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Noteringar forda vid Framtidskonferensen den 16-17 maj 2025
pa Hollviksnas, Hollviken

Vi samlades 54 personer en harlig vardag i Héllviken och forberedde oss pa en
intressant dag med bra forelasare. Forst ut var

Osteopat Gabriella Bragée — SCAD Spontan Kranskarls Dissektion -
Fran osteopat till patient.

Gabriella har alltid varit en pigg och glad tjej. Hon utbildade sig till osteopat och
trodde att hon visste mycket om kroppen. Inte minst sin egen kropp. Men helt
plétsligt s bestdmde hennes kropp sig for nagot annat bl a att dverraska Gabriella
som trodde att hon hade koll pa sin kropp.

En dag nar hon var kvar pa sin klinik bérjade hon kénna smérta i kakarna, konstig
kansla i kroppen och ett blodtryck som gick lite upp och ner. Hon bérjade
misstéanka antingen stroke eller hjartinfarkt. Hon tog sig hem men hade kontakt
med sin man i telefonen hela tiden och nar hon kom hem ringde de 1177. Dar fick
hon beskedet att vi skickar en ambulans. Ambulansen kom och ambulansmannen
tyckte inte att de behdvde ta henne med sig till sjukhuset. Gabriella stod pa sig
och vill ta ett 5 min EKG och har hittade de en liten tipp som inte borde vara dar.
Ambulansmannen skickade ivag EKG:t till kardiologen i Lund. Nar kardiologen fick
se EKG:t sa sa han till ambulansméannen stoppa in henne i ambulansen och kér s3
fort ni kan. Det visade sig att det handlade om minuter. Tack var denne
ambulansférare som var sa klok sa han skickade ivdg EKG:t till kardiologen samt
kardiologen i Lund som visst vad det var. Tack vare dessa bada personer sa lever
Gabriella fortfarande idag.

Vad &r d&@ SCAD? SCAD é&r en typ av hjartinfarkt som framfor allt drabbar kvinnor i
yngre aldrar och som orsakas av aderférkalkning. Kunskaper om orsak, behandling
och rehabilitering ar i stort sett okand.

N&r man far SCAD bildas en bristning (en flik) i en artar i hjartat. Detta kan orsaka
att blod samlas i omradet mellan lagren. SCAD kan minska eller blockera
blodflédet genom artaren, vilket kan orsaka hjartinfarkt.

Symtom fér SCAD ar kaksmarta, brostsmarta — ofta tryckande eller stickande,
smarta som stralar ut i armar, rygg, nacke eller kdke, andnod,

yrsel eller svimning, magont, illamaende, kallsvettning eller angest-

kansla.
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Manga SCAD-patienter &r yngre kvinnor utan riskfaktorer, hander ofta att
symtomen misstolkas — vilket goér att diagnosen férsenas.

Riskfaktorer ar ofta graviditet och postpartumperioden (tid direkt efter for-
lossning), fibromuskular dysplasti, bindvavssjukdomar som Ehler-Danlos syndrom,
emotionell stress och intensiv fysisk anstrangning, hormoner kan spela roll och
inflammatoriska dysfunktioner.

Vilken behandling behéver man fér en SCAD? Vissa personer med SCAD behoéver
en operation eller ett ingrepp for att laga artaren och férbattra blodflodet till
hjartat. Dessa behandlingar kan inkludera: ballongvidgning och stent. Denna
behandling kan behdvas om SCAD blockerar blodflédet till hjartat eller om
lakemedel inte kontrollerar bréstsmartor.

Det &r en lang vég tillbaka efter en SCAD eftersom man inte har nagra direkta
mediciner att ge. Man vet inte vad som géller. Det forskas mycket pa just denna
sjukdom i USA. Aven Link&pings Universitet forskar pa SCAD. Gabriella &r med i en
forskargrupp pa Linkdpings Universitet.

Gabriella tar ingen medicin idag eftersom de inte vet vad som hjalper eller ej. Hon
sager i stallet att hon har fatt en ny kompis som heter SCAD och férséker sjalv
leva sa hon mar bra. Vi énskar henne stort lycka till och hoppas att hon kommer
att ma bra framdover.

