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Styrelsen har ordet

Hjdrtsviktsvarden i landet dr ojdmlik
— det visar Riksforbundet Hjart-
ungs undersékning som presen-
rats i Hjdrtsviktsrapporten 2024
-\Ingen tid att forlora. Patienterna
fax vinta lange pa sin diagnos, ko-
erna till ultraljud &r langa, endast

for hjartsvikt. Vi inom Riksférbun-
det HjartLung lagger stort fokus
pafoérbattyad hjartsviktsvard och
vill bland apnat se fler hjartsvikts-
mottagningar i landet och forstarkt
patientutbilg§ning. Med kunskap
kan patienten hantera sin sjukdom
béttre. Las mer om vad hjartsvikts-
rapporten sigey pa sidorna 1 och 3.
Jag talar med Majvie, som ar
ny ordférande i Riksforbundet
Nacka-Varmdo.
iver och ser fram elnot ett utatrik-
tat arrangemang fokeningen ska
medverka i dagen darpa. Hon
berittar vad den nya tyrelsen
har planerat fér hosteh och jag
blir glad. Jag tycker det ar roligt
att hora om engagemanget den
nyvalda foreningsstyrelsen har for
sitt uppdrag. Det ska vara\riktigt
kul att vara med i Riksférbundet
HjartLung!

November ér lungmdnaden. Lans-
foreningen arrangerar en fysisk
forelasning den 19 november

olika typer av hosta centralt i
Stockholm. Mer information koin-
mer pa hemsidan, via e-post och
vara sociala kanaler. Men, redan 2
oktober arrangerar Riksforbundet
Botkyrka-Salem en foreldsning om
lunginflammation kl. 13.00-15.00
pa Café Garbo i Tumba.
Foreldsningarna ar
Oppna for alla.

Kicki Fjellstrom,
Ordférande

Bjud in en Diagnosstodjare!
Ta chansen att bjuda in en diagnosstodjare! De vill girna

beritta om sin verksamhet och kan medverka digitalt nér
ni andra tréiffas i lokalféreningen.

Sedan borjan av 2024 erbjuder Riks-
forbundet HjiartLung sina medlemmar
samtal med diagnosstddjare avseende
diagnoserna formaksflimmer, hjirtin-
farkt, hjartsvikt, KOL och sémnapné.

Diagnosstodjarna framhaller alltid for-
delen med att vara medlem i en lokal-
forening/medlemsorganisation istéllet
for direktmedlemskap i Riksférbundet
HjiartLung. Fordelen dr att man bade
kan ta del av det lokalféreningen er-
bjuder samtidigt som man har tillgang
till forbundets digitala verksamhet

- exempelvis live-traning som mediyo-
ga, qigong, lattgympa och tema-/sam-
talsgrupper och éven inspelade tra-
ningsfilmer. Det digitala &r tinkt som

komplement till lokalféreningarnas
verksamhet och f6r medlemmar som
inte kan ta sig till sin férening av olika
skil, men dven for dem som vill triana
mer dn lokalféreningarna kan erbjuda.

De digitala aktiviteterna hittar du hir:
Trina tillsammans — HjirtLung

Diagnosstddjarna beréttar gdrna om sin
verksamhet och kan medverka digitalt
nér ni andra tréffas i lokalféreningen.
Aven vid medlemsvirvning kan diag-
nosstodjare vara en tillgang. Manga har
blivit medlemmar pa grund av mojlig-
heten att samtala med en person med
egen erfarenhet avden diagnos man
sjalv har. m

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

Telefontid tisdagar och torsdagar
kl.10.00-12.00 070-383 12 61


mailto:carin.edlund%40stockholmslan.hjart-lung.se?subject=
https://www.hjart-lung.se/tillsammans/trana-tillsammans/
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Hur kan vi forbattra hjartsviktssjukvarden?

Intresset for hjéartsvikt dr
stort! Palmesalen i ABF-hu-
set var helt fullsatt en kvill i
hjartemanaden nér linsfor-
eningens paneldiskussion
om hjirtsvikt genomfordes.

