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Årsmöte
Ett tydligt vårtecken är  
länsföreningens årsmöte. 
Samtidigt som blåsipporna 
slår ut samlas vi som tidigare 
år på ÅttioTvåan på St.

I år var samtliga föreningar represen-
terade utom en. Mötet började med 
att Kristian Bergström, områdespolis i 
Sollentuna, berättade om hur seniorer 
kan skydda sig mot digitala bedrägerier. 
Bedrägerier riktade mot seniorer har 
ökat.

Många blir lurade genom att uppmanas 
att logga in med bank-ID på sina bank-
dosor. Detta sker genom nätfiske och 
lösenordsfiske vilket är en olaglig metod 
att lura innehavare av bankkonton för 
att komma över kreditkortsnummer, lö-
senord och annan känslig information. 
Det är inte bara äldre personer som blir 
lurade, detta kan drabba alla.

Ofta inleds det genom att man blir 
uppringd av en okänd person som 
påstår sig komma från ett känt företag. 

Uppringaren är ofta vältalig och trevlig. 
De har gjort bra research när det gäller 
ens anhöriga, till exempel när man fyl-
ler år och annan personlig information.
Medelåldern för utsatta är 82 år och 70 
procent av brotten fullbordas. Bedra-
garna riktar i regel in sig på personer 
över 65 år. Ofta stressas man genom att 
uppringaren hotar med att ärendet ska 
gå till inkasso.

Vanligtvis sker bedrägerierna dagtid 
och den som blivit lurad känner ofta 
skam och drar sig därför för att anmäla 
direkt. Sen anmälan gör att polisen får 
svårare att spåra bedragarna. Många av 

de drabbade har också fysiska utma-
ningar som gör det svårt att ta sig till en 
tingsrätt och vittna vid en rättegång. 

Polisen och bankerna har idag ett 
betydligt bättre samarbete, mycket tack 
vare de bedrägerier som uppmärksam-
mades i Uppdrag Granskning för en tid 
sedan. Därför har bedragarna nu bytt 
metod.

De skickar i stället SMS som påstås 
komma från en nära anhörig som till 
exempel behöver pengar till en ny mo-
biltelefon och nu använder ett tillfälligt 

Deltagarna bjöds  
på tårta eftersom  
länsföreningen  
firar 80 år.

Så skyddar du dig 
mot bedrägerier
• Klicka ALDRIG på länkar i SMS

• Lämna ALDRIG ut ID-handling, koder 
eller bankkort

• Logga ALDRIG in på BankID om någon 
okänd ber dig

• LÄGG PÅ LUREN om en obekant ringer

• SLÄPP ALDRIG IN en obekant person 
i ditt hem

• RING anhörig/kontaktperson om du 
är osäker

Ingegärd Unelius, Riksförbundet HjärtLung 
Solna-Sundbyberg och Britt Rydh, Riks-
förbundet HjärtLung Solna-Sundbyberg 
hedrades med hedersnålar. I mitten syns 
vår nya ordförande Marie Ekelund. På bilden 
saknas Margareta Ohsson från Riksförbun-
det HjärtLung Stockholm.

 » fortsättning sidan 2
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HJÄRTSVIKT

Ännu ett år har gått och som bevis 
på det så höll vi vårt årsmöte i 
slutet av mars. I år delades det ut 
Hedersnålar till tre personer som 
gjort betydande insatser under 
flera år i sin förening. De tre var 
Britt Rydh och Ingegärd Unelius, 
Riksförbundet HjärtLung Solna- 
Sundbyberg och Margareta Ohlson, 
Riksförbundet HjärtLung  
Stockholm. 

Christina Fjellström som varit vår 
ordförande i 6 år klev av men 
stannar kvar i styrelsen, vilket vi 
är mycket tacksamma för. Hennes 
stora kunskap inom civilsamhället 
är värdefullt och att fortsättnings-
vis få ta del uppsakttas.  

Styrelsen fick även tillskott av 
två nya ersättare. Vi välkomnar 
Maria Ferm från Riksförbundet 
HjärtLung Solna-Sundbyberg och 
Majvie Swärd från Riksförbundet 
HjärtLung Nacka-Värmdö. Ser 
fram mot att ha er med i styrelsen. 
Som ordförande valdes jag, Marie 
Ekelund, och det känns hedrande 
och mycket spännande. 

