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Riksférbundet HjartLung
Box 9090
102 72 Stockholm
Tel: 08-55 606 200
Fax: 08-668 23 85

| DENNA VACKRA SOMMARTID ndr vi intresse tar dgl av ‘innehé’lllet. Sjalv 3 Mejl: status@hjart-lung.se
nyss avslutat en extrakongress med fastnade jag for artikeln om brustet .Ci? Webbplats: www.hjart-lung.se
75-arsjubileum och forskningssemi- hjarta. Den artikeln visar verkligen g Adressandringar: 08-55 606 213
nflrier, ar c!et hérligt att gladjas at att forskqing pa kvinnohjéi.rtan be- g Gévopostgiro: 90 10 10-9
vart fantastiska forbund. hévs och jag ser med spanning fram z ANSVARIG UTGIVARE

Forst och framst ett varmt tack fér  emot slutresultatet. & Inger Ros
det fortsatta fortroendet att fa leda vart S
fina féorbund HjartLung. Jag kdnner mig  ATT FOREBYGGA OCH LEVA med en kro- Magnus Ostnas, 08-55 606 208
stolt och glad 6ver mycket, menidenna nisk sjukdom kraver kunskap och ANNONSER

ledare ska jag fokusera pé forskningen
eftersom du nu héller en rykande farsk
ForskningsStatus i din hand.

I samband med var extrakongress
lyfte vi fram forskningsfragorna
inom vara omréden. Vi fick fantas-
tiska presentationer av forskare som
fatt del av medel fran véar forsknings-
fond. En av dem kan du ldsa om hér:

stod men du kan ocksé bidra valdigt
mycket sjalv for en okad livskvalitet.
De allra flesta av oss mar bra av fysisk
aktivitet.

Cirka 85 procent av sjukvardens
kostnader gar till patienter som &ar
dldre och till patienter med kroniska
sjukdomar. Min Overtygelse ar att
dessa kostnader skulle kunna sdnkas

PAAB, Gruvgatan 35 B, 421 30
Vastra Frolunda, tel. 031-84 04 94
TRYCKERI
Exaktaprinting, Malmé
UTGIVNING

6 nummer per ar. Finns
aven som taltidning.

PRENUMERATIONSPRIS
200 kr per helar

Sara forskar i brustna hjartan - takotsubo 6
Hjartrehab for aldre 6ver 80 ar
Ny hjartsviktsvard gav béttre hilsa 10
Angest vanligt vid KOL
Florence Nightingale startade en disciplin 16
Hjartdoktorn botar radda i I6parsparet 20
MoR ska hjalpa dig hélla vikten

Gunnar Johansson som utvecklar en  och livskvaliteten ¢ka om det fanns Inger Ros, uppLAGA 36 000 ex Radgivningen behéver ses ver efter PCI - 26
kostraddgivning pé recept. ett stérre fokus pd dessa grupper. férbundsordférande. 1ssN 1404-4099 Manga myter kring ICD vid livets slut 28
Trots en bra medicinsk utveckling Redaktionen ansvarar inte fér obestallt
VI HAR FORSKNINGEN ATT TACKA for och bra sjukvard &r Sverige langt material och forbehaller sig rétten att
mycket av utvecklingen i sjukvarden. ifrn att ha en jamlik vard dar vard Den Riig%?gjﬁzzr;:&rus:;?;r?r']te
Jgg kafl ocksa kc?nstatera att den pa-  ges efter behov. patientnira ansvar for produkter och tianster i
tientnara forsknlngen, med fokus pa forsknin en tidningens annonser.
rehabilitering, forebyggande arbete JAG VILL SLUTA DENNA LEDARE som jag 9 OMSLAGSBILD
och omvérdnad, trots alla medicin-  gjorde for ett ar sedan. fyller en Magnus Ostnas
ska .framgé’u}gar, fyller en .otroligt OOlika sjl;lkdornar och lhé.i'kernede! otroligt viktig
viktig funktion. Och det &r just den paverkar bade kropp och sjil. Om vi .
funktion.

forskningen som HjartLung fokuse-
rar pa.

Forskning som star patienten néra
behover allt stod den kan fa. Jag ar
glad att vi bidragit med 23 miljoner
under de senaste 10 aren.

I detta nummer av ForskningsSta-
tus kan du se flera exempel pa hur
vart arbete och vart stod utvecklat
forskningen och aven satt fron i den
kliniska praktiken, lds till exempel
om hjartldkaren som loptrdnar med
patienterna.

Jag ska inte upprepa allt som star
i tidningen, bara hoppas att du med

STATUS e #3 2014

ska klara av att leva med en kronisk
sjukdom ar det noédvandigt att vi be-
handlas som en helhet, inte styckevis
och delt. Se hela ménniskan.

Lev vdl, ror dig lagom, dt med for-
stand och ha en fantastisk sommar!
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formaksflimmer

Formaksflimmer &r den
vanligaste hjartrytmrubb-
ningen hos &ldre. Det &r ocksa
en av de vanligaste anledning-
arna till sjukhusvard.

Aldre personer med for-
maksflimmer undviker ofta
fysisk aktivitet pa grund av
symtom som hjartklappning,
oro och trétthet.

De erbjuds déarfér sallan
hjartrehabilitering.

Pa Goteborgs universitet
pagar nu en studie dar en
forskargrupp undersdker
effekten av sjukgymnastledd
fysisk tréning i grupp eller
muntliga rad om fysisk tra-
ning.

Syftet &r att kunna stérka
evidensen for vikten av fysisk
tréning som behandling fér de
har patienterna.

Sjukgymnastik
vid lungkirurgi

Sjukgymnastikbehandling
i samband med lungkirurgi.

Lungcancer &r en av de
vanligaste cancertyperna i
Sverige och den cancerform
som orsakar flest dodsfall. |
Sverige far ungefar 3 700
personer varje ar diagnosen
lungcancer. Av dessa genom-
gér 20 procent kirurgi.

P& universitetssjukhu-
set i Orebro underséker nu
sjukgymnast Marcus Jonsson
om sjukgymnastisk behand-
ling under sjukhusvistelsen, i
samband med lungkirurgi, har
effekt p& sddant som lung-
funktionen, fysisk prestations-
férméaga och livskvalitet.

Totalt 106 patienter inklu-
deras i studien. Patienterna
undersoks vid hemgang, tre
manader och upp till ett ar
efter kirurgin.
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Linkopings
kKommun

NORRKOPING

Grannar skiljs at
av antal hjartsjuka

Bara fyra mil skiljer
dem at - men den ena
staden har manga fler
drabbade av hjartsjuk-
dom. Nu ska forskning
ta reda pa varfor.

Stdderna Linképing och
Norrkoping ligger pa fyra
mils avstand och tillh6r sam-
ma landsting. Men senare
forskning har visat att det
finns betydande folkhalsos-
killnader mellan stdderna.

Invdnarna i den gamla
industristaden Norrkoping
ar till exempel betydligt

mer drabbade av hjart-
sjukdom, jamfort med den
tjAnstemannainriktade
staden Linkoping. Det gél-
ler bdde mén och kvinnor,
men framforallt yngre
medelalders kvinnor.

PA LINKOPINGS universitet
arbetar nu en forskargrupp
med syftet att undersoka
om det finns faktorer i den
sociala miljon eller indivi-
duella forhallanden som
kan forklara skillnaderna.
Som ett led i arbetet ge-
nomfordes en kvalitativ

studie av ett antal kvinnor
i de bada staderna.

— Studien visade tydligt
att det fanns en klar psy-
kosocial problematik. Rok-
ning, hogt blodtryck men
ocksa en trasig livssitua-
tion, sdger projektledare
Carina Wennerholm.

UNDER VAREN 2014 har Ca-
rina Wennerholm ocksa
inlett ett samarbete med
forskare i Edinburgh. Syf-
tet ar att undersoka jamfo-
rande férhdllanden mellan
Edinburgh och Glasgow.

Halla dar! Vad blir den viktigaste fragan
inom hjart- eller lungforskningen i framtiden?

Andrei Mali-
novschi, docent i
och leg. lakare, |
Uppsala univer- iil
sitet. j
—Jag tror det blir X
tva viktiga riktningar inom
KOL- och astmaforskningen.
Det handlar om att individan-
passa behandlingen samt en
hemmamonitorering (hemma-
overvakning) av sjukdomen.

U

Carina Wen-

nerholm,

doktorand vid vl
Institutionen

for Medicin och =
Halsa vid Lin- al =y
kopings universitet:

— Jag tror att det blir vikti-
gare med det férebyggande
arbetet. Det ror inte minst de

sociala bitarna, som dock &r
knepigare att komma at.

Patrik Lynga, -
leg, sjukskdter- | i
ska, hjirtklini- i =t=
ken pa Sos:
— Den nya kun-
skapen med nya -
tekniska rén som vi nu forskar
fram. Hur kan vi férmedla den
till vara patienter och hur ska
vi kunna utveckla framgangs-
rika samarbetsformer mellan
patienter och vardgivare.

KBT halverade
depressionsymtom

Internetbaserad KBT kan
halvera mangden depres-
sionssymtom hos perso-
ner med hjartsvikt, visar
en pagaende studie.

Depression &r bade vanligt och
farligt vid hjartsvikt, men be-
handlingsbart. Upp till halften
av alla med hjartsvikt lider av
depression.

Nu genomfér en forskar-
grupp pa Halsouniversitetet i
Linkdping en studie dar man
underséker om kognitiv be-
teendeterapi, KBT, formedlad
over internet kan anvandas
for att lindra depression hos
hjartsviktspatienter.

FORSKNINGSPARTNER

Internationell erfarenhet visar att ett
aktivt samarbete mellan patientféreningar
och den medicinska forskningen gynnar
bade forskarna och berérda patientgrup-
per. Efter utbildning erbjuds forsknings-

partnern att delta i ett forskningsprojekt

med syfte att bidra med brukarsynpunk-

ter. Mer information finns pa:
www.forskningspartner.se

Den
uppfolj-
ning som
hittills
gjorts,
visar att
man kun-
de halvera
mangden
depressionssymtom med den
internetbaserade terapin.

Forskningspart-
ner Stig Lodén.

Studien omfattar ett tio-
veckorsprogram dér uppfolj-
ning sker efter nio och sex
veckor och efter ett ar.
Projektet har en forsknings-
partner. L4s mer om tanken
med forskningspartner nedan.