Marie Ekelund fran Riksforbundet
HjartLung Stockholms 1dn var kvél-
lens samtalsledare. Anders Akesson,
forbundsordférande for Riksforbundet
HjirtLung, forklarade varfor det dr sa
viktigt att vi sdtter ljuset pa hjiartsvikt
som diagnos och lyfte fram riksférbun-
dets hjartsviktsrapport som belyser
brister i varden och ger forslag pa hur vi
kan gora varden bittre.

Michael Melin, hjirtlidkare pa Karo-
linska Universitetssjukhuset berédttade
att han last hjartsviktsrapporten och
stillt sig fragan om vi kan ge bittre
vard. Hjartsvikt kallas ibland den dolda
folksjukdomen eftersom den inte ar
lika vilkand som till exempel hjéartin-
farkt. Den blir vanligare med stigande
alder och har ofta en allvarlig prognos.

Hjirtsvikt kan i ménga fall vara en
dodlig sjukdom, till och med dédligare
4n manga cancerdiagnoser. Glidjande
ar dock att hjartsviktsrelaterad dod-
lighet har minskat under de senaste
25 aren i Sverige. De senaste aren har
det kommit manga nya behandlings-
metoder som nu borjar visa pa positiva
resultat. Bland annat har man upptackt
att vissa diabeteslikemedel dven fung-
erar pa den typ av hjartsvikt som gor att
hjértat blir stelt.

Maria Ferm, drabbades av hjdrtsvikt nir
hon bara var 37 ar. Hon kinde att

hon blev trottare under flera ar men
eftersom hon var sa ung funderade hon
aldrig 6ver hjartsvikt. Maria drabbades
avlangdragen hosta, magont och manga
somnlosa nitter nar hon inte linge
kunde ligga ned i singen. Till slut gick
Maria till vardcentralen for att fa recept
pa somnmedel. Da tog sjukskoéterskan
dven hennes blodtryck vilket visade

sig vara skyhogt. Liakarbesoket slutade

med ambulansfird till sjukhuset déar det
visade sig att hon hade hjartsvikt.

Marias sjukdom beror troligtvis pa att
hon haft drftligt hgt blodtryck i manga
ar som aldrig behandlats. Hon &r tack-
sam f6r all hjilp hon fatt i virden men
limnades ocksa med manga fragor. Hur
ska hon leva nu och hur ska hon planera
for framtiden? Maria medicinerar
varje dag men har ocksa forandrat sitt
liv. Hon har slutat réka och tranar nu
fem dagar i veckan. Maria uppmanade
alla som har hjartsvikt att noga ta sina
mediciner och inte ldsa pa for mycket
om alla biverkningar. Medicinerna
raddar liv!

Marie Ekelund holli en paneldis-
kussion med regionpolitikerna Hanna
Svensson, Socialdemokraterna och
Sandra Ivanovic Rubin, Miljopartiet,
Michael Melin och Maria Ferm. Manga
patienter far vinta alldeles for linge
pa sin diagnos. Michael berittade att
manga, framfor allt unga patienter,
blir feldiagnosticerade flera ganger
innan hjartsvikten uppticks. Manga
vardcentraler saknar hjirtsjukskoter-
skor som skulle kunna fanga upp dessa
patienter. Sandra Ivanovic Rubin lyfte
fram forslag om en ny vardniva, mellan
priméir-och specialistvarden. Det pagar
mycket diskussioner just nu inom regi-
onpolitiken hur varden ska organiseras.
Hanna Svensson poingterar att man
under hosten arbetat med att inféra
ett vardforlopp for hjartsvikt. Fasta 14-
karkontakter inom priméirvarden som
tréiffar sina patienter ofta kan ocksa
paskynda diagnosticering. B

Maria Ferm

Checklista for dig som har hjdrtsvikt
eller tror att du har hjdrtsvikt

1. Symtom: Trotthet andfdddhet,
svullnad frimst i benen, viktuppgdng,
hjartklappning.

2. Gor testet pd www.hjartsviktstest.nu
Testet kan inte stdlla diagnos men kan
ge dig en forsta indikation pa hjdrtsvikt.
Testet dr framtaget av specialister inom
Kardiologi i samarbete mellan Region
Stockholm och Karolinska Institutet.