Vem är jag? Jag har varit ersättare 
i Riksförbundet HjärtLung Stock-
holm län i två år. Arbetade tidigare 
på Riksförbundet HjärtLungs för-
bundskansli som ansvarig för om-
rådet Utbildning och Livsstil samt 
marknadsansvarig för förbundet. 

Med min bakgrund hoppas jag att 
vara till hjälp för våra lokalfören-
ingar och komma med tips hur vi 
tillsam-
mans kan 
växa. 

Marie 
Ekelund,  
Ordförande

Styrelsen har ordet

ÅRSMÖTE

Har du tips till länsföreningens 
nyhetsbrev eller hemsida?
Hör i så fall av dig till Carin Edlund på  
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

Bjud in en Diagnosstödjare!

Sedan början av 2024 erbjuder Riks-
förbundet HjärtLung sina medlemmar 
samtal med diagnosstödjare avseende 
diagnoserna förmaksflimmer, hjärtin-
farkt, hjärtsvikt, KOL och sömnapné.  

Diagnosstödjarna framhåller alltid för-
delen med att vara medlem i en lokal-
förening/medlemsorganisation istället 
för direktmedlemskap i Riksförbundet 
HjärtLung. Fördelen är att man både 
kan ta del av det lokalföreningen er-
bjuder samtidigt som man har tillgång 
till förbundets digitala verksamhet 
– exempelvis live-träning som mediyo-
ga, qigong, lättgympa och tema-/sam-
talsgrupper och även inspelade trä-
ningsfilmer. Det digitala är tänkt som 
komplement till lokalföreningarnas 
verksamhet och för medlemmar som 
inte kan ta sig till sin förening av olika 
skäl, men även för dem som vill träna 
mer än lokalföreningarna kan erbjuda. 

De digitala aktiviteterna hittar du här:  
Träna tillsammans – HjärtLung

Diagnosstödjarna berättar gärna om sin 
verksamhet och kan medverka digitalt 
när ni andra träffas i lokalföreningen. 
Även vid medlemsvärvning kan Diag-
nosstödjare vara en tillgång. Många har 
blivit medlemmar på grund av möjlig-
heten att samtala med en person med 
egen erfarenhet av den diagnos man 
själv har. <

Ta chansen att bjuda in en diagnosstödjare! De vill gärna 
berätta om sin verksamhet och kan medverka digitalt när 
ni andra träffas i lokalföreningen. 

nummer. Den äldre personen luras då 
att swisha över en stor summa pengar 
till bedragarna 

Med hjälp av AI-teknik kan bedragarna 
fånga upp röster från inspelningar på 
nätet och på så sätt luras man att tro att 
det är en anhörig som ringer. Ett sätt att 
skydda sig mot detta är att komma över-
ens om ett lösenord med sina nära och 
kära, till exempel: Vad hette vår gamla 
katt? och på så sätt avslöja bedraga-
ren. Kristian Bergström lägger mycket 
tid på att åka runt och informera om 
bedrägerier mot seniorer och hoppas 
att bättre kunskap ska bidra till att fler 
bedrägerier kan förhindras.

På årsmötet valdes en ny ordförande i 
Riksförbundet HjärtLung Stockholms 
län. Hon heter Marie Ekelund och har 
tidigare arbetat på Riksförbundet 

HjärtLung. Marie har även varit er-
sättare i länsföreningens styrelse i två 
år och har stor kunskap om styrelsens 
arbete. Styrelsen fick även tillskott av 
två nya ersättare, Maria Ferm från Sol-
na-Sundbyberg och Majvie Swärd från 
Nacka-Värmdö.

Årsmötet tackade även av Christina  
Fjellström som avgående ordförande. 
Hon har gjort en stor insats under de 
senaste 6 åren och kommer nu i stäl-
let kliva in i rollen som vice ordförande 
under en tid.

