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Varsagod!
med var egen o

PASKEN AR OVER och den blev vil lite
kallare 4n vad jag hade hoppats pa. Men
skont var det med lite ledighet.

Vardagen ér tillbaka. Ett av mina for-
stauppdrag efter ledigheten ar att skriva
ledaren till detta specialnummer av Sta-
tus, ett helt nummer som enbart hand-
lar om den forskning som riksforbundet
dr med och finansierar. Detta nummer
ar ett temanummer som ska anvidndas
pa bredden i vart opinionsarbete.

Vi har mycket att tacka forskningen
for de behandlingar som finns att f3,
men vi vet ocksé att mycket aterstar
for att den som drabbas av sjukdom
ska fa ett gott liv. Vi vet ocksa att akut-
sjukvarden ofta fungerar bra men att
det ar eftervard och rehabilitering
som behover stirkas. Hur? En del av
det vi som forbund anser dr viktigt
kan Du ta del avi denna tidning.

JAG VILL TILL EN BORJAN ATERKNYTA till
min forra ledare om vardens struk-
tur. Forskningen har kommit langt
néar det galler behandling i det akuta
sjukdomstillstdndet, men mycket
aterstar som sagt for att pa ett struk-
turerat sitt hjalpa patienter att inte
aterinsjukna eller till att hoja livskva-
liteten och lara sig leva med en kro-
nisk sjukdom.

En serios forskning om vérdens
struktur for att fa en mer individan-
passad vard vore onskvért. Jag ar
overtygad om att vardens struktur
inte tar tillvara all den kunskap och
kompetens som den samlade sjukvar-
den besitter.

Manga artiklar i detta temanum-
mer visar att det dr eftervarden som
behover bli battre. Det dr skramman-
de att var femte patient dr radd for
motion och mycket intressant att lasa
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att KBT kan halvera risken fér en ny
hjartinfarkt.

FORBUNDET KOMMER, nir Du haller
detta nummer i Din hand, att ha pre-
senterat var egenfinansierade SPICI-
studie. Ett gediget arbete som visar
att majoriteten av dem som genom-
gétt en ballongvidgning, PCI, upp-
fattar att de fatt besked fran varden
att de i grund och botten ar friska
och att endast en av tre inser att de
fortfarande har sjukdomen och be-
hover forandra sin livsstil. Har har
vi underlag for vart fortsatta arbete
och jag konstaterar att vi behévs for
opinionsbildning och paverkan och
sjalvklart ocksa for vart fina arbete
med livsstilsférandringar.

Hjért- och Lungsjukas Riksférbund
arbetar aktivt med brukarmedverkan
i forskningen. Nu gér vi vidare i ett
projekt om brukarmedverkan i var-
den tillsammans med négra andra
patientorganisationer, Astma- och
allergiforbundet, Diabetesforbundet
och Reumatikerférbundet.

Jag kommer i min roll som ordf6-
rande gora allt for att driva vara fra-
gor och i skrivande stund undrar jag
hur studien, som presenteras pa Kar-
diovaskuldra varmoétet i Stockholm,
ska tas emot.

Jag hoppas att detta temanummer
ska bidra till att visa att forskning be-
hovs och eftervard och ldran om egen-
vard ar a och o for okad livskvalitet
och minskad risk for aterinsjuknande.

P4 aterhorande!

4

S

Inger Ros,
forbundsordforande.

,, Med SPICI-
studien har vi
ett underlag for

vart fortsatta
arbete.
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KBT pa natet
vid hjartsvikt
Upp till hdlften av alla
med hjartsvikt lider ocksa av
depression. Den vanligaste
behandlingsmetoden &r idag
antidepressiv lakemedels-
behandling och/eller KBT,
kognitiv beteendeterapi.

Pa
Linképings \
universitet
genomfors
det nu en
studie med
syftet att
undersdka om sjalvhjélpspro-
gram, baserat pa KBT, kan
minska eller lindra depressiva
symptom och andra betydel-
sefulla faktorer, kopplade till
sadant som livskvalitet, sémn,
angest och egenvard.

Tanken med projektet ar
ocksa att understka den hal-
soekonomiska betydelsen av
internetbaserade sjélvhjélps-
program i hjartsviktsvard.