BrUkarMEDvEgay
| Farshmiagun

5

Ny studie vill hitta enkla lungtest

Omkring atta procent av
befolkningen 6ver 50 ar har
KOL i Sverige. Runt 2020 be-
raknas KOL, tillsammans med
andra kroniska lungsjukdomar,
vara den tredje vanligaste
dédsorsaken i varlden.
Varje férsdmring av sjukdo-
men, sa kallade exacerbatio-
ner, leder till bade en akut och
en mera best&ende férsam-
ring av lungfunktionen. Sa
okar till exempel risken for ny
férsdmring i efterférloppet.
Det finns idag en brist pa
enkla verktyg for att kunna
bed®dma risken fér exacerba-
tioner.

| en studie vid Uppsala
universitet arbetar nu docent
Andrei Malinovschi med att
utvardera enkla instrument for
att kunna identifiera och pa
det séttet férebygga exacer-
bationer.

Dessa verktyg kommer
att jamféras &ven med mera
komplicerade lungfunktions-
tester.

Projektet bedrivs som ett
samarbete, innefattande bade
primarvard och specialistvard,
i Uppsala, Gavle och Dalarna,
och startar nu under varen.
Text: Birgit Andersson

NYTT ocH PA cAnc [

Riksforbundet

HjartLung

Har Du raddat liv?

Arets hjart-lungraddare 2014

Vi efterlyser personer utanfor sjukvarden som genom aktiv
hjart-lungraddning raddat liv pa nagon vars hjarta stannat.
Sand in namn, kontaktuppgifter och en beskrivning av
lividddningsinsatsen senast den 15 september:

Riksférbundet HjartLung Box 9090,
102 72 Stockholm, info@hjart-lung.se

\ V4 ) Stiftelse“n férl C
Err— hjért-!ungréddnlng HE
HjartLung i Sverige

Riksforbundet

W HjartLung

Riksforbundet arbetar via sina forskningspartner for att 6ka
brukarmedverkan i den medicinska forskningen.
Forskningspartnern deltar efter utbildningen i passande
forskningsprojekt for att bidra med brukarsynpunkter.

Som forskningspartner har du erfarenhet av hjart- eller lung-
sjukdom, &r intresserad av forskning, van vid internet och har
kunskap om vaér organisation.

Du som &r intresserad skriver ndgra rader om dig sjalv till
handldggare Pelle Johansson pa forbundskansliet:
pellejohansson@hjart-lung.se

Mer information finns att lasa pa forbundets hemsida:
www.hjart-lung.se

Naésta grundutbildning sker i Stockholm 15-16 november 2014.

Valkommen med din ansékan!
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Brustet hjarta ar en akut hjartreaktion som

forbryllar 18karna. Symtomen liknar hjartinfarkt och
drabbar framst kvinnor.

| sin avhandling vid Goteborgs universitet forsdker |
Sara Wallstrom komma sjukdomen pa spéren.

BRUSTET HJARTA

Pa engelska kallas brustet hjarta

for broken heart syndrom. | Japan, dar
sjukdomen upptécktes, kallas sjukdomen
fér takotsubo kardiomyopati. Takotsubo
ar namnet pa ett karl med lang hals som
anvands for att fanga blackfiskar i.

Sjukdomen &r idag outforskad. Man vet
inte hur den ska férebyggas, men efter-
som takotsubo hér ihop med stress boér
man se upp med riskfaktorer som hogt
blodtryck, hdga blodfetter, diabetes, rok-
ning, Overvikt och fysisk inaktivitet.

TEXT: Birgit Andersson
FOTO: Christian Ekholm |

En till tva procent av alla med symtom
pa hjartinfarkt beréknas ha takotsubo.
Brustet hjarta &r kopplat till akut sorg,
trauma och stress.

Den medicinska behandlingen ar den-
samma som vid hjartsvikt och hjartinfarkt,
tills diagnosen &r klar. Behandlingen bestar
av betablockerare, blodtrycksmediciner, 1&-
kemedel som hdmmar blodets koagulering
och véatskedrivande lakemedel.

Stress bakom
takotsubo

-Det ar viktigt att ytterligare tydliggora

bade diagnos och riktlinjer, séger Sara |

Wallstrém, doktorand vid Géteborgs
iersitet. i

En av de vanligaste och allvarligaste
komplikationerna av sjukdomen ar ansam-
ling av vatska i lungorna till f6ljd av ned-

.!!'.
K
| [ |

brustet hjarta

PA FACKSPRAK KALLAS BRUSTET hjirta
for takotsubo kardiomyopati. Patien-
terna kommer in med liknande sym-
tom som vid hjartinfarkt.

Men i motsats till hjartinfarkt, vi-
sar kranskérlsrontgen inte pa nagra
kéarlférandringar.

Kranskarlsrontgen visar istallet
att vinstra kammaren antagit en
ballongliknande form med ett smalt
skaft.

Hjartat pumpar inte normalt och
sammandragningarna dr ojimna och
ineffektiva.

Sjukdomen drabbar framst kvin-
nor. 90 procent av patienterna med
brustet hjarta dr kvinnor; majorite-
ten efter klimakteriet.

I sin avhandling pd institutionen
for vardvetenskap och halsa vid Go-
teborgs universitet, specialstuderar
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nu Sara Wallstrom den méarkliga sjuk-
domen.

— I den medicinska litteraturen sak-
nas det fortfarande kunskaper om or-
sakerna till takotsubo kardiomyopati,
bade i det akuta tillstdndet och efter-
forloppet.

- Jag vill nu forsoka kartldgga hur
patienterna upplever sin sjukdom och
ocksa ge ett genusteoretiskt perspek-
tiv.

HITTILLS HAR FORSKNINGEN konstaterat
att det finns ett samband mellan svar
psykologisk stress och brustet hjarta.

Det finns ocksd hypoteser om att
de mottagarceller, receptorer, som
stresshormonerna sétter sig pa ar
koncentrerade just till spetsen av
vanstra kammaren.

Fakta &r ocksé att kvinnor drabbas

1l den
medicinska
litteraturen
saknas det
fortfarande
kunskaper om
orsakerna till
takotsubo.

mer 4n min. Och kvinnor efter kli-
makteriet ar sarskilt utsatta.

— I dag koncentrerar man sig mest
pa den biologiska kroppen vid in-
sjuknandet, men jag vill ocksé se en

forskning som ror den psykosociala
miljon for patienterna, sdger Sara
Wallstrom. Hur ser livet ut for pa-
tienterna med brustet hjédrta, nir de
insjuknar och efter? Kanske maéste
man titta lite extra pa kvinnors livs-
situation.

— Livet ar ju komplext och det finns
ett samspel badde mellan nér vi blir
sjuka och vad som hénder oss efter
att vi drabbats av sjukdom, sédger
Sara Wallstrom.

FOR ETT PAR DECENNIUM sedan kunde
man inte skilja pa hjartinfarkt och
brustet hjérta.

Syndromet brustet hjarta upptick-
tes forst under 1990-talet i Japan.

Men i takt med den medicinteknis-
ka utvecklingen, framférallt med moj-
ligheterna att gora kranskérlsrontgen,

fordndrades kunskaperna om de bada
sjukdomarna. Kranskérlsrontgen ut-
vecklades under 2000-talet och idag
gors rutinmaissig kranskérlsrontgen
pa de flesta med symtom pé hjartin-
farkt.

Det gar darfor nu att ocksa diag-
nostisera takotsubo kardiomyopati.

Efter diagnos behandlas brustet
hjarta med ldkemedel. Patienterna
brukar skrivas ut efter nagra dagar.
Vanligtvis har hjartat aterfatt sin nor-
mala form inom tre till &tta veckor
efter hjartreaktionen.

SARA WALLSTROM BEFINNER Sig unge-
far i mitten av sin avhandling, som
bestar av fyra delar. Om drygt tva
och ett halvt ar berdknar hon att vara
klar med sitt arbete.

I studien, som bland annat finan-

3 satt funktion av hjartats vanstra kammare.

sieras med hjalp av pengar fran Riks-
forbundet Hjért-Lungs forsknings-
fond, specialstuderas nu en grupp pa
50 patienter med brustet hjarta och
100 med hjartinfarkt.

Alla har genomgatt kranskéarlsront-
gen pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset i Goteborg.

PATIENTERNA REKRYTERAS efter skrift-
lig  och muntlig information och
skriftligt samtycke. Kvantitativa data
om symtom kommer att foras in i en
databas och bearbetas statistiskt.

— Det ar viktigt att vi far de hér
kunskaperna, poangterar Sara Wall-
strom. Det handlar om kunskaperna
om symtom, om patienterna och pa
sikt om hur sjukvérdspersonalen pa
bésta sitt ska kunna behandla takot-
subo kardiomyopati.m
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B :]FYSISK TRANING 80+

For att 6ka kunskapen om effekter av fysisk traning fér den allra aldsta

gruppen personer med kranskarlssjukdom har en studie startats vid

Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Om effekterna av fysisk traning visar

sig vara positiva bor sjukvarden i storre omfattning remittera ocksa

denna grupp till fysisk traning inom hjartrehabilitering.

80+ med ratt att trana

FORSKARARTIKEL: ]
Maria Bick l

DE POSITIVA EFFEKTERNA av fysisk tra-
ning inom hjartrehabilitering for per-
soner med kranskarlssjukdom &r val
kanda. Individanpassad fysisk tréaning
ar en behandling som minskar dodlig-
het, har positiva effekter pa riskfakto-
rer for hjart-karlsjukdom och leder till
en forbattrad livskvalitet.

Dessa positiva effekter ar dock
fraimst baserade pa traningsstudier
pa min med en genomsnittlig alder
av 65 ar, dar aldre och kvinnor ar un-
derrepresenterade. Aldre definieras
ofta i studier som Gver 65 ar. Av alla
hjartinfarkter som registrerades i det
svenska kvalitetsregistret Swedeheart
var dock 31 procent av patienterna 80
ar eller aldre. Trots att denna grupp
okar i omfattning erhéller dessa per-
soner olika behandlingsstrategier, sa
som fysisk traning, i betydligt lagre
utstrackning dn yngre. Darfor sag var
forskargrupp ett stort behov av att 6ka
kunskapen om effekterna av fysisk
trdning i denna véxande och under-
studerade grupp.

FYSISK TRANING efter akut kranskérls-
sjukdom bor enligt evidens vara indi-
viduellt anpassad och innefatta kon-
ditionstraning och muskeltraning.
Déarfor behover traningen forskrivas
av sjukgymnast efter genomférda
tester avseende fysisk prestationsfor-
maga. For aldre personer rekommen-
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deras utover detta ocksd balanstri-
ning. Vi utgick fran dessa riktlinjer
nér vi designade tréningsuppliagget
ocksa i den hér studien for personer
som ar 80 ar eller &ldre. Det finns
ingenting som rent fysiologiskt talar
for att aldre personer inte kan erhélla
positiva effekter av traning.

