for en trafikolycka och det innebar en
riskfaktor lika stor som att vara rattonykter.

Gert har lovat att forsoka informera alla lokalférening-
arna och fram till nu sa har sex féreningarna nappat pa
Apnéforeningens erbjudande.

FOTO: ANN ASK

400 prover togs pa
Hjart-Lungdag i Huddinge

Hjart- och Lungsjukas forening i Huddinge genomforde
I6rdagen den 24 sept en sedvanlig HjartLungdag i sina
foreninglokaler i centrala Huddinge, samtidigt som kom-
munen arrangerade "1.000 meter Konst”. Samverkande
parter var Vardcentralen i Huddinge, Hjart- och Lung-
klinikerna pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge,
Stockholms HLR-forening och det nya Apoteket Boots

i Huddinge. Besokande erbjods matning av blodtryck och
puls, spirometri- och utandningsprov. Dessutom demon-
stration av Hjart- och Lungraddning, lakemedelsradgiv-
ning och férenings- och halsoinformation. Arrangemanget
begdvades med stralande hostvader och inte mindre an
400 provtagningar togs. Ett femtontal personer hanvisades
till vardcentralen och en fick direkt uppsoka Akuten.

Det var sjatte aret i rad som Huddingeféreningen ge-
nomforde sin HjartLungdag under bred medverkan av sina
fortroendevalda. Kaffe och bullar, korv och brod saldes till
sjalvkostnadspris. Ett lyckat arrangemang for folkhalsan.

Lennart Larsson

Ordférande

Tel: 08/774 78 63 Eller 070 6707123
E-post lennart.a.larsson@swipnet.se

Den 22 september inbjods
lokalforeningarnas styrelser, studie-
organisatorer och eftervardsombud

till en eftermiddag med temat
”Préva pa Medicinsk Yoga for hjartat”.

Syftet med eftermiddagen var att sprida kunskap om att
Medicinsk Yoga har visat sig vara bra for hjartat. Medicinsk
Yoga anvands nu, efter positiva vetenskapliga studier, allt-
mer inom sjukvarden.

| programmet deltog 25 personer och Christina Back-
mar, tidigare svart hjartsjuk, medverkade ocksa och berat-
tade hur Medicinsk Yoga hjalpt henne.

Prova-pa passet instruerades av Goran Boll, institutet
for Medicinsk Yoga, IMY. Goran Boll har utvecklat verksam-
heten i Sverige. Goran berattade ocksa om de svenska
studier som pagar med Medicinsk Yoga vid hjartsvikt och
formaksflimmer.

Nagra lokalféreningar ar redan igang med Medicinsk
Yoga.

Vid intresse att arrangera "préva-pd Medicinsk Yoga”
Kontakta Britt Bergh, styrelseledamot

i Hjéirt- och Lungsjukas Idnsférening i Stockholm
brittbergh@telez.se

Tel 0707796633
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ICD-traff 11 april 2012

Till dig som fatt eller
ska fd en inopererad defibrillator

Hjart- och lungsjukas lansfoérening i Stockholm arran-
gerar varje var och host ett méte for alla ICD-barare och
deras anhoriga. Pa dessa moten traffar du sjukskoterskor

och lakare fran Stockholms ”ICD-sjukhus” samt repre-

sentanter for de storsta tillverkarna av defibrillatorer.

1 april 2012
St.Goransgatan 82 A Stockholm
Kl. 17:00 Latt fortaring
Kl. 17:30 Métet borjar

Du dr hjdrtligt vilkommen!
Du mdste anmiila dig senast en vecka innan.

Kontakta lansféreningens kansli, tfn 08-65128 10.
info@stockholmslan.hjart-lung.se

Valkommen till

Professor Kjell Larsson haller féredrag om KOL
i samarbete med Hjart- och Lungsjukas lokalférening
i Jarfdlla - Upplands Bro, ABF och TakedaNycomed

18.00 — 20.00, 16 februari 2012
Jakobsbergs bibliotek, (Hyllan)

Ndrmare besked kommer att ges i JLTV och Mitti Jdrfilla.

Du som har KOL

Vilkommen till en eftermiddag som handlar om
rehabilitering for dig som har KOL

Tid
Plats

Onsdag 1 februari 2012, 13.00 - 15.00
Mejerivdgen 4 (Lilieholmen) Stockholm

Ingrid Hemstrom Nordgren, leg sjukgymnast, specialist i
lungmedicinsk rehabilitering informerar om rehabilitering
vid KOL. Efter genomgang av Ingrid far Du méjlighet att i
mindre grupper prata rehabilitering med kollegor till Ingrid.
Darefter atersamlas deltagarna for gemensamma fragor
som grupperna valjer att ta upp.

