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KOL - En bortglomd
folksjukdom

Riksforbundet HjéartLung
bjod in till ett riksdags-
seminarium med anledning
av lansering av den nya
KOL-rapporten.

Christine Cars-Ingels, generalsekreterare
pa Riksférbundet HjartLung, inleder
med att beritta att trots att KOL &r den
fijarde vanligaste dodsorsaken i Sve-
rige och att mellan 400 000-700 000
svenskar lever med diagnosen, dr den
forvanansvirt bortglomd i den offent-
liga debatten. K&dnnedomen om sjuk-
domen och vad den innebér ir 14g hos
allménheten. Darfor fick KOL-rappor-
ten rubriken ”Den bortglomda folksjuk-
domen”.

Cirka 3000 personer dor av sjukdomen
varje ar och trots att malet for hjilp
med rokavvinjning ar 95 procent ar
detiverkligheten endast 45 procent av
patienterna som far hjalp med detta.
KOL uppticks ofta alldeles for sent
och det gar alltfér lang tid mellan forsta

vardkontakt och diagnos. I den under-
sokning bland vara medlemmar med
KOL som ligger till grund féor KOL-rap-
porten kan man utlésa att var fjarde
medlem fatt vinta 6ver tre ar pa sin
diagnos. Nagot som sjilvklart dr mycket
allvarligt fér hélsotillstandet och dven
angestfyllt for den enskilda individen.
Rapporten menar ocksa att kunskapen
om diagnosen inte nar fram till patien-
terna. God kunskap om sin sjukdom &r
avgorande for hur personer med KOL
klarar sig. Om man vet vad man ska
forebygga och uppmérksamma minskar
man risken att hamna akut pa sjukhus.
Trots detta har endast 30 procent av
medlemmarna i Riksférbundet Hjért-
Lung med KOL blivit erbjudna att delta
i en utbildning om KOL via sjukvarden.
Enligt rapporten saknas individan-
passning inom KOL-varden. Varden ir
inte tillrackligt personcentrerad och
anpassad efter patientens behov. I dag
har endast en av tio KOL-patienter en
skriftlig behandlingsplan som fastslar
vilken vard och vilka mal man kommit
overens om samt vilka ldkemedel man
ska ta. Dessutom saknas uppfoljning av
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behandlingen man genomgar.

Varden nar inte heller upp till den
standard vi forvéntar oss av svensk
sjukvard. Runt hilften av alla patienter
mister livet inom nagra ar efter en akut
forsamringsepisod som krévt vard pa
sjukhus. Bara var femte patient har
tillgang till ett KOL-team bestaende av
KOL-sjukskoterska, ldkare, fysiotera-
peuter, kuratorer, dietister och arbets-
terapeuter. Endast var attonde patient
far tréffa en fysioterapeut regelbundet.
Allt detta trots att vi vet att det ar dyrt
att inte behandla KOL. Sjukhusinlagg-
ningar ir kostsamt for samhéllet och
for den enskilda individen blir priset
hogt i form avlidande, fortidspensione-
ring och ett begrénsat liv.

Ett ljus i tunneln ir inda att det finns
lyckade exempel som visar att KOL-var-
den kan fungera. Pa en vardcentral pa
Orust driver en astma/KOL-sjukskoter-
ska tillsammans med en fysioterapeut
en mottagning dar man sett en stor for-
battring for sina KOL-patienter sedan
starten. Ett team som forutom specia-
liserad sjukskoterska och fysioterapeut
dven bestar av kurator och dietist har
tillsammans drastiskt lyckats minska
de akuta inldggningarna for KOL-pa-
tienterna. Nu giller det bara att detta
goda exempel sprider sig i varden och
att mer pengar satsas sa att KOL-varden
slipper att sitta pa avbytarbinken. m
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Styrelsen har ordet

Nu dr det adventstider och Stock-
holm ligger sedan flera veckor in-
baddati ett gnistrande tacke av sno.
Vi kan alla se fram emot en tid av
gemenskap och ett forhoppningsvis
lugnare tempo. Tyvarr har dven
detta ar priglats av oroligheter runt
om ivérlden, 6kad polarisering

och under en period néstan dagliga
bombdad och gingskjutningar i

var omedelbara nirhet. Kanske dr
det sa att vart behov av trygghet
och samhorighet 6kar &nnu mer
nar omvarlden ser sa mork ut? Vi
hoppas att den gemenskap som
Riksférbundet HjartLung erbjuder
kan vara just ett sadant andnings-
hal som far oss att orka se framat.