3. Vid misstanke hjdrtsvikt ta blodprov
NT-proBNP pd vdrdcentralen. Ett visst
hormon som @r forhéjt i blodet nér
hjdrtat dr belastat. Om detta @r forhojt
utreds du vidare.

4. Nytt Idkemedel som de flesta med
hjdrtsvikt bor ha SGLT2-hdmmare milt
vdtske- och sockerdrivande. Leder till
minskad belastning pd hjdrtat ex
Forxigia, Jardiance.

5. Fraga pa vérdcentralen vid ndsta be-
s6k ”Ar jag med i RiksSviktsregistret?”
RiksSvikt ett nationellt kvalitets-

register for att 6ka kunskapen och fér
att kunna forbdttra och utveckla varden
av hjértsvikt i Sverige. Det dr stort behov
av att fler ldkare i primdrvdrden registre-
rar sina hjdrtsviktspatienter. Bra om du
kan hjdlpa till. TACK!

Basbehandling vid hjdrtsvikt
med nedsatt pumpformdga
(den vanligaste typen)

Betablockare - minskar stressnivdn i
kroppen och séinkerpulsen sd hjdrtat
far mer tid att fylla sig t.ex Bisoprolol,
Metroprolol och Karvedilol

ACE-héimmare - vidgar blodkdrlen
och blodtrycket sjunker t ex Enalapril,
Ramipril, Losartan

SGLT2-hdmmare 6kar utséndring av
blodsocker i urinen samt framjar hjért
och njurfunktion t,ex Forxiga,
Jardiance (nyaste medicinen)

Aldosteronhéimmare (MRA) milt vats-
kedrivande som sparar kalium t,ex
Spironolakton, Eplerenon
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Anders mater

I foredragsserien Anders
moter dr det dags for

Anders Akesson att diskutera
med Nikolaos Pournaras

om KOL, vad som ér bra
KOL-vard och vad man som
individ sjilv kan gora.

Nikolaos dir specialist i allmédnmedicin
och ordférande for NAAKA, Natverk for
astma-, allergi- och KOL-intresserade
allménléikare, ett oberoende natverk for
lakare som ar specialister eller ST-14ka-
re inom allménmedicin.

Anders undrar hur vil varden har
lyckats implementera de nationella
riktlinjerna for KOL. Nikolaus menar
att det fortfarande finns en del att gora,
framforallt nér det géller diagnostik.
En stor andel av de som drabbas far
ingen korrekt diagnos idag. Det behovs
vardpersonal med ritt utbildning och
god tillgang till dynamisk spirometri
for att undersdka lungfunktionen. Det
ar fortfarande relativt vanligt att KOL
feldiagnosticeras som astma. Luftvégs-
registret ar ett viktigt verktyg for att
folja upp varden och se vilka brister
som behover atgérdas.

Uppfdljning av patienterna efter
diagnos dr ocksa en stor utmaning. Nik-
olaos menar att det fortfarande saknas
bra KOL-behandling. Det finns med-
iciner som motverkar forsamring av
sjukdomen men det saknas ett boteme-
del. Det pagar mycket forskning kring
bittre botemedel som riktar sig mot att
komma at inflammationen i luftvigarna
som orsakar KOL. Nikolaos forutspar
att battre likemedel kommer att finnas
pa marknaden inom tio ar.

Vilket ansvar har personen sjélv for sin
vard? En patient som tar ansvar for sin
medicinering och ser till att réra pa sig
har storre mojligheter till ett bittre liv,
trots sin diagnos. Det ir viktigt att man
som patient kéinner igen vilka symtom
som uppstar vid en férsimring och nér
det ar nodvindigt att uppsoka varden.

