Vad tycker vara ICD-
bdrare om sjukvarden?

Under hosten 2025 genomfoérde vi en enkitundersokning
bland vara medlemmar som ér ICD-bérare.

Vi ville ta reda pd hur man upplever sjuk-
vdrden och vilken kunskap man har om
sin diagnos och sin ICD. ICD betyder
inopererad defibrillator och opereras
ofta in efter ett hjirtstopp eller vid svar
hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga.
ICD:n ger antingen sma impulser eller
en kraftigare stot vid livshotande rytm-
rubbning,.

68 medlemmar, varav 63 av dem har en

ICD svarade pa var enkét. Fragorna var
indelade i omradena demografisk profil,
delaktighet och vintetid, kunskap om
egenvard, psykiskt vilmaende, vardens
kunskap, 6nskade informationskanaler
och uppfoljningsfrekvens néjdhet med
varden, behandlande sjukhus samt
Oppna svar.

De viktigaste fynden i enkéiten var:

e 79 procent av patienterna dr ngjda
med den vard de far idag. Mest nojda
ar patienterna vid S6dersjukhuset.
Minst nojda ir patienter som har
haft sin ICD kortare én 5 ar eller ar
6ver 80 ar gamla.

¢ Endast 13 procent dr oroliga 6ver att
ICD:n ska paverka deras livskvalitet

e Snittiden fran symtom till inséttning
av ICD har 6kat det senaste decenniet.

e Kvinnor far vinta lingre innan de far
sin ICD.

e Bara precis 6ver hilften av patien-
terna, 52 procent, har uppgett att de
har koll eller delvis koll pa samtliga
fragor inom kategorin egenvard.
Bést informerade ar patienterna vid
Karolinska sjukhuset Solna.

¢

Riksforbundet
HjartLung

Stockholms lan

e 33 procent 6nskar titare uppfoljning
an de far idag. Uppfoljning ir ocksa
den i sirklass mest omnamnda
fragan i fritextsvaren.

Niistan 70 procent av patienterna som
svarat pa enkiiten vardas pa antingen
Sodersjukhuset, Karolinska sjukhuset
Solna eller Danderyds sjukhus. Alders-
fordelningen ar snarlik mellan sjuk-
husen och alla sjukhus utom Karolinska
sjukhuset Huddinge har dldre patienter
60-80 ar som sin priméra malgrupp.

Andelen patienter som har fatt ICD
efter livshotande tillstand respektive
i forebyggande syfte varierar kraftigt
mellan sjukhusen. Extremfallen &ar S6-
dersjukhuset dér 80 procent av patien-
terna har fatt sin ICD efter livshotande
tillstand och St: Gorans sjukhus dir
endast 14 procent har fatt sin ICD efter
livshotande tillstand.

Mest nojda ar patienterna vid Soder-
sjukhuset dér hela 87 procent dr néjda
med sin vard. Minst néjda dr patienter-
navid Karolinska sjukhuset Huddinge
dér bara 56 procent dr ngjda och dar
aterfinns dven bada de patienter som
uppgett att de inte ens ar delvis nojda.
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Styrelsen har ordet

Vid vdrt arsmate i mars valdes jag
till ordférande pa 1 ar. Det dr ett
harligt gang att jobba tillsammans
med och vi har haft fullt 6s fran
start. Sjalv har jag varit ersittare
istyrelsen ett ar och ordférande
for Riksforbundet HjartLung
Nacka-Varmdo i tva ar.

Vi har sokt verksamhetsbidrag
for 2027 hos Region Stockholm
och jag har deltagit i informations-
mote infor ansokan om intresse-
politiskt bidrag for 2027 som ska
goras under nagra veckor i augusti.
Framforhallning ar ett viktigt ord i
var verksamhet.