Eftersom deltagarantalet ar begransat till trettio per-
soner vill vi ha din anmélan senast fredag 20 januari 2012
till carina.bilow@hjart-lung.se eller till telefon 08-651 28 10.

FRAN NACKA VARMDOFORENINGEN
Gymnastik
KOL-Lunggymnastiken ar ater i gang!

Sedan gymnastiken vid Nacka Rehab lades ner pa grund av
ledarbrist sa har féreningens EVO-lungor, Inger Bergstrom,
efter manga bekymmer lyckats fa i gang verksamheten,
men nu i Gustavsberg dar en fristaende sjukgymnast,
Viktoria Treutiger, ar verksam.

Det finns ndgra fd platser kvar! Kontakta Inger pd
telefon 716 85 50 om Du dr intresserad av att delta!

Golvgymnastiken som genomfors i tva grupper i
dansstudion i Svindersviks fd skola har ocksa plats for flera
deltagare. En grupp har sin gymnastik pa tisdagar och den
andra pa torsdagar. Bada dagarna kl 10.00. Vi tar gérna
emot deltagare fran andra foreningar. Det tar ca fem
minuter med buss fran Slussen till den hallplats som ligger
narmast. Du som eventuellt ar intresserad och vill veta
mera kan ringa var telefonsvarare pa nummer 718 22 97
och lamna namn och telefonnummer sa ringer vi upp.
Detta giller naturligtvis ocksd KOL-gymnastiken och alla
andra fragor som Du vill stélla till féreningen.

Buss och bét till Aland
Tisdagen den 30 augusti gjorde foreningen en resa till
Aland. 33 medlemmar hade hérsammat inbjudan och
bussen gick fran Gustavsberg via Orminge och Nacka till
Grisslehamn dar en bat fran Eckerdlinjen antrades for en
sjoresa till Eckerd. Darifran fortsatte resan med buss pa
en fem timmar 18ng guidad tur genom Aland med bland
annat Mariehamn som ett naturligt stopp fér egen sight-
seeing och shopping. Den mycket duktiga guiden bidrog
till att gora bussresan till en upplevelse.

Férutom fm kaffe p3 resan till Aland s& serverades vid
hemresan rederiets goda, skdrgardsinspirerade smorgas-
bord. Det blev en lang dag men samtliga deltagare verkade
nojda med resan.

Hostfest med rakfrossa
Under senare delen av oktober arrangerades den tradition-
ella hostfesten med fortaring, lotteri och underhalining.
Vi at paj som en av vara medlemmar bakat och farska
smogenrakor genom att nagra andra medlemmar har kon-
takt med en grossist. For underhaliningen och musik till
allsangen svarade duon go-talisterna som vi kan rekom-
mendera till andra som har behov av underhallare.

17




Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening i Stockholms 1an « Nr 4 20m

Anpassat for personer med hjart- eller lungsjukdom.
For information kontakta arrangerande forening.