Rolf Petterson — Hjartstopp

Vad &r ett hjartstopp och vad beror det pd? Ofta beror det pa en hjartinfarkt som
orsakar en rytmrubbning i hjartat som far det att stanna. Det finns ocksa en
mangd andra orsaker. Hjartstoppet leder till att blodcirkulationen omedelbart
upphdér och den drabbade faller ihop medvetslds inom sekunder.

Vad hander i kroppen vid ett hjartstopp? Hjértats pumpférmaga stannar plétsligt,
vilket ju gor att blodcirkulationen upphér. Nar blodet slutar att fléda drabbas
kroppen omedelbart av syrebrist — sarskilt hjarnan som ar extra kanslig. Den som
drabbas blir snabbt medvetslés och andningen blir onormal eller upphdér helt. I de
flesta fall orsakas hjartstopp av kammarflimmer. Aven kallat ventrikelflimmer som
ar en allvarlig stérning i hjartats elektriska system som gor att hjartats kamrar
flimrar i stallet for att sld effektivt. Det leder till att blodcirkulationen stannar och
kroppen snabbt drabbas av syrebrist.

Hjartinfarkt ar en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till hjartstopp. Det
uppstar nar en blodpropp tapper till ett kranskérl och hindrar blodet frén att na
hjartmuskeln. Utan syre skadas hjartat snabbt — och i vissa fall leder det till att
hjartat stannar.
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Fbéljande riskfaktorer dkar sannolikheten fér att drabbas av hjartstopp:

Hogt blodtryck, héga kolesterolnivaer, rokning, diabetes, dvervikt och fetma, fysisk
inaktivitet och arftliga hjart- och karlsjukdomar.

Rolf fick sitt hjartstopp for ca 17 ar sedan. Han hade haft hogt blodtryck i 25 ar ca
och var pa dans i Malung. Han kénde sig lite vissen och gick ut for att fa lite luft -
da foll han ihop pa golvet. Rolf hade turen att det fanns personer pa dansgolvet
som visste vad man skulle goéra. Raddaren fér Rolf var bl a en narkossjukskoéterska
som fanns i lokalen och startade direkt med hjart-lungraddning. Darefter kom det
tvd ambulanser med personal som sedan transporterade Rolf till Mora sjukhus for
vidare vard. Minnena om vad som hant honom kom inte tillbaka férrén nagra
dagar efter att han kommit till sjukhuset. Férst nar han flégs fran Mora till Lunds
sjukhus bérjade det klarna lite om vad han varit med om. I Lund fick han insatt en
ICD och da var han sa klar s& han fragade om vem som hade raddat honom. Det
kunde inte sjukhuset tala om och han funderade och ville absolut veta vem som
raddat honom. Han kom da pa att det finns en tidning som heter Far jag lov. Rolf
skrev till dem och bad om att fa in en

annons om vem som varit pa dansen i Malung och vem som var med och ridddade
honom. Detta var ett lyckat drag - Rolf fick tre stycket telefon-

nummer till personer som hért av sig till tidningen Far jag lov. Idag har Rolf
fortfarande kontakt med sina raddare och de tréffas fortfarande ute pa
dansbanorna.

Rolfs egen upplevelse har gjort att han har bérjat fundera pa vilken hjélp far de
personer som raddare hjartstopps-patienterna. De far ingen vetskap om vad som
hant med personen de riddat - lever hen eller inte. Rolf vill absolut férséka fa till
stand att det ordnas nagon form av hjélp som till exempel samtal eller att de far
kontakt med den drabbade.

Rolf &r idag valdigt tacksam fér att han raddats och han har matt véldigt bra under
hela tiden och darfor vill han att andra som klarar sig ocksa ska fa ett fortsatt bra
liv.

Par Johansson, Leg tandldkare, Odont.dr CEO, Tandvardshuset, Malmo -
”"S3 paverkar munnen din hilsa”

Det finns till exempel kopplingar mellan munhdlsan och hjart-karlsjukdom,
diabetes, cancer, demens, Alzheimers sjukdom, reumatism, benskdrhet, psoriasis
och lunginflammation. Detta beror p& bakterier i munnen som kan spridas till
resten av kroppen via luftréren och blodkarlen. Det har visat sig att munhalsan ar
en klassfraga idag.
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Munhélsan har betydelse inte bara fér livskvaliteten och vart sociala liv - forskning
visar att den dven paverkar resten av kroppen. Det finns samband mellan
tandhélsa och sjukdomar i kroppen, ndgot forskarna lart sig alltmer om de senaste
aren. Studier tyder bland annat p& att bakterier och inflammationsdmnen fran
munnen paverkar sjukdomsfériopp vid savél diabetes typ-2 som reumatism och
kolorektal (tjocktarms) cancer.