Britt Rydh, Riksförbundet HjärtLung 
Solna-Sundbyberg, Ingegärd Unelius, 
Riksförbundet HjärtLung Solna-Sund-
byberg och Margareta Ohlson, Riksför-
bundet HjärtLung Stockholm hedrades 
med årets hedersnålar för deras fina 
bidrag till sina respektive lokalfören-
ingar. Tillsammans blir vi starkare och 
roligare på vägen. <

 » Årsmöte 2024

mailto:carin.edlund%40stockholmslan.hjart-lung.se?subject=
https://www.hjart-lung.se/tillsammans/trana-tillsammans/
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DIAGNOSSTÖDJARE ANDERS MÖTER NIKOLAOS POURNARAS

Hur kan vi förbättra hjärtsviktssjukvården?
Intresset för hjärtsvikt är 
stort! Palmesalen i ABF-hu-
set var helt fullsatt en kväll i 
hjärtemånaden när länsför-
eningens paneldiskussion 
om hjärtsvikt genomfördes. 

Marie Ekelund från Riksförbundet 
HjärtLung Stockholms län var kväl-
lens samtalsledare. Anders Åkesson, 
förbundsordförande för Riksförbundet 
HjärtLung, förklarade varför det är så 
viktigt att vi sätter ljuset på hjärtsvikt 
som diagnos och lyfte fram riksförbun-
dets hjärtsviktsrapport som belyser 
brister i vården och ger förslag på hur vi 
kan göra vården bättre. 

Michael Melin, hjärtläkare på Karo-
linska Universitetssjukhuset berättade 
att han läst hjärtsviktsrapporten och 
ställt sig frågan om vi kan ge bättre 
vård. Hjärtsvikt kallas ibland den dolda 
folksjukdomen eftersom den inte är 
lika välkänd som till exempel hjärtin-
farkt. Den blir vanligare med stigande 
ålder och har ofta en allvarlig prognos. 

Hjärtsvikt kan i många fall vara en 
dödlig sjukdom, till och med dödligare 
än många cancerdiagnoser. Glädjande 
är dock att hjärtsviktsrelaterad död-
lighet har minskat under de senaste 
25 åren i Sverige. De senaste åren har 
det kommit många nya behandlings-
metoder som nu börjar visa på positiva 
resultat. Bland annat har man upptäckt 
att vissa diabetesläkemedel även fung-
erar på den typ av hjärtsvikt som gör att 
hjärtat blir stelt.

Maria Ferm, drabbades av hjärtsvikt när 
hon bara var 37 år. Hon kände att 
hon blev tröttare under flera år men 
eftersom hon var så ung funderade hon 
aldrig över hjärtsvikt. Maria drabbades 
av långdragen hosta, magont och många 
sömnlösa nätter när hon inte länge 
kunde ligga ned i sängen. Till slut gick 
Maria till vårdcentralen för att få recept 
på sömnmedel. Då tog sjuksköterskan 
även hennes blodtryck vilket visade 
sig vara skyhögt. Läkarbesöket slutade 

med ambulansfärd till sjukhuset där det 
visade sig att hon hade hjärtsvikt. 

Marias sjukdom beror troligtvis på att 
hon haft ärftligt högt blodtryck i många 
år som aldrig behandlats. Hon är tack-
sam för all hjälp hon fått i vården men 
lämnades också med många frågor. Hur 
ska hon leva nu och hur ska hon planera 
för framtiden? Maria medicinerar 
varje dag men har också förändrat sitt 
liv. Hon har slutat röka och tränar nu 
fem dagar i veckan. Maria uppmanade 
alla som har hjärtsvikt att noga ta sina 
mediciner och inte läsa på för mycket 
om alla biverkningar. Medicinerna 
räddar liv!