Under dret har vi arbetat mycket
med att satta ljus pa de diagnoser
som &r bortglomda i den offentliga
debatter. Den 6 december deltog vi
i ett riksdagsseminarium om KOL.
KOL-rapporten 2023 presentera-
des pa ett mycket lattfattligt sitt
och flera politiker kom och lyssna-
de pavilka utmaningar KOL-sjuk-
varden tampas med.

Var féorbundsordférande Anders
Akesson betonade att vi en gang
for alla maste bli av med det stigma
och den skam som fortfarande
kopplas samman med diagnosen.
Vibehover prata mer om KOL och
arbeta for att diagnosen far ta plats
i debatten.

Vi har dven deltagit i flera rundabords-
samtal om hjirtsviktstvarden i regi-
on Stockholm. Dar fick vi mojlighet
att fora fram vara viktiga fragor
direkt till de som tar de faktiska
besluten. Mer om dessa moten och
vad som diskuterades dir kan du
ldsa pa sidan 2 och 3.

Vi 6nskar alla medlemmar en God
Jul och Gott Nytt Ar!

Styrelsen, Riksforbundet HjéirtLung
Stockholms lén

® Julfrukost om hjtirtsvikt
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Vibjods in till tva
rundabordssamtal av
likemedelsbolaget

Boehringer Ingelheim pa
Tysk-Svenska handels-
kammaren i december.

Amnet var hjiirtsviktssjukvérden i region
Stockholm och de andra deltagarna var
kardiologer pa KI samt representanter
fran primarvardsndmnden fran S, MP
och V. For att undvika politiska debat-
ter har man delat upp falangerna och
vid néista samtal moter vi L, M och KD.

De medverkande kardiologerna betonar att
hjartsvikt dr en allvarlig sjukdom men
att den inte prioriteras tillrackligt hogt
inom sjukvarden. Trots att hjirtsvikt
ar vanligare in manga andra hjirt- och
kirlsjukdomar dr kunskapsnivan och
intresset for sjukdomen lagt. Dis-
tansmonitorering och vard i hemmet
minskar sjukhusvardskostnader, men
ersittningsmodeller for detta saknas i
Sverige. Effektiv behandling finns men
tillampas inte tillrackligt.

Politikerna vill 6ka samverkan mellan
primdrvard och specialistvdrd men brist
pa tydlig ansvarsfordelning och kon-
taktvégar ar ett problem. De talade
dven om att forbittra villkoren for
sjukvardspersonalen. Sjukskoterskor
har en viktig roll inom hjirtsjukvarden
men manga har sagt upp sig och gatt till
hyrverksamhet i stillet vilket forsdmrar
langsiktigheten inom varden.

Resursbrist och ekonomiska ut-
maningar diskuteras, och politikerna
vill effektivisera varden genom biittre
arbetsmiljo och personalrekrytering.
En mycket glddjande nyhet &r att hjart-
mottagningen i Sodertilje nu startas
upp igen efter att ha varit nedlagd i flera
ar. Detta dr nagot vi pa Riksférbundet
HjartLung stridit for sedan nedliagg-
ningen.

Carin Edlund representerade Riksforbundet
HjdirtLung Stockholms léin pd samtalet om
hjdrtsvikt. Hir med Helene Lofgren frdn
Boehringer Ingelheim.

“En mycket glddjande
nyhet dr att hjértmottag-
ningen i Sédertdlje nu
startas upp igen efter att
ha varit nedlagd i flera ar.”