Vibefinner oss i en hirlig arstid,
faktiskt den bista om ni fragar
mig. Att fa njuta av skona vardagar,
ljuset och gronskan ar sa ljuvligt.
Hemmavid har jag fatt njuta av
bade higg och syren. Smafaglarna
later sig vil smaka av higgbéren.
Vi hade en valdigt bra féreldsning
tillsammans med Njurférbundet
Stockholm Gotland, Diabetes
Stockholm och Boehringer Ingel-
heim AB i ABF-huset i Stockholm.
Las mer om den hér i nyhetsbrevet.
En paneldebatt med foretradare
for de politiska partierna i regio-
nen om varden for kroniskt sjuka
kommer att arrangeras den 20
augusti. Under hosten planerar vi
en foreldsning om kolesterol. Mer
information om dessa bada forelis-
ningar kommer senare.

Ndgra ord om vem jag dr. Jag har inte
sett varden inifran utan fran ett pa-
tientperspektiv och har ett intresse
for hilsofragor. Under manga ar
arbetade jag som arbetsformedlare,
de sista 8 aren enbart med arbets-
sokande som hade funktionsned-
sdttning. Jag har lang erfarenhet
fran foreningslivets olika verksam-
heter och nivaer.

Onskar er alla en skon sommar!

Majvie Swiird
Ordférande

» fortsdttning ICD

Bist informerade ar patienterna
vid Karolinska sjukhuset Solna dir
patienterna inte bara har biast symtom-
kidnnedom utan dven bist koll pa
ICD-signaler och vad de bor gora vid
chockbehandling.

Patienter vid Karolinska sjukhuset
Solna &r dven de som i hogst utstrick-
ning upplever att det finns tillrdcklig
kunskap inom varden (86 procent). Har
ar det Sodersjukhuset som presterar
sdmst, endast 66 procent av deras pa-
tienter tycker att varden har tillriicklig
kunskap. Patienterna vid Danderyds
sjukhus befinner sig vid andra dnden av
skalan och har minst koll inom samtliga
omraden.

Totalt sett fick omkring 56 procent av
patienterna sin ICD inom 30 dagar fran
uppvisade symtom. Av dessa patienter
fick 66 procent sin ICD i samband med

akut livshotande tillstand.

En annan anmérkningsviird trend &r att
kvinnor fatt vinta betydligt lingre fran
symtom till ICD. Detta ir en stark trend
som haller i sig oavsett anledning till
ICD och som inte kan forklaras med
ett samband mellan kén och tid med
ICD. Detta ger en tydlig signal till oss
som patientorganisation att vi maste
fortsétta arbeta for att uppmérksamma
ojamlikhet mellan konen i hjartsjuk-
varden. ®

Vaccinera dig —
fa skydd mot
pneumokocker

Visste du att du kan vaccinera dig mot pneumokocker -
den vanligaste orsaken till bland annat lunginflammation,
oroninflammation och hjarnhinneinflammation?

Du som &r 65 ar eller dldre

och du som ar yngre med annan
okad risk att bli allvarligt sjuk
rekommenderas att vaccinera dig.
For dig ar vaccinationen kostnadsfri.

Hitta mer information pa 1177.se

P& 1177.se finns
aven telefonnummer
till r&dgivning pa
olika spréak.

uari 2026 SVENSKA

Febri
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Vad har hjarta, njurar och
diabetes gemensamt?

Hjértkérlsjukdom;

finns deten
koppling till vara
levnadsvanor?

——————————

ierd THN
Fanny Schier
hjartiakare ,"-‘-‘-

-

Danderyds ?

Iddads.. 78

Marie Ekelund presenterade vdr férening pd scenen.

Sa var det dntligen dags for den stora forelédsningskvill vi
anordnande pa ABF-huset tillsammans med Njurforbundet
Stockholm-Gotland, Diabetes Stockholm och likemedels-

foretaget Boehringer Ingelheim.