Marie Ekelund höll i en paneldis-
kussion med regionpolitikerna Hanna 
Svensson, Socialdemokraterna och 
Sandra Ivanovic Rubin, Miljöpartiet, 
Michael Melin och Maria Ferm. Många 
patienter får vänta alldeles för länge 
på sin diagnos. Michael berättade att 
många, framför allt unga patienter, 
blir feldiagnosticerade flera gånger 
innan hjärtsvikten upptäcks. Många 
vårdcentraler saknar hjärtsjuksköter-
skor som skulle kunna fånga upp dessa 
patienter. Sandra Ivanovic Rubin lyfte 
fram förslag om en ny vårdnivå, mellan 
primär-och specialistvården. Det pågår 
mycket diskussioner just nu inom regi-
onpolitiken hur vården ska organiseras. 
Hanna Svensson poängterar att man 
under hösten arbetat med att införa 
ett vårdförlopp för hjärtsvikt. Fasta lä-
karkontakter inom primärvården som 
träffar sina patienter ofta kan också 
påskynda diagnosticering. <

Checklista för dig som har hjärtsvikt 
eller tror att du har hjärtsvikt 

1. Symtom: Trötthet, andfåddhet, 
svullnad främst i benen, viktuppgång, 
hjärtklappning.

2. Gör testet på www.hjartsviktstest.nu 
Testet kan inte ställa diagnos men kan 
ge dig en första indikation på hjärtsvikt. 
Testet är framtaget av specialister inom 
Kardiologi i samarbete mellan Region 
Stockholm och Karolinska Institutet.

3. Vid misstanke hjärtsvikt, ta blodprov 
NT-proBNP på vårdcentralen. Ett visst 
hormon som är förhöjt i blodet när 
hjärtat är belastat. Om detta är förhöjt 
utreds du vidare.

4. Nytt läkemedel som de flesta med 
hjärtsvikt bör ha är SGLT2-hämmare 
som är milt vätske- och sockerdrivande. 
Leder till minskad belastning på hjärtat.

5. Fråga på vårdcentralen vid nästa be-
sök ”Är jag med i RiksSviktsregistret?” 
RiksSvikt ett nationellt kvalitets- 
register för att öka kunskapen och för 
att kunna förbättra och utveckla vården 
av hjärtsvikt i Sverige. Det är stort behov 
av att fler läkare i primärvården registre-
rar sina hjärtsviktspatienter. Bra om du 
kan hjälpa till. TACK!

Basbehandling vid hjärtsvikt  
med nedsatt pumpförmåga  
(den vanligaste typen) 

Betablockare – minskar stressnivån i 
kroppen och sänkerpulsen så hjärtat  
får mer tid att fylla sig.

ACE-hämmare – vidgar blodkärlen  
och blodtrycket sjunker.

SGLT2-hämmare ökar utsöndring  
av blodsocker i urinen samt främjar  
hjärt och njurfunktion.

Aldosteronhämmare (MRA) milt  
vätskedrivande som sparar kalium.

Maria Ferm
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HJÄRTSVIKT HJÄRTSKOLA

Anders möter Nikolaos Pournaras

Nikolaos är specialist i allmänmedicin 
och ordförande för NAAKA, Nätverk för 
astma-, allergi- och KOL-intresserade 
allmänläkare, ett oberoende nätverk för 
läkare som är specialister eller ST-läka-
re inom allmänmedicin.

Anders undrar hur väl vården har 
lyckats implementera de nationella 
riktlinjerna för KOL. Nikolaus menar 
att det fortfarande finns en del att göra, 
framförallt när det gäller diagnostik. 
En stor andel av de som drabbas får 
ingen korrekt diagnos idag. Det behövs 
vårdpersonal med rätt utbildning och 
god tillgång till dynamisk spirometri 
för att undersöka lungfunktionen. Det 
är fortfarande relativt vanligt att KOL 
feldiagnosticeras som astma. Luftvägs-
registret är ett viktigt verktyg för att 
följa upp vården och se vilka brister 
som behöver åtgärdas.

Uppföljning av patienterna efter 
diagnos är också en stor utmaning. Nik-
olaos menar att det fortfarande saknas 
bra KOL-behandling. Det finns med-
iciner som motverkar försämring av 
sjukdomen men det saknas ett boteme-
del. Det pågår mycket forskning kring 
bättre botemedel som riktar sig mot att 
komma åt inflammationen i luftvägarna 
som orsakar KOL. Nikolaos förutspår 
att bättre läkemedel kommer att finnas 
på marknaden inom tio år.