Det finns fyra olika stadier av KOL

Nikolaos Pournaras

och dessa stadier ligger till grund for
vilken typ av medicinering man far. Om
man drabbas av akuta forsamringar, till
exempel vid luftinfektion eller forkyl-
ning, kan detta skynda pa utvecklingen
av KOL. Idag finns dock mediciner

att tillga som kan motverka en akut
forsamring.

KOL ar en komplex sjukdom och det
dr avgorande att man ser hela patienten
for att kunna ge bra vard. Det behovs
samverkan mellan flera yrkeskatego-
rier, till exempel dietist, fysioterapeut
och ldkare. Eftersom KOL-patienter
ofta vardas i primérvarden dr det viktigt
att kompetensen héjs pa vardcentraler-
na nér det giller KOL. Slutligen betonar

Underbar forrdtt eller perfekt pa
paskbordet. Bjud gérna knécke-
bréd och lagrad mager ost till.

INGREDIENSER

200 g matjessill, i bitar

350 g smd gul- och rédbetor, kokta
2 mjukkokta dgg, klyftade
1salladslok, fint strimlad

ev lite rédbetsgroddar

nymald svartpeppar

Pepparrotsyoghurt

1dI matyoghurt

2 msk finriven pepparrot
1/2 tsk flytande honung

j
-
- ~

Nikolaos att man inte ska kéinna skam
infor att s6ka vard om man har luft-
vigsproblem. Det &r aldrig for sent att
sluta roka och vinda prognosen for sin
diagnos. |

Picklad gurka

1/2 liten gurka, i tunna remsor
(anvand mandolin eller osthyvel)

1/2 dl strésocker

2

msk dttiksprit, 120/

1dl vatten

GOR SA HAR

Borja med att koka upp socker,
dattikssprit och vatten. Ldt det svalna.

2. Laggigurkan och kyl en timme.

[<Y]

8.
9.

. Skala de kokta rédbetorna och klyfta

dem.

. Ror ihop ingredienserna till peppar-

rotsyoghurten.

. Fordela rédbetorna pé ett uppléiggnings-

fat och ldgg p& matjessillen och dggen.

. Lat gurkan rinna av och toppa med den.

Klicka pé& yoghurten och garnera med
salladslék och gérna rédbetsgroddar.

Peppra ldtt.

Servera med kndckebrdd och ost.

Rodbetor innehdller rikligt med fibrer och
nitrat som sannolikt kan forbdttra den
fysiska prestationsférmdgan.

Killa: www.sundkurs.se
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Hjcrtskolor i Region Stockholm

Hjértskolorna pa sjukhusen

i region Stockholm ir ett
viktigt verktyg for att ge
patienterna en bittre forstael-
se for sin egen diagnos.

Dessutom &r det virdefullt att fa dis-
kutera med andra som befinner sig i
samma situation.

Davi vet att flera hjirtskolor pa sjuk-
husen fortfarande inte kommit igang
efter nedstingningen under pandemin
har vi undersokt vilka sjukhus i region
Stockholm som erbjuder hjértskolor
idag. Hjartskolor som tidigare erbju-
dits ar kranskérlsskola for hjartinfarkt,
flimmerskola och hjartsviktsskola.
Sjukhusen om berérs ir SOS, Sédertilje
sjukhus, Karolinska sjukhuset i Solna,
Karolinska sjukhuset i Huddinge, Tio-
hundrai Norrtilje, Danderyds sjukhus
samt, S:t Gérans Sjukhus.

Pa Huddinge sjukhus erbjuds i dags-
laget kranskérlsskola for patienter med
hjartinfarkt men 6vriga skolor saknas.

SOS erbjuder inga hjirtskolor for
nirvarande men man planerar eventu-
ellt att starta upp verksamheten igen.

Tiohundrai Norrtélje ordnar
kranskarlsskola for sina hjartinfarkt-
patienter men har ingen flimmer- eller
hjartsviktskola.