Dédremot &dr det inte ovanligt att
dessa personer har stor variation av-
seende fysisk formaga, bland annat
beroende pé annan samsjuklighet och
tidigare aktivitetsvanor. Darfor blir det
enskilt anpassade traningsupplédgget
dnnu mer betydelsefullt.

DEN AKTUELLA STUDIEN ir ett samar-
bete mellan kardiologkliniken och
sjukgymnastikenheten pa Sahlgren-
ska sjukhuset. Per Albertsson, som ar
verksamhetschef pa kardiologen, an-
svarar tillsammans med sina kollegor
och forskningssjukskoterskor for stu-
dien pé hjartavdelningen. Alla perso-
ner som gar med i studien far utféra
ett cykeltest uppkopplat med EKG for
att testa maximal arbetskapacitet.
Personernas kérlfunktion undersoks
ocksa med ultraljud.

Efter hemgang far personen tréiffa
Maria Béack som ar sjukgymnast och
utfora tester avseende muskelfunk-
tion, gangférmaga och balans. Per-
sonerna far skatta sin egen upplevda
hélsa, &ngest och depression med fra-
geformular. Personernas fysiska akti-
vitetsniva utvarderas vidare med en
accelerometer (rorelsemétare) samt
med en aktivitetsdagbok i hemmet.

Eftersom effekterna av traning i den-
na patientgrupp inte ar tidigare stude-
rad avgor ett slumpmaéssigt schema om
personerna hamnar i traningsgruppen
eller i en kontrollgrupp som lever som
vanligt. Julia Philip Wigh, sjukgym-
nast, leder traningsgruppen som hélls
tva ganger i veckan under fyra ména-
der. Programmet inleds med intervall-
cykling och efterf6ljs av stationstraning
med olika 6vningar for muskeltraning
och balanstraning. All traning anpas-
sas till den enskilda personens férma-
ga. Utover traningen pa sjukhuset in-
strueras personerna att trana ocksa en
gang i veckan pa egen hand. Julias erfa-
renhet av traningsgruppen sa langt ar
mycket positiv. "Alla personerna deltar
pa sin egen niva och gruppdynamiken
gor att man orkar lite mer 4n pa egen
hand, séger Julia”.

BASERAT PA DET NORMALA aldrandet
far ménga aldre personer sa 1ag ar-
betskapacitet att bara en liten for-
samring kan leda till konsekvenser
for individens sjdlvstédndighet i det
dagliga livet. Med en ¢kad arbetska-
pacitet kunde personernas reservka-
pacitet 6ka, vilket ocksé skulle leda
till storre marginaler i det vardagliga
livet. Om denna studie kan visa att
personer som &r 80 ar eller 4ldre med
kranskérlssjukdom kunde erhélla
positiva effekter av fysisk traning,
sa skulle argumenten starkas for att
i storre omfattning ocksé inkludera
denna grupp till trédningsbaserad
hjartrehabilitering. m

- Jag tranar mer an forut, sidger Olof Christensson, en av deltagarna i studien.

»Man paverkas
positivt”

— Man péaverkas positivt. Sedan far
proven visa om det finns ndgon métbar
skillnad, sager Olof Christensson en av
deltagarna i studien kring fysisk tréning
fér personer 6ver 80 8r med hjartsjuk-
dom.

Olof Christensson i Goteborg ar en av de
hjartpatienter deltar i Maria Backs studie
kring effekter av fysisk traning fér personer
Over 80 &r med kranskarlssjukdom. Olof
Christensson tillnér en aldersgrupp som
traditionellt inte fatt ta del av sekundarpre-
ventiva atgarder i den utstrackning som
andra aldersgrupper.

Olof hade sin forsta hjartinfarkt i oktober
2008, han PCl-behandlades och fick tva
stent insatta. | februari i &r drabbades han
av fértrédngningar i kranskarlen och fick en
ny stent insatt.

— Jag ér fysiskt aktivt. Har en stor
tradgérd vilket innebar mycket tradgardsar-
bete. Men jag har ocksa tagit regelbundna
ordentliga promenader under alla ar, sager
Olof Christensson.

Sedan i borjan av februari ar Olof med
i studien dar en grupp slumpas till att fa
sjukgymnastik med tréning av kondition,
styrka och balans, tva ganger i veckan,

en timme varje gang. Efter fyra manader
ska man jamféra med det konditionsprov
som gjordes nér deltagarna inkluderades i
studien.

— Jag tycker att det har ar bra. De har
tagit hand om mig efter hjartproblemet och
det k&nns bra att vara under deras vingars
beskydd. Nu tranar jag mer an forut.

Maria Back, medicine doktor och
legitimerad sjukgymnast vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, leder studien och
hon har sett bortprioriteringen av den hér
gruppen hjartpatienter.

— Vi tror ju att de kan f& mycket goda
effekter av fysisk trdning som kan ge dem
béattre marginaler i livet i stort.m

EFFEKTER AV FYSISK TRANING FOR PERSONER MED KRANSKARLSJUKDOM 80+

Gruppen dldre personer med kranskarilssjukdom 6kar mest, men &r samtidigt den minst studerade.

Det finns inga studier som undersokt effekter av fysisk traning hos personer med kranskérlssjukdom som &r 80 ar eller aldre.
Den har studien har syftet att studera effekter av fysisk tréning hos personer som ar 80 ar eller aldre, avseende maximal arbets-
kapacitet, muskelfunktion, balans, fysisk aktivitetsniva samt sjalvuppskattad halsa, &ngest och depression.

Om studien kan pavisa positiva resultat kunde argumenten starkas for att i stérre omfattning ocksé inkludera dessa patienter i tra-

ningsbaserad hjértrehabilitering.

Ansvariga for studien ar Maria Back, med dr. leg sjukgymnast, samt Per Albertsson, verksamhetschef och kardiolog vid Sahl-

grenska sjukhuset i Géteborg.



B IHJARTSVIKTSVARD |

Battre halsa, farre symtom och farre sjuknusinlaggningar,
det blev resultatet av Hopp-projektet dar manniskor med
svar hjartsvikt vardas pa ett nytt satt. Nu far projektet ocksa
en fortsatining i Vasterbottens lans landsting.

Text: Greti Ohlsson, Magnus Ostnis
Foto: Magnus Ostnis

Battre halsa med ny

hjartsviktsvard hemma

UTGANGSPUNKTEN FOR Hopp-projektet
var det faktum att ménniskor med
svar hjartsvikt inte har tillgang till
avancerad vard i samma utstrack-
ning som andra med svar sjukdom,
trots att forskning visar att de har
samma symtomborda som cancer-
sjuka.

— Manga av de hér patienterna
aker ut och in pé sjukhus for akuta
behandlingsinsatser. Att kunna fa
den hér varden hemma kommer for-
hoppningsvis minska symtombdérdan
for patienterna, att de far ett minskat
lidande och att antalet sjukhusvistel-
ser ska kunna minska, sade Margare-
ta Brannstrom, specialistsjukskoter-

ska och lektor vid Umed universitet
till Status i samband med projektets
start.

—Vardkedjorna for patienter som li-
der av en enda akomma 4r oftast bra,
sager Kurt Boman, hjartldkare och
ansvarig for Hopp-projektet. Men
samsjuklighet stédller krav och 4r man
multisjuk kommer man i kladm.

PROJEKTET INITIERADE en ny vardform
i granslandet mellan primér och slu-
ten vard, som ett alternativ till sjuk-
husvérd.

Man erbjod patienter med hjart-
svikt tillgédng till bade palliativ vard
och aktiv hjartsviktsbehandling i

HOPP-PROJEKTET

Forskningsprojektet innefattade 72 patienter som lottades till Hopp-pro-
grammet eller till att fortsatta i sin vanliga vard pa vardcentral eller sjukhus.
Helheten var utgdngspunkten. Hypotesen var att patienterna, forutom béttre
kontroll 6ver sjukdomen, genom 6kad kontinuitet och tillganglighet ocksa

skulle f& en 6kad trygghet och livskvalitet.

Deltagarna i Hopp-programmet vardades enligt modellen under cirka sex

manader.

10 STATUS « #3 2014

hemmet. Under
sex ménader be-
drevs ett samar-
bete mellan speci-
alister, avancerad
hemsjukvard, pri-
marvard och Skel- _
lefted kommun. 4

Dagtid fick pa-
tienter med svar
hjartsvikt vard i
hemmet genom
ett team bestdende
av sjukskoterskor, kardiolog, lakare
med palliativ vard som specialitet,
sjukgymnast och arbetsterapeut.
Kvallstid och nétter fanns ett pallia-
tivt hemsjukvardsteam som backup
for patienterna.

2

Kurt Boman.

FYRA MAL SATTES upp. Ett var att for-
béttra patientens fysiska funktion,
matt i sd kallade funktionsklasser, ett
annat att forbattra funktionsforma-
gan i hemmet.

Ett tredje var att minska behovet av
slutenvard och att minska vardtiden
och ett fjarde att utviardera satsning-

Inom Hopp-projektet erbjods patienter
hjartsviktsbehandling i hemmet. Vardformel

en hélsoekonomiskt. Hypoteserna
holl och malen infriades. Patienterna
blev signifikant battre i hélsa och livs-
kvalitet, forbattrade sin funktion och
minskade sin totala symtomborda.
Nar det géiller hdlsoekonomi anvande
projektet en SKL-modell och hade
ocksa hjilp av en héilsoekonom fran
Umea universitet.

— Resultaten &r entydiga. Det blev
inte bara kostnadseffektivt utan en

halv miljon kronor 6ver. En bespa-
ring i reda pengar, alltsa, sdger Kurt
Boman.

BESPARINGEN LIGGER FRAMST i att
Hopp-gruppens behov av sjukhus-
vard minskade med 38 vardtillfallen
och 202 varddygn jamfort med kon-
trollgruppens.

— Det intressantaste fyndet ar den
stora minskningen av inldggningar

illgang till palliativ vard och aktiv'
ja bra att den nu far en fortsattning.

pa kirurgen. Det hade vi inte forut-
sett, siger Kurt Boman.

Nu far projektet en fortsittning i
Vésterbottens ldns landsting. Lans-
kliniken Avancerad hemsjukvard
Visterbotten, AHS har fatt ett utokat
uppdrag som innebar att i modifierad
form starta upp arbete med omhén-
dertagande av patienter med avan-
cerade vardbehov vid hjartsvikt och
KOL. =

drat gata upp och ner i aratal héir pé Costa Blanca for att hitta ett
stalle dar det dr plan mark, utan trappor och branta backar, samt gdngavstdnd

till affirer och restauranger.