Vilket ansvar har personen själv för sin 
vård? En patient som tar ansvar för sin 
medicinering och ser till att röra på sig 
har större möjligheter till ett bättre liv, 
trots sin diagnos. Det är viktigt att man 
som patient känner igen vilka symtom 
som uppstår vid en försämring och när 
det är nödvändigt att uppsöka vården.

Det finns fyra olika stadier av KOL 

och dessa stadier ligger till grund för 
vilken typ av medicinering man får. Om 
man drabbas av akuta försämringar, till 
exempel vid luftinfektion eller förkyl-
ning, kan detta skynda på utvecklingen 
av KOL. Idag finns dock mediciner 
att tillgå som kan motverka en akut 
försämring.

KOL är en komplex sjukdom och det 
är avgörande att man ser hela patienten 
för att kunna ge bra vård. Det behövs 
samverkan mellan flera yrkeskatego-
rier, till exempel dietist, fysioterapeut 
och läkare. Eftersom KOL-patienter 
ofta vårdas i primärvården är det viktigt 
att kompetensen höjs på vårdcentraler-
na när det gäller KOL. Slutligen betonar 

I föredragsserien Anders 
möter är det dags för  
Anders Åkesson att diskutera 
med Nikolaos Pournaras  
om KOL, vad som är bra 
KOL-vård och vad man som 
individ själv kan göra.

Nikolaos att man inte ska känna skam 
inför att söka vård om man har luft-
vägsproblem. Det är aldrig för sent att 
sluta röka och vända prognosen för sin 
diagnos. <

Underbar förrätt eller perfekt på 
påskbordet. Bjud gärna knäcke-
bröd och lagrad mager ost till.

INGREDIENSER 

200 g matjessill, i bitar

350 g små gul- och rödbetor, kokta

2 mjukkokta ägg, klyftade

1 salladslök, fint strimlad

ev lite rödbetsgroddar

nymald svartpeppar

Pepparrotsyoghurt

1 dl matyoghurt

2 msk finriven pepparrot

1/2 tsk flytande honung

Matjessill med gul- och rödbetor,  
picklad gurka och pepparrotsyoghurt

Picklad gurka

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

1/2 dl strösocker

2 msk ättiksprit, 12%

1 dl vatten

GÖR SÅ HÄR

1. Börja med att koka upp socker,  
ättikssprit och vatten. Låt det svalna.

2. Lägg i gurkan och kyl en timme.

3. Skala de kokta rödbetorna och klyfta 
dem.

4. Rör ihop ingredienserna till peppar- 
rotsyoghurten.

5. Fördela rödbetorna på ett uppläggnings-
fat och lägg på matjessillen och äggen.

6. Låt gurkan rinna av och toppa med den.

7. Klicka på yoghurten och garnera med 
salladslök och gärna rödbetsgroddar.

8. Peppra lätt.

9. Servera med knäckebröd och ost.

Rödbetor innehåller rikligt med fibrer och  
nitrat som sannolikt kan förbättra den  
fysiska prestationsförmågan.

Källa: www.sundkurs.se
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ANDERS MÖTER NIKOLAOS POURNARAS LÄNET RUNT

Hjärtskolor i Region Stockholm

Dessutom är det värdefullt att få dis-
kutera med andra som befinner sig i 
samma situation.

Då vi vet att flera hjärtskolor på sjuk-
husen fortfarande inte kommit igång 
efter nedstängningen under pandemin 
har vi undersökt vilka sjukhus i region 
Stockholm som erbjuder hjärtskolor 
idag.  Hjärtskolor som tidigare erbju-
dits är kranskärlsskola för hjärtinfarkt, 
flimmerskola och hjärtsviktsskola. 
Sjukhusen om berörs är SÖS, Södertälje 
sjukhus, Karolinska sjukhuset i Solna, 
Karolinska sjukhuset i Huddinge, Tio-
hundra i Norrtälje, Danderyds sjukhus 
samt, S:t Görans Sjukhus. 

På Huddinge sjukhus erbjuds i dags-
läget kranskärlsskola för patienter med 
hjärtinfarkt men övriga skolor saknas. 

SÖS erbjuder inga hjärtskolor för 
närvarande men man planerar eventu-
ellt att starta upp verksamheten igen.  