Jobbstress och
rytmrubbningar

Cirka 25 000 personer
vardas varje ar pa sjukhus pa
grund av rytmrubbningar, dar
férmaksflimmer ar vanligast
och starkt relaterat till ldre
personer.

Kunskaperna om vilka
faktorer i arbetsmiljo och livs-
stil som paverkar risken att
utveckla formaksflimmer ar
begrénsad.

Vid Hélsohdgskolan i J6n-
koping paborjas nu en studie
med syftet att underséka
sambandet mellan férmaks-
flimmer, psykosociala, fysiska
faktorer och livsstil.

Potentiella riskfaktorer, som
ska specialstuderas ar sadant
som arbetsrelaterad stress,
fysiskt krdvande arbete,
skiftarbete, fetma, rokning
och alkoholvanor. Analyserna
kommer att gbras separat for
man och kvinnor.
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Fler fimpar med
strukturerat stod

Nar personer med KOL
far stéd och undervis-
ning om egenvard pa
ett strukturerat satt
slutar fler att roka.
Men for att samta-

len mellan vard och
patient ska fungera,
kravs trianing

i kommunikation.

Distriktsskoéterskan Eva
Osterlund Efraimsson vid
Gagnefs vardcentral i Dalarna,
har doktorerat p& en avhand-
ling om kommunikationen
mellan astma/KOL- sjuk-
skoéterskor och patienter med
KOL.

Huvudtemat i studien ar
rokavvénjning och egenvards-
undervisning.

- Den viktigaste slutsatsen
i min studie ar att anvandning
av kommunikationsmodeller
ar nddvandigt for att sam-
talen mellan sjukskéterska
och patient pa béasta satt ska
motivera till livstilsféréndring,
till exempel rokstopp, sager

Att diskutera levnadsvanor

ar kénsligt. Eva Osterlund
Efraimsson tittar pa sam-
talsmodeller fér rokavvanjning.

Eva Osterlund Efraimsson.
- Att diskutera andras
levnadsvanor ar kansligt, och
traditionell
radgivning
ges ofta pa
ett allt for
auktoritart
séatt. Man
maste res-
pektera och
lyssna pa patientens eget satt
att formulera sina problem och
hur de tror att de ska I6sa dem.
- Om du inte slutat roka fast
du har KOL, kan det bero pa

JeAld (0104

att du har ett starkt beroende
av nikotinet och behéver pro-
fessionellt stéd. En kombina-
tion av samtal och lakemedel
mot rékning 6kar patientens
utsikter att bli rdkfri med flera
procent.

| studien anvéndes en
kamera i mottagningsrummet.
Under sextio besok filmades
kommunikationen mellan sjuk-
skoéterska och patient.

- Som sjukskéterska vet du
teoretiskt hur du ska prata
med patienten, men i den
skarpa samtalssituationen ar
det |att att falla tillbaka i gamla
samtalsmodnster.

1 sin avhandling visar Eva
Osterlund Efraimsson pa sam-
talsmodeller fér egenvard och
rékavvanjning.

- Det handlar om att an-
vénda sig av konkreta teo-
retiska modeller for att locka
fram féréndringsprat som leder
till att patienten tar steg och
beslut mot den féréndring som
ar nddvandig for patientens
hélsa.

Text: Birgit Andersson

Vad tror du blir den viktigaste fragan inom
hjartforskningen i framtiden?

Susanna Agren, —
IVA-skoterska: §f . |
- Jag tittar ju pa
omvardnad och
tror att familjen
kommer att bli
valdigt viktig fér min patient-
grupp, men ocksa for andra
som drabbas av sjukdom. De
som har ett anhorigstéd mar
ju bast.

Lena Hagglund,
med. dr:

- Att starka
egenvarden. Det
handlar om att
underlatta for
manniskor att leva med sin
sjukdom; att hitta fysisk aktivi-
tet som inte behover kosta sa
mycket och som var och en
kan gora efter egen férméaga.

Catrine Henriks-
son, forsknings-
skoterska:

- Jag tror att det
kommer att bli
svarare att fa fore-
tagen att finansiera forskning.
Det kommer att bli en utma-
ning att hitta pengar for viktig
forskning.