Vi pd Riksforbundet HjdrtLung Stockholms
lan lyfte fram betydelsen av 6kad
tillgdnglighet till specialistvard, en
sammanhallen vardkedja fran diagnos
till rehabilitering samt fysioterapi for
alla hjartsviktspatienter. Vi betonade
ocksa vikten av registrering i registret
RiksSvikt som kan vara avgérande for
patientens 6verlevnad. Vidare talade
vi om férdelen med personcentrera-
de vardplaner och 6kad jamlikhet for
patienten oavsett var man &r bosatt i
regionen.

Vi uppskattade mojligheten att fa tala
direkt med politikerna om de forénd-
ringar som &r viktiga for vara medlem-
mar. Det dr i dessa sammanhang vi kan
paverka utvecklingen i riitt riktning. ®
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Rundabordssamtal om
hjartsviktsjukvarden i Stockholm

Vi pa Riksforbundet Hjért-
Lungi Stockholms lin bjods
in av likemedelsforetaget
Boehringer Ingelheim att
deltai ett rundabordssamtal

om hjéartsviktsjukvarden i
Stockholm.

Samtalet var en uppfdljning till den dis-
kussion som startade pa nationell niva

i Almedalen i somras. Deltagarna kom
fran bade primérvarden och de stérre
sjukhusen. Malet med diskussionen

var att hitta l6sningar fér en mer jamlik
vard for hjartsviktspatienter oavsett var
de bor och en bittre samverkan mellan
primérvarden, specialistvarden och
patientorganisationerna.

| dagsléiget saknas en sammanhdllen
vardkedja for hjartsviktpatienter. Detta
kan jamforas med andra diagnoser

som diabetes och cancer dir en sadan
vardkedja redan finns och fungerar bra.
Malet bor vara att vardkedjan fran det
akuta skedet till en god eftervard ska
hénga ihop for patienten nir en allvar-
lig hjarthandelse intraffar.

Vilyfte dven fram vikten av fler hjart-
sviktsmottagningar i Region Stockholm.
Hjartsvikt dr en allvarlig diagnos. Om-
kring 50 procent av hjéartsviktspatien-
terna dor efter fem ar och prognosen ar
ofta simre dn for manga av de vanligaste
cancersjukdomarna. Var femte patient
som vardas pa sjukhus for hjartsvikt
ldggs in pa nytt och var tionde dor inom
tva manader. Det stora antalet kostsam-
ma sjukhustillfillen ar ett tecken pa att
varden av olika skél missar behandling-
en fé6r manga av patienterna.

Det skulle inte beh6va vara sa. Om ett
strukturerat, standardiserat omhéinder-
tagande infordes i samtliga landsting,
fran misstanke om hjartsvikt till tidig
diagnos och korrekt behandling - via
hjartsviktsmottagningar och regist-
rering i kvalitetsregister — skulle fler
hjartsviktspatienter leva lingre och fa
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avsevirt mycket battre livskvalitet, samt
undvika sjukhusinlédggning som medfor
stort lidande hos individen. For samhal-
let skulle det samtidigt innebéra stora
kostnadsbesparingar.

En kardiolog som deltog i sumtalet menar
att hjartsjukvarden ofta dr vildigt akut-
inriktad och det &r dar det stora insat-
serna sitts in. Hjartinfarktpatienter far
vard enligt standardiserat omhénder-
tagande och prioriteras ibland framfor
hjartsviktspatienter i varden. Hjart-
svikt kommer ddremot ofta smygande
och forvirras over tid. Det dr en diagnos
som dr svar att forklara pa ett pedago-
giskt sitt, dven for en hjartspecialist.

Det ar viktigt att alla patienter med
kronisk hjartsvikt foljs upp sex mana-
der efter diagnos. Pa motet fick vi veta
att regionerna nu fokuserar mer pa att
hjartsviktspatienter ska fa tillgang till
fysioterapi.