Tiohundra i Norrtälje ordnar 
kranskärlsskola för sina hjärtinfarkt-
patienter men har ingen flimmer- eller 
hjärtsviktskola.

När det gäller Karolinska sjukhuset 
i Solna tar man inte emot så många 
hjärtinfarktpatienter längre och därför 
har man problem att arrangera pa-
tientutbildning. Hjärtsviktspatienter 
både på KS Huddinge och KS Solna sak-
nar tillgång till hjärtsviktskola. Dessa 
patienter hänvisas istället till digitala 
självstudier via länken:  
www.heartfailurematters.org

Danderyds sjukhus har en kranskärls-
skola för hjärtinfarkt. Man har både en 
fysisk skola samt en digital skola som 
erbjuds patienten redan på avdelningen 
för hjärtinfarkt. När det gäller flim-
mersskola kommer man att övergå till 
enbart digital patientutbildning.

På S:t Görans Sjukhus får man som 
patient tillgång till både kranskärl-, 
hjärtsvikt- och flimmerskola. Sjukhuset 
har även startat en pacemakergrupp 
som rönt stort intresse.

En trend är att flera sjukhus börjat 
erbjuda digitala patientutbildningar i 
större utsträckning. Detta är självfallet 
mer kostnadseffektivt och ger större 
flexibilitet både för patienten och vård-
personalen. Samtidigt går man miste 
om den personliga kontakten med 
andra i samma situation. Den viktigaste 
faktorn måste ändå vara att patienten 
ges möjlighet att skaffa sig bästa möjliga 
kunskap om sin egen diagnos för att 

Hjärtskolorna på sjukhusen  
i region Stockholm är ett  
viktigt verktyg för att ge  
patienterna en bättre förståel-
se för sin egen diagnos.

kunna möta sin sjukdom på rätt sätt. 
Riksförbundet HjärtLung Stock-

holms län medverkar på flera av de 
hjärtskolor som finns på sjukhusen. 
Sjukhusen ser oss som en viktig samar-
betspartner i patientens rehabilitering 
efter hjärtsjukdom. Vi tar vid efter sjuk-
husens grundutbildning av patienter 
med hjärtsjukdom. Önskvärt är att fler 
digitala utbildningstillfällen erbjuds 
hjärtpatienterna, både på sjukhusen 
och på vårdcentralerna, då hjärtpatien-
ternas kunskaper är en förutsättning 
för en bra egenvård. <

Snart dags för  
vårens ICD möte
Tid: Måndag den 5 maj 2025 
Kaffe och smörgås serveras kl. 17.30 
Mötet pågår mellan kl. 18.00–19.30
Plats: ÅttioTvåan, St:Göransgatan 82

Vi träffas fysiskt i möteslokalen  
ÅttioTvåan på St:Göransgatan 82  
i Stockholm.

Om ICD-nyheter och frågor
Fredrik Gadler, överläkare och patient-
flödeschef, bradyarytmi, Tema Hjärta 
Kärl Karolinska Universitetssjukhuset. 
Fredrik kommer bland annat att berätta 
om årsrapporten för 2024 och tekniska 
nyheter inom ICD-området såsom den 
nya subkutana ICD:n samt den nya me-
toden CSP, conduction system pacing. 
Fredrik kommer även att prata om vilka 
som får CRT, cardiac resynchronization 
therapy i Stockholm. 

Karin Hellkvist, specialistsjuksköterska 
vid pacemakermottagningen,  
Karolinska Universitetssjukhuset. 
Karin kommer att prata om livet med 
ICD samt besvara frågor från  
ICD-bärare och anhöriga. 

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

Eftersom antalet deltagare är begrän-
sat är det först till kvarn som gäller.

Hjärtligt välkomna önskar Britt Bergh, 
Riksförbundet HjärtLung Stockholms län

https://www.heartfailurematters.org/sv/
http://carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se.
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För tredje året i rad, nu en fin 
tradition, bjöd Riksförbundet 
HjärtLung Sollentuna in alla nya 
medlemmar under 2024 till lunch 
och information om Riksförbundet 
HjärtLungs historia och om vår 
förening och dess verksamhet. De 
nya medlemmarna fick också till-
fälle att tala om för oss i styrelsen 
vad de förväntar sig av oss.