Nu har jag ett flertal hotell med handikappanpassade rum och pa plan mark.
Att ha problem med hjdrta eller lungor gér det svdrt att andas och hdr dr bdsta i

luften fér de problemen.

Hade ett par som var hér och mannen hade gatt igenom mdnga hjdrtoperationer.
Han sa till mig att han lédngtar till solen, vad som helst kan hénda, nér och var

som helst, men vem tar hand om min fru om ndgot hénder mig utomlands?

SVAR: - Det gor jag! Ddrfér bokade de hos mig och de var
mycket néjda med min msats
. .ﬁ R

-—“-'l'-_E:.-

Yvonne Santamans| .

REKREATIONSVISTEESEmediaygghetspalket!
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B ]KOL OCH ANGEST |

De flesta patienter har upplevt angest i samband med KOL,
men de har ocksa egna strategier for att handskas med
angesten, det visar intervjustudien “Erfarenhet av angest
bland patienter med svéar KOL”, fran Angereds narsjuknus |

Goteborg.

Angest vanligt i
samband med KOL

KOL 1 SENT STADIUM har manga svara
symtom sasom andnéd, orkesloshet,
depression. Darfor ar det rimligt att
anta att svar KOL dven kan framkalla
kénslor av bade fysisk och existen-
tiell &ngest som i sin tur orsakar bety-
dande lidande och minskar livskvali-
teten. Syftet med denna studie var att
undersoka om och hur patienter med
svar KOL upplever angest och vilka
strategier de anvander for att lindra
angesten.

Djupintervju genomférdes med
trettioen patienter med KOL (stadi-
um III eller IV) om vad det innebér
att leva med KOL och hur eventuell
angest paverkar dem. Intervjuerna
analyserades med hjdlp av en tema-
tisk innehallsanalys.

RESULTATET VISADE att de flesta pa-
tienterna hade upplevt angest i sam-
band med KOL. Tre huvudteman
framkom: dodséngest, livsdngest,
och motvikt till Angest.

Dodsangest handlade om radsla
for kvavning. Denna rddsla att kinna

12 STATUS « #3 2014

Susanne Strang, sjukskoter-
ska, docent, Angereds Narsjukhus.

Ann Ekberg-Jansson, [dkare,
docent, Angereds Narsjukhus,
Goteborg.

Det kinns som
om jag blir
strypt.

sig kvdvd och strypt begransade pa-
tienternas liv och skapade osédkerhet
eftersom de aldrig visste nir néasta
angestattack skulle intréffa.

"Det kdndes precis som om jag var
pd vdg att do. Det dr den ddr forban-
nade rddslan ndr du inte kan fa till-
rdckligt med luft. Det kdnns som om
jag blir strypt.”

PATIENTERNA UPPLEVDE ocksd dods-
angest som handlade om att de snart

skulle ldmna livet sjalvt. KOL hade
forvandlat doden till ett verkligt hot
vilket framkallade manga oroande
tankar: ”Vad hander med min son
nér jag dor? Kommer jag att kvévas
till dods? Vad hénder sen?” De flesta
patienter trodde inte att de skulle
overleva ett ar till.

FLERA AV PERSONERNA beskrev en
kénsla av livsangest, det vill sdga att
utsikten att leva och kimpa med and-
nod och andra KOL-symtom skapade
mer angest dn radslan for att do. KOL
begrinsade patienternas liv bade fy-
siskt och psykiskt; de hade forlorat
mycket av deras tidigare livsenergi
och rollilivet.

De hade en ridsla for att leva sina
liv som de brukade gora och de kunde
inte genomfora vanliga sysslor sdsom
promenader, arbete och fritidsintres-
sen — saker som de tidigare tagit for
givna. Dér fanns en oro for framti-
den; osdkerheten gjorde det omojligt
att planera for nasta dag eftersom de
inte visste hur de méadde da.

Studien visar att upplevelse av angest snarare ir regel én undantag
hos KOL-patienterna - dven nar kinslan av andfaddhet sléippf

“Kommer jag att klara av att leva?
Kommer jag sluta som en jdvla gronsak?
Det dr inte mycket till liv. Ibland har jag
fruktansvdrd dngest” .(Man 70 ar).

“Vanliga mdnniskor har svart att
forsta att man blir sa fysiskt trétt och
inte kan delta i ordinarie verksamhet.
De sdger, kom ut och rér pa dig. Men
jag kan inte! Bara ga till koket gor mig
andfadd. Det dr som att sitta i fdng-
else”. (Man 75 &r).

PATIENTERNA HADE EGNA strategier for
att handskas med kvévningsattacker.
Det kunde handla om att bara sitta
ner en stund, ha andningsévningar,
lata dngesten passera, Oppna fonstret
och undvika stress. En annan faktor
for att ma bra var att ha fungerande
kontakt med sjukvarden, bra medici-
ner, god information och vaga hop-
pas pa nya behandlingar.

Nér angesten var av en existentiell
natur och tankar om déden kom Gver
dem, forsokte patienterna pd nagot
satt att kapsla in det, trdnga undan
det, och undvika att tala om framti-

den, sova bort tiden eller skratta bort
detta svara amne. Istdllet betonade
de vikten av att ta en dag i taget och
att dranytta avdet som ar har och nu.

Aven om livet med KOL upplevdes
som tungt och smartsamt, fanns det
ocksa faktorer som gav livet gladje
och mening, sarskilt goda relationer
med familj och vénner. Andra fakto-
rer som gav livsgladje var fritidssys-
selsittningar, husdjur, att kunna pra-
ta i telefonen, att orka utféra enkla
hushéllssysslor.

"Jag kan inte goéra sa mycket ldngre,
jag orkar inte promenera. Men jag sit-
ter vid fonstret och tittar ut ibland.
Och jag tittar mycket pa TV, vilket jag
kan njuta av.” (Kvinna 68 ar).

MANGA AV PATIENTERNA hade omviér-
derat sina liv och uppskattade sma,
enkla saker som man inte tidnkt pa
tidigare.

Trots att majoriteten av patienterna
upplevde svara symtom och livsbe-
gransande angest, ville &ndd samt-
liga patienter fortsétta leva och de

hittade en trotsig glddje trots svara
omstdndigheter.

RESULTATEN VISADE ALLTSA att upp-
levelse av angest snarare var regel
dn undantag — aven nir kanslan av
andfidddheten hade sldppt. Tidigare
forskning visar att symtom sasom
angest och depression sillan behand-
las hos patienter med svar KOL och
att kontakt med palliativ vard sallan
erbjuds.

Darfor ar det viktigt att ha god
kommunikation, utarbeta funge-
rande vard-kedjor och forska vidare
kring &ngestproblematiken bland pa-
tienter som lider av KOL sa att de inte
lamnas ensamma med sin borda. =

KOL OCH ANGEST

Ursprungsartikein:

Strang S, Ekberg-Jansson A, Henoch |.
Experience of anxiety among patients with
severe COPD - A qualitative, in-depth
interview study Palliat Support Care. 2013
Aug 6:1-8.
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-:IHJARTSTOPP

Personer som Overlevt ett hjartstopp upplever
att livskvaliteten forbattras under de forsta sex
manadermna. Deras fysiska hélsa var paverkad |
hogre grad an den psykiska visar ny forskning.

Livet efter
rtstopp

h

ETT PLOTSLIGT HJARTSTOPP drabbar
drygt 10 000 personer arligen i Sve-
rige. Rutinbehandlingen &r intensiv-
vard i respirator och nedkylning till
32-34°C under 12-24 timmar efter
lyckad aterupplivning. Nedkylningen
anvands for att skydda hjarnan.

Vid Akademiska sjukhuset, Lans-
sjukhuset i Gavle och Falu lasarett
har under tiden 2008-2012, 54 per-
soner som Overlevt ett hjartstopp och
som kylbehandlats deltagit i en upp-
foljningsstudie.

De fick under sex manader besvara
enkiter om sin livskvalitet, livstill-
fredsstillelse, oro, depression och
kognitiva formaga vid flera tillfallen.
Materialet resulterade i tva artiklar
som finns publicerade i tidskiften
Rescuscitation.
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Ing-Marie Larsson speci-
alistsjukskoterska intensiward,
doktorand, Akademiska sjukhuset.

Resultatet frén studierna ger nya
insikter om aterhdmtningsprocessen
efter hjartstopp och bekraftar att for-
béttringar i kognitiv funktion, fysisk
och psykisk hélsa pagar flera ména-
der efter utskrivning fran sjukhus.

Ewa Wallin specialistsjuk-
skoterska intensivward, doktorand,
Akademiska sjukhuset, Uppsala.

HOS HJARTSTOPPSOVERLEVAREN ar det
vanligt med latta till mattliga kogni-
tiva funktionsnedséttningar sdsom
minne, koncentration och slutled-
ningsformaga. Vid en manad efter
hjartstoppet sdgs dessa funktions-

Varden och
uppfoljningen
bor innefatta
hjartsjukvard,
neurologi,
rehabilitering
och stod.

nedséattningar hos 40 procent av del-
tagarna.

Flera av dessa nedsattningar hade
minskat vid sex manader men hos
nagra personer (11%) finns det fort-
farande tydliga svérigheter med
framforallt ndrminnet och att rékna.
Dessa nedsattningar ar inte alltid

Efter ett hjartstopp ar det va
forbattras er det forsta h

I

synliga hos personen under tiden pa
sjukhuset utan marks forst nér perso-
nen atergdr till vardagen och arbets-
livet. Det kan innebédra att det kan
vara svart att utféra sina ordinarie
arbetsuppgifter savil som uppgifter
ivardagen.

DET VI SAG | STUDIEN var att livskvalite-
ten hos hjartstoppsoverlevarna 6kade
frén att personerna skrevs ut fran sjuk-
huset, till sex ménaderna efter hjart-
stoppet. De rapporterade att de hade
en god livskvalitet efter sex manader
och det skiljer sig inte frén folk i all-
ménhet.

Vad som ocksd framkom var att
livskvaliteten upplevdes som god,
men att den inte var samma som
innan hjartstoppet. Hjartstoppsover-

2dsattningar, men dessa
n och Ewa Wallings forskning.

levarna rapporterade att det var mer
fysiska besvar dn psykiska besvar
som paverkade deras livskvalitet.