Tai Chi testas for personer med hjartsvikt.

Tai Chi for aldre med
kronisk hjartsvikt

Kronisk hjartsvikt ar
férenat med stor trétthet. | de
senaste rekommendationerna
fér behandling av kronisk
hjartsvikt, papekas darfoér
vikten av fysisk aktivitet.

Vid Umea universitet ingér
universitetslektor Lena Hagg-
lund i en forskargrupp som
specialstuderat om Tai Chi-
traning kan fungera for aldre
personer med diagnostiserad
kronisk hjértsvikt.

- N&r man blir tillrackligt
paverkad av sin hjartsvikt ar
det jobbigt med vanlig fysisk
aktivitet; kroppen sager ifran,
sdger Lena Hagglund.

- Syftet med studien ar att
undersdka om denna form av
tréning har effekt p& upplevd
trotthet, fysisk funktion med
mera, och om den kan vara

ett alternativ nér annan traning
kanns for anstrdngande.

- Tai Chi-traningen kan ju
genomféras ocksa i sittande
stéllning och via [T-teknik med
dataskarm. Orkar man inte ta
sig till en lokal gar det pa det
séttet att tréna i grupp hemma
i vardagsrummet.

1 studien ingick 45 patienter
som lottades till traning eller
kontrollgrupp. Tréaningsgrup-
pen genomfdrde ett program
som utarbetats av en kinesisk
expert. Erfarna ledare som lart
sig programmet kdérde sexton
veckor, tva ganger i veckan.
Patienterna undersotktes fore
och efter genomférd tréning.
2011 avslutades pilotstudien
som nu ar under bearbetning.
Text: Birgit Andersson

Nya strategier for fysisk traning
som behandlingsform vid KOL

Traning med liten mus-
kelmassa i taget har visat sig
effektivt vid kronisk hjartsvikt,
en sjukdom som har manga
liknande symptom som KOL.
Men den hér trédningsformen
har inte studerats vid KOL.

Pa Umea universitet ge-
nomférs en nu en studie med
syftet att underséka hur effek-
ten av en speciellt utarbetad
organiserad muskeltréning, en

sa kallad hogrepetitiv traning,
paverkar KOL-patienterna.

1 studien undersdks sadant
som livskvalitet, fysisk forma-
ga och eventuella skillnader i
traningseffekter mellan kvinnor
och mén.

Projektet innehaller ocksa
en sa kallad beteendemedi-
cinsk behandling i form av
motiverande samtal.

Blegpun AWWO| 0104
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Spara med omsorg

Spara i Banco Humanfonden sa bidrar du arligen
med 2 procent av din fondférmdgenhet till

Hjart- och Lungsjukas Riksforbunds viktiga arbete.
Las mer pa www.swedbankrobur.se/hjartlung

Swedbank Robur i stolt samarbete med
Hjart- och Lungsjukas Riksforbund
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Koll pa dina lungor?
Pulsoximeter later dig ha samma
kontroll hemma som pa sjukhuset.

Varfor pulsoximeter?

Se din lungfunktion direkt pa fingret

Bra egenkontroll vid infektioner& forkylningar
Batteridriven, inga sladdar

Nu till rabatterat pris!

Ordinarie pris 1799kr

“Som Icikare rekommenderar jag alla
hjért-och lungsjuka att enkelt
kunna kontrollera syrehalt och puls
i hemmet. Vid férkylningar,
infektioner och brdstkdnningar ér
det vérdefulla uppgifter bade fér /
patienten sjélv och f6r oss /B
vdrdgivare’ '

Dr Boquist, leg lakare, Bobros AB

Bestall via internet: www.prokalma.se
Eller post: Prokalma, Strandvagen 67,115 23 Stockholm )
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Fysisk traning ar en viktig del av rehabiliteringen
efter en hjarthandelse. Ny forskning visar att var
femte patient med kranskarlssjukdom ar sa pass
radda att rbra pa sig att det kan & konsekvenser for
deras rehabilitering och livskvalitet.