Samtliga deltagare var 6verens om att
specialistvarden behovs. Det dr inte
realistiskt att vardcentralerna ska vara
experter pa hundratals diagnoser. Dock
krivs det biattre samverkan mellan de
olika vardnivaerna. Ett nytt samarbete
som en av de representerade vardcen-
tralernaredan inlett dr digitala ronder,
vilket innebdr att likare fran vardcen-
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Hjdrtsviktstest

Pa hjartsviktstest.nu kan du sjilv
testa om dina symtom kan bero pa
hjartsvikt . Testet kan inte stéilla en
diagnos, men kan ge dig en forsta in-
dikation pa om dina besvér kan bero
pa hjirtsvikt. Observera att testet
inte ar till for dig med akuta besvér.

Du bor soka akut sjukvdrd om:

e Du har plotsligt drabbats av
andfaddhet

e Du har fatt andfaddhet som
foregatts avihallande smirta
eller tryck i brostet

e Du har fatt andfaddhet efter
en period av stillasittande, till
exempel efter en ldangre flyg-
eller bussresa

tralen deltari digitala ronder tillsam-
mans med en kardiolog och far mojlig-
het att diskutera olika patienter.

Vi tog dven tillfallet i akt och pre-
senterade Riksforbundet HjirtLungs
patientutbildning Aktiv med hjdrtsvikt
som vara Egenvardsombud girna deltar
ipa sjukhusen. Nu hoppas vi att pa fler
liknande diskussioner som kan bidra
till bittre samverkan mellan varden och
patientorganisationerna. m


https://hjartsviktstest.nu/
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Innovationsfondens dag

Varje ar delar Region
Stockholms Innovationsfond
ut 15 miljoner kronor till
projekt som skapar nytta for
Stockholms invanare,
patienter och resenérer.

Alla medarbetare i region Stockholm
som har en idé eller innovation kan
anstka om medel ur fonden.

Pa Innovationsfondens dag 26
september presenteras ett urval avde
spannande projekt som fatt bidrag ur
fonden. Ahorarna fick i ar bland annat
ta del av automatisk métning av pupill-
reaktioner for att snabbt identifiera for-
hojt tryck i hjirnan och en nyutvecklad
eldriven barplansbat som i framtiden
kan anvindas i lokaltrafiken.

Det innovationsprojekt som ligger nér-
mast var verksamhet ir ett pilotprojekt
dir dronare anvénts for att leverera
hjartstartare vid skarpa larm om miss-
tankt hjartstopp. Dronarna anviandes i
drygt en femtedel avlarmen, och visade
sig utfora leveranser som i manga fall
anléinde innan ambulansen.

Ndr en person drabbas av hjdrtstopp ir
det brattom och varje sekund réknas.
Endast en av 10 6verlever ndmligen
ett hjartstopp utanfor sjukhuset. Med
hjalp av hjart- och lungraddning samt
en tidig stromstot (defibrillering) fran
en hjartstartare kan sa manga som 70
procent overleva. Detta forutsatter
dock att hjilpen nar fram snabbare. Ar
2019 tog det i genomsnitt 11 minuter
innan ambulansen var pa plats vid ett
hjartstopp.

Med bakgrund av detta beslot sig
forskare vid Karolinska Institutet att
tillsammans med SOS Alarm, Vistra
Gotalandsregionen och dronaroperato-
ren Everdrone AB att flyga ut hjartstar-

tare med dronare som ett komplement
till ambulans.

Under forsoksperioden skickades
drénarna ut vid 12 av totalt 53 larm om
misstiankt hjartstopp, och klarade att
gora en lyckad leverans av hjirtstartare
i11 av fallen (vilket motsvarade 92 pro-
cent). I sju av fallen anldnde drénarna
innan ambulansen kom, och sparade da
1 minut och 52 avgérande sekunder for
patientens liv.

Forskarna noterade att dronarnas
teknologi behover utvecklas for att kun-
na 6ka anvindningen. Dronare begréin-
sas fortfarande av simre viderlek och
kan inte anvindas om det dr morkt, reg-
nigt eller for blasigt. Forskningsgrup-
pen har arbetat med att utveckla battre
dronare som klarar alla slags vader.

