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Solna centrum, Sickla képkvarter och Tumba Centrum fick diplom for livriddande aktiviteter.
Frdn vénster Louise Bergqvist, centrumchef Solna centrum,

Bengt Johansson, floor manager Sickla képkvarter och

Isabel Enberg, marknadsansvarig Tumba Centrum.

3 V‘ .

.

i
&

/

\

/ .
N

INNEHALL Ledaren sid 2 | Hjart- och Lungsjukas lansforening i Stockholms arsméte 2011 sid 3 | Halverad hjirtdéd med bittre patientkoll sid 4
Rikssviktsregistret i primarvarden sid 4 | Framtiden hélsa — och sjukvard sid 5 | Tre kdpcentra fick diplom sid 6 | Ett hjartsakert Solna Centrum sid 6
Lat Huddinge behalla dldreteamet sid 7 | Interpellationssvar fran Stig Nyman sid 8-9 | Sa fungerar nya patientsakerhetslagen sid 10-11 | Allman-
hetsmé&te om KOL sid 12—13 | Gyllene Apple till innovationer i varden sid 14 | Upprop till lokalféreningarna sid 14 | Rapport frén lokalféreningarna
sid 15 | Meddelande fran LIF sid 15 | Ny simulator ger sakrare karlrontgen sid 16 | Temadag om rékvanor och den nya patientsakerhetslagen sid 16
Forskning och Halsa 20 maj sid 16 | Stod att sluta roka sid 17 | Resultat 2010 for SLL sid 18 | Celebert bes6k hos Liding6foreningen sid 18 | Framgangs-
rik 30-aring celebrerar sid 19 | Succé for Hjart- och Lungdag i Skogas Centrum sid 19 | Kalendariet sid 20 | Boktips! sid 20




Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening i Stockholms lan « Nr 2 201

LEDAREN

Arsmotestiden ir over

Lansféreningens liksom lokalféreningarnas, drsméte ar
6ver. Vid lansféreningens drsméte blev det omval pa samt-
liga poster samt nyvaldes Ann-Marie Ringh, Nynashamn,
som ersattare i styrelsen. Hirmed hélsas hon vdlkommen
till uppdraget. Férutom sedvanliga forhandlingar, som
leddes av landstingsradet Lars Joakim Lundquist, utdelades
fortjanstnalar till fortjina ledare.

Sjalv kanns det bra att fa fortsatta ytterligare en period
som lansféreningens, och styrelsens ordférande. Tackar for
fortroendet och kan lova att forsoka gora mitt basta, mer
kan man inte gora. Senare ar har verksamheten utvecklats
pa flera sétt och har man en kunnig och intresserad styrelse
att leda, och ett val fungerande kansli, blir uppdraget pa
satt och vis bade enkelt och spannande.

En forandring har skett inom kansliet. Eva Hard har
efter en langre tid hos oss slutat sin tjanst. Vi tackar henne
for hennes insatser inom rérelsen under aret. Vem vet hon
kanske kommer ater.

Som tidigare redovisats har vi fatt medel till tva nya
projekt "Kunskap om kvalitetsregister inom primarvarden”
och ett folkhalsoprojekt mer riktat till utlandsfédda inom
invandrartata omraden. Tva stora och spannande utma-
ningar. Inom bada projekten har det inledande arbetet
borjat. Vart stora projekt — Studiecirkelmaterial for ICD-
bérare och anhériga ar inne pa sitt tredje ar och kommer att
avslutas under tidiga hosten. Christina Walldin kommer att
ansvara for "folkhalsoprojektet”, medan Anita Grandien,
var verksamhetsansvariga, kommer att ta sig an “kvalitets-
registerfragan”. Samtidigt ska kansliet, tillsammans med
berérda styrelseledaméter klara av arbetet med uppdraget
kring utbildningen av ledare som kan medverka i uppdraget
att fa manniskor att sluta roka. Férutom detta ska det "dag-

liga arbetet” inom kansliet och stodet till lokalféreningarna
genomforas.

Vi har haft en traff inom utbildning av styrelse- och
ovriga foreningsfunktionarer. Styrelsen har beslutat att till-
fraga fem foreningar om att ta ansvaret for en utbildning,
for egna och de intilliggande lokalféreningarnas medlem-
mar. Syftet med utbildningen ar, inte i forsta hand att
utbilda "gamla révar i gamet” utan mer att pa sikt skapa
forutsattningar for rekrytering av nya funktionarer pa olika
uppdrag. Vi kommer att ta upp fragan pa ordférandekonfe-
rensen som dger rum 27 maj.

Avslutningsvis nagra funderingar kring var verksam-
het. Var organisation haller saval pa riks-som lansplanet
vart medlemsantal. Vissa av vara andra handikappféren-
ingar gor det inte. Detta ar i sig pa sikt inte bra eftersom
det yttersta malet bord vara att avskaffa hjart-kérl och
lungsjukdom och darmed underlaget for organisationen.
Dit &r det mycket Idngt och jag tror inte att vi far uppleva
det. En annan fundering dr om det finns samband mellan
somnapné och hjartbesvar. Vart samarbete mellan organi-
sationerna ska fordjupas eftersom vi bl a kan konstatera att
manga medlemmar finns i bada organisationerna. Flera av
vara lokalféreningar har genomfort, mycket uppskattade,
forelasningar kring fragan om sdmnapné och hjartbesvar.

Till sist ett tack till alla med-
arbetare i lokalféreningarna for att
ni staller upp och medverkar i ett
synnerligen angelaget forenings-
arbete.

Bengt Adamsson
ordférande

@ HIART-OCH LUNGSJUKAS LANSFORENING

E-post till [ansforeningens kansli:
info@stockholmslan.hjart-lung.se
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Hjart- och Lungsjukas lansforening i Stockholms
arsmote 2011

Aven i 3r var det ett lugnt och vil genomfért drsméte.
Avgaende styrelseledaméter valdes om. En forandring
var att styrelsen atergick till det antal som géllde 2008 -
dvs elva personer. Ann-Mari Ringh fran lokalféreningen
i Nyndshamn invaldes som ersdttare och styrelsen blev
diarmed fulltalig.

Styrelsen 2011 har nu féljande sammanséattning

Ordférande Bengt Adamsson

Sodertalje lokalférening
Vice ordf. Lilja Johansson Lindfors

Jarfalla-Upplands Bro lokalférening
Vice ordf. Lars Eklund, Norrtalje lokalférening
Kassor Marianne Hiller

Nacka-Varmdo lokalférening
Sekreterare Jan-Olof Edin

Nacka-Varmdo lokalférening
Ledamoter Britt Bergh

Botkyrka-Salem lokalférening

Marianne Egehult

Jarfalla-Upplands Bro lokalférening
Ersattare Thed Séderlund

Liding® lokalférening

Karin Rask

Stockholm lokalférening

Gunilla Dahl

Sigtuna lokalférening
Ann-Mari Ringh
Nyndshamn lokalférening

@ HIERT: OCH LUNGSIIKAS LANSFOREING
Stresshanteri
TR Gemenskap
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Studiecirklar
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Sedvanlig ceremoni genomfordes vid utdelning av heders-
nalar till féljande personer

Henry Westlund  Solna-Sundbybergs lokalférening

Owe Nymahn Lidingo lokalférening

Eva Karlsson Stockholms lokalférening

Greta Eriksson Stockholms lokalférening

Mats Lindberg Nordost lokalférening

Bength Andersson Sigtuna lokalférening

Ivan Larsson Sigtuna lokalférening

Lennart Larsson som tilldelades hedersndlen pd Huddinge lokal-
férenings 30-drsjubileum uppmdrksammades pd drsmotet.

Utdelning av hedersndlar pd drsmétet. Frdn vinster Mats Lindberg, Greta Eriksson, Eva Karlsson, LarsJoakim Lundquist som var ordférande fér
métet, Owe Nymahn, Bength Andersson och Ivan Larsson. Henry Westlund saknas pd bilden.
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Halverad hjartdod med battre patientkoll

Intervju med Magnus Edner

En vag av framgang och entusiasm skéljer nu genom hela
var sjukvard tack vare de svenska personnumren och enga-
gerade specialistlakare.

Vi har fatt en metod som brett
kan utnyttja nya kunskaper och erfa-
renheter som tidigare bara specialist
-klinikerna behéarskade. Svensk sjuk-
vard kan bli varldsledande tack vare
de nya kvalitetsregister som vaxer
fram pa bred front. Det var just med
hjalp av det nya hjartsviktregistret
som man vid Lansjukhuset i Halm-

Magnus Edner, docent

- och hjdrtspecialist
stad lyckades halvera dédligheten beréttar hur RiksSvikt
efter hjartinfarkt inom bara ett ar. startades.