Nér det géller Karolinska sjukhuset
i Solna tar man inte emot s manga
hjartinfarktpatienter lingre och darfor
har man problem att arrangera pa-
tientutbildning. Hjartsviktspatienter
bade pa KS Huddinge och KS Solna sak-
nar tillgang till hjartsviktskola. Dessa
patienter hanvisas istillet till digitala
sjalvstudier via lanken:
www.heartfailurematters.org

Danderyds sjukhus har en kranskirls-
skola for hjartinfarkt. Man har bade en
fysisk skola samt en digital skola som
erbjuds patienten redan pa avdelningen
for hjartinfarkt. Nar det géller flim-
mersskola kommer man att 6verga till
enbart digital patientutbildning.

Pa S:t Gorans Sjukhus far man som
patient tillgang till bade kranskirl-,
hjértsvikt- och flimmerskola. Sjukhuset
har &ven startat en pacemakergrupp
som ront stort intresse.

En trend &r att flera sjukhus borjat
erbjuda digitala patientutbildningar i
storre utstriackning. Detta ar sjdlvfallet
mer kostnadseffektivt och ger storre
flexibilitet bade for patienten och vard-
personalen. Samtidigt gar man miste
om den personliga kontakten med
andra i samma situation. Den viktigaste
faktorn maste 4nda vara att patienten
ges mojlighet att skaffa sig biasta mojliga
kunskap om sin egen diagnos for att

5

kunna méta sin sjukdom pa ritt sitt.

Riksférbundet HjartLung Stock-
holms lan medverkar pa flera av de
hjéartskolor som finns pa sjukhusen.
Sjukhusen ser oss som en viktig samar-
betspartner i patientens rehabilitering
efter hjartsjukdom. Vi tar vid efter sjuk-
husens grundutbildning av patienter
med hjirtsjukdom. Onskvirt 4r att fler
digitala utbildningstillfallen erbjuds
hjirtpatienterna, bade pa sjukhusen
och pavardcentralerna, da hjirtpatien-
ternas kunskaper dr en forutséttning
for en bra egenvard. m

Snart dags for
varens ICD moéte

Tid: Mdndag den 5 maj 2025

Kaffe och smorgds serveras kl. 17.30
Méotet pagdr mellan ki. 18.00-19.30
Plats: AttioTvaan, St:Géransgatan 82

Vi triffas fysiskt i moteslokalen
AttioTvéan pé St:Géransgatan 82
i Stockholm.

Om ICD-nyheter och frigor

Fredrik Gadler, 6verléikare och patient-
flodeschef, bradyarytmi, Tema Hjdrta
Karl Karolinska Universitetssjukhuset.
Fredrik kommer bland annat att berdtta
om arsrapporten for 2024 och tekniska
nyheter inom ICD-omrddet sdsom den
nya subkutana ICD:n samt den nya me-
toden CSP, conduction system pacing.
Fredrik kommer dven att prata om vilka
som fdr CRT, cardiac resynchronization
therapy i Stockholm.

Karin Hellkvist, specialistsjukskoterska
vid pacemakermottagningen,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Karin kommer att prata om livet med
ICD samt besvara fragor fran
ICD-bdrare och anhériga.

Anmdilan
Senast den 25 april till Carin Edlund pé
carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se

Eftersom antalet deltagare ¢ir begrén-
sat dr det forst till kvarn som gdller.

Hjdrrtligt valkomna énskar Britt Bergh,
Riksforbundet HjdrtLung Stockholms lén


https://www.heartfailurematters.org/sv/
http://carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se.
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Féredrag pa Solna bibliotek

Riksforbundet HjdrtLung Solna-Sundbyberg
ordnade tillsammans med ABF
Seniorakademin en triff fredagen 14
mars pa Solna bibliotek.

Teman for dagen var hjért- och kirl-
sjukdomar. Foreldsaren overldkare och
docent Linda Mellbin fangade dmnet
mycket pedagogiskt och samlade publi-
kens intresse.