Den forsta studien foljdes upp med en ny
utokad studie och utférde 72 leveran-
ser med hjértstartare. Resultatet var
mycket positivt. I tva tredjedelar av
fallen anldnde dronaren fére ambu-
lansen med en tidsvinst i genomsnitt
pa dver tre minuter. Nu hoppas man
att drénaren kan fa é&nnu fler anvéind-
ningsomraden i framtiden, som snabb
leverans av medicinsk utrustning dar
bilar riskerar att fastna i trafiken och
vid sok efter drunknade eller férsvunna
personer. B

Anders mater Hjdrt-Lungfonden

I det senaste seminariet i den digitala fore-
liisningsserien “Anders méter” samtalade
var férbundsordférande Anders Akes-
son med Kristina Sparreljung, general-
sekreterare for Hjart-Lungfonden.

Manga av oss som dr engagerade i
Riksforbundet HjartLung noterar att
det rader stor forvirring och samman-
blandning mellan Hjért-Lungfonden
och var verksamhet. Hjirt-Lungfonden
satsar dessutom mycket pa reklam och
marknadsfoéring och syns ofta i me-
dia. Vara namn dr dven snarlika vilket
ytterligare forsvarar nir vi ska forklara
skillnaden.

Hjart-Lungfonden ir en ideell
insamlingsorganisation som samlar in
pengar till vetenskapligt utvald hjart-
och lungforskning och arbetar fér 6kad

kunskap om forskningens betydelse.
Hjart-Lungfonden har sedan starten
1904 haft forskning som ett av sina
viktigaste instrument i kampen mot de
stora folksjukdomarna. Hjért-Lungfon-
den vill som den storsta finansidren i
Sverige av forskning om hjirt-lungsjuk-
dom fordela resurser som mojliggor
storsta mojliga framgang i kampen mot
dessa sjukdomar. Hjiart-Lungfondens
verksamhet r helt beroende av gavor
fran privatpersoner och féretag. Forra
aret delade Hjirt-Lungfonden ut 359
miljoner till forskning och summan
beriknas blir &nnu hogre under 2023,
mycket beroende pa det omtalade SCA-
PIS-projektet.

SCAPIS-projektet dr en varldsunik
studie inom hjarta, kirl och lunga.
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Malet med studien &r att biattre kun-
na férutspa vilka individer som l6per
storst risk att drabbas av till exempel
hjartinfarkt eller stroke och sitta in
behandling innan sjukdom uppstar.

I SCAPIS har 30 000 slumpvis ut-
valda svenskarialdern 50-64 ar, fatt
genomga omfattande hilsoundersok-
ningar. Allt insamlat material utgoér
tillsammans varldens djupaste data-,
bild- och biobank och ger forskare fan-
tastiska mojligheter att 16sa gatan med
hjart-karl och lungsjukdomar.

Riksférbundet HjartLung och
Hjart-Lungfondens arbetssétt skiljer
sig pA manga sitt men vi arbetar mot
samma mal: att minimera utveckling av
hjart- och lungsjukdomar och att séitta
fokus pa att forsta vilka som riskerar att
drabbas. Vi har mycket att vinna pa ett
utokat samarbete. ®
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Tandvard - din hdlsa sitter i munnen

Under senare ar har det
uppmiéirksammats hur viktiga
vara tinder ir for sjukdomar
i var kropp. Tidigare skilde vi
pa det som hiinde i var kropp
fran vad som hiinde med vara
tinder.

Vid Riksforbundet HjirtLungs tvd senaste
kongresser har motioner behandlats dar
motionérerna vill att vi ska uppmark-
samma tandvarden i vart land och ar-
beta for ett hogkostnadsskydd dven for
vara tinder. I dag dr det skyddet alldeles
for daligt och manga tvingas vilja bort
tandldkarbesdken. Man har helt enkelt
inte rad! Regeringen har visserligen
tillsatt en utredning, men den kommer
inte att ga hela viigen till ett likadant
hogkostnadsskydd for tinder som vi
har i sjukvarden.