Har berattar entusiasten och hjartldkaren Magnus Edner
hur det startade i Danderyd.
—Det borjade for drygt tio ar sedan nar jag fick ansvaret for
hjartsviktsprocessen pa Danderyds sjukhus och jag insag att
det behovdes battre koll pa vad man gjorde med patien-
terna. Och da startade vi ett lokalt hjartsviktsregister.

Intresset lokalt var till en borjan relativt litet men da jag
talade med en kollega pa Sodersjukhuset tyckte han att det
var mycket intressant. Sa vi borjade sa smatt att arbeta med
ett Stockholmsregister omkring 1998. Vi samlade represen-
tanter for alla sjukhus i Stockholm for att skapa ett register
for Stockholmsomradet. | samband med detta foll det sig
sa att professor UIf Dahlstrom vid lansjukhuset i Linkdping
blev valdigt intresserad. Han var da ordférande i kardiolog-
foreningens arbetsgrupp for hjartsvikt och arbetade for att
starta ett omfattande riks-register. Vi skapade en nationell
specialistgrupp for detta liksom ett samarbete med profes-
sor Lars Wallentin pa UCR i Uppsala.

Det blev det nationella kvalitetsregistret, RiksSvikt, med
huvudsyfte att forbattra omhandertagandet av hjartsvikt-
patienter i Sverige.

Latthanterat — ett maste

Vi har mycket spannande diskussioner om vad registret ska
innehalla for olika faktauppgifter och vi tréffas och disku-
terar det vid vara darsmoten. Det kommer nya saker som ska
med i registret och nagra som ska bort. For det far inte bli
alltfér omfattande och krangligt att hantera i sjukvardens
vardagsarbete. Vi har darfor tva varianter. En for sjukhu-
sen och en for primarvarden med vardcentralerna, dar den
senare ar mindre omfattande.

- Men ar det inte svart att i var jaktade tid infora en ny by-
rakratisk syssla med en detaljerad patientregistrering kring
just hjartsvikt ?

- Nja, bade ja och nej. Det finns alltid en kirna av personer

som ar intresserade av metoder och behandlingsméjligheter
som kan erbjuda forbattringar i sjukvarden. Det &r eldsja-
larna och de ar latta att fa med.

Vardcentralerna malet

Men det &r inte dem som vi vill komma at i férsta hand utan
det handlar om att fa in det i primarvarden sa att sa manga
patienter som mojligt far tillgang till de forbattringar ett
sant har register faktiskt medfor.

Vi har cirka 800 vardcentraler i Sverige och dnnu ar det
bara ett 70-tal av dessa som ar med i registret — mindre an
tio procent! Men da ska du veta att diabetesregistret, som ar
allra storst i Sverige, inte ens har femtio procent av vardcen-
tralerna anslutna.

— Men det maste man vil kunna l6sa, for resultaten med
registren dr ju sa 6verraskande bra?

- Anslutningen borde 6ka for det handlar inte om att infora
nagra nya metoder utan att fa folk att folja de riktlinjer som
redan finns och som vi vet &r bra. Ingenting annat. Da kan
man fa resultat. For det ar stora skillnader mellan de be-
handlande enheterna i landet. Bade nar det géller utredning
och behandling.

Ultraljudet viktigt

—Bara en sadan sak som att man pa manga stallen inte
anvander en sa viktig undersokningsmetod som ultraljud.
Vissa enheter utreder bara var femte patient med ultraljud!
Och da begriper inte jag hur man kan stalla en riktig diag-
nos. Metoden dr oerhort effektiv, ofarlig och man behoéver
inte gora nagot ingrepp. Samtidigt som den ar forhallande-
vis enkel att utféra och billig att anvanda.

- Sa fortfarande giller kanske det gamla uttrycket att man
ska ha tur och bli sjuk pa ratt stélle om det ska ga bra fér en
inom sjukvarden?

—Ja, det galler tyvarr fortfarande, sdger Magnus Edner, och
jag tror att man maste stimulera primarvardens lakare pa
nagot satt sa att de borjar anvanda registerna mer — bel6na
dem pa nagot vis.

- Men innebir det inte en massa extrajobb for en ldkare i
primarvarden som vill félja rekommendationerna fran t ex
hjartsviktregistret RiksSvikt?
—Nej, det ar inte sa mycket man behéver gora for att utreda
ratt siger Magnus. Det behovs en anamnes, en klinisk un-
dersokning, EKG, blodprover, hjartultraljud och eventuellt en
hjart-lungrontgen. Det ar faktiskt ganska enkelt.
Sager en eldsjal...

Text och foto Kjell Lindqvist

(medicinsk skribent)
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Rikssviktsregistret
i primarvarden

Lansfoéreningen genomforde i februari ett seminarium om
kvalitetsregister RiksSvikt i samarbete med Stockholms
léns landsting och med stod av projektmedel fran Sveriges
kommuner och landsting. Syftet ar att sprida kunskap om
kvalitetsregister RiksSvikt for att sékerstélla varden av
hjartsviktspatienter. Malgruppen &r primarvarden beroende
av att manga med hjartsvikt vardas inom primarvarden.

I den uppdaterade regelboken som landstinget beslutat
om konstateras att manga hjartsviktspatienter ar under-
behandlade och krav stalls pa malresultat. Lansféreningen
menar att anvandandet av Rikssviktsregistret kan forbattra
resultat i behandlingen.

Det forsta seminariet i denna fraga genomférdes 2007,
da med stod av AstraZeneca. Lansforeningen fortsatter
envist att fora fram kvalitetsfragorna och seminariet nu i
februari var ett resultat av denna envishet. Docent Magnus
Edner som dven presenteras pa annan plats i detta nummer
av HjartLungNytt har hela tiden varit med oss i vart arbete,
ett ovirderligt stéd i dessa komplicerade fragor. Amnen
som presenterades var sjalvklart Rikssviksregistret. Darefter
foljde forslag pa hur hjdrtssviktsvdrden bdst organiseras for
patienterna, foreldsare Marit Mejhert, 6verlakare Hjartmot-

tagningen Ersta sjukhus, Vdrdutvecklingsplan for hjdrtsvikt,
forelasare Vardutvecklingsledare Bjorn Eriksson, Gustav-
bergs VC, Egenvdrd vid hjdrtsvikt, forelasare leg ssk Monika
Rydell-Karlsson, Sophiahemmet.

Fran Stattena vardcentral fick vi ta del av deras erfaren-
heter med att anvanda Rikssviktsregistret och naturligtvis
var det lovord som leg ssk Marianne Ohrlander, fran Stat-
tena vardcentral i Helsingborg delgav oss.

Inom Stockholms lanslandsting infér man nu ett sam-
manhallet journalsystem vilken kan komma att underlatta
anvandning av Rikssviktsregistret. Ann-Marie Bénstrom,
projektledare TakeCare priméarvard, beskrev nulaget.

Avslutningsvis framforde landstingsradet Lars Joakim
Lundquist tack for inbjudan och att det ar viktigt for honom
att ta del av och méta handikapp- och patientférenin-
garna och deras fragor. Ett seminarium som denna ar
darfor vardefull for att fanga upp olika gruppers behov av
sjukvard.

Lansféreningen forde fram att anvandningen av
Rikssviktsregistret ska jamstallas med Nationella Diabe-
tesregistret som har bonus och vite som styrmedel for att
vardcentralerna ska registrera i registret.

Gladjande var att manga lokalféreningar var med
denna eftermiddag och vi hoppas att pa sa satt kunna
paverka lokalt.

Anita Grandien

Hjdrt-och Lungsjukas Idnsférening i Stockholm
har avgett svar till HSO Stockholms Iin om

Framtiden halsa - och sjukvard

Tyvarr var remisstiden kort och lansforeningen lyfte fram
synpunkter som vi menar kan ha betydelse for den fram-
tida sjukvarden foér hjart-och lungsjuka.

Strategin att vdrdsékande i stérre utstrickning ska kunna
kommunicera med vdrdgivare i hemmet via Internet dir en
utveckling som inte gdr att hindra och som dr bra for den
som har datorvana. Ddremot mdste det finnas mdjlighe-
ter att pd traditionellt sitt komma i kontakt med vdrden,
med tanke pd att mdnga dldre inte anvinder internet eller
dr bekvim med datorer. Det samlade behovet av sjukvdrd
Okar, sdrskilt fér dldre och dérfér mdste denna del beskri-
vas i rapporten.

Hjdrt- och Lungsjukas Idnsforening vilkomnar att hdlso-
frdmjande insatser stdrks. Det dr sdrskilt viktigt att un-
derstryka behovet av sekunddrprevention for att minska
risken for dterinsjuknande samt att forhindra utveckling
av sjukdom. Mdnga hjdrtsjuka och de som drabbats av
KOL fortsdtter exempelvis att roka, och stod for rokstopp
ett stort behov. Nuvarande stéd réicker inte till och mdste

utdkas. Anpassad motion fér bdde KOL- och hjdrtsjuka,
dven svdrt hjdrtsjuka ger bdttre livskvalitet.