Motionsaktiviteter

Tid Aktivitet Plats Arrangor Telefon
Mandagar |
09:30 Promenad/Vandring Solna/Sundbyberg Solna/Sundbyberg 08-650 96 73
10:00 Promenad/Vandring Stora Torget Sodertilje 08-550 863 70
10:00 Line Dance, nyborjare ~ Danscompagniet Fridhemsgatan 28 Stockholm 08-88 71 00
10:30 Promenad/Vandring Samling vid bussterminalen Norrtilje 0176-164 70
11:00 Line Dance, forts. Danscompagniet Fridhemsgatan 28 Stockholm 08-88 71 00
11:00 Medelgymnastik Bodals bollhall, Bodalsvigen 49-51 Lidingo 08-766 13 08
12:00 Littgymnastik Tellus, Lignagatan 6 Stockholm 08-88 71 00
13:00 Bowling Grondalshallen Nyndshamn 08-776 34 01
15:00 Littgymnastik Kopparvigen 17, Jarfilla/Kalhill Jarfilla/Upplands Bro 08-583 510 84
16:45; 17:30 Littgymnastik Danderyds Sjukhus Liansforeningen 08-651 28 10
17:30 Medelgymnastik Huddinge Sjukhus, fysioterapin, R41 Linsforeningen 08-651 28 10
18:00 Medelgymnastik St:Gorans sjukhus, sjukgymnastiken Lénsforeningen 08-651 28 10
Tisdagar |
09:00 Medelgymnastik Svindersviks skola Nacka Nacka/Virmdo 08-718 22 97
09:00 KOL-gymnastik Nacka Nérsjukhus Linsforeningen 08-651 28 10
10:00 Stavgang Foreningsgéarden Larsbergsvigen 7 Lidingd 08-766 13 08
10:00 Medelgymnastik Danscompagniet, Fridhemsgatan 28 Solna/Sundbyberg 08-628 03 54
11:00 Bowling Tyresohallen Nacka/Virmdo 08-718 22 97
11:30 Promenad/vandring Klarabergsgatan/Drottninggatan Stockholm 08-88 71 00
11:30 Qi-Gong ABF, Optimusvigen 34 Upplands-Visby 08-612 59 63
12:00 Medicinsk yoga FYSSForum, Ringvigen 101 Stockholm 08-88 71 00
13:00 Medelgymnastik Valsta sporthall, Mirsta Sigtuna 08-591 164 29
14:00 Bowling Tibblehallen Tiaby 08-510 126 63
14:00 KOL gymnastik ReAgerakliniken Skirholmen Linsforeningen 08-651 28 10
15:30 Bowling Bowlinghallen, Norrtilje Norrtilje 0176-164 70
16:00 KOL-gymnastik &ven ~ Thoraxhuset, Karolinska Sjukhuset Linsforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
16:00 Medelgymnastik Norrvikensskola Sollentuna 08-35 58 25
17:00 KOL-gymnastik &ven ~ Thoraxhuset, Karolinska Sjukhuset Linsforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
16:30 KOL-gymnastik endast ASA Sodersjukhuset Linsforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
17:00 Medelgymnastik Vinstaskolan Villingby Stockholm 08-88 71 00
18:00 Medelgymnastik Idrottshuset Tumba Botkyrka/Salem 08-530 607 51
Onsdagar |
10:00 Qi-Gong Foreningsgarden Larsbergsvigen 7 Lidingo 08-766 13 08
10:00 KOL-gymnastik Ansgarskyrkan, Liding6 centrum Lidingd 08-766 13 08
11:00 Sittgymnastik Hyresgistlokalen, Lommarvigen 12 Norrtilje 0176-164 70
12:00 Medicinsk Yoga FyssForum, Ringvidgen 101 Stockholm 08-88 71 00
13:00 Boule Boulebanan, Ryttarvigen Lidingo 08-766 13 08
12:00 — 13:30 Yoga for kvinnor Tellus. Lignagatan 6 Stockholm 08-88 71 00
13:30 — 15:00 Yoga for méin Tellus, Lignagatan 6 Stockholm 08-88 71 00

18




Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening i Stockholms 1an « Nr 4 20m

14:00 Motionsdans Jdrla vuxenskola Nacka/Virmdo 08-718 22 97

16:00 Medelgymnastik Norrtilje Sjukhus Norrtilje 0176-164 70

16:30 MedicinskYoga FyssForum, Ringvidgen 101, Stockholm  Stockholm 08-88 71 00

16:30 KOL-gymnastik endast ASA Sodersjukhuset Lénsforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende

17:00 Medelgymnastik Sanduddensskolan, rorelserummet,Ekerd Léansforeningen 08-651 28 10

19:00 Medelgymnastik Vilundahallen, Upplands Visby Upplands Visby 08-612 59 63

18:00 KOL-gymnastik Thoraxhuset, Karolinska sjukhuset Lénsforeningen 08-651 28 10

Torsdagar |

10:00 Medelgymnastik Svindersviks skola Nacka Nacka/Virmdo 08-718 22 97

11:00 Medicinsk Yoga Turebergsallé 16, Vintjdnstens lokal Sollentuna 08-35 58 25

16:00 Medelgymnastik Norrtilje gamla sjukhus Norrtilje 0176-164 70

16:30 KOL gymnastik Huddinge sjukhus, fysioterapin, R 41 Linsforeningen 08-651 28 10