Riksforbundet HjéirtLung Sollentuna, hade
den 14 november ett mo6te for med-
lemmar och allménhet. Dér holls en
foreldsning om ténder, sjukdomar och
tandvard av den tidigare ordforanden
i Tandhélsoférbundet Ann-Marie Lid-
mark. Hon holl ett mycket intressant

INGREDIENSER

11/2 dI mjélk eller viixtbaserat alternativ
2 dl rapsolja

1kuvert saffran (1/2 gram)
2 Ggg

2 dl strosocker

21/2 dl vetemijol

11/2 dl grahamsmjoél

2 tsk bakpulver

1krm salt

2 dpplen, klyftade

1tsk malen kanel

1/2 dl mandelspdn

Tandvard - din halsa sitter i munnen

Olika knep for

foredrag och vi larde oss mycket nytt
dven om en del av oss list pa ganska
mycket i Amnet.

Numera kan man relatera flera
sjukdomar i kroppen till tandhélsan.
Sadana sjukdomar #r bland andra
hjart-kirlsjukdomar, diabetes, demens
och &ven vissa cancersjukdomar. Boven
idramat kan dér vara tandlossning och
bakteriefloran i munnen. Bakterieflo-
ran i munnen ska vara basisk och ar
lika viktig som den i kroppen. Darfor ar
kosten lika viktig for tinderna som den
ar for kroppen.

Ann-Marie Lidmark papekade ocksa
hur viktiga mineraler ar for tinderna
och dirmed naturligtvis for kroppen
som helhet. K- och D-vitaminer ar
mycket betydelsefulla for tandhélsan.

GOR SA HAR
1. Sdtt ugnen pd 175 grader.

2. Smorj och broa en form med l6stagbar
kant, cirka 24 centimeter i diameter.

3. Blanda mjélk och olja och tillsatt saffranet.

Lat det sta cirka 15 minuter och rér da
och da.

4. Vispa agg och socker vitt och luftigt.
5. Tillsdtt oljeblandningen.

6. Blanda mjélsorterna med bakpulver
och salt och ror i det i smeten.

7. Hdll smeten i formen och Iéigg pa dppel-
klyftorna. Pudra éver kanel och stré pa
mandeln.

Mineraler 6verhuvudtaget ger en basisk
saliv. Egentligen &r det ju tandldkarnas
uppgift att upplysa om hur viktiga tian-
derna ar for kroppens vélbefinnande,
men det dr nog inte sd manga tandlika-
re som tar sig tid till att upplysa oss om
allt vi behover veta.

Ndgot annat nyttigt och intressant vi fick
reda pa ir att alla fron, bonor, drtor och
allt annat som kan gro ska laggas i blot
over natten, men helst ett dygn, innan
det dts. Det beror pa att allt sadant
innehaller ett gift, fytinsyra, som inte
ar bra for kroppen. Om man lagger i
blot forsvinner giftet ut. Tank pa de
gamla metoderna att 1dgga bruna bénor
och gula dter i vatten innan kokning.
Nista gang du kokar havregrynsgrot ska
du gora forberedelsen redan kvillen
innan. Om du bakar surdegsbréd med
fron i behover du inte lagga fron i blot
eftersom giftet forsvinner vid sur-
degsjésning. Men hur idr det med kopt
surdegsbrod?

Det var en givande foreldsning och
med manga engagerande fragor fran de
néarvarande.

Maud Molander
Riksforbundet HjéirtLung Sollentuna

8. Gradda i nedre delen av ugnen cirka
45 minuter. Ldt kakan svalna helt.

Killa: www.sundkurs.se
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De dr Arets Patientforetréidare  Julkiappstips - Forsta

Den 9 oktober utsdgs Arets Patientfore-
tridare 2022 pa konferensen Fokus
Patient. Priset gicki ar till Foreningen
for Horselskadade och Déva barn med
familjer samt Riksforbundet HjédrtLung
Botkyrka-Salem.