Hdlsosamtal bor utékas att gdlla fr om 65 dr.

I dag fdr 75-dringar denna méjlighet.

Spirometri ska géras for alla rékare dver 4o dr for tidig
upptdckt av KOL.

Samverkan mellan kliniker och vdrdcentraler dir nédviin-
dig. Vi menar att specialistsjukvdrden pd vdrdcentralerna
behéver byggas ut. Det gdller hjdrtsjukskoterskor och
astma/KOL-skoterskor for att minska antalet sjukhusin-
ldggningar

Specialistcentrum/mellanvdrd kan vara en I6sning pd det
som ndmns ovan.

Akut omhdndertagande av hjdrtpatienter bér koncentre-
ras till akutsjukhusen vilket dven ndmns i rapporten

Ang Overenskommelse mellan SLL och kommuner inom
Stockholms 1dn om riktlinjer och rutiner f6r samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering i Stockholms lan
enligt SOSFS 2008:20

Hjart-och Lungsjukas lansforening i Stockholm med-
lemsgrupper omfattas till stor del av hemsjukvard och me-
nar att sarskilda team ska finnas kring patienter med behov
av sjukvard i hemmet. Att en samordnad plan uppréttas
borde sakerstalla varden.
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Solna centrum, Sickla kopkvarter och Tumba
Centrum fick diplom for livraddande aktiviteter.

Tre kopcentra som fick diplom av Hjart- och Lungsjukas
lansforening i Stockholm for sitt arbete under 2010 med att
utbilda kopcentrumets personal och besokare i hjart- lun-
graddning. Diplomet delades ut pa Oscars i samband med
1,6 miljoner klubbens den 7:e mars 201m.

Bakgrunden ar att det har genomférts publika HLR-dagar

i kopcentrumet i samarbete med Hjart- och Lungsjukas
lokalféreningar i Botkyrka, Solna-Sundbyberg och Nacka-
Varmdo. Da erbjods kdpcentrumets besokare informa-

tion om hjart- lungraddning och de fick prova hjart- lung-
raddning pa traningsdockor. | Tumba Centrum fick dven
besdkarna traffa representanter fran den lokala polisen,
brandkaren och ambulanspersonal. Syftet med HLR-dagarna
var att sprida kunskap om vikten av tidig och korrekt be-
handling vid hjartstopp.

Medarbetare i kdpcentra utbildas i hur man gor brost-
kompressioner, blaser in luft och hanterar en hjartstartare.
I ndmnda koépcentra finns hjartstarter utplacerade och de
flesta butiker har personal som kan hjart- lungraddning.

Syftet med att dela ut diplom till kdpcentra ar att satta
press for att flera kdpcentra ska utbilda personer i hjart-
lungraddning och utrusta med hjartstarter. Det handlar om
att kunna erbjuda annu storre trygghet for de som besoker
ett kdpcentrum. Om en person som drabbas av hjartstopp
far hjart- lungraddning ar chansen att 6verleva tva till tre
ganger storre.

Lansforeningen genomfor stickprov i kopcentra som
ingar i SALSA (SAving lives i Stockholm Area) och som ar en
del av bedomningen fér utdelning av diplom.

For mer information kontakta lansforeningens kansli
08-65128 10.

Solna centrum, Sickla képkvarter och Tumba Centrum fick diplom for
livrdddande aktiviteter. Frdn vinster Louise Bergqvist, centrumchef
Solna centrum, Bengt Johansson, floor manager Sickla képkvarter
och Isabel Enberg, marknadsansvarig Tumba Centrum.

Ett hjartsakert
Solna centrum

Det var trevligt att vara i Solna Centrum i samband med
"Alla hjartans dag” och visa hjart-lungraddning och hur en
hjartstartare fungerar. Manga passade ocksa pa att mata
sitt blodtryck, 37 personer pa séndagen och 30 personer
pa mandagen.

Jag vill gérna tacka for all hjalp vi fick med mattan och
bordet som sag fint ut med den speciella duken!
Mvh Barbro Furugren




Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening i Stockholms lan « Nr 2 201

miljopartiet de grona @

Lat Huddinge behalla dldreteamet

Genom ett samarbete mellan landstinget och Huddinge kommun har dldre personer kunnat bo kvar hemma
lsingre och fa vérd utan att tvingas till akutsjukhusen. Aldreteamet i Huddinge drivs som en forsoksprojekt
och Miljopartiet vill att modellen ska bli ett permanent alternativ for dldre som vill bo kvar hemma, det
siager Helene Oberg (MP).

— Eftersom dldreteamet bestar av manga olika kompetenser, som ldkare, sjukskoterskor, bistandshandlag-
gare, dietister och sa vidare, gor det att de dldre far en battre samordning av sin vard och omsorg. Det betyder
framfor allt en battre tillvaro for dldre med stora vard- och omsorgsbehov, som kan fa mer av sin vard i hem-
met, battre hantering av likemedel och farre besok p& akutmottagningen, det siger Helene Oberg, hilso- och
sjukvardspolitisk talesperson for Miljpartiet i Stockholms lans landsting.

P& dagens landstingsfullmaktige tas Helene Obergs interpellation med Stig Nyman (KD) om ildreteamet
upp. Helene Oberg vill d3 ha svar p& om Alliansen &r beredda att satsa p4 dldreteam som vérdform och &ven
spridas till andra kommuner i lanet.

- Aldreteamet i Huddinge ska snart utvérderas och Stig Nymans svar pd min interpellation ger en finger-
visning om att Alliansen inte vill permanenta dldreteamen. Jag hoppas att de ser vardet av samverkan mellan
landstinget och kommuner.

Jag vill att Alliansen permanentar dldreteam som vardform for att forbattra for vara aldre, speciellt nu nar
aldreminister Maria Larsson gatt ut och sagt att de allra mest sjuka aldre ska prioriteras under mandatperio-
den och det finns dessutom méjlighet att fa projektpengar fran regeringen for lokala initiativ, sdger Helene
Oberg (MP).

For mer information:
Helene Oberg,
hélso- och sjukvardspolitisk talesperson for Miljopartiet de grona i Stockholms lans landsting,
070-737 4419, helene.oberg@politik.sll.se
Johan Tjerneng, pressansvarig, 070-737 45 09

Lds pd MyNewsdesk
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JJLL.- Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR
Forsknings- och #ldrelandstingsrad
Stig Nyman 2011-03-15 LS 1101-0057
Svar pa interpellation 2011:4 av Helene Oberg (MP) om
iildreteam som limplig vardform
Helene Oberg (MP) har stillt foljande fragor till mig om dldreteam som limplig
vardform:
1. Hur kommer du arbeta for att dra férdel av regeringens satsning,
for att utveckla en biittre hiilso- och sjukvard for sjuka dldre i
Stockholms ldn?
2. Ar ildreteam en vardform som skulle kunna permanentas och
spridas i vart 14n?
3. Kommer vardvalet dven att omfatta dldreteam?
Som svar vill jag anfora foljande:
Fraga 1. Satsningen som Aldreminister Maria Larsson under forra
mandatperioden genomfdrde i syfte att forbittra hélso- och sjukvarden for dldre
har gjort det majligt for Stockholms linslandsting att starta ett batteri av nya
projekt p& omréadet. Projekt som till exempel dldreteamen, som @r en samverkan
mellan kommun och landsting, #r bara en i raden av framgangsrika effekter av
Maria Larsson pengarna. Jag stiller mig mycket positiv till att vi genom dessa
pengar ges mojlighet att kunna prova nya arbetssitt och idéer.
Idag ir det i forsta hand huslikaren som dr huvudansvarig for den dldres basala
vardbehov. De mest sjuka #ldre ér en sirskilt utpekad behovsgrupp for
huslikarverksamheten. Enligt regelboken ska huslidkaren “prioritera éldre med
stora och sammansatta vardbehov samt kroniskt sjuka patienter till fasta och
kontinuerliga vardkontakter samt koordinera virden och likemedels-
behandlingen for dessa patientgrupper”.
Utdver detta linsovergripande “forstalinjen-véardutbud” f6r de mest sjuka éldre
finns idag tre ildreteam inom ordinarie budget (Solna-Sundbyberg, Haninge-
Tyresd samt Nynishamn) samt tva dldreteam pd projektbasis med finansiering
av statliga stimulansmedel (Huddinge samt Nacka). I Jérfdlla finns ett
stimulansmedelsprojekt bendmnt “Samordningsskoterska” som har vissa
gemensamma drag med éldreteamen. Teamens storlek varierar, det minsta
teamet har ca 10 patienter inskrivna, det storsta har ca 60 patienter inskrivna.
Kostnaderna for teamen varierar mellan ca 2,5 Mkr till 8 Mkr arligen. Ocksa
uppliggen varierar mellan teamen, ett av teamen har avlastningsplatser pé ett
kommunalt boende knutna till teamet (landstinget finansierar dock dessa platser)
medan de ovriga inte har tillgdng till ndgra egna slutenvardsplatser.
Postadress Besoksadress Telefon E-mail
Box 22550 Landstingshuset 08-737 2500 (vx) stig.nyman@politik.sll.se
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Fraga 2 och 3. Inget av dldreteamen bedrivs inom ramen for vardval utan ir
samtliga kopplade till geriatrisk klinik eller ASiH-verksamhet. Samtliga
dldreteam dr sma till storleken eftersom antalet dldre med stora och sammansatta
vérdbehov ér hogst begrinsat inom varje kommun. P& grund av verksamhetens
litenhet &@r det svart att uppné kostnadseffektivitet i virdformen. Riknat per
patient blir kostnaden dérfor hog. Tidigare berakningar visar att en utbyggnad
over ldnet skulle kosta 125-200 Mkr, oavsett pa vilket uppligg som viljs.
Aldreteam &r en vardform som skulle kunna drivas i annan form &n projekt och