Runt 300 personer samlades i Z-salen for
att lyssna till hur hjart- och njursjukdo-
mar samt diabetes dr ssmmankopplade.
Innan foreldsningen och under pausen
hade vi manga givande samtal, bade
med medlemmar och andra som var
intresserade av var verksamhet och vart
broschyrmaterial.

Var tidigare ordférande Marie Ekelund
presenterade var verksamhet i Stock-
holms ldn och sedan fick vi lyssna pa
foredraget: Hjdrt-kdrlsjukdom: finns
det en koppling till vara levnadsvanor?
med Fanny Schierenbeck, hjartlikare
pa Danderyds sjukhus. Fanny berétta-
de om Framingheartstudien. Studien
foljde fran borjan 5000 personer i

Massachusetts i USA. Sedan starten har
studien viaxt. Resultatet visar tydligt

att flera riskfaktorer som rokning, hogt
blodtryck och diabetes kraftigt 6kar
risken for hjart-karlsjukdom.

En svensk studie f6ljde en stor grupp
svenska kvinnor under 6 ar. Kvinnorna
fick sjélva rapportera in hur mycket
alkohol man drack, sitt BMI samt
rokning- och motionsvanor. Studien
pavisade att risken att drabbas av hjart-
sjukdomar minskar med 92 procent vid
hilsosamma levnadsvanor.

De hiilsofaktorer som har stor pdverkan
nir man tittar pa risken for att drabbas
av hjart-och kirlsjukdomar ar vikt,
kost, somn, hoga blodfetter, for mycket

stillasittande, tobaksbruk och psykisk
ohilsa. Hoppfullt dr att man kan paver-
ka manga av dessa faktorer sjilv genom
att gora medvetna val medan alder, kon
och genetik, som ocksa kan ligga till
grund for att drabbas av sjukdom, inte
gar att paverka.

Nér man blir dldre 6kar risken att
drabbas av aderforkalkning. Det dr en
inflammatorisk process i kirlviggarna
och den fortskrider langsamt, ofta utan
symtom under en langre tid. Hogre
alder innebir att kirlen blir svagare
och vid hogt blodtryck sliter trycket pa
kérlviggen. Det ar viktigt att man stop-
par aderforkalkningen i tid eftersom
den kan orsaka andra sjukdomar som
karlkramp, stroke, hjartinfarkt, fonster-
tittarsjuka och njurpaverkan.

Det dr viktigt att man dndrar sina levnads-
vanor och slutar roka, 6kar sin fysiska
aktivitet och borjar dta nyttigare.
Medelhavsdieten, som innehaller
mycket fullkorn, olivolja, fisk och skal-
djur, notter, gronsaker, frukt och balj-
vixter som linser och bonor ar ett bra
exempel pa detta. Man bor dessutom
begrinsa intaget av méttat fett, rott kott
och socker.

Women'’s health study &r en ny studie dar
de deltagande kvinnorna fick rapporte-
rainvad de at varje dag. Studien visade
att dodligheten minskade med 23 pro-
cent om man at enligt medelhavsdieten.
Fysisk aktivitet 4r minst lika viktigt.
Om man ser till att ga runt 10 000 steg
per dag minskar risken drastisk for att
man ska drabbas av cancer, demens
samt hjart och kérlsjukdom. Man bor
dessutom trina muskelstyrka tva gang-
er per vecka.

Verkligheten ser dessvirre annorlun-
da ut. Medelalders kvinnor och mén i
Sverige tillbringar 9 till 10 timmar per
dag stillasittande. Om vi vill ha ldngre
och friskare liv maste denna vana bry-
tas. Fanny avslutade sitt foredrag med
ett citat som speglar detta: "De som tror
att de inte har tid for fysisk aktivitet
maste forr eller senare avsitta tid for
sjukdom.”
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Niista féredrag gick under rubriken “Tidig
upptdck av nedsatt njurfunktion varfor
viktigt?” och holls av Stefan Jacobson,
professor och 6verlikare pa Karolinska
sjukhuset. Njursjukdom har en tydlig
koppling till bade hjéirt- och kirlsjuk-
dom och diabetes