Priset Arets Patientforetridare ges
arligen ut pa konferensen Fokus Pa-
tient till dem som visat pa extraordini-
ra insatser for att sitta patienten i fokus
under foregdende ar och utses av en
jury bestaende av folk fran branschen.

”Alla borde ha mer kunskap om insatser for
att rddda liv, ndgot som manga svenskar
fatt genom att lira sig hjirt-lung-radd-
ning (HLR). Att vara dov eller ha en
horselnedsittning innebar dock sér-
skilda utmaningar da det maste finnas
tolk for vad som sigs och sedan visas av
HLR-instruktoren, och bada sakerna
inte kan goras samtidigt” lyder borjan
av motiveringen till priset som delades
ut till féreningen under konferensen.
FHDBF har tillsammans med Riks-

Robin Slitt och Lotten Karlung i mitten
tillsammans med Britta Berglund och
Yvonne Haglof frdn Riksforbundet HjéirtLung
Botkyrka Salem.

forbundet Hjéartlung Botkyrka-Salem
startat en utbildning i HLR f6r d6va och
horselskadade. De har bland annat ska-
pat visuellt material och appar for att
underlatta for déva och horselskadade
vid HLR-utbildningar.

Kélla: MedTech Magazine
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Vill du delta i en studie och
prova KBT via internet?

Amanda Johnsson, Leg. Psykolog, dokto-
rand pa institutionen for klinisk neuro-
vetenskap och avdelningen for psyko-
logi pa Karolinska Institutet besokte
Riksférbundet HjartLung Solna-Sun-
byberg for att berdtta om sin forskning
kring effekter av kognitiv beteendetera-
pi for patienter med hjartinfarkt.

Det &r vanligt att man efter en
hjartinfarkt oroar sig for hjartat och for
hjartrelaterade symtom. Vid Karolinska

Institutet och Karolinska universitets-
sjukhuset testas nu kognitiv beteende-
terapi (KBT) via internet for personer
som haft hjartinfarkt.

Vill du delta i en studie och prova KBT
via internet? Lis mer och anmal dig pa

www.hjartkbt.se

Vem kan anmiila sig? Behandlingen riktar

sig till dig som:

e Har haft en hjartinfarkt och det har
gatt minst 6 manader sedan hjartin-
farkten.

e Besviras av hjirtrelaterad oro och/
eller upplever dig begrinsad i din
vardag.

 Armellan 18 och 80 ar.

e Du kan vara bosatt var som helsti
Sverige.

Riksforbundet HjirtLung Solna-Sunbyberg

6

hjdlpen for unga hjéltar

Narkoslékaren
och forfattaren
Jakob Ratz har
tillsammans
med barnboks-
forfattaren
Mats Winblad
och illustra-
toren Graham
Samuels skrivit en bok om f6rsta
hjilpen fér barn. Har far man lira
sig att hantera ett antal realistis-
ka situationer. Hur hanterar man
ett kraftigt blodande sar fran ett
krossat glas hallonsaft? Vad gér man
om man blir biten aven hund? Hur
ska man agera nir ens kompis far en
kraftig allergisk reaktion?

Boken forklarar dessa och manga
andra situationer pa ett enkelt
och underhallande sitt och allting
varvas med serietidningsliknande
illustrationer och lattfattlig, medi-
cinsk information om hur kroppen
fungerar och vad som hiander vid till
exempel nedkylning, brannskador
och hjartinfarkter.

For barn som nu viixer upp i en orolig
virld kan det vara tryggt att lara

sig hur man agerar nir olyckan ar
framme och att uppmuntras att
soka kunskap pa egen hand. Boken
kan med fordel ldsas och diskuteras
tillsammans med barnbarnen. Aven
vi vuxna kan dra nytta av att friascha
upp vara kunskaper i férsta hjalpen.

Boken finns bland annat att képa hér:
Forsta hjalpen for unga hjéltar

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.medtechmagazine.se/article/view/1057019/dem_ar_arets_patientforetradare
https://ff.webcbt.se/registration/200726/info
https://www.adlibris.com/se/bok/forsta-hjalpen-for-unga-hjaltar-9789172266780