“permanentas”. Men det saknas uttalad sikerhet att det skulle vara den mest
kostnadseffektiva vardformen.

Ett alternativ &r att utveckla landstingets befintliga vardutbud si att de mest
sjuka dldres vardbehov bittre tillgodoses. Gemensam vardplanering i hemmet
forekommer idag knappast alls men skulle kunna forbéttra omhindertagandet av
de mest sjuka dldre och forhindra dterkommande akutbesok och -inldggningar.
ASiH-teamen skulle i 6kad omfattning én idag kunna nyttjas for att tillfalligt
forstéirka den basala varden i hemmet for de mest sjuka #ldre under perioder av
svikt eller vid utskrivning fran sjukhus (for att forhindra aterinldggningar). De
geriatriska klinikerna har hog kompetens niir det giller varden av de mest sjuka
dldre och skulle i kad utstrickning kunna fa en konsult- och nitverksbyggarroll
for de olika aktorerna i de lokala vardkedjorna for de mest sjuka ldre. 2011 fick
de geriatriska klinikerna ett sidant uppdrag avseende demenssjukvard.

I projektform prévas nu ocksa en sé kallad aktiv hilsostyrningstjinst for
malgrupperna mangbesokare pa akutmottagning och hjértsviktspatienter. Syftet
dr att genom koordinering av vard- och omsorgsinsatserna kring vissa utvalda
patientgrupper samt bittre information till dessa patienter kunna optimera om-
hindertagandet av patienterna och dka antalet patienter som gér frén slutenvérd
till 5ppnare vérdformer. Faller forsoket vil ut kan denna typ av
hélsostyrningstjinst byggas ut att omfatta flera patientgrupper med omfattande
vérdbehov. Méanga av de mest sjuka #ldre finns med siikerhet med bland dessa

grupper.

Minga dldre i enskilt boende har insatser frin den basala hemsjukvarden. Idag
har landstinget ansvar for den basala hemsjukvérden, men i det fall den basala
hemsjukvérden kommunaliseras kommer landstingets ansvar for den basala
hilso- och sjukvarden i enskilt boende att delas med kommunerna. Detta kan
paverka fragan om hur de mest sjuka #ldres basala hilso- och sjukvardsbehov
skall motas.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Stig Nyman
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Sa fungerar nya patientsakerhetslag

Vardgivaren ar skyldig att:

- Arbeta férebyggande med patientsdkerhetsarbete, aktiv riskhantering.
- Varje ar skriva en rapport om detta arbete som ska vara tillganglig for alla.

- Utreda handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada
for att klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det.

- Ge underlag for beslut om atgarder efter utredning.

Aterkoppling

Aterkopplar till verksamheten
och vidtar fore-
byggande atgéarder.

fel medi
Rapportering till patie

Sjukskoterskan rapporterar
till arbetsgivaren. Anmalan
Vardpersonal har alltid Vardgivaren anmaler enligt lex
ansvar att uppmarksamma Maria eller enligt skyldighet
vardgivaren pa patientsa- att anmala legitimerad
kerhetsrisker. personal som misstanks vara

en fara for patientsakerheten.

Aterkallelse av legitimation . Aterko,p?ln?g
Aterkopplar till vardgivaren
3 § Legitimation att ut6va ett yrke inom hilso- och sjukvérden ska aterkallas om den legitimerade (eventuellt féreliggande, vite).
1. har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke,
2.1 eller utanfér yrkesutovningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott som &r dgnat att paverka fortroendet for
honom eller henne, eller
3. pd annat sdtt har visat sig uppenbart olamplig att ut6va yrket.
Om det finns sirskilda skil i fall som avses i forsta stycket 2 far aterkallelse underlatas. e .
Delegitimering

4§ Legitimationen ska dven aterkallas om den legitimerade

1. pd grund av sjukdom eller ndgon liknande omstandighet inte kan utova yrket tillfredsstallande,

2. har meddelats prévotid enligt 1 § forsta stycket och under provotiden pé nytt visat sig olamplig att utova sitt yrke,
3. har meddelats prévotid med en prévotidsplan och underlatit att folja planen, eller

4. begir att legitimationen ska aterkallas och det inte finns hinder mot dterkallelse frén allmén synpunkt.

Om det finns sirskilda skil i fall som avses i forsta stycket 2 eller 3 far aterkallelse underlatas. Om aterkallelse
underlats far provotid beslutas ytterligare en géng.

W
(Patientsakerhetslagen 8 kap.) Sammanstallning: Iréne Wanland Faktakontroll: Carita Fallstrom
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Patient
Utsatt for
vardskada.
Anmadlan

Patient eller anhorig
anmadler hdandelsen
till Socialstyrelsen.

Atal vicks

Socialstyrelsen kan
anmala till atal.

Socialstyrelsen

Utreder och
beslutar.

Anmadlan

Socialstyrelsen kan anméla
personal till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd.

Provotid

1

Patienten har ratt att fa:

- delta i utredningen av sitt fall.

- en forklaring till vad som hande.

- forsakringar om att det inte ska handa igen.

- en ursakt.

- delta i det forebyggande patientsdkerhetsarbetet.

Det héar ar fortfarande oklart:

- Om det ska ga att 6verklaga Socialstyrelsens
beslut. Fragan har varit mycket omdiskuterad
och utreds just nu av regeringen.

Domstol

Har ett brott begatts
kan straff utdomas.

Provotid

1§ En provotid pa tre ar ska beslutas fér den som har legitimation
att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden, om den legitimerade

1. har varit oskicklig vid utdvningen av sitt yrke och oskickligheten
kan befaras fa betydelse for patientsikerheten,

2.1eller i samband med yrkesutévningen har gjort sig skyldig till
brott som dr dgnat att paverka fortroendet for honom eller henne,
3. uppsatligen eller av oaktsamhet har brutit mot ndgon foreskrift
som &r av vasentlig betydelse for patientsikerheten, eller

4. pa grund av andra omstandigheter kan befaras vara olamplig att
utova yrket.

Provotid ska dven beslutas om det kan befaras att en legitimerad
yrkesut6vare pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstin-
dighet inte kommer att kunna utova sitt yrke tillfredsstéllande.

Om det finns sirskilda skal far beslut om provotid underlétas.

2 § I beslut om provotid ska det faststillas en plan som den
legitimerade ska f6lja, om en sddan provotidsplan bedéms kunna
ha betydelse for att komma till ritta med de missférhallanden som
lagts till grund for beslutet om provotid. Forslag till provotidsplan
upprittas av Socialstyrelsen, om mojligt i samrad med den
legitimerade.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka atgérder eller villkor som far ingd i
en sadan plan.

(Patientsa’[eﬁrﬁets\agen 8 kap.) Grafik: Svenska grafikbyran

FRAN TIDNINGEN VARDFOKUS
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Allmanhetsmote om KOL

Stockholm bjod pa tidigt varviader med bla himmel och
snodroppar i rabatterna nar lakemedelsforetaget Nycomed
i samverkan med Hjart- lungsjukas lansférening i Stock-
holm den 30 mars valkomnade allmanheten till ett méte
om KOL. Att drygt 170 deltagare kom visar att det finns

ett stort intresse bland patienter och anhériga att fa veta
mer om sjukdomen och vad man har for rattigheter nar
det giller hjalp till rokstopp och medicinsk behandling.
Maria Miassing fran Nycomed inledde seminariet genom
att hilsa ahérare och dagens talare Kjell Larsson, professor
i lungmedicin vid institutet for Miljomedicin, Karolinska
Institutet samt Lene Nordstrand, astma/KOL-sjukskoterska
vid CeFAM, vilkomna.