DE FYSISKA BESVAR som forekom var
framforallt inom forflyttningar och
rorlighet, men &ven dessa besvar for-
béttrades med tiden. Fysiska begras-
ningar ar inte alltid tydliga under
vardtiden pa sjukhuset, utan blir mer
markbara i hemmiljon déar hiss, och
andra hjilpmedel saknas. Oro och
depression férekom endast i mindre
utstrackning men det fanns ett sam-
band mellan oro och depression och
paverkan pa livskvalitet. Det fanns
dven en tendens att oron Okade for-
sta tiden efter utskrivning fran sjuk-
huset. Det ar svart att undersoka en
grupp som hastigt insjuknar och vi

EFTER HJARTSTOPP

Livskvalitet ar enligt The
World Health organisation (WHO)
”Den upplevda kanslan av fysisk
och psykisk hélsa samt till-
fredstallelsen med den sociala
situationen”. En hélsorelaterad
livskvalitet anvénds fér att visa
hur sjukdom och ohalsa paverkar
livskvalitet.

Kognitiv funktion definieras
som uppfattningsforméga, for-
nimmelse eller i vid bemérkelse
forstand. Det innefattar hjarnfunk-
tioner som tankande, perception,
uppmarksamhet, minne och
sprék, aven férmagan att kunna
sélla, prioritera och planera effek-
tivt samt hdmma inadekvat eller
irrelevant beteende.

Mer ldsning:

Health-related quality of life improves
during the first six months after cardiac
arrest and hypothermia treatment.
Larsson IM, Wallin E, Rubertsson S,
Kristofferzon ML. Resuscitation. 2014
Feb;85(2):2156-20. doi: 10.1016/j.
resuscitation.2013.09.017. Epub 2013
Oct 2).PMID: 24096198.

kan inte utifrdn denna studies resul-
tat jdimfora med hur hjartstoppsover-
levaren skulle ha skattat sin livskva-
litet, fysiska och kognitiva funktion
fore hjartstoppet.

STUDIERNAS RESULTAT ger dock en vik-
tig information om hur hjartstoppso-
verlevaren skattar sin funktion just
nu. De visar att tid ar en viktig faktor
vid dterhdmtning efter hjartstopp och
detta ska tas med i varden och infor-
meras om till patienter och nérsta-
ende.

Kanske virden maste skapa rutiner
for att "upptdcka” och ta hand om
hjdrtstopps6verlevarna. Varden och
uppféljningen bor innefatta hjart-
sjukvard, neurologi, rehabilitering
och stod.m
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B JoM FORSKNING

Antalet sjukskdterskor som forskar har
Okat kraftigt de senaste decennierna.
Men hur skilier sig den forskningen fran
den rent medicinska, som l&kare
vanligtvis utfor? Status reder ut begreppen.

TEXT: Ulrika Juto
ILLUSTRATION: Maria Wall

YRKESUTOVARE INOM VARDEN fOrvén-
tas idag arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Evidensbaserad
vard har blivit ndgot av ett modeord.
Det har blivit vanligare att olika yr-
kesgrupper i sjukvarden forskar.
Sjukskoterskor forskar i omradet
vardvetenskap, som ocksa ofta om-
namns som omvardnadsvetenskap
eller bara omvérdnad.

Nar medicinare forskar handlar det
ofta om diagnostik och behandling.
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Sjukskoterskor som forskar fokuserar
huvudsakligen pé sjdlva omvardna-
den. Omvardnad ar sjukskoterskans
ansvarsomrade och specialitet, vilket
inbegriper saval det patientnéra arbe-
tet som det vetenskapliga kunskaps-
omradet.

Men griansen mellan medicinsk
forskning och omvardnadsforskning
ar inte knivskarp.

— Vilken ansats en sjukskoterska
som forskar har beror helt pa forsk-

ningsfragan, siger Ingegerd Fager-
berg, professor vid institutionen
for vardvetenskap pa Ersta Skondal
hogskola i Stockholm. Det ar hela
tiden forskningsfrdgan som avgor
vilken metod som anvénds.

GENERELLT KAN MAN dock séga att
den medicinska forskningen hand-
lar om att hitta bot och forklaring-
ar till olika medicinska tillstand.
Vardvetenskaplig forskning under-

soker sjalva omvardnaden. Kunskaps-
omradet utgar fran en humanistisk
maéanniskosyn och innefattar bland
annat kunskap om méanniskan, hen-
nes utveckling, hilsa och valbefin-
nande i samband med fodelse, ohal-
sa, lidande och déd.

EXEMPEL PA OMRADEN som undersoks
ar hur det kan vara att varda personer
som har olika sjukdomar: hur upple-
ver patienterna, vardgivarna och de

S

Forskning mellan bot och biittring

narstdende vardandet? Forskningen
kan &ven handla om att pd ett veten-
skapligt sétt forsoka forsta hur patien-
ter med vissa medicinska tillstand,
till exempel hjartsvikt, upplever om-
vardnaden och hur livet gestaltar sig
for dem.

- Det kan ocksa handla om att man
fatt fram ny kunskap och vill géra en
intervention, det vill sdga en forand-
ring av den vard som man ger, forkla-
rar Ingegerd Fagerberg. Malséttning-

en med vardvetenskaplig forskning ar
att forbattra vardandet och omsorgen
av personer med ohélsa samt att ta
reda pa vad som kan underlétta deras
vardag. Det ar vardefullt att flera pro-
fessioner runt patienten dr med och
bidrar med sin specifika kunskap.

Fortsittning s. 18 D
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J*]l oM FORSKNING

Fran Florence till sjilvstiandig disciplin

VARDANDET HAR FUNNITS lika ldnge
som det funnits manniskor pa jorden.
Varje familj och samhalle har haft ett
intresse av att varda sina svaga och
sjuka familjemedlemmar. Fram till
mitten av 1800-talet skedde varden
huvudsakligen i hemmet, inom famil-
jen. Under 1900-talet blev vardandet
en samhallelig funktion, alltsd en ar-
betsuppgift for professionella yrkes-

grupper.

DEN MEDICINSKA VETENSKAPEN har
gjort att ménga sjukdomar kan botas
men ocksd att ménniskor kan leva
ldnge med olika typer av sjukdomar,

Ingegerd Fagerberg.

vilket genererar ett behov av vard. En
offentlig struktur fér vard med bland
annat sjukhus, vérdcentraler och
hemsjukvard har byggts upp. Behovet
av kunskap har okat.

I Sverige borjade sjukskoterskor

forska i slutet av 1970-talet och under
de senaste aren har forskningsomra-
det vuxit rejalt.

DEN FORSTA PERSONEN som borjade
systematisera kunskapen kring var-
dandet var den banbrytande sjuk-
skoterskan Florence Nightingale. Nar
hon skrev sin bok "Notes of Nursing”
pa 1850-talet rymdes vardandets kér-
na och grunder pé 70-80 sidor.

Idag &r vardvetenskapen en sjilv-
standig disciplin; antalet sjukskoter-
skor som forskar och doktorerar okar
for varje ar.

Text: Ulrika Juto

Vad ar skillnaden mellan grund- och tillampad forskning?

Har ar forklaringarna
till orden du bor kdnna
till for att hdanga med
nar det handlar om ve-
tenskap och forskning.

Grundforskning — Obero-
ende forskning som syftar till
att 6ka kunskap och hitta nya

Negativa resultat - Forsk-

cerats i tidskriften citerats
nagon annanstans, s kallad
impact factor. Tva av de mest
ansedda och inflytelserika
medicinska vetenskapliga
tidskrifterna &r The Lancet
och New England Journal of
Medicine.

I/ BUBI sLOREAS|

upptéckter utan att ha nagot
forutbestamt mal.

Tillampad forskning -
Forskning som utgar fran ett
givet problem eller fragestall-
ning som man soker svar eller
I6sningar pa.

Peer Review - den process
som anvands nér det ska
avgbras om en vetenskaplig
artikel ska publiceras eller
inte. Innebér att sakkunniga,
inom samma fackomrade som
den specifika artikeln handlar
om, granskar artikeln.

Impact factor - De veten-
skapliga tidskrifterna har olika
hég status och rankas efter
hur ofta artiklarna som publi-
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ningsresultat dar man kom-

mer fram till att man inte gjort

nagra fynd eller sett ndgot
samband. Den typen av
ickeupptéckt ar vanlig inom
forskningen men &r inte sa
populér att publicera.

Lilla ordlistan for vetenskapliga artiklar

Bias - Nagonting som sned-
vrider en process.

Blindad studie - innebér att
om du inte vet vilken behandling
du far (du kanske far placebo)
s& kan du inte paverka resul-
taten. Enkelblind innebé&r att

det bara ar patienten som inte
vet om han/hon far det verk-
liga lakemedlet eller placebo.

Dubbelblind betyder att varken
patient eller vardpersonal (l&kare,
skoterska eller forskare) vet.

Empirisk - En behandling
baserad pa experiment och
observation.

Evidensbaserad medicin -
ar den samvetsgranna, explici-
ta och omddmesgilla anvand-

ningen av basta aktuella bevis
for att fatta beslut om varden
fér enskilda patienter.

Klinisk studie - Avser
vanligtvis studier som &r direkt
anvandbara pé patienter och
deras vard eller studier som
utférs pd patienter.

Text: Anna-Karin Andersson
Kalla: www.forskningspartner.se

Effektiv inhalation med nebulisering
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mobil inhalationsutrustning

PARI TurboBOY® S
arsforpackning

PARI TurboBOY® SX
inhalationsutrustning

| . p)
\ { =
A ) PARI PEP® S system
eFlow® rapid VORTEX® andningsavlastning

elektronisk nebulistor for inhalationsspray for KOL-patienter
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Active Care Sverup AB
Fax:031-91 7505 e-post:info@activecare.se

Tel:031-91 75 25

= ACTIVE
care

www.activecare.se

Mﬂ’z’lﬂ(yﬂ‘z’%m Rehalb Center
Helheslimungen. wam. rehasileering

Malargarden Rehab Center ligger i naturskona Sigtuna 40 minuter norr om Stockholm.
Vi ar ett multimodalt kompetent rehabiliteringsteam dar vi tillsammans med patienten
arbetar fram ett individuellt rehabiliteringsprogram for vistelsen.

Vi har utbildning och behandlingsprogram for patienter med Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) och/eller astma bronchiale.

Patienter med ovanstdende sjukdomar kan rehabiliteras pa Malargarden, fraga oss
girna om hur du skall ga tillvdaga for att fa en remiss.