TEXT och FOTO: Magnus Ostnis

Var femte
hjartpatient
radd for motion

TRANINGSBASERAD hjirtrehabilitering
minskar sjuklighet och dédlighet for
personer med kranskarlssjukdom.
Forskning visar ocksd att det har
positiva effekter pa riskfaktorer for
aterosklerotisk  hjart-karlsjukdom
samt forbattrar psykologiska faktorer
som depression och angest.

Trots starka bevis for fordelarna
med traningsbaserad hjartrehabilite-
ring, visar studier ett relativt 1agt del-
tagande och délig foljsamhet till den
rekommenderade rehabiliteringen.

Orsakerna till detta &r flera. Maria
Béck och hennes forskarkollegor ville
undersoka om rorelserddsla, kinesio-
fobi, kan vara en av orsakerna bakom
lagt deltagande i hjartrehabilitering,
genom att skildra forekomsten av ro-
relseréddsla hos patienter med krans-
kérlssjukdom och undersoka hur den

STATUS e #3 2012

inverkar pa variabler som har bety-
delse for rehabilitering och sekundér-
prevention.

— Det finns en del patienter som har
svart att hantera rorelserddsla och som
fastnar i ett beteende dér han eller hon
konsekvent undviker att rora pa sig av
radsla for nya hjartbesvar. Pa langre
sikt kan detta leda till ett undvikar-
beteende vilket medfér negativa kon-
sekvenser, bade fysiska och psykiska,
sdger Maria Béck, doktorand vid Sahl-
grenska akademin och sjukgymnast
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

AVEN om BEGREPPET kinesiofobi ar kli-
niskt ként, att patienter ofta ar ridda
och osékra i samband med de forsta
rorelserna efter sin hjarthdndelse,
sa ar rorelseradsla inte vetenskapligt
undersokt bland patienter med krans-

En del
patienter
har svart att
hantera sin
radsla.

kérlssjukdom. I andra patientgrup-
per har man sett att rorelseradsla kan
utgora ett hinder for en lyckad reha-
bilitering.

1 EN TVARVETENSKAPLIG STUDIE utford pa
332 patienter med kranskérlssjukdom
i Goteborg, maéttes graden av rorelse-
radsla, niva av fysisk aktivitet, upplevd
livskvalitet, Angest och depression hos
patienterna sex manader efter hjarthin-
delsen. Patienternas muskelfunktion

-

- Varden Behover hitta anpassad
rehabiliteringyll
CELIAEER:E

utvirderades  genom
uthéallighetstester, arm-
och axel6vningar samt
tdhavningar.

Studien visade att 20
procent av patienterna
hade en hog grad av
rorelserddsla. Gruppen pmaria Back.
med hog grad av kine-
siofobi presterade sdmre i samtliga
muskelfunktionstester, deltog i ldgre
utstrackning i hjartrehabilitering och
hade ocksé en ldgre grad av fysisk ak-
tivitetsniva, speciellt ndr det kom till
aktiviteter med medelhog eller hog
intensitet, 4n de med 1&g grad av ro-
relserddsla.

Nér patienterna fick anvdnda en
stegrdknare, visade det sig att den héar
gruppen i genomsnitt tog firre steg 4n
de med lag rorelserédsla.

RORELSERADSLA

Studien ar utford pa 332 patienter
med kranskarlssjukdom med en genom-
snittlig alder pa 65 ar. Patienterna deltog
i undersokningen sex manader efter
hjarthandelsen.

20 procent av patienterna hade en
hog grad av rorelseradsla, kinesiofobi.

Det fanns inga signifikanta skillnader mel-
lan grupperna gallande kon, alder eller om
man var rékare.

1 jamforelse med de patienter som
hade en I&g grad av rorelserédsla hade
patienter med hog grad av kinesiofobi en na-
got tyngre sjukdomshistoria, fler fall av hjart-
svikt och férmaksflimmer, diabetes och hégt
blodtryck. Komplikationer, som till exempel
hjartsvikt, under den akuta sjukhusvistelsen
visade sig vara en signifikant indikator for att
utveckla en hég grad av rorelserédsla.