Bengt Adamsson, ordférande i Hjart- och lungsjukas lans-
forening i Stockholm beréttade pa nagra minuter om fore-
ningens arbete och hur féreningen kom till pa 1930-talet
som stod for TBC-sjuka och deras anhériga.

— Nar tuberkulos successivt dog ut i Sverige tappade
foreningen medlemmar och for att fortleva utvidgades
intressesfaren med hjartsjukdomar. Dessa dominerade
medlemsantalet fram till 1980- go-talet. Men med senare
ars uppmarksamhet pa KOL har lungsjukdomarna kommit
i kapp, och KOL &r nu den storsta enskilda sjukdomen i
foreningen, berattade Bengt.

Bronkit
Inflammation i
stora luftvagaer

Kjell Larsson, professor i lungmedicin vid institutet fér Miljémedicin,
Karolinska Institutet

Kjell Larsson intog darefter podiet och berattade att dods-
fallen i stroke och kranskarlssjukdom mer @n halverats i USA
under senare delen av 1900-talet- KOL daremot har 6kat
med 163 procent. | Sverige dor uppemot 3 coo personer
varje ar till foljd av KOL. Det &r ungefar atta ganger fler an
dodsoffer i trafiken.

— 1 6vriga Europa avlider mellan tva och tre ganger fler man
an kvinnor av KOL, men i Sverige ar det ungefar lika mel-
lan kvinnor och man. | det fallet har vi uppnatt jamlikhet,
sager Kjell Larsson med en ironisk glimt. Med tanke pa hur
rokvanorna ser ut idag kommer sjukdomen dock att vara
dominerande bland kvinnor framaover, fortsatter Kjell.

Den tysta sjukdomen

Sa manga som 700 0oo méanniskor i Sverige kan ha KOL.

Av dessa har bara knappt 20 procent fatt diagnos. Det inne-
bar att omkring en halv miljon kan ha sjukdomen utan att
veta om det. KOL &r en tyst sjukdom som smyger sig pa och
som startar tidigt.

Men nér vdl symtomen blivit uttalade sa borde inte
diagnosen missas — vad kommer det sig att det dnda sker?

— KOL missas darfor att Idkaren ofta glommer att fraga om
patienten roker. En luftvagsinfektion f6ljs ofta inte upp
utan patienten gar darifran med ett recept pa antibiotika,
nar i sjalva verket en spirometri ocksa borde vara given,
under forutsattning att patienten roker eller uppvisar
andra tecken. Patientens uppfattning ar ofta att den for-
samrade orken beror pa normalt aldrande eller dalig kon-
dition. Darfor har halso- och sjukvardspersonal en viktig
roll nar det galler att ta initiativ till spirometri, sager Kjell.

Trampa pa!

Manga KOL-patienter rads att bli andfadda och vagar darfor
inte réra pa sig sa mycket som de borde. Ett cykeltest bland
KOL-patienter visade att omkring en tredjedel gav upp
trampandet eftersom det blev for arbetsamt fér benen.

— Det var alltsa inte andndden som gjorde att patientgrup-
pen behévde vila utan det var musklerna i benen som inte
orkade. Och det gar ju faktiskt att trana upp. Det ar viktigt
att kanna till att det inte ar farligt att motionera - krop-
pen klarar ofta mer an vad man sjalv tror, menar Kjell.

KOL och lakemedel

Fore fragestunden tog Kjell Larsson nagra minuter till att ga
igenom vilka behandlingar som ges vid KOL. Enligt Lake-
medelsverkets rekommendationer fran 2009 ska lakeme-
delsbehandling ges vid symtom fran stadium tva till fyra

av sjukdomen. Det ror sig i huvudsak om tva olika typer;
dels symtombehandling (Spiriva, Onbrez, Bricanyl med
flera), dels férebyggande behandling (Spiriva, Symbicort
samt tablettbehandlingen Daxas, som nyligen godkandes
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# inr-0cH UNGSIUKAS LNSFORENING

stresshantering

Gem:
6d att sluta roka

atlagningskurs

Bengt Adamsson, ordfdrande i Hjéirt- och lungsjukas Idnsforening i
Stockholm

av Lakemedelsverket och nu kan forskrivas till patienter i
Sverige). Inhalationskortison ska alltid ges tillsammans med
luftrorsvidgande lakemedel.

KOL-mottagningen — mer dn bara lakemedel

Lene Nordstrand tog sedan 6ver och pratade om hur sjuk-
varden kan hjalpa personer som har fatt diagnosen KOL och
hur man som drabbad kan hantera sin sjukdom pa bésta
satt med stod fran varden.

— Pa médnga - men langt ifran alla - vardcentraler i Sverige
finns specialiserade astma/KOL-mottagningar. Dessa
foljer de riktlinjer som Socialstyrelsen har tagit fram for
godkand och optimal vard av KOL-patienter. Astma/KOL-
teamet bestar av en sjukskoterska med specialutbildning
inom omradet och en allménlakare med sarskilt intresse
och ansvar for astma och KOL. Patientens huslakare
samarbetar med teamet och ansvarar for patientens
medicinska behandling. | teamet kan ocksa sjukgymnast,
arbetsterapeut och kurator eller psykolog inga, beroende
pa patientens behov, berdttade Lene.

Astma/KOL-mottagningarna kan hjalpa till att diagnosticera
KOL genom spirometriundersokning. Efter att en person

har fatt diagnos handlar métet med varden mycket om
utbildning samt medicinering och egenvard. Mottagningen
kan ocksa hjélpa till med rokavvénjning och kvalificerad
radgivning gallande exempelvis kost, fysisk aktivitet och
vélbefinnande.

- Den som nyligen har fatt diagnos kan ofta fa en krisreak-
tion. Efter en tid kdnner vissa en lattnad Gver att ha fatt
besked, medan andra kdnner sorg, och det ar viktigt for
varden att alltid utgd ifran vad det innebér for just den
har personen att leva med KOL. En person som har fatt
KOL behover ofta stod i att ta till sig diagnosen utan att
gora sjukdomen till en del av sin identitet, sager Lene.

Det kan vara svart att ldra sig leva med KOL och att bevara
kanslan av att man kan styra sitt eget liv och halsa. Men
man ska komma ihag att med tidig upptackt, lakemedels-
behandling, stéd fran astma/KOL-mottagningen och god
egenvard kan manga drabbade leva ett i stort sett normalt
liv, fortsatter Lene.

Nar fragestunden slutligen inleddes var det manga hander
som akte upp i luften och de flesta sp6rsmal handlade om

just behandling och biverkningar, till exempel yrsel, diarré

och blaméarken pa hander och armar.

- Biverkningar forekommer med alla lakemedel. Men nar
det galler de Iakemedel som ges vid KOL ar de oftast rela-
tivt lindriga och 6vergdende, svarade Kjell.

Frégor om att befinna sig pa hoga hojder, gasspis i hemmet
samt olika typer av spirometrar f6ljde, och trots att manga
hander viftade blev till sist Maria Massing tvungen att
runda av da tiden runnit ut.

FOTO: ERIC WALLBERG

| stallet for blommor

Om du vill hedra en avliden person pa annat satt an
med att ge blommor, kan Hjart- och lungsjukas
lansférening erbjuda ett annat alternativ.

Vi skickar ett minneskort och tar tacksamt emot
valfritt belopp pa plusgiro 1599 30 -7 eller
bankgiro 5884-5884.
Minneskortet ar har
avbildat och i texten
finns foljande:
Till minne av (den avlidnes
namn) och med deltagande
halsning till de anhdriga har
(givarens namn) éverlamnat
en gava till Hjart- och
Lungsjukas lansforening
i Stockholms lan.
Bestallning kan goras per telefon 08-65128 10
eller pa www.hjart-lung-stockholms-lan.se

SUART: OO LUNGSIUKAS LANSFORENING
ESTOCKHOLMS LAN
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GYLLENE APPLE TILL INNOVATIONER | VARDEN:
Pris till ambulanssjukskoterska
som later idldre smita forbi akuten

Landstingets pris fér kunskap och innovation, Gyllene
Applet, prisar i &r ambulans- och forskningssjukskdterskan
Veronica Vicente, for att dldre patienter idag kan fa aka

i ambulansen direkt till geriatriken. Redan har ca1.400
patienter berorts pa ett ar, och modellen inférs nu i hela
landstinget. Overldkaren Gunnar Sjélund far andra pris for
att biomedicinska analytiker nu vidareutbildas i att tolka
langtids-EKG.