3 veckors KOL program
3 veckors astma program
Repetitionsprogram

Avtal finns med Stockholms ldns landsting

For ytterligare information om programmen, se hemsida www.malargarden.se

Box 46 * 193 21 SIGTUNA ¢ Tfn 08-5949 3630 « www.malargarden.se
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*lIHJARTINFARKT

KINESIOFOBI

Maria Backs studie pa
332 patienter med krans-
kéarlssjukdom visade att 20
procent hade en hég grad
av rorelseradsla, kinesio-
fobi. Studien finansierades
bland annat av Riksférbun-
det Hjartlung.

Mer om studien i
ForskningsStatus 2012
och pa Hjartlungs hemsida:
www.hjart-lung.se

T
o

Ganget som loptranar
med doktor Albertsson.

Hjartlakaren som ”botar”
rorelseradda i lIoparsparet

Studier visar att var
femte hjartpatient ar
radd att motionera. Per
Albertsson, hjartlakare
pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, tar
med sig patienterna i
I6psparet for att over-
vinna deras rérelse-
radsla.

Under joggingturen i Vit-
sippsdalen, pa viagen hem
frdn sin arbetsplats, fun-
derade hjartlakaren Per
Albertsson pa hur man kan
bota patienter fran sin ro-
relseradsla.

Denna oro for att rora pa
sig, sd kallad kinesiofobi,
dr vanlig hos patienter som
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drabbats av en hjartinfarkt.

— De ar radda att hjartat
inte haller for péfrestnin-
gen och ibland kan det vara
anhoriga som av missrik-
tad vélvilja spar pa kénslan
att inte ta ut sig for mycket
for hjartats skull, sdger Per
Albertsson.

EN AV DE VANLIGASTE fragor-
na som stélls av patienten
under aterbesoket, som all-
tid ar sex veckor efter sjuk-
husvistelsen, &r hur mycket
kan jag rora pa mig utan att
jag skadar mitt hjarta?
Maria Bicks studie pa
332 patienter med krans-
kérlssjukdom visar att en
av fem hade en sa hog grad

av rorelseréddsla att det pa-
verkar rehabiliteringen.

DET SOM SKILJER l6pturen
at fran det sedvanliga 14-
karbesoket ar att det gar
att behandla fler patienter
it gingen, men utan att
ge avkall pd det person-
liga samtalet. Per Alberts-
son springer med gruppen
men agnar varje patient en
stund for att prata om am-
nen som lampar sig battre
pa tu man hand an i grupp.

— Givetvis ar det viktigas-
te att fa patienterna trygga
med att de kan jogga i lugn
takt. Det handlar om matt-
lig motion inte elittrdning.
Om vi har hjélpt nagra pa-

tienter att fa bukt med de-
ras rorelseradsla si har vi
vunnit mycket, konstaterar
Per Albertsson.

Ar duinte ridd att ndgot
hinder under l6pturen?

— Inte ett dugg. Jag ar
mer rddd om patienterna
inte rér pa sig. Det finns
studier som visar pa den
stora nyttan med att rora
sig i lagom mangd och att
det minskar risken for hjart-
kérlsjukdom med 30 pro-
cent i jimforelse med de
som inte trinar alls. Motion
ar den basta tankbara medi-

cinen, sager Per Albertsson.
Text: Sahlgrenska univer-
sitetssj, Magnus Ostnis

Vi ser inte dina rontgenplatar.

Viser dig.

Som nydiagnosticerad med hjart- eller lungsjukdom
ar det manga fragor och olustkanslor som uppstar.

Vi finns for att ge svar pa dina fragor, vacka hopp och
fa dig att ma battre. Som medlem hos oss far du hjalp
till livsstilsférandringar, senaste nytt om forskningen
och véldigt mdnga nya vanner. Bli medlem idag!

Ge oss ditt stod. Gavoplusgiro 90 10 10-9

Riksforbundet

HjartLung

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Riksforbundet HjartLung delar ut bidrag till
forskning som beror personer med hjartsjukdom eller
lungsjukdom.

Vi prioriterar forskning om rehabilitering och prevention for
vara medlemsgrupper. Stor vikt I1aggs pa patientnytta.
Praktisk information och ansékan pa:
www.hjart-lung.se/forskning.

Ansokan om forskningsbidrag ska vara Riksforbundet
HjartLung tillhanda senast 30 september 2014.

Valkommen med din ansokan!

Riksforbundet

W | HjartLung

www.hjart-lung.se info@hjartlung.se
Tel: 08-55 606 200 fax 08-668 23 85

Tva satt att bli medlem
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MATORDNING

Manga férsdker ga ner i vikt och forandra sina
levnadsvanor. Manga lyckas gbra det under en
kortare tid, men farre astadkommer en permanent
forandring. Matordning pa recept (MoR) vill andra pa

det.

TEXT: Magnus Ostnis
FOTO: Hogskolan i Halmstad

MoR ska klara
viktnedgangen

STUDIEN MATORDNING D4 re-
cept (MoR) genomfors vid
Hogskolan i Halmstad.

— Man lyckas ofta med
nagonting under en kortare
tid. Men det intressanta ar
att hitta nagot som fung-
erar under en langre tid,
sdger Gunnar Johansson,
professor och ansvarig for
studien kring det nya livs-
stilsfordndringskonceptet
som inbegriper matrad pa
recept och stod via hem-
sida.

OVERVIKT OCH FETMA dr ett
folkhalsoproblem dir un-
gefar halva Sveriges be-
folkning kan sédgas vara
omfattade av problemet
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Man
lyckas
ofta med

nagonting
under en
kortare
tid.

som &r en riskfaktor for
ett flertal sjukdomar, inte
minst hjart-kérlsjukdom.
For att forsoka komma till
ritta med det ofta fysiska
och psykiska lidande som

overvikt och fetma med-
for, vill Gunnar Johansson
vid sektionen for hilsa och
samhaélle vid Hogskolan i
Halmstad hitta strategier
som verkar langvarigt for
viktnedgéng och livsstils-
fordandring.

- DET VI VILL HITTA &r en in-
tervention som inte bara
fungerar for att man gor
en kraftfull insats dar man
kontinuerligt far tréffa
vardpersonal. Tanken &r
att det ska fungera &ven
efter att interventionen ar
slut och att konceptet se-
dan ska kunna implemen-
teras pa vardcentralerna,
sdger Gunnar Johansson.

300 personer vid de del-
tagande vardcentralerna
ar inkluderade i den ran-
domiserade studien.

HALFTEN FAR HELA interven-
tionen med motiverande
samtal, butiksvandringar
dér man lar sig om olika
livsmedel, matordning pé
recept och stéd via en hem-
sida; den andra héalften far
enbart kostrdd, baserade
pa en svensk version av
“medelhavskost”. Efter tva
ar sker uppféljningen av
interventionen.

— Efter tva ar har den ini-
tiala effekten slappt och d&
tittar vi efter om man har
behallit  viktnedgangen.

Gunnar Johansson leder studien om livsstilsforandring, som med
jalp av motiverande samtal, stodgrupper och mobila tjanster ska
dnniskor att lyckas med langvarig viktnedgang.
¥

efter varje tugga” och
det har uppskattats. Ef-
fekten har bland annat

Man gdr inte pa entusiasm aktivitet pd recept. Kostra-
i tva ar, sdger Gunnar Jo- den ges i dialog med pa-
hansson. tienten med motiverande

samtal. blivit att &thastigheten
MATORDNING D& recept, — Vi har testat korta rad sjunkit, sdger Gunnar
MoR, liknas vid FaR, fysisk som ”ldgg ner besticken Johansson.m

MATORDNING PA RECEPT: MOR

Ett nytt koncept for livsstilsforandring:
Matordning pa recept (MoR) genom Mo-
tiverande samtal, stodgrupper och mobila
tjanster.

Studien kommer att studera MoR till upp-
levd hélsa, kostintag, fysisk aktivitet, risk-
markorer for hjart-karlsjukdom, diabetes,
cancer, somn- och hélsokvalitet.

.
"l
\ &4
Kostraden baseras pa en svensk version
av medelhavskost.

Surfplattor stod
for patienten

vid hjartsvikt

NY TEKNIK GOR det idag moj-
ligt att ge patienter med
hjartsvikt egenvardsstod
pa distans med hjilp av
surfplattor. P4 Karolinska
Institutet pdgar nu ett sa-
dant projekt dar hjartsjuk-
skoterskan Patrik Lynga in-
gar i en forskargrupp som
undersoker nyttan med
surfplattor i varden.

I en randomiserad studie
pa 82 personer undersoks
hur den nya tekniken pa-
verkat  egenvérdsarbetet
for att fa mer aktiva patien-
ter. Mélet ar att med plat-
tornas hjilp kunna minska
antalet inldggningar pa
sjukhus.

Surfplattan som innehal-
ler ett program, baserade
pa riktlinjer inom hjart-
sviktsvarden, r inte upp-
kopplad till sjukhuset.

— Patienten bestimmer
sjalv i hemmet hur aktiv man
vill vara i sin egenvard, sager
Patrik Lynga.

Egenvirden handlar om
sadant som vikt, vitskeintag,

traning, motion och kostrad.
Text: Birgit Andersson

Patrik Lynga, legitimerad
sjuksko6terska pa hjartklini-
ken, Sodersjukhuset, leder
studien.
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B *] FORSKNINGSFONDEN

Halla dar!

Anne Lindberg, lung-
lakare och en av tre
ledamaoéter i forsk-
ningsradet.

Vad fyller Riksférbundets
forskningsfond for funk-
tion?

- Forsknings-
fonden &r en
vardefull forsk-
ningsfinansiar
dar riktlinjerna
tydligt fokuserar
pa patientnyttan.

-t
| =t
.

Gor den det i praktiken?

- Absolut. | bedémnings-
gruppen finns patientmed-
verkan. Det &r véaldigt viktigt
att det inte ar enbart profes-
sionen som deltar. Som
lakare har jag min bakgrund
men patientmedverkan &r
ytterligare en garant fér att
patientperspektivet bevakas.

Vad tittar du pa i ansok-
ningarna?

- Om studien kan svara
pa den fragestalining den
formulerar. Finns det en fors-
kargrupp med kompetens att
genomfdra detta. Finns det en
struktur och finansiering. Om
studien &ar nyskapande och
inte bara bekréftande av det
man redan vet.

Vad tror du blir den vikti-
gaste fragan inom lung-
forskningen i framtiden?

- UtifrAn mitt omrade
inom epidemiologin: Vad
géller KOL, handlar det om
att forsoka svara pa fragan
vad det &r som gor att vissa
drabbas av lindrig eller svar
KOL, och varfér nagra rokare
inte drabbas alls. Andelen
barn som ar sensibiliserade,
visar positiv allergitest, har
okat mycket, fragan &r hur
det kommer att manifestera
sig pa astma-férekomsten,
kommer férekomsten av
astma att 6ka?