Det ar en vanlig folksjukdom och
relativt enkelt att utreda. Det ar viktigt
att behandling sitts in tidigt eftersom
njurarna har manga viktiga funktioner
i kroppen. Njursjukdomar kan diagnos-
tiseras med ett blodprov diar man méter
kreatinnivan samt ett enkelt urinprov
for att undersodka dggvita i urinen. Det
finns fem nivaer av njursvikt men det
ar forst i tredje stadiet man borjar fa
symtom av sin sjukdom. I stadie fem
har njuren tappat 90 procent av sin
funktion och transplantation kan bli
aktuellt.

Vanligaste orsaken till njursvikt &r en njur-
inflammation men 6vriga riskfaktorer
ar diabetes, hogt blodtryck och hjart-
och kirlsjukdom. I Stockholm har

cirka var tionde invanare en kronisk
njursjukdom vilket dr dubbelt sa manga
som diabetes. Kronisk njursjukdom &r
en folksjukdom som fa pratar om. Mer
an hiften som har njursjukdom saknar
diagnos eller far den sent. Det borde
inte behova vara sa eftersom diagnos
kan stillas genom en relativt enkel
undersokning.

Om man har hog férekomst dggvita
iurinen okar risken kraftigt for dod-
lighet i hjirt-och kirlsjukdom. Fore-
komsten av dggvita i urinen kan enkelt
bromsas med mediciner. Njursjukdo-
mar spas bli den tredje vanligaste d6ds-
orsaken i Sverige 2050 om utvecklingen
inte bromsas.

Stefan uppmanar till mer fysisk aktivitet
och bidttre kost. Dessutom avrader han
fran att ta receptfria sméirtstillande
lakemedel for ofta och att undvi-

ka dem helt fore traning. Eftersom
njursjukdom &r sa sammanlinkat med
hjart-kirlsjukdom och diabetes dr det
viktigt med ett integrerat, personcen-
trerat arbetssitt. Darfor skapades ett
kunskapscentrum pa Danderyds sjuk-

hus med samsyn pa patienten for 13 ar
sedan. Denna helhetssyn behdvs dven
i primérvarden. Pa Stefans 6nskelista
finns fler sjukskoterskor med samsyn
pa hjirt-och njursjukdomar samt dia-
betes pa vardcentralerna.

Cristina Rodrigo, specialist i allminmedi-
cin, avslutade kvillen med sitt foredrag
*Diabetes 2, paverkar den hjdrta och
njurar?”

Den vanligaste orsaken till diabetes 2
ar arftlighet men det finns dven paverk-
bara faktorer till sjukdomen. Med bétt-
re levnadsvanor, i stort sett samma som
for att minska risken for hjart-kirl- och
njursjukdom, kan man minska risken
for att drabbas av sjukdomen.

Nir man drabbas av diabetes far man
insulinresistens. Insulin laser upp
glukoskanalen och cellen far den mat
den behover. Vid diabetes 6ppnas inte
kanalen dér glukosen ska in och gluko-
sen samlas i stéllet i blodet. Foljden blir
for mycket socker i blodet och kroppen
skickar ut for mycket insulin for att
bekidmpa detta. Symtomen kommer
ofta smygande och kan inte botas men
gar att bromsas.

Britt Bergh motte besdkare och delade ut vért informationsmaterial.

Diabetes kan upptéickas genom en
langtidsmétning av socker i urinen.
Mitningen visar genomsnittet av sock-
ret de senaste tva manaderna. Hogt
blodsocker kan leda till inflammation
iblodkirlen och skada 6gonen, njurar
och olika nerver. Regelbundna kon-
troller hos ldkare kan minska de olika
biverkningarna av diabetes. Om man
inte skoter sin diabetes 16per man 6kad
risk for bade stroke och demens. En
viktig atgird dr att fa snabb behandling
vid hogt blodtryck.