- Varden &r en kunskapsbransch som drivs av innovationer
—och av innovativa manniskor. Vara medarbetare har kun-
skapen och idéerna att fordndra. Med Gyllene Applet vill vi
belona de mest framgangsrika idéerna och uppmuntra alla
andra att tinka vidare — och ga fran tanke till handling.
Det sager Anna Starbrink (FP), produktions- och personal-
landstingsrad.

- Aldre patienter som behédver geriatrisk vérd ska inte
behova ta omvagen via akuten. Att Veronica Vicente tog ini-
tiativ till en samverkansmodell mellan Ambulanssjukvarden
och Stockholmsgeriatriken gor att ambulanserna nu kan
kora aldre patienter direkt till den specialiserade varden
nar det ar den de behover — och de slipper ta omvagen via
akuten. Varje patient far ett battre omhéndertagande och
redan har 1.400 patienter hos Ambulanssjukvarden i Stock-
holm AB berdrts under ett ar. Denna modell som sparar
bade lidande, tid och pengar infors nu i hela landstinget,
berattar Anna Starbrink (FP).

- Nar yrkesgrupper hjalps at blir varden béattre for pa-
tienterna. Att biomedicinska analytiker nu kan fa kompe-
tens att tolka ldngtids-EKG innebar kortare vantetider, och
tack vare Gunnar Sjélunds vidareutbildning kan vi producera
fler undersokningar med bibehallen kvalitet, berattar Anna
Starbrink (FP).

FAKTA OCH BAKGRUND

Gyllene Applet ar ett pris som landstinget delar ut fér att
uppmarksamma och bel6na initiativ som inneburit utveck-
ling for bade individ och verksamhet. Utmarkelsen skall
ocksa inspirera och motivera till ytterligare spridning och
utveckling av kompetens. Juryn har bestatt av personer med
god kunskap om verksamheten och utvecklingsarbete och
fackliga foretradare, och letts av landstingets personaldirek-
tor Maria Englund.

Torsdag 24 mars mottog Veronica Vicente, ambulans-
sjukskoterska vid Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
(AISAB), och Gunnar Sjolund, éverldkare vid avdelningen for
klinisk fysiologi och hjartkliniken, Danderyds Sjukhus AB,
sina priser vid en ceremoni i Landstingssalen.

Juryns motiveringar:

1:a pris "En utvdrderad modell for sam-
arbete i vdrdkedjan som ger ett sdikert,
respektfullt omhdndertagande av en
svag patientgrupp.”

Veronica Vicente far ta emot forsta
priset pa 40.000 kronor for idén till en ny samverkansmodell
mellan Ambulanssjukvarden och de geriatriska klinikerna

i Stockholm.

2:a pris "Fér noggrann kompetens-
hdjande yrkesutveckling till nytta fér
vdrden, medarbetaren och patienten.”
Gunnar Sjolund far ta emot andra
priset pa 20.000 kronor for sitt utveck-
lingsarbete pa Danderyds sjukhus.

000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Upprop till lokalféreningarnal

Skicka in era berattelser helst digitalt, liksom era bilder och delge
andra det ni har genomfort. Allt dr av intresse — stort som smatt,
och vi far méjlighet att tipsa om olika aktiviteter.

Nasta manusstopp for att fa med er historia till HjartLungNytt &r 15 augusti.
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Fran lokalféreningarna kan
bl a foljande rapporteras

Arsmétestiden dr forbi och Stockholms lokalférening har
fatt ny ordférande Inga-Britt Svard, i 6vrigt samma "lagupp-
stallning” som tidigare. Ann Ask ar vice ordférande. Det var
en omfattande verksamhet som man kunde redovisa och
styrelsen fick inte bara ansvarfrihet, dven ett stort gillande
av arsmotet for det arbete man lagt ned. Ekonomiskt gav
aret ett underskott men inte vérre an att det gar att han-
tera.

Forutom sedvanliga métespunkter fanns dven en
revidering av stodforeningens stadgar. Forslaget antogs for
andra aret och dérmed &r dndringen antagen.

Norrut har Norrtéljeféreningen haft sitt arsméte med
god anslutning. Efter att en sa val omfattande verksamhet,
inklusive ekonomi, redovisats och styrelsen fatt ansvars-
frihet var det dags for val. Irene Olssonblev omvald som
ordférande, liksom Anita Andersson och Lars Skarin och
nyval Claes-Goran Jongren som ledamoter. Ny ersattare

blev Lisa Leskinen och omvald sadan Birger Séderlund. Lars
Eklund och Leif Ehnstrom omvaldes som revisorer med Sune
Bjorklund som ersattare.

Fran norr till séder. Nynashamnsféringens drsmote
hade en kall vinterdag men med mycket god anslutning.
Redovisning av verksamheten och faststallande av resultat —
resp balansrakning var inget problem och styrelsen fick med
acklamation ansvarsfrihet. Efter médnga ar som ordférande
[amnade Ann-Mari Ringh sitt uppdrag och avtackades. Om-
valda ledamoter blev daremot Kerstin Sjoblom och Monika
Sandgren. Ny ersattare Margareta Olrog, men dven en ny
revisor fick féreningen, Barbro Skogmyr, med Sodertalje-
bekantingen Gunnel Karlsson som ersattare. Liksom pa de
flesta av av lokalféreningarnas drsméten var stamningen
hog och framtidstro praglade besluten.

Sodertaljeféreningen har haft arsméte och ledartrion
Bengt Adamsson, Andreas Glor och Lars Torpling fortsatter
sina tidigare uppdrag. Vissa problem finns i foreningen nar
det galler nyrekrytering av medlemmar. Annars har verk-
samhetsplanen i stort kunnat genomféras.

Bengt Adamsson

Meddelande fran LIF - de forskande likemedelsforetagen

LIF - de forskande lakemedelsforetagen har informerat om att nagra lakemedel som &r periodens vara, och dérmed
det Apoteket byter ut till, inte ingar i Likemedelsférsakringen. Vi har ocksa informerat om att Socialdepartementet
lagt fram en promemoria som innebar att samtliga likemedel skulle ha en godtagbar férsakring fran 1/1-20m for att
inga i lakemedelsférmanen/ hégkostnadsskyddet. Detta har inte intraffat!

- Vi kommer inte att Idgga nagot forslag i nartid. Men vi foljer utvecklingen och om vi ser en negativ trend av
att allt farre ansluter sig till Lakemedelsforsakringen sa far vi ta upp fragan igen, sager Martin Kits, presschef hos
Goran Hagglund. Socialdepartementets jurister har avratt lagstiftning.

De allra flesta lakemedel omfattas av Lakemedelsforsakringen men nagra av lakemedelsforetagen ar inte med
i férsakringen. Aven de likemedel som idag INTE omfattas av forsakringen kan dnd& vara ett som apoteket byter
till. Det man kan gora ar naturligtvis att fraga apotekspersonalen om lakemedlet ingar i Lakemedelsforsakringen
men vill man dndra till ett Iakemedel som ingar kan man sjalv behdva betala upp till 100% av kostnaden som da
INTE kommer raknas in i hogkostnadsskyddet. Se artikel i Dagens Medicin: http://www.dagensmedicin.se//nyhet-
er/2011/02/16/medicin-kan-fortsatta-salj/index.xml

Ingar lakemedlet? Se www.fass.se och sok upp lakemedlet. Langst ner i den bla rutan star om lakemedlet omfat-
tas av Lakemedelsforsakringen eller inte alternativt far man ta kontakt med Lakemedelsforsakringen for att fa svar.
Se dven vilka foretag som ingar i Lakemedelsforsakringen: http://www.lakemedelsforsakringen.se/default.
aspx?id=16692

Bdsta hdlsningar
Ann Maliniak
Leg. Apotekare
LIF - de forskande lakemedelsforetagen
The Swedish Association of the Pharmaceutical Industry, LIF
Ringvagen 100. Box 17 608, SE-118 92 Stockholm.
Tfn: + 46 8 462 37 72. Mobile: + 46 70 36197 55. Fax: + 46 8 462 02 92 E-post: ann.maliniak®@lif.se
Websidor: www.lif.se; www.q-projekten.se
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Ny simulator ger sakrare karlrontgen

En av de farligaste diagnostiska undersékningarna inom
sjukvarden ar kranskarlsrontgen. Med en ny simulator kan
operatoren nu trana olika ingrepp innan operation gors

i verkligheten. Bilderna fran karlrontgen fran patienten
matas in i simulatorn. Kirurgen kan orientera sig och trana
pa olika ingrepp, till exempel ldgga in en stent i hjartats
kranskarl som om det vore pa riktigt.