Magnus Ostnis
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Via forskningsfonden stdder Riksférbundet HjartLung patientnara forskning.

Forskning som ar
patienten narmast

23 miiljoner kronor till
patientnara forskning.
Det har Riksférbundet
HjartLungs forsknings-
fond delat ut pa tio ar.

Riksférbundet HjartLung tar
arligen emot ansodkningar om
ekonomiskt stoéd fran cirka 50
forskningsprojekt. Ansékning-
arna &r jamt férdelade dver
landet fran de storre universi-
teten och har olika inriktning.
Riksférbundet valkomnar
forskning som har stor pa-

tientnytta, gérna inom rehabili-
tering och prevention.

Riksforbundets vetenskap-
liga forskningsrad gar igenom
alla ansékningar och goér en
vardering av det vetenskap-
liga innehallet, kompetens i
forskargruppen, patientnytta
och genomférbarhet.
Forskningsradet har ingen
beslutanderatt, utan lamnar
sina rekommendationer utifran
ett vetenskapligt perspektiv.
Det ar foérbundsstyrelsen
som beslutar vilka projekt som

ska erhélla stéd med utgangs-
punkt fran forskningsradets
synpunkter.

Forskningsradet bestar
av tre ledaméter vilka har en
mandattid pé tre ar. Nuva-
rande rad utgors av lunglakare
Anne Lindberg, hjartlakare Per
Tornvall och sjukskéterskan
Mona Schlyter.
Projektansdkningar ska vara
riksférbundet tillhanda senast
den sista september.
Mer information finns att
lasa pa www.hjart-lung.se/

FORSKNINGSFONDEN OCH FORSKNINGSRADET

Riksforbundet HjartLung stdder veten-
skaplig forskning om hjartsjukdomar och lung-
sjukdomar, speciellt inom rehabilitering och

prevention.

Medel ges foretradelsevis till patientndra
forskning som forbattrar livsvillkoren och livs-
kvaliteten fér personer med hjartsjukdom och

lungsjukdom.

Mona Schilyter, Per Tornvall och Anne Lind-
berg utgor Riksforbundets forskningsrad.

"Buyi4 se.lD ‘sngsuny) ueyop ‘seuisQ snube| (0104

Riksforbundet HjartLungs bidrag
till patientnara forskning 2013

Riksforbundet Hjart-
Lung delar varje ar ut
pengar till forskning i
Sverige.

nedan kan du se vilka projekt
och hur mycket stéd de fatt
2013.

Forskningsfonden stddjer
1 ar delas sammanlagt i forsta hand forskning inom
2 500 500 kronor ut till olika prevention och rehabilite-
forskningsprojekt. | faktarutan ring.

BEVILJADE ANSOKNINGAR 2013

Sjukgymnastisk behandling i samband med lungkirurgi —
en randomiserad kontrollerad studie. Marcus Jonsson,
sjukgymnast, Univsjh, Orebro 175.450 kr

Kan en internetbaserad intervention baserad pa KBT
lindra depressiva symtom hos personer med hjértsvikt?
Peter Johansson, Kardiologiska kliniken, Linképings
universitetssjukhus. 256.500 kr

Effekter av fysisk trdning fér patienter med kranskérlssjuk-
dom som é&r 80 ar eller dldre — en randomiserad kontrol-
lerad studie, Maria Back, leg sjukgymnast,

Per Albertsson, leg lakare
Goteborgs Universitet 287.720 kr

Ett nytt koncept for livsstilsférdndring, matordning pa
recept (MoR) genom motiverande samtal, stédgrupper
och mobila tignster. Gunnar Johansson, Hégskolan i
Halmstad. 103.960 kr

Surfplattor som egenvéardsstéd fér patienter med hjért-
svikt. Patrik Lyng4, leg ssk
Karolinska Institutet. 115.050 kr

Experiences symptoms and signs in patients with takot-
subo cardiomyopathy. Inger Ekman, professor,

Sara Wallstrom, leg ssk, Kerstin Dudas, Goteborgs Uni-
versitet 158.900 kr

Hélsa och behov av stéd till patienter och nérstaende
efter ett plétsligt ovéntat hjértstopp. Kristofer Arestedt,
lektor, Johan Israelsson sjukskéterska, Anna Stromberg,
professor, Linnéuniversitetet, Kalmar/Vaxjé 191.270 kr

Utveckling av térstskala fér patienter med hjértsvikt.Nana
Waldréus, leg sjukskoterska, Tiny Jaarsma, professor
Linkdpings Universitet 100.000 kr

Vill du ge ett bidrag till
forskningen?

Du kan enkelt skdnka en
gava till forskning via var
hemsida,
www.hjart-lung.se eller via
vart gavplusgiro.

90 10 10-9.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

Riksforbundet HjartLung ar anslutet
till Svensk insamlingskontroll som
kontrollerar att pengarna anvands pa
ratt satt.

Interaktiv 3D-visualiseringsteknik i patientutbildning pé
sjukgymnastikkliniken. Gun Faager, med dr, Ulrika Einars-
son, sjukgymnast, Karolinska Univsjh. Interaktiv 3D-visu-
aliseringsteknik i patientutbildning sjukgymnastikkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset. 229.900 kr

COR-PRIM studien: Problem-baserat ldrande efter en
héndelse av coronar sjukdom — en randomiserad studie i
primérvarden av langsiktiga effekter pa forestéllningar om,
egenkraft och egenmakt att hantera egenvdrd. Att faststélla
den langsiktiga effekten av PBL utbildning jamfért med stan-
dardiserad hem - skickad patientinformation, om egenvard
efter CAD. Anita Karner Kohler, universitetslektor,

Tiny Jaarsma, professor, Linképings Universitet. 200.750 kr

Hjértinfarkt hos kvinnor i yrkesverksam &lder i olika sociala
miljéer. Carina Wennerholm, doktorand, Tomas Faresjo.
Med. sociolog, Linképings Universitet. 74.000 kr

Fysisk trdning fér &ldre personer med férmaksflimmer. Asa
Cider, med dr, Maria Borland, sjukgymnast, Géteborgs Uni-
versitet. 232.000 kr

Vilka &r de béasta verktygen for att identifiera KOL — patienter
med risk fér exacerbationer? Andrei Malinovschi, docent,
Uppsala Universitet. 200.000 kr

Fysisk aktivitet, trdning, och prestationsférmédga hos vuxna
med medfédda hjartfel. Camilla Sandberg, sjukgymnast,
Bengt Johansson, lékare, Karin Wadell, docent, Umea uni-
versitet. 175.000 kronor.
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En majoritet av hjartsjuka anser att de inte kan péverka sin

sjukdom. Varden maste nu forbattra informationen som

ges till patienter som vardats for allvarliga hjartbesvér, det ar
slutsatsen av en studie frén Riksférbundet HjartLung som
presenteras | den vetenskapliga tidskriften Eurointervention.

TEXT: Joep Perk, Pelle Johansson, Magnus Ostniis.

ILLUSTRATION: Maria Wall.

Informationen efter
PCIl maste forbattras”

— Om det viktiga budskapet att pa-
tienten behdver gora forandringar i
sina levnadsvanor inte ndr fram, sa
maste sittet som ldkare och sjuksko-
terskor informerar pa férandras. Det
arbetet vill vi som patientorganisa-
tion gora tillsammans med varden,
sdger Inger Ros, férbundsordférande
i Riksféorbundet HjartLung.

1 EN VETENSKAPLIG STUDIE SO genom-
forts med stod av Riksforbundet Hjart-
Lung dras slutsatsen att patienter som
behandlats for en akut hjartinfarkt
med ballongvidgning, PCI, behover
informeras pa ett annat sétt for att de
ska fa battre kunskap om sin sjukdom
och for att de ska fa stod att leva pa ett
satt som battre skyddar hjartat.

— SPICI-studien som publicerats i
den vetenskapliga tidskriften Euro-
Intervention har gett oss ny kunskap
som kommer att fé stor betydelse for
morgondagens hjartpatienter, siger
professor Joep Perk.
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I studien svara-
de 1073 patienter
frdn 29 svenska
sjukhus pa fragor
om vad de ansag
orsakade hjart-
hiandelsen, hur
de  uppfattade
informationen
fran lakare och
sjukskoterskor
och hur de for-
dndrat sina lev-
nadsvanor efter ballongvidgningen.

SPICI-studien.

STUDIEN VISAR ATT ENDAST 27 procent
har uppfattat informationen de fick
pa sjukhuset, i samband med att de
vardats for fortrangningar i hjértats
kranskérl, pa ett riktigt satt: att de
fortfarande hade en hjartkarlsjuk-
dom och att de behdévde dndra sina
levnadsvanor.

Majoriteten tror att orsaken till
sjukdomen é&r faktorer som de sjilva

inte kan paverka, som arftlighet och
alder, istallet for faktorer man sjilv
kan fordndra som rokning, motion
och matvanor.

STUDIEN VISAR OCKSA att 71 procent av
patienterna inte hade med nagon nar-
stdende nar de fick informationen och
var tredje patient 6nskade mer infor-
mation fran vardpersonal.

— Brister i informationen till hjart-
patienter kan vara en forklaring var-
for patienterna inte nér sina malvar-
den for blodtryck och blodfetter och
varfor sa fa deltar i rehabiliterings-
program, sidger Kristina Hambraeus,
en av forskarna i studien som &r en av
de hjartldkarna som svarar for kvali-
tetsregistret SEPHIA.

Som ett resultat av undersokningen
kommer sjukhusen att kontaktas av
Riksforbundet HjartLung for att dis-
kutera hur patienter och virdpersonal
bor anvinda den korta informations-
tiden pa sjukhuset pa bésta sitt.m

Om det viktiga budskapet att patienten behover gora fordndringar i sina levnadsvanor inte nar fram, sa maste sittet
som ldkare och sjukskoterskor informerar pa férandras, det ar en slutsats som dras av SPICI-studien.

SPICI ar en forkort-
ning av Study of Patient
Information after percu-
taneous Coronary Inter-
vention.

Enkatstudie bland 1073
patienter som genomgatt
PCI, fran 29 slumpvis utvalda
svenska sjukhus med fol-
jande fragor: vad ansag man
orsakade sjukdomen, hur
uppfattades informationen
frén sjukvarden och har man
férandrat levnadsvanor efter
ballongvidgningen (PCI).