Forekomsten av diabetes typ 2 okar
kraftigt 6ver hela virlden. Idag riknas
diagnosen som en av de storsta globala
hélsoutmaningarna och forkortar livet
med i genomsnitt 6 ar. I Sverige be-
handlas 350 000 personer med glukos-
sdnkande likemedel. 34 procent av
dessa personer lever samtidigt med en
hjért- och kirlsjukdom.

Den hir forelasningskvillen larde oss
mycket om hur hjart och kirl- och njur-
sjukdomar samt diabetes ir samman-
kopplade och ingav dven mycket hopp
da det finns mycket vi sjidlva kan dndra
pa for att minska risken att drabbas. ®
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Var forbundsordforande

Anders Akesson triiffar
Lars O Karlsson for ett
samtal om ablationer.

Lars 0 Karlsson dr éverldkare pa kardiolo-
giska kliniken pa Linkopings universi-
tetssjukhus.

Ablation dr den mest avancerade
behandlingsmetoden av formaksflim-
mer. Formaksflimmer &r en vanlig
folksjukdom och kommer antingen i
korta episoder som gar 6ver av sig sjilv
eller som en plotslig attack som inte gar
over av sig sjilv och som &r svarare att
behandla.

Var tionde patient dver 80 dr lider av for-
maksflimmer. Ibland dr férmaksflim-
mer svart att diagnosticera eftersom
patienten upplever fa symtom. Hog
alkoholkonsumtion, hogt blodtryck,
stillasittande, 6vervikt och rokning ar
riskfaktorer. Vid formaksflimmer 6kar
risken kraftigt for att drabbas av stroke
och manga patienter behover diarfor
blodfértunnande lidkemedel.

Om patienten kéinner att sitt for-

- ett samtal om ablationer

maksflimmer och far paverkan pa
hjartfunktionen kan man fa en elkon-
vertering en gang per aret for att ater-
stédlla hjartats rytm. Det finns dven olika
mediciner som kan ge patienten en god
livskvalitet. Om dessa alternativinte
hjélper kan man ga vidare till ablation.

Ablation betyder borttagande och innebér
att man virmer upp vivnaden runt
hjartat som leder elektriska impulser.
Man kan dven anvéinda en nyare frys-
teknik som i stéllet kyler ned vivnaden
for att uppna samma resultat. Vid
formaksflimmer far man en irriterad
viavnad som ger extra hjiartslag som
stressar hjirtat.

Sjukvarden har numera en mycket
effektiv process for att gora ablatio-
ner. Innan ingreppet 4r man fastande
och dagen f6ére far man komma in for

en rontgenundersokning av hjértat.
Behandlingen tar mellan en och tre
timmar och man far ofta aka hem sam-
ma dag.

Studier som jamfort resultatet av
medicinering och ablation vid férmaks-
flimmer visar att ablation &r en betyd-
ligt effektivare behandling och &ven
att sjukhusinldggningarna blir farre.
Antalet ablationer har 6kat kraftigt i
Sverige de senaste aren och numera
utfors 4000 ingrepp per ar.

Ablation riiknas som ett relativt séikert
ingrepp men trots det finns det vissa ris-
ker. Eftersom man gar in via l[jumsken
finns en liten risk att man rakar triffa
en artir i omradet. Det kan dven uppsta
ett litet hal i hjartat som leder till blod-
lackage i hjartsacken. Eftersom man
utfor ablationen i vinstra delen av hjar-
tat finns dven en liten risk for stroke. I
ovanliga fall kan man drabbas av skador
pa hjirtats vivnad.