18:00 Medelgymnastik Larsbergsskolan Liding6 Lidingo 08-766 13 08

Fredagar |

08:00 Medelgymnastik Valsta sporthall, Mérsta Sigtuna 08-591 115 88

09:00 Stavgéng Uttrans Sjukhus, Tumba Botkyrka/Salem 08-530 607 51

09:45 Hjartsviktgymnastik Danscompagniet, Fridhemsgatan 28 Liansforeningen 08-651 28 10

10:30 Line Dance for Anskarskyrkan Lidingo Lidingo 08-766 13 08
nyborjare

11:00 KOL-gymnastik FYSSforum, Ringvigen 101, Stockholm Lénsforeningen 08-651 28 10

12:45 Line Dance Anskarskyrkan Lidingo Lidingd 08-766 13 08
fortséttningskurs

Vattengymnastik

Tid Aktivitet Plats Arrangor Telefon

Mandagar |

10:00 ROS Norrtilje 0176-164 70 |

Tisdagar |

17:30; 18:30 Huddinge sjukhus, fysioterapin, R41 Liansforeningen 08-651 28 10 |

Onsdagar |

13:00 Sandborgsbadet Stockholm 08-88 71 00

15:00; 16:00 Beckomberga Simhall Stockholm 08-88 71 00

Torsdag |

11:00 Ekillaskolans simhall, Mirsta Sigtuna 08-591 164 29

14:50 Gangsitra Simhall Liding6 08-766 13 08

18:00 Svedmyrabadet Stockholm 08-88 71 00

17:30; 18:15 Sodertilje Sjukhus Sodertilje 08-550 372 74

19:30 Beckomberga Simhall Stockholm 08-88 71 00

OBS! Varterminens aktiviteter startar vecka 3, om inte motionsledarna meddelat annan tidpunkt.
Med reservation for eventuella dndringar!

@
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BEGRANSAD EFTERSANDNING

B POSTTIDNING

Vid definitiv eftersandning atersand

férsandelsen med nya adressen pa baksidan

Avsdndare: Hjart- och Lungsjukas ldnsférening i Stockholms Idn, Mejerivagen 4, 117 43 Stockholm.

KALENDARIUM 2012

Plats for méten och konferenser sker pa Mejerivagen 4, Stockholm om ingen annan adress anges.
Anmal deltagande till lansforeningens kansli tfn 08 - 65128 10, fax 08-651 28 13 eller e-post info@stockholmslan.hjart-lung.se

Februari
Onsdag1,13.00 —15.00
Tisdag 14, 17.30 —18.00
Mars

Torsdag 15,17.30 — 20.00

Torsdag 29, 18.00

April

Onsdag 11,18.00 —20.00

Rehabilitering for KOL-sjuka, se sid 17

Temakvall om formaksflimmer, se sid 7

Temakvall om férmaksflimmer, se sid 7

Lansféreningen har arsméte, se sid 3

ICD-mote, S:t Goransgatan 82 A, Stockholm, se sid 17

Nationellt nummer 1177
till Vardguiden i Stockholms lan

Nu &r det dags for Stockholmarna att lara sig ett nytt
nummer - 1177 som ar det nationella telefonnumret for
sjukvardsupplysning. | Stockholms Ian kommer man da
till Vardguiden pa telefon.

Vardguiden pa telefon kommer nu kunna nas via det
nationella numret 1177 men under langre tid framover
fungerar dven 08-320 100. Den som &r akut svart sjuk
eller skadad ska alltid ringa nédnumret 112 som vanligt.

Vardguiden som startades 2002 ar ett vergripande
koncept i Stockholms lan fér att informera om och ge
rad om vard, hdlsa och tandvard pa Vardguiden.se, som
mobiltjanst, Vardguiden pa telefon och Vardguiden som
tidning.

Vardguiden har hég kinnedom

Stockholmarna kanner till Vardguiden i mycket stor
utstrackning och anvandningen ar hog. | en studie som
gjordes av Demoskop i borjan av aret kom det fram att
83 procent av ldnets invanare kanner till Vardguiden, och
bland smabarnsforaldrar ar det hela 91 procent som kén-
ner till Vardguiden.

Hog anvandning

Under september manad i ar hade Vardguiden.se nastan
1500 000 besok och drygt 100 ooo samtal besvarades
av Vardguiden pa telefon. Den nya mobiltjansten hade
under forra veckan nastan 72 ooo besokare. Utover detta
foljer ocksa 4 200 personer Vardguiden pa Facebook och
far dar mojlighet att ha en dialog med Vardguiden.