Omkring 60 personer deltog pa
foreldsningen med stort engagemang.
Riksférbundet HjartLung Solna-Sund-
byberg fick &ven mojlighet presentera
sin verksamhet flera nya medlemmar
under dagen Mellbin tackades av for-

A =

eningens ordférande Seppo Poutanen
med ett presentkort pa Akademibok-
handeln.

Text och foto: xxxxxx
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BotkyrkaS

Styrelsen i Riksforbundet HjéirtLung Botkyrka-Salem pd foreldsningen om framtida vdrdformer.

Framtida vardformer

Hemsjukhusvdrdsprojektet - En ny vard-
form med specialistvard i hemmet
med stod av monitorering.

Den 16 mars informerade projekt-
ledare Christina Groth om projektet
for allmianheten och medlemmar i
Tumbascenens foajé. Projektet drivs
av Karoliska Universitetsjukhuset och
finansieras av Vinnova. Det handlar
om ny teknik och nya arbetssitt sa att
kroniskt sjuka ska slippa en del av sina
sjukhusbesok.

Hemmet dr vardarenan dir patien-
ten sjalv tar blodtryck, puls, EKG, vikt
och svarar pa fragor om sitt maende.
Patienten kan lana den utrusning som
kravs for registrering av métvirden.
Mitvirden registreras via en app hos
patienten och sénds direkt till varden.

Varden stottar med videobesok, chatt
och telefonsamtal.

Steg 11 projektet pagick mellan
mars och oktober 2024. Da ingick 37
patienter med diagnoserna hjartsvikt,
formaksflimmer, KOL eller endokardit
fran Karolinska Universitetssjukhuset,
Danderyds sjukhus och Sédersjukhu-
set. Under steg 2 som pagar fram till
2026 ska antalet patienter 6ka till 300.
Norrtélje sjukhus samt Sodertélje
sjukhus 4r nu en del av projektet.

Christina lyfte fram att en viktig
deli hemsjukhusvardsprojektet ar
att samarbetet med patienterna sa att
anvindarna far paverka utvecklingen
av projektet.

Vi fick dven information om ett
Samverkansprojekt mellan basal

Lunch for nya
medlemmar

For tredje dret i rad, nu en fin
tradition, bjod Riksforbundet
HjartLung Sollentuna in alla nya
medlemmar under 2024 till lunch
och information om Riksforbundet
HjartLungs historia och om var
forening och dess verksamhet. De
nya medlemmarna fick ocksa till-
falle att tala om for oss i styrelsen
vad de forvéantar sig av oss.

For oss i styrelsen har det hér bli-
vit ett trevligt satt att 1ara kinna de
nya medlemmarna och de far 4ven
ett bra tillfalle att traffa varandra
och oss. Den hir gangen kunde vi
dessutom virva tva nya styrelse-
medlemmar och en revisor! Det ir
inte l4tt att fa nya styrelsemedlem-
mar men vid ett tillfdlle som detta
har man tillfélle att komma till tals
och ldra kdnna varandra.

Detblev en fin lunch tillsammans
och en bra borjan pa ett nytt verk-
samhetsar!

Text och foto: xxxxxx

hemsjukvdrd och ASIH (avancerad sjuk-
vard i hemmet) med hemmonitorering.
Asa Schwieler projektledare SLSO
(Stockholms ldns sjukvardsomrade)
berittade om en vardform som liknar
beskrivningen av tidigare projekt men
utgar fran vardcentralen och den basala
hemsjukvarden. Hir kan ASTH st6tta
upp med dropp, smértlindring och sko-
tautrusningen. De vardcentraler som
ar aktuella for detta projekt dr Ektorps,
Huddinges, Tumbas, Tullinges och
Skérholmens vardcentraler.

Ett 50-tal personer deltog och tyckte
att det var mycket intressant att héra
om dessa nya vardformer som man
troligtvis kommer att vardas genom i
framtiden.

Text och foto: Britt Bergh
Egenvdardsombud Hjéirta
Riksforbundet HjdrtLung Botkyrka-Salem