- Det betyder forstas mycket for patientsakerheten
och for hur lang tid operationen sedan tar. Det kravs cirka
150 undersdkningar innan nybdrjaren uppnar samma
undersokningstid som experten. Karlen ar lika individuella
som vara ansikten, sager Ulf Jensen, specialist i kardiologi,
thoraxkirurg och instruktoér pa CAMST.

- Vidrensamma i Sverige om just denna utrustning.
Den ar flyttbar och smidig att &ven kunna anvandas pa
andra sjukhus i undervisningssyfte.

Forvarvet av utrustningen har méjliggjorts genom ett
forskningsanslag fran Marianne och Marcus Wallenbergs
stiftelse till Karolinska Institutet i samarbete med Karolinska
Universitetssjukhuset.

I Sverige gors det runt 40 ooo angiografier arligen. Nu
ger simulatortekniken snabbare utbildningstid for kirurger-
na och innebdr dven kortare operationstid for patienten.

Vid CAMST som ar Karolinskas Centrum for avancerad
medicinsk simulering och traning, finns bland annat avan-
cerade simulatorer for traning av akut omhandertagande
av medicinsk eller kirurgisk sjukdom, anestesi- och intensiv-
vard. Patientsimulatorerna ar modeller i naturlig storlek
med verklighetstrogna funktioner fér andning och cirkula-
tion. Pa CAMST trénas studenter och personal i systematiskt
samarbete (Crew Resourse Management, CRM).

Forskning och halsa i

Fredagen den 20:e maj ordnas Forskning och hélsa
for tredje aret i rad i Kungstradgarden i Stockholm.
Vardarna ar Karolinska Institutet,
Karolinska Universitetssjukhuset och
Stockholms ldns landsting.

Dagen kommer att likna de tidigare aren
med underhallning, forskare som talar,
moten mellan allmanheten och akademin,
kanda personer - allt i temat; forskning.

Hjart-och Lungsjukas lansforening i Stockholm finns
med dven i dr, och vilkommen att beséka var monter.

Kungstradgarden 20 maj

Vill du veta mer om hur vdra rékvanor dr och om den nya
patientsdikerhetslagen? Vilkommen till en formiddag med
fokus pd tvd teman som kan beréra varandra i en framtid.

Rokvanor i Sverige och
varlden och den nya
patientsakerhetslagen

Tid 12 maj. Kl 10.45 - 14.00
Plats St Goransgatan 82 A, Stockholm
10.45 Valkommen och presentation
11.00 Anvandning av tobak i Sverige och varlden
Tobaksbereonde och behandling
Sven Langworth, medicinsk radgivare, Pfizer
12.00 Kaffe/smorgas
12.30 Den nya patientsakerhetslagen
Anna Nergardh, chefldkare, Sodersjukhuset
13.30 Kort om lansfoéreningens verksamhet

14.00 (ca) Avslut

Temadagen ar kostnadsfri men for att kunna berdkna
inkopet vill vi ha anmalan senast 6 maj till lansforeningens
kansli, 08-651 28 10.

FORSKNING
HALSA
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Stod att sluta roka

Hjart-och Lungsjukas lansforening i Stockholm vill aktivt
arbeta for att manniskor som drabbats av hjart- och eller
karlsjukdom ska fa stod att sluta roka. Detta mot bak-
grund av att manga som drabbats av hjartsjukdom
eller KOL fortsatter att roka. 40 % av hjartsjuka och
37 % avdom som ar KOL-sjuka lyckas inte sluta. Forskning-
sresultat visar att risken for aterinsjuknande minskar med
43 % om den som drabbats av hjarthandelse slutar att roka.
| Sverige anvander 2,4 miljoner vuxna tobak och 1,1 mil-

joner ar rokare. Rokningen och bruk av tobak ar demograf-
iskt betingat i Stockholms lan och omraden med hog andel
utlandsfédda har flest andel rokare.

Av dom som roker vill de flesta sluta men kan inte utan
stod. Hjalp som finns ar receptfria nikotinmedel, nikotin-
medel pa recept samt stddjande lakemedel pa recept vid
rokstopp. En kartlaggning som gjorts av Hjart-och lung-
sjukas lokalféreningar vilka vardcentraler som har astma/
KOL-skoterskor visar att ca halften av de tillfragade har stod
for att sluta roka. Det ar inte ovanligt att detta stod innebar
att ta kontakt med ”Sluta réka linjen”.

Att sluta roka i grupp

Manga som vill sluta vill gora det i grupp och menar att
grupptrycket kan ge motivation. Man vill inte schavottera
infér andra och beslutet om datum for rokstopp bestams

i gruppen. Svarigheten att arbeta i grupp kan vara grupp-
sammansattningen och gruppledarens egenskaper. Profes-
sionella finns verksamma inom omradet stod att sluta roka,
och ger kurser individuellt och i grupp. Att soka professio-
nellt stod ar oftast mycket dyrt och manga avstar darfor att
anvanda den hjalpen.

Inom Hjart-och lungsjukas verksamhetsomrade stod
for livsstilsforandring finns hjalp att sluta roka. Lansfore-
ningen har darfor tagit ett beslut att aktivt verka for att ge
medlemmar och andra hjalp att sluta roka. Denna hjalp ska
ske i grupp.

Vilka kan vara gruppledare

Den som ar intresserad av rokavvanjning kan vara ledare.
Denne ska delta i lansféreningens utbildning till cirkelledare
inom omradet att sluta roka. Aterkommande tréffar for
uppfoljning och stod erbjudas ledare.

Rekrytering till cirklarna
Pa lansféreningens hemsida ges information om cirklarna,
samt annonsering i varje nummer av hjartlungnytt. Lans-
foreningen har inlett ett samarbete med ”Sluta roka-linjen”
som kan vara ytterligare ett forum for rekrytering till
cirklarna. Ofta efterfragas hjalp av att sluta réka i grupp och
"Sluta roka-linjen” valkomnar lansféreningens ambition.
Nar det finns rutin pa genomférande kommer dven an-
nonsering i dagspressen att goras.

Medlemsmote om rékvanor.

12 maj inbjuder lansférening vid ett tillfalle i samarbete med
Pfizer till information om rékning. | samband med detta
informationstillfalle kan deltagarna anmala sig till kom-
mande cirklar.

Upplagg av cirklar

Ideala antalet &r 6 —10 deltagare och men gruppsam-
mansattning dar varje deltagare har en person att kdnna
samhorighet med. Om det optimala inte kan uppnas bor
grupper anda kunna starta sa snart efterfragan finns hos
3- 5 personer. Det kan innebdra en risk med for fa deltagare
och sammansattningen kan ha brister. For att fa igang
verksamheten kan de laga antalet dnda fa utgora en grupp.

Antal gruppmoéten
Antalet méten kan variera mellan 6 —10 stycken. | bérjan
laggs motena tatare for att bli glesare ju mer tiden gar.

Mandag Fredag

Vecka1 mote nr1
Vecka2 mdte nr 2 (rokstopp) mote nr 3
Vecka3 motenrg mote nr 5
Vecka 4 mote nr 6
Vecka g mote nr 7
Vecka 6

Vecka 7 mote nr 8
Manad 3 skriftlig uppféljning av moéte nr 9
Manad 6 skriftlig uppféljning av moéte nr g
Manad 12 skriftlig uppfoljning av mote nr n

Varje gruppmote tar ca 2 — 2,5 tim for att ge tid for social
samvaro och att drick kaffe/te. Nar pa dagen kursen for-
laggs avgors av deltagarnas mojlighet att narvara.

Regler for gruppen
Gruppen ar en sluten grupp och inga nya deltagare kan
tas in sedan gruppen startat. Narvaro vid varje tillfalle ar
sjalvklarhet och férhinder meddelas gruppledaren innan
motet.

Om nagon skulle misslyckas och réka efter rékstoppet,
ar anda den personen valkommen till gruppmotena. Detta
for att hindra smygrokare att ljuga.

Kostnader
En kurs pa "6ppna markanden” kostar mellan 2000 - 5000
inkl moms, och omfattar da mestadels ca 45- 60 minuter. En
kurs i lansforeningens regi omfattar 2- 2,5 tim och kostar for
medlemmar 1000 kr och for icke medlemmar 2000. | kursen
ingar kursmaterial.
Du som vill veta mer om cirklarna kontakta Surayya

Eliasson, lansforeningens kansli tfn 08-65128 10.