Vad beror det pa att man far karies (hal i tanderna)?

Det ar ofta ogynnsam kost och/eller bristande munhygien. I munnen har vi en sur
miljé och det bildas latt plackansamlingar (tandréta) om man inte skoter sin
munhygien. Har man da en bristande munhygien sa kan det ge tandlossning. Det
behdver inte bara vara bristande tandhygien utan kan faktiskt ocksa vara &rftliga
faktorer. Plackansamlingar orsakar ofta inflammation i tandkétt. Inflammationen
skapar nedbrytning av benet.

De mikroorganisationer som orsakar infektioner kallas patogener. Dessa kan vara
olika typer av bakterier, t ex virus, svampar eller parasiter.

Far man parodontit (tandlossning) da ger det 28 % stérre risk att drabbas av
hjart-karlsjukdom. Det ger 2 ggr stérre risk for hjartinfarkt och 3 ggr stérre risk
for stroke.

Riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar &r tobaksrékning, daliga matvanor, fetma,
stress, hogt blodtryck dessa rankas som de framsta riskfaktorerna for hjart-
karlsjukdom.

Aven héga blodfetter, sémnrubbningar, stillasittande och stress &r allvarliga
riskfaktorer som kan leda till hjartsjukdom och for tidig dod.

En del riskfaktorer kan krava lakarhjalp for att bromsa en férsamring av halsan.
Mer rorelse i vardagen och battre matvanor med mer grént pa tallriken kan
paverka manga méanniskors hélsa pa ett positivt satt.

Hur &r munhélsan kopplad till hjartsjukdomar? Kan daliga tdnder orsaka
hjartproblem? Munhdlsa och hjartsjukdom ar sammankopplade genom spridning
av bakterier - och andra bakterier - fran munnen till andra delar av kroppen via
blodomloppet. Nar dessa bakterier nar hjartat kan de fasta sig vid skadade
omraden och orsaka inflammation.

Vilka sjukdomar paverkar tdnderna? Obehandlad karies, tandskada eller
tandkéttsinflammation kan i sin tur leda till varre tandsjukdomar som
tandinfektion, ruttna ténder, déd tand och tandlossning och maste i vérsta fall
behandlas med tandutdragning.

Vi har ocksa en hel del mediciner som paverkar munhalsan som t ex
blodfértunnande medel, antidepressiva Idakemedel, blodtrycksmediciner och
antibiotika.



Riksforbundet
HjartLung
Skane lan Sida 5(11)

Hur minskar vi risken for hjart-karlsjukdomar?

Genom regelbundna tandvardsbesdk, genom god egenvard av munhalsa,
genom att minska rokning och stress och genom att vi har stabila glukos-
nivaer (diabetes). Tandlossning debuterar vanligtvis i 35-45 ars alder.
Utan tandlossning har 47 % mindre risk att faktiskt doé i sin hjart-karl-
sjukdom.

Thomas Andersson, Lungfibrosforeningen

Thomas har en ryggsack full med egen erfarenhet som bara ar att beklaga. Han

har 6 syskon som détt i lungfibros och han ar sjalv barande av sjukdomen. Han

fick sin diagnos 2019 och han drabbades av psykisk ohélsa 2017. Detta férvanar
ingen manniska nar han har féljt sina syskon till graven med tva ars mellanrum

och ett barnbarn som fick en cancer-

diagnos. Med den bakgrunden kan vem som helst ma jattedaligt.

Vad &r lungfibros? Symtomen till lungfibros &r att man far &rrvdvnad i och mellan
lungbldsorna som bildas vid lungfibros. Lungfibros innebdar att lungans vanliga
véavnad kring luftréren och i lungbldsorna omvandlas till stel arrvavnad, fibros. Det
innebdr att utbytet av syre och koldioxid mellan lungorna och blodomloppet
forsvaras, vilket i sin tur leder till andfaddhet och s& smaningom andnéd. Torrhosta
&r ocksa vanligt.

Andfaddhet och torrhosta &r ett symtom vid idiopatisk lungfibros utvecklas ofta
under |ang tid och kommer smygande. Huvudsymtom &r andfaddhet vid
anstrangning och torrhosta. Ju mer fibrosen utvecklas, desto besvarligare blir det
att andas och vid grav lungfibros kan man ha andndéd aven i vila. Lungfibros kan
ocksa vara en del i reumatiska system-sjukdomar. Vid andningen tar man sma,
sma andetag.

N&r det galler den idiopatiska lungfibrosen (IPF) &r det osdkert hur manga som
lever med den i Sverige. Det handlar uppskattningsvis om atminstone ca 1500-
2000 personer. Sjukdomen ar vanligare bland man an bland kvinnor och
aldersspannet bland dem som insjuknat &r stort, men sjukdomen &r ovanlig fére
50-ars alder. Rokning ar en vanlig riskfaktor for att fa sjukdomen.

De finns fyra stadier av lungfibros

Fas 1 — Nyligen diagnostiseras

Den tidiga symtomen ar ofta trotthet, andnéd och en distinkt, torr hosta men vissa
personer upplever inga symtom alls i den forsta fasen.

Har pdbdrjas ofta behandlingen med bromsmedicin. Man gér ofta 3 ater-

besdk per ar.
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Fas 2 - Har i stadium 2 &r andfadd vid anstrédngning eller aktivitet. Hosta kan vara
frekvent och besvarande. Den kan bara uppsta nér personen med IPF pratar under
l&nga perioder eller nér de anstrdnger sig. Trotthet &r inte ovanligt i detta stadium
och kan vara svart att behandla. I fas 2 tas de samtliga delar som ndmns i fas 1
och forbereder fér syrgasbehandling.

Fas 3 — Férutom delarna i fas 1 och 2 rekommenderas for IPF en tatare kontakt
med en kurator samt en behandlingsplan for palliativ vard. Behdver ofta syrgas
under hela dagen.

Fas 4 - IPF Kraver ett tidigt syrgasbehov, vilket innebar behov av hogflédessyrgas
eller nar ett latt, barbart leveranssystem inte kan tillgodose en person med IPF:s
behov.

Det finns flera former av lungfibros, som alla innebar att lungvavnaden blir arrig,
vilket férsamrar lungornas funktion. Idiopatisk lungfibros (IPF) ar den allvarligaste
formen.

Hur l&nge kan man leva med sin lungfibros? I en del fall far man en diagnos och
da har man ofta 3-5 ar kvar att leva. Idag ser man att nuvarande behandling inkl.
lungtransplantation, rehabiliteringsprogram och de nya bromsmedicinerna kan
sannolikt férbattra prognosen vasentligt. Det finns individer som lever annu 10 ar
efter diagnos och efter lungtransplantation annu langre.

Overlikare Annika Bjurd, ASIH, Lund

Annika bérjade med att presentera vad ASIH &r fér ndgot. ASIH star fér Avancerad
sjukvard i hemmet. ASIH &r ett komplement eller alternativ till slutenvard nar den
basala hemsjukvarden inte réacker till. En férutsattning fér vard inom ASIH &r att,
inte bara patienten, utan ocksa de narstaende i patientens hushall accepterar
vardformen.

ASIH finns i hela Skane och kom till Lund 2011. Inom ASIH arbetar man 24/7 med
sjukskoterskor i tjanst och jourlakare. Komplett team i Lund med sjukskoéterska,
|akare, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, dietist och vardhund. I Lund har
man en egen palliativ vardavdelning med palliativ medicinering.

N&r ska man ta kontakt med palliativa varden?

e Beror inte pa hur sjuk man &r utan vilka behov man har
e Hur ser symtomen ut?

e Hur ser situationen ut?

e Vad kan sjukhuset bidraga med?

e Vad vill man sjalv? Vill inte in, vill vara hemma.
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For att bli inskriven i ASIH ska du ha en sjukdom som kraver tata kontakter med
varden. Det géller t ex cancersjukdomar, hjartsvikt, KOL, MS, ALS eller allvarliga
infektioner for att ndmna nagra. ASIH som vardform kan &ven erbjudas till dig
som har behov av vard i livets slutskede.

Man sager ofta att det ar livets slutskede, men det stdmmer inte riktigt eftersom
patienten ofta lever langre och inte kortare tid p g a den hjalpen man far.

Vad innebér palliativ vard. Det ar en vard av en patient med icke botbar sjukdom,
med forvantad dédlig utgang. Den palliativa varden omfattar en tidig och en sen
fas. Den tidiga fasen inleds da det konstaterats att sjukdomen inte langre kan
botas, men atgarder mot denna sjukdom fortfarande kan vidtas for att forlanga
livet.

Den sena palliativa fasen dvergar successivt i livets slutskede. Det som kallas den
sena palliativa fasen &r malet inte ldngre att férlanga livet. I sen palliativ fas
gagnar intensiva atgérder inte sdkert patienten utan tar kanske bara patientens tid
och ork i ansprék. Som tidigare beskrivits blir smérta ett allt vanligare symtom ju
senare i livet patienten befinner sig. Angest och férvirring ar viktigt att
uppmarksamma och sarskilja da behandlingen skiljer sig at.

Ett palliativt férhallningssatt kdnnetecknas av en helhetssyn pa manniskan genom
att stddja patienten, att leva med vardighet och stérsta mdjliga valbefinnande till
livets slut. Palliativ vard inkluderar alla diagnoser och aldrar, fran barn till vuxna,
oberoende tiden kvar i livet samt var patienten vardas. Palliativ vard innebér att
lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med en eller flera livshotande
sjukdomar. Detta sker under beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. I vdrden ingar dven stdd till patientens nérstaende.

Vad &r de fyra hérnstenarna i palliativ vard? Den palliativa varden vilar pa fyra
hérnstenar: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt
narstaendestdd. Dessa grundar sig pa WHO:s definition av palliativ vard. De fyra
hérnstenarna ska ses som ett arbetsredskap fér att arbeta med de fyra
smartdimensionerna i det totala lidandet.

Vad &r de fyra dimensionerna inom palliativ vard? Kérnprincipen for palliativ vard
ar att ge en holistisk vard som tillgodoser fyra behovsomraden: fysiska,
psykologiska, sociala och andliga. Dessa kan ses som fyra dimensioner som utgdér
en persons “totala smarta”.

Att vara daédlig?

e Svart att do och svart att leva kvar
e Kan vi hjalpa varandra

e Ej skuldbeldgga varandra

e Kan man f3 dé utan daligt samvete
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e Nej usch, man ska vél fa leva s& ldnge man lever och slippa ténka pa att
man ska do

Kerstin Ramirez, patientombud i den lokala arbetsgruppen LAG (Lokala
programomraden) for kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Arbetsgruppen LAG for kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) har arbetat med att
fa ett inférande av personcentrerat och sammanhallet vardfériopp i Region Skane.

Nationellt system for Kunskapsstyrning som ligger bakom detta arbete har tagit
fram: Personcentrerat sammanhallet vardférlopp inom KOL.

Vardférloppet inleds vid misstanke av KOL. Det avslutas nér en skriftlig
behandlingsplan upprattats tillsammans med patienten och ett férsta
uppféljningsbesdk har genomférts. Det dvergripande malet med vardférloppet &r
att identifiera fler personer med KOL och 6ka tillgangligheten till en effektiv och
god vard i enlighet med nationella och internationella vard- och
behandlingsriktlinjer.

LAG kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) planerar inférandet samt utgér ett stod
for verksamheterna i inférande och uppféljning. Arbetet inleds med analys av
nulaget i forhallande till vardférloppet. Dérefter beskrivs forslag pd atgarder som
vardens verksamheter kan behéva genomfora. Arbetsgruppen tar sedan, utifran
uppdrag frdn LPO (Lokala Program-omréden), fram en handlingsplan som stod till
verksamheten.

Inférandet &r tidsbegrénsat och avslutas nar vardférloppet ar férankrat och en del
av ordinarie verksamhet. Vardférloppet kommer att féljas upp genom utvalda
indikatorer lokalt, regionalt och nationellt dver Iang tid.

Framfor allt kommer uppféljning ske vid kvalitetsregistret Luftvags-registret.

Vad &r ett vardférlopp? Vardférloppet beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska géras inom en viss diagnos, samt vilka tidsgranser som ska
efterstrévas fran vélgrundad misstanke till start av forsta handling. De bygger pa
det nationella vardprogrammet fér respektive diagnos. Vardkedjan ska inkludera
vardcentraler, akutvard, ambulans, sjukhus, vardboenden, hemsjukvard och
palliativ vard.

Vad ar meningen med en vardplan? Meningen med en vardplan &r att du ska veta
vilka insatser som gérs fér dig och av vem, hur lang tid det kommer att ta och nar
det ska foljas upp. Sa lange du och den som ansvarar for din insats jobbar
tilsammans for att saker och ting ska bli battre ar chansen storre att insatsen
hjalper.
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Vad &r vardférloppets mal?

Malen for vardférioppet &r att halla nere tiden till akut behandling, ge adekvat
behandling, ge omhandertagande inom slutenvarden och sikerstélla goda
forutsattningar for verksamheten pa de aktuella sjukvardsenheterna.
Vardférloppets dvergripande mal &r att forbattra patienternas livskvalitet, 6ka
jamlikhet och kvalitet i varden, samt skapa en mer effektiv helhetsorienterad
process for patienten. Detta sker genom att bland annat korta vantetider, minska
geografiska skillnader och 8ka kunskapen hos vardpersonalen. Fler patienter med
KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad bedémd, ska erbjudas regelbunden
uppféljning, ska erbjudas tillgang till personcentrerade insatser samt tka
patientens delaktighet i vard och behandling.

Vad har da gjorts och vad behéver géras?

LAG har gjort en sa kallad gapanalys dar man har tittat pa vad som skiljer nuldget
fran det som anges i vardférloppet. Skillnaderna mellan nuldge och det som
beskrivs i vardférloppet kallas gap. Man har tagit fram forbattringsatgérder som
syftar till att dverbrygga gapen. Dessa har prioriterats av LAG och LPO. De
viktigaste atgdrderna beskrivs i detalj i en handlingsplan som i sin helhet hanteras
och féljs upp av LAG. Denna har godkénts av kunskapsstyrningsradet.

De stdrsta utmaningarna och vanliga gap inom varden av personer med KOL i
Region Skane &r att de under-diagnostiseras, att kompetensen hos astma/KOL-
sjukskoéterskorna inte tas tillvara, att patientgruppen inte prioriteras av
verksamhetsledningen, att for fa patienter erbjuds patient-

utbildning pa ett strukturellt satt. Det &r bristande kommunikation mellan
ambulanssjukvard, slutenvard, 6ppenvard och kommun. Uppféljningen inom 6
veckor efter en KOL-exacerbation genomfdrs inte i tillréacklig grad i nulaget.

Forbattringsatgarder pa kort sikt - inom ramen fér inférandet. Man bor
uppmuntra fler mottagningar att arbeta strukturerat med astma/allergi och KOL-
mottagning med malet att uppna certifiering. Man ska ocksa ta fram en
behandlingsplan samt informera om nyttan av att patienten far utbildning kring
diagnosen, individuellt och/eller i grupp. Dessutom bdr man underlatta for
patienten att fa kontakt med sin astma/KOL-sjuk-

skoterska. Patala behov av att forbattra utbildningsutbudet (grund- och
uppféljning) riktade till 1akare och fysioterapeuter. Patala behov av att sdkra utbud
och méjliggéra genomférande av utbildning for hela teamet.

Utbildningsinsatser p& sjukhusen, till primarvarden (vardcentraler och kommun)
samt till ambulanssjukvard.

Det ar viktigt att man arbetar strukturerat med astma/KOL- och allergi-
mottagning, teamarbete och ékad screening genom utbildningssatsningar
pa FEVI/FEV6-matning. Det ar viktigt att ta fram en behandlingsplan tillsammans
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med personen som har en KOL-diagnos. Det &r ocksa viktigt att erbjuda
patientutbildning t ex Aktiv med KOL och att digital patient-

utbildning Stéd och Behandling kommer tas fram. En uppféljning efter
exacerbation &r ocksa viktigt.

Vardférloppet kommer att féljas upp lokalt, regionalt och nationellt genom vissa
utvalda indikationer.

Andelen patienter med KOL-diagnos som roker och som har fatt erbjudande om
rokavvanjning, malniva ca 95 %.

Andelen patienter som vid diagnostisering av KOL har genomgatt matning av
FEV/FVC efter bronkdilatation, malniva ca 95 %.

Andelen patienter med KOL-diagnos som har genomgatt strukturerad
patientutbildning. Utbildningen boér innefatta kunskap om sjukdomen och
information om |dkemedelsbehandling inkl. inhalationsteknik, egenvard samt
riskfaktorer, antingen individuellt i samband med besok eller i grupp,

malniva ca 80 %

Andelen patienter med KOL-diagnos som har fatt méatning av fysisk kapacitet med
sex minuters gangtest.

Andel av patienter med KOL-diagnos som har skriftlig behandlingsplan.

Thomas Hammargren, IT-ansvarig i lansféreningen samt behjilplig pa
riksforbundet med hemsidor och medlemsregister

Thomas hjalper riksforbundet med digitala utbildningar i hemsida och
medlemsregister. Riksforbundet tar emot utbildningsbehovet som sedan
administreras vidare. Ar man i behov av hjélp kontaktar man via mail
it@hijart-lung.se och dérefter far Thomas besked om han ska hjélpa till.

Thomas hade forberett en genomgang av riksférbundets hemsida. Utdver sjélva
hemsidan informerade han om att alla lokalféreningar maste anvanda sin info-
adress. Gor man inte det s& missar man mycket info fran riksférbundet och &ven
annan information.

Han berattade ocksd om webb-fika som alla webb-ansvariga, register-
ansvariga inbjuds till. En liten protest om tiden som ofta &r pa formiddagen och
man ville gdrna ha det senare pa eftermiddagen.

Medlemsregistret dar ar registrerade funktionarer medtagna och de som har
tillgang till medlemsregistret skall vara ordférande, vice ordférande, kassor
darutéver kan man ge 3 personer tilltrade. Nar du blir vald som ordférande blir du
automatiskt registrerad som registeransvarig. Tédnk pa att du inte satter ut ett
slutdatum. Gor du det s3 faller din post direkt pa det datum du har satt ut oavsett
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om du har kvar posten eller ej. Detta galler aven kasséren. Bra att kontrollera
detta tva ganger per ar. Nar kontrollen &r gjord ska man trycka pa kontroll gjord.

Handlingar fran arsmotet skall registreras och man ska tanka pd att
verksamhetsaret ar aret innan.

Externa revisorer kommer ej med i registret om de ej &r medlemmar. Har ni ndgon
o . o . .
utomstaende revisor sa kontakta riksférbundet.

Anmaélan av ny medlem ska registreras via medlemsregistret. Man ldgger da in
foddelsedata men utan 19. D& kommer resterande uppgifter direkt. GlIém inte att
ldgga in mobilnr (ska std dar det star mobilnummer) och mailadress samt diagnos.
Man kan betala med swish eller mot faktura. GIém inte att ange vilken
lokalférening som den nya medlemmen ska tillhéra.

Om du byter webbansvarig till er hemsida sa glém inte att allt som ligger pa
hemsidan tillhér féreningen. Om nagon slutar ska detta &ndras direkt. Kom ihag
att hemsidan &r inget arkiv utan all information ska bort efter 3 ar. Inga protokoll
mer &n arsmotesprotokollet ska ligga pa hemsidan.

Glom inte att anvanda kalendariet. Alla nyheter, med en kort presentation, ska
ligga pa hemsidan. OBS! endast det som &r aktuellt. Inga &vriga sidor under
menyn Aktuellt bara nyheter och kalendarium.

Plattformen till molnet kommer att flyttas och detta innebar att webben ar stangd
mellan 11-16 juni. Nya plattformen ar identisk med den férra. Battre
sakerhetsfunktioner i molnet.

Vi pratade ocksd om hur viktigt det &dr att sdga rédtt namn pa forbundet nar
man pratar om det. Vi heter alla Riksforbundet HjartLung. Lansforeningar
och lokalféreningar satter sitt ortsnamn efter Riksforbundet HjartLung.

Vi far inte anvanda Hjart-Lungfoéreningen eller Hjart och Lungféreningen
eller bara Hjart och Lung. S3 lange vi anvédnder fel namn pa oss sa ldange
far vi rdkna med att bli blandade med Hjéart-Lungfonden. Vi kan inte gnélla
pa att Hjart-Lungfonden tar pengar frdn oss via begravningsbyrderna nar
vi inte sjalv vet vad vi heter. Upp till bevis nu allihop och anvéand ratt
namn.

Hjartligt Tack for att ni deltog i var konferens och ha en jattefin sommar.

Vid pennan
Agneta P