Patienten kan sjilv bidra till att
forbattra resultatet av ablationen. Om
man ser till att minska sin 6vervikt, ror
pa sig mer och minskar sitt alkoholintag
blir ingreppet mer framgangsrikt. m

Potatissallad med sill och dppeldressing

En sallad som dr perfekt att duka
fram pd midsommarbuffén eller
ndrsomhelst under sommaren nar
man vill bjuda pd ndgot enkelt.

4 portioner
Tidsatgang: 35 minuter

INGREDIENSER

e 1burk (240 g) sill i klart spad,
t ex ansjoviskryddad sill

e 400 g farskpotatis, skrubbad och kokt

e 2 mordtter, tunt skivade, géirna pd mandolin
e 1gulbeta, tunt skivad, géirna pd mandolin

o 3 msk kapris

o 1knippe radisor, skivade, géirna pd mandolin

Appeldressing

e 2dInaturell ldttyoghurt

e 1dpple, grovrivet

e 1knippe dill, hackad (spar néagra kvistar
till dekoration)

e nymald svartpeppar efter smak

GOR SA HAR
1. Ldtsillen rinna av i durkslag.
2. Blanda ihop dressingen.

3. Skdr den kokta potatisen i bitar och
Itigg i en stor bunke.

4. Blanda potatis, skivade mordétter och
gulbetor varsamt med dressingen och
ligg upp pa ett vackert fat.

5. Ldgg silleni ovanpa.

6. Stro over kapris och rédisskivor och
garnera med dillkvistar.

Har du ingen mandolin kan du anvéinda
en matberedare med skivinsats eller ta
till osthyveln for att f& tunna skivor av
gronsakerna.

Kdlla: www.sundkurs.se
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Ny ordforande i Riksforbundet
HjéirtLung Botkyrka-Salem

Pd vart drsmdte den 22 mars 2026 limnade
jag over ordforandeklubban till Eva
Hiagglund som tilltrédder 1 september
2026. Med sin kompetens, mycket
omtyckt av vara medlemmar genom
sina foreldsningar och sin glddje att ta
over, kommer det att bli riktigt bra.

320 medlemmar hélsar Eva vilkommen!

Text och foto Yvonne Haglof

| maj 2026 fylide Riksforbundet
HjéirtLung Botkyrka-Salem 50 ar!

Det firade vi, 80 medlemmar
den 9 maj pa Hagelby Hus
med middag, musik, tal och
hélsningar samt telegram.

Var musikant Mita spelade och sjong
vilkidnda latar som fick alla att nynna
med i och gav en fin gemenskap.

Vi hilsade var nya ordférande, Eva
Hiagglund vilkommen samtidigt som
Yvonne Haglof avtackades med ett fint
tal efter alfabetet.

En vacker ros gavs till sex trogna

i

X AN
medlemmar som varit med i foreningen
30 ar och deltog i festen.

Foto: Elisabeth Siifstrom Text: Yvonne Haglof
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Bestk fran Aland

Riksforbundet HjéirtLung Botkyrka-
Salem startade ett samarbete med
Vdrt Hjdirta pa Aland hosten 2025
efter att Catrin Schonberg, verksam-
hetsledare hade fatt tips om oss.
Forst var det mejlkontakt och i april
besokte fyra fran styrelsen oss i
Stockholm. Vi delade med oss om
var verksamhet, material och de var
mycket intresserade av diagnosdu-
karna.

Efter lunch, diskuterade vi
lika och olika erfarenheter med
sjukvardssamarbetet och HLR.
Sedan var vi helt 6verens om att vi
ska gora ett besok hos dem i slutet
av aret. Vart samarbete kommer
att presenteras av Catrin i “Bulle-
tinen” som ges ut till alla alindska
hushall.

Foto och text Yvonne Haglof

Utflykt till Sigtuna

Riksforbundet HjdrtLung Solna-Sundbyberg
gjorde en utflykt till Sigtuna 21 maj.

Vi at lunch pa det fina Stadshotellet och
fick en guidad promenad i stan.