Majoriteten tror att sjukdo-
men orsakas framst av fak-
torer som inte kan paverkas,
som arftlighet och alder.

Endast var fjdarde patient
har uppfattat informationen
de fick p& sjukhuset pa ett

riktigt sétt: att de fortfarande
har en hjartkarlsjukdom och
att de behdéver andra sina
levnadsvanor.

71 procent av patienterna
hade inte med nagon nérsta-
ende vid informationen, var
tredje patient 6nskade mer
information fran vardpersona-
len och ménga sokte
information pa annat sétt.

Studien motiverar ett
forbattringsarbete inom efter-
varden efter akuta hjarthan-
delser.

52 procent angav arftlighet
som orsak till varfor man
fatt fortrangningar.

SAMMANFATTNING AV SPICI-STUDIEN

Study of Patient Information after percutaneous Coronary Intervention
(SPICI): should prevention programmes become more effective?
Eurolntervention 2014;9 published ahead of print January 30, 2014,
Joep Perk, Kristina Hambraeus, Gunilla Burell, Roland Carlsson, Pelle
Johansson, Jan Lisspers.
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ICD

Manga ICD-bérare saknar tillrackliga kunskaper om
iInnebdrden av en ICD-avstangning vid livets slut, det
visar Ingela Thyléns och Christina Fluurs forskning.

En fortsatt utmaning for vardpersonal ar darfér att sprida
relevant kunskap runt ICD-behandlingens roll i ljuset av
livets andlighet, skriver de.

Mer kunskap ger
mindre oro kring
ICD vid livets slut

BEHANDLING MED inopere-
rad defibrillator - ICD - har
erbjudits personer som
overlevt hjartstopp och all-
varlig kammarrusning allt-
sedan borjan av 1990-talet
(sekundérpreventiv  ICD).
I dag finns det cirka 6 000
vuxna ICD-bérare i Sverige.

Allt fler far ICD-behand-
ling, eftersom stora studier
visat att ICD minskar ris-
ken for plotslig hjartdod
dven hos personer med
svar hjartsvikt men utan
pavisad rytmstorning (pri-
marpreventiv ICD).

Detta tillstdnd - liksom
annan avancerad sjukdom
och slutligen hog alder -
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Forskarartikel:
ICD-barares erfarenheter,
kunskap och instillning
till ICD-behandlingen.

leder trots
ICDn sd
smaning-
om till li-
vets  slut
da nyttan
med de-
fibrilleringsterapi saknas.
ICD-behandling i livets
slutskede kan istéllet hin-
dra en lugn och vardig dod
i en situation d& individen
ar bortom all bot och be-

Christina Fluur
Overlékare, Universitets-
sjukhuset i Linképing

A

IngelaThylén
|CD-sjukskoéterska och
docent, Universitets-
sjukhuset i Linképing

handling. Enligt Socialsty-
relsens riktlinjer ska vard-
personal tillsammans med
patienten Overviga att
stanga av ICD-terapierna
(defibrillatorfunktionen)
i en sadan situation och

denna insats prioriteras
hogt.
DISKUSSION KRING mO0j-

ligheten till avstingning
dger dock inte rum i den

utstrackning som rekom-
menderas enligt tidigare
internationell forskning.

MALSATTNINGEN MED detta
projekt var att beskriva
svenska ICD-barares er-
farenheter, attityder och
kunskap runt ICD-behand-
lingen med séarskilt fokus
pa avbrytande av densam-
ma. For att ta reda pa detta
anviandes ett nykonstru-
erat frageformuldr. Dess-
utom anvindes enkater
som speglade bland annat
socialt stod, sjalvskattad
livskvalitet, forekomst av
angest och nedstamdhet,
samt oro infér eventu-

ell ICD-chock. Samtliga
5.535 vuxna ICD-bérare
som fanns registrerade i
Svenska ICD- och pacema-
kerregistret hosten 2012
tillfrdgades via brev om
deltagande, under forut-
sdttning att de haft sin ICD
i minst ett ar.

AV DE TILLFRAGADE per-
sonerna besvarade 3,067
enkiten. Attio procent var
man och medeldldern var
66 ar med en spridning
fran 19 till 94 ar. Knappt
en fjirdedel hade en ICD
kombinerad med hjart-
sviktspacemaker (CRT-D)
och en fjardedel hade varit

med om minst ett byte av
ICD-dosan pé grund av bat-
teriurladdning. Majoriteten
hade fatt sin ICD pa sekun-
dirpreventiv grund och
en tredjedel (30 %)) hade
upplevt en eller flera ICD-
chocker.

Svara fragor som inte
alltid diskuteras:

I enkétsvaren framkom
det att endast 43 procent
hade diskuterat innebor-
den av ett batteribyte med
sin ldkare eller ICD-skoter-
ska utifrén ett individuellt
sjukdomsperspektiv, och
det stora flertalet (79%)
uppgav pa forfragan att de

onskade fa en ny ICD-dosa
vid batteriurladdning dven
om de aldrig fatt négon
chockterapi. En hog andel
ville byta ICDn ocksd om
de uppnétt mycket hog al-
der (63%) eller var svart
sjuka i en livshotande sjuk-
dom (55%). Avstidngning
av ICDn vid dessa tillstand
hade i regel aldrig (86%)
diskuterats i samband med
uppfdljning.

Enkatsvaren speglade sva-
righeten att ta stéllning till
avstangning av defibrilla-
torfunktionen i hiandelse av
dodlig sjukdom; 39 procent
ansdg inte att de 6ver huvud
taget kunde ta stillning till

hur de ville gora i ett sddant
tankt scenario, lika ménga
angav att de skulle foredra
avstangning och 22 procent
ville behalla chockterapier-
na trots allt.

Nar ar det lampligt att dis-
kutera avstidngning?
ICD-avstdngning ska fo-
regds av diskussion med
ICD-biraren men den stora
majoriteten (86%) hade ald-
rig samtalat runt den fragan,
och 40 procent angav ocksa
att de aldrig 6nskade ha en
sddan diskussion. Flertalet
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En tredjedel har otillracklig kunskap

bejakade 4ndd ett sddant
samtal i livets slutskede med-
an hélften menade att fragan
bast behandlades i samband
med implantationen. De
allra flesta (84%) ville sjédlva
ta upp fragan nér de hade be-
hov for det.

KUNSKAPERNA RUNT avbry-
tande av ICD-behandling
visade sig variera mycket
och sd hog andel som 29
procent visade sig ha otill-
racklig kunskap och stora
missuppfattningar betréaf-
fande innebérden av terapi-
avstangning.

Enkéiten inneholl 11 pé-

FAKTA OM ICD - SA FUNGERAR DET

stdenden rorande avbrytan-
de av ICD-behandling att ta
stillning till (se faktaruta
nedan for korrekta svar).

DET VISADE sIG att flertalet
var inforstddda med att hjar-
tat inte slutar sld nar ICDn
stdngs av (85%) och att ICDn
inte maéste opereras bort
for att mojliggora avsting-
ning, men sa manga som en
tredjedel trodde felaktigt att
ICDn alltid avgav chocker i
samband med livets slut och
nastan lika méanga trodde
felaktigt att terapiavstidng-
ning var likvardigt med aktiv
dodshjélp. Manga ICD-béra-

ICDn behdver inte opereras bort for att stdnga av de-

fibrilleringschockerna.

Defibrilleringschockerna kan séttas pd igen efter av-
stdngning om man andrar sitt beslut.

Hjartat fortsitter att sla dven nar defibrilleringschock-

erna stéangts av.

Defibrilleringschockerna far inte stangas av utan patien-
tens eller narstdendes kannedom.

Att stanga av defibrilleringschockerna i en ICD ar inte
samma sak som aktiv dédshjalp.

For att stinga av ICDns defibrilleringschocker kan
en tillfallig avstangning gbras via magnet.

Man kan utan fara ha direkt kroppskontakt med den

som far defibrilleringschocker.

ICDns funktion ar fullgod trots sjunkande batterispan-
ning fram tills den signalerar att utbyte bér planeras.

Endast en mindre andel ICD-béarare drabbas av defibril-
leringschocker samband med livets slut.
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re verkar sakna tillrackliga
kunskaper om innebérden av
en ICD-avstédngning och har
saledes inte heller bista maj-
liga forutséttning att fatta ett
valgrundat beslut om sin ICD-
behandling vid livets slut.

DARMED RISKERAR personen
att drabbas av séval onodig
oro som onddig/oonskad
chockbehandling.

Det &r darfor en fortsatt
utmaning for vardpersonal
att sprida relevant kunskap
runt ICD-behandlingens
roll i ljuset av livets dndlig-
het med maélséttningen att
ICD-béraren ska fa bista

mojliga information och
stod for att sjalv/tillsam-
mans med sina anhoriga
fatta ett valgrundat beslut
om ICD-byte och terapiav-
stdngning. m

Artiklarna i sin helhet:
Thylén et al. Are ICD reci-
pients able to foresee if they
want to withdraw therapy

or deactivate defibrillator
shocks? Int J Cardiology:
Heart & Vessel Open Access
2013;22-31

Stromberg et al. ICD-reci-
pients’ understanding of ethical
issues, ICD function, and prac-
tical consequences of withdra-
wing the ICD in the End-of-Life.
PACE 2014;00:1-9
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Illustrationen visar en CRT, en biventrikular pacemaker
(IcDh).

For att stéinga av ICDns defibrilleringschocker kan en
omprogrammering goras via en extern programmerare.

ICDns pacemakerfunktion bibehalls dven nar
defibrilleringschockerna stangts av.

Curt - ser fram emot sitt 26:e Lidingdlopp

Hur mar du
Curt?

Vill du berétta hur du har det sa kan vi hjdlpa dig att ma dnnu béattre. Ibland
genom att rekommendera en bra produkt, ibland genom att uppfinna nagot
nytt som Resehjélpen, en tjdnst som hjdlper dig att fa ut det mesta av din
viktiga semester. Kan du dricka vattnet? Behdver du nagon form av
vaccinering och hur ar vadret? Fyll i vart du ska aka och fa praktiska tips och
medicinska rad direkt.

Ga in pa Resehjalpen och borja forbereda din nasta semester, eller 1as
mer om hur vi kan goéra det lattare fér dig att ma bra, pa apotekhjartat.se
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Lakemedels- ett apotek med hjarta
abonnemang
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Hjart- och Lungsjukas Riksférbund
Box 9090, 102 72 Stockholm

Vid adresséndring, klipp ur adressetiketten
och sand den till adressen ovan.

Sjalvtestning gor mig trygg och delaktig
i min blodfortunnande behandling
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