För oss i styrelsen har det här bli-
vit ett trevligt sätt att lära känna de 
nya medlemmarna och de får även 
ett bra tillfälle att träffa varandra 
och oss. Den här gången kunde vi 
dessutom värva två nya styrelse-
medlemmar och en revisor!  Det är 
inte lätt att få nya styrelsemedlem-
mar men vid ett tillfälle som detta 
har man tillfälle att komma till tals 
och lära känna varandra. 

Det blev en fin lunch tillsammans 
och en bra början på ett nytt verk-
samhetsår!

Text: Maud Molander

Lunch för nya 
medlemmarRiksförbundet HjärtLung Solna-Sundbyberg 

ordnade tillsammans med ABF  
Seniorakademin en träff fredagen 14 
mars på Solna bibliotek. 

Teman för dagen var hjärt- och kärl-
sjukdomar. Föreläsaren överläkare och 
docent Linda Mellbin fångade ämnet 
mycket pedagogiskt och samlade publi-
kens intresse.

Omkring 60 personer deltog på 
föreläsningen med stort engagemang.  
Riksförbundet HjärtLung Solna-Sund-
byberg fick även möjlighet presentera 
sin verksamhet flera nya medlemmar 
under dagen Mellbin tackades av för-

Föredrag på Solna bibliotek

eningens ordförande Seppo Poutanen 
med ett presentkort på Akademibok-
handeln.

Text: Seppo Poutanen
Bild: Christina Fjellström

Hemsjukhusvårdsprojektet – En ny vård-
form med specialistvård i hemmet  
med stöd av monitorering. 

Den 16 mars informerade projekt-
ledare Christina Groth om projektet 
för allmänheten och medlemmar i 
Tumbascenens foajé. Projektet drivs 
av Karoliska Universitetsjukhuset och 
finansieras av Vinnova. Det handlar 
om ny teknik och nya arbetssätt så att 
kroniskt sjuka ska slippa en del av sina 
sjukhusbesök.

Hemmet är vårdarenan där patien-
ten själv tar blodtryck, puls, EKG, vikt 
och svarar på frågor om sitt mående. 
Patienten kan låna den utrusning som 
krävs för registrering av mätvärden. 
Mätvärden registreras via en app hos 
patienten och sänds direkt till vården. 

Framtida vårdformer
Vården stöttar med videobesök, chatt 
och telefonsamtal.

Steg 1 i projektet pågick mellan 
mars och oktober 2024. Då ingick 37 
patienter med diagnoserna hjärtsvikt, 
förmaksflimmer, KOL eller endokardit 
från Karolinska Universitetssjukhuset, 
Danderyds sjukhus och Södersjukhu-
set. Under steg 2 som pågår fram till 
2026 ska antalet patienter öka till 300. 
Norrtälje sjukhus samt Södertälje  
sjukhus är nu en del av projektet.  

Christina lyfte fram att en viktig del i 
hemsjukhusvårdsprojektet är samarbe-
tet med patienterna så att användarna 
får påverka utvecklingen av projektet. 

Vi fick även information om ett  
Samverkansprojekt mellan basal  
hemsjukvård och ASIH (avancerad sjuk-

vård i hemmet) med hemmonitorering. 
Åsa Schwieler projektledare SLSO 
(Stockholms läns sjukvårdsområde) 
berättade om en vårdform som liknar 
beskrivningen av tidigare projekt men 
utgår från vårdcentralen och den basala 
hemsjukvården. Här kan ASIH stötta 
upp med dropp, smärtlindring och skö-
ta utrusningen. De vårdcentraler som 
är aktuella för detta projekt är Ektorps, 
Huddinges, Tumbas, Tullinges och 
Skärholmens vårdcentraler. 

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

Text och foto: Britt Bergh  
Egenvårdsombud Hjärta  
Riksförbundet HjärtLung Botkyrka-Salem

Styrelsen i Riksförbundet HjärtLung Botkyrka-Salem på föreläsningen om framtida vårdformer.