Forskarna tog fram ett métinstrument
for att kunna méta kinesiofobi hos personer
med kranskarlssjukdom. Instrumentet kallas
Tampaskalan for kinesiofobi Heart, TSK-SV

atienter med kinesiofobi,

Patienterna med hog grad av rorel-
serddsla hade ocksé en hogre grad av
angest och depression och en signifi-
kant samre livskvalitet jaimfort med
de med en lag grad av rorelseréddsla.

— Var undersokning visar att en hog
grad av rorelserddsla ar kopplat till
lag grad av aktivitet, ddremot visar
inte studien exakt vad patienterna ar
rédda for.

EFTERSOM STUDIER VISAT att delta-
gande i hjartrehabilitering med fysisk
trining ar av stor vikt, s menar fors-
karna att det &r viktigt att forstd och
utveckla riktade rehabiliteringsatgér-
der for patienter med rorelseréddsla.

— Varden behover utveckla reha-
biliteringsatgérder for patienter med
rorelserddsla sa att de kan fa del av
de positiva effekter som fysisk aktivi-

Heart, och bygger pa den etablerade Tam-
paskalan for patienter med smarta.

Béck M, et al, The impact of kinesiophobia by
clinical variables for patients with coronary artery
disease, Int J Cardiol (2012)

tet och trdning innebdar, sdger Maria
Back.

STUDIEN VISAR OCKSA att deltagande
i hjartrehabilitering minskade san-
nolikheterna for att ha en hog niva
av kinesiofobi och darfor dr det en
poang att hjdlpa den hér gruppen in i
rehabilitering med fysisk tréning.

— Det ar viktigt att screena tidigt
for rorelseradsla s& att man kan fa
med de hér personerna i rehabilite-
ring. Stegvis exponering i verkliga
livet av det man ar radd for, har visat
sig vara den mest effektiva behand-
lingen av patienter med G6verdriven
ridsla och fobier. I framtida studier
planerar vi att utvidrdera om denna
typ av behandling ocksa har goda ef-
fekter for kranskarlssjuka patienter
med kinesiofobi, sdger Maria Béack. m
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Endast en av tre som genomgatt en ballongvidgning, PCI, uppfattar
informationen frén varden som att de har kvar sjukdomen och att de
behdver andra sin livsstil efter ingreppet, det visar en ny studie fran

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund.
- Nu méste informationen till patienterna ses dver, vad vi sager och
hur vi s&ger det, sager professor Joep Perk,

Text och foto: Magnus Ostnas

jar

DODLIGHETEN | AKUTA hjirthdndel-
ser i Sverige minskar. Samtidigt vi-
sar statistik frdn det svenska hjart-
kérlregistret, Swedheart, att endast
var sjatte hjartinfarktpatient nar de
fyra viktigaste malvardena for att
undvika ett aterinsjuknande: rok-
stopp, blodtryck, blodfetter och fy-
sisk tréning. Statistik visar ocksa pa
ett minskat deltagande i sjukhusens
hjartrehabilitering.

For att ta reda pa orsaken till varfor
sd ménga patienter som behandlats
med ballongvidgning, PCI, inte deltar
i rehabiliteringsprogram, har Hjart-
och Lungsjukas Riksférbund genom-
fort en nationell studie som omfattar
en tiondel av alla patienter som &rli-
gen genomgar kranskarlsingrepp.

1073 patienter fran 29 sjukhus har

tsjuka tror
att de ar friska

deltagit i SPICI-studien, Study of Pa-
tient Information after Coronary In-
tervention, och fatt besvara fragor om
hur de uppfattat informationen fran
vardpersonalen, vad de nu vet om
kranskarlsjukdom och om och pa vil-
ket sitt de ténker fordandra sin livsstil.

STUDIEN VISAR ATT MER AN hilften, 57
procent, anser sig vara botade direkt
efter ingreppet. Endast hilften av pa-
tienterna fér radet att 4ndra sin livs-
stil och endast en minoritet séger att
de tanker foréandra sina levnadsvanor.

Vid aterbesoket uppfattar majorite-
ten, 67 procent, att de fatt beskedet
att de i grund och botten ar friska.

- Vi anade att det 1ag till pa det har
sittet, men inte i den hir utstrick-