Anita Grandien
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=]J t Stockholms ldns landsting

Resultatet 2010 for SLL
mer an en miljard battre

Hogre skatteintdkter och lagre personalkostnader gav Inom trafiken 6kade antalet resande med 2,2 procent.
Stockholms ldns landsting ett resultat fér 2010 pa 1306 Alla trafikslag, utom tva, forsamrade dock sin punktlighet
miljoner kronor. Det &r 1127 miljoner kronor mer dn bud- jamfort med 2009. Framsta orsaken var sno, kyla och is.
get. Landstinget uppfyllde malet med ekonomin i balans. Skatteintakterna blev 449 miljoner kronor hogre jam-
Diremot naddes inte alla mal nir det giller tillginglighet i fort med budgeten for 2010. Daremot blev verksamhetens
varden och tillférlitlighet i trafiken. intdkter 125 miljoner kronor lagre an budgeterat, framst pa
grund av lagre specialdestinerade statsbidrag.

Stockholms Ian fick 35161 fler invanare, en 6kning med Landstingets kostnader 6kade med 2,8 procent jamfort
cirka 1,7 procent. Det 6kade och fortsatter att 6ka trycket med 2009. Orsaken ar framst mer kopt trafik och mer kopt
pa héalso- och sjukvarden och trafiken. Men det gav ocksa vard. Personalkostnader 6kade, men blev dnda 244 miljoner
landstinget, som det forsta och enda i landet, ett statligt kronor lagre an budget.
utjamningsbidrag for efterslapning pa grund av be-
folkningsokningen. Publicerad datum:

Antalet vardtillfdllen, lakarbesok och dvriga vard- 2011-03-03
givarbesok 6kade jamfért med férra &ret. Ovriga vard- Ansvarig redaktor: SLL Kommunikation
givarbesok 6kade med ndstan 4 procent.
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Celebert besok
hos Lidingo-
foreningen

Lidingoforeningen besoktes vid sitt senaste
medlemsmote av en celeber gast. Femfald-
ige OS-medaljoren i paraolympisk [6pning
med rullstol, Lars Lofstrom holl ett mycket
intressant féredrag om sin rullstolsfard mel-
lan Casablanca och Stockholm. Han tillrygga-
lade, tillsammans med en kamrat pa cykel,
630 mil med rullstol under 5 manader, uppfér
Pyrenéerna i 2 km/tim och utfori 45 km/tim,
och hade endast handskar som broms. Under
bildvisningen med manga intressanta miljcer
fran Barcelona, Madrid och Paris med flera
stader vavde han in funktionsnedsattning
och funktionshinder pa ett mycket larorikt

e

satt. Ett mycket intressant féredrag som kan

rekommenderas till flera lokalféreningar. j
Anders Gustafson  Frdn vinster Owe Nymahn, Lars Léfstrém och Anders Gustafson.  FOTO: SONJA CARIS
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Framgangsrik 30-aring celebrerar

Ett 9o-tal medlemmar hade samlats pa Grekiska Grillbaren i
Huddinge for att fira Hjart- och Lungsjukas forenings i Hud-
dinge 30 - arsjubileum.

Det var 1980 som foreningen bildades av en handfull
medlemmar och har sedan dess vuxit till numera 270 med-
lemmar.

Foreningen har bade en medlemsinriktad och en bred
utatriktad verksamhet fér kommuninnevanarna. Pa pro-
grammet star offentliga manadsmoten, golv-, vatten- och
KOL- gymnastik, promenader, boule och studieverksamhet.
For allmanheten arrangeras Hjart - Lungdagar i samrad med
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, Vardcentraler
och Apoteken i olika kommundelscentra — en inbrytning pa
nya omraden. Vid dessa gors halsokontroller och ges lake-
medels radgivning.

Var 30-arsfest var mycket uppskattad. Vi gastades av
lansforeningens ledning med Bengt Adamsson i spetsen,
Han 6verlamnade en gava till féreningen samt Lansfore-
ningens hedersnal till féreningens ordférande Lennart
Larsson. Claes-Olof Hultqvist gav en historisk aterblick och
berattade livfullt om minnesvarda handelser i foreningens
verksamhet. Efter en god middag bjods pa underhalining av

Linsféreningens ordférande Bengt Adamsson éverlimnar heders-  Gerhard Johanssons jazztrio.
ndlen till Féreningens ordférande Lennart Larsson. Claes-Olof Hultqvist

Succé for Hjart- och Lungdag i Skogas Centrum

Hjart- och Lungsjukas forening i Huddinge genomférde I6rdagen
den 12 februari en Hjirt- och Lungdag i Skogds Centrum
tillsammans med Carema vardcentral och Apoteket
Linnéan i Skogas.

.

Under fyra timmar, mellan kl 11.00 och 15.00 erbjod
inte mindre @n sju av vardcentralens personal halso-
undersokning i form av kontroll av blodtryck, puls,
blodsocker, lungor (utandningsprov) och vikt (BMI).
En jamn strom av personer besokte fyra prov-
stationer i de sarskilda Féreningslokaler som stod
till vart férfogande. Over 450 provtagningar gjordes.
Flera nya patienter fick kontakt med vardcentralen.
Apoteket gjorde en aktiv insats.

Ett flertal representanter fran féreningen férmedlade
hélso- och foreningsinformation fran tva bord. Féreningens
forhoppning ar att utvidga sina insatser i Huddinges kommun-
delar med hjart-lungdagar och méten med forelasningar.
Narmast i tur star Varby Gard.

Lennart Larsson
Ordférande i Hjdrt- och Lungsjukas férening i Huddinge
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BEGRANSAD EFTERSANDNING

Vid definitiv efterséandning atersand
férséndelsen med nya adressen pa baksidan

B POSTTIDNING

Avsandare: Hjart- och Lungsjukas lansférening i Stockholms Ian, St Goransgatan 84,112 38 Stockholm.

till lansforeningens kansli tfn 08 - 65128 10, fax 08-651 28 13 eller e-post info@stockholmslan.hjart-lung.se

Maj

Torsdag 12, 10.45 —14.00
Torsdag 12 — Fredag 13
Fredag 20, 11.00-18.00

Fredag 27, 09.30 -16.00

Juni

Fredag 10, 11.00 —16.00
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Rokvanor i Sverige och varlden och den nya patientsakerhetslagen, se sid 16
Nationell cirkelledarutbildning "Livet med ICD”
Forskning och halsa i Kungstradgarden, se sid 16

Konferens med lokalféreningarnas ordforande, separat inbjudan skickas

Preliminart Halsodag i Rinkeby Centrum

Bokﬁp$.’

Svenska resendrer reser numera oftare till mal i tropi-
kerna. Detta géller ocksa charterresenarer pa resor un-
der kortare tid. Vanliga resmal &r exempelvis Gambia,
Venezuela, Thailand eller Syd/Ostafrika med upp till
10 timmars flygresa och darefter utsatts resendren for
dramatiska klimatomstallningar med genomsnittstem-
peraturer pa 6ver 30°C och med luftfuktighet pa 6ver
90%. Da manga éldre och flera med kronisk hjart- och
lungsjukdom ocksa onskar sadana "upplevelseresor”
stalls Iakare pa specalistmottagningar eller poliklini-
ker oftare i en situation dar dessa patienter behover
radgivning. Den osakra/e lakaren kan i denna situation
valja att negligera problemstallningen eller kategoriskt
avrada fran resor utanfor Europa.

Bada delarna ar lika felaktiga. Det maste erkannas
att var kunskap ar langt ifran fullstandig nar det géller i
hur hog grad fysiska forhallanden under resan paverkar
patienter med exempelvis KOL eller ischemisk hjart-
sjukdom. Hypoxi, minskad rorlighet under flygresan,
hog temperatur och luftfuktighet stress i samband
med resan och anpassning i nya miljoer paverkar rese-
ndrerna. Det finns darfor ett stort behov av mer forsk-

ning inom omradet. Vi vet dock redan s3 mycket att vi
kan hjalpa langt flera av dessa patienter till ett sakrare
resande. Det kraver emellertid specifik radgivning och
darmed kunskap (syrgasbestallning till flygresan, inten-
sifierad basbehandling , rad om egenbehandling ) och
inte enbart varna for turistdiarré eller att pdminna om
att ta med medicinen. Det ar darfér meningen att
denna publikation ska forsoka fastsla vad vi vet om
riskfaktorer samt lagga fram sa precisa faktiska rad
som mojligt, sa att vara patienter ocksa kan resa sakert
och uppleva resmal langt bort i varlden. | stallet for

att ha som utgangspunkt, att personer med kroniska
hjart- och lungsjukdomar inte bor

resa, ar det forfattarnas asikt att EssAUNGTSON
de flesta med kroniska hjart- eller LUNGOR & HM“,&
lungsjukdomar, med fa men "“'“':‘"'""

precisa justeringar, kan resa
sakert dven till exotiska resmal.
RES SA LANGT sOM

LUNGOR & HJARTA BAR
kostar 275 dk och kan bestallas
pa www.travelmedicine.dk.
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Plats for moten och konferenser sker pa S:t Goransgatan 82 A, Stockholm om ingen annan adress anges. Anmal deltagande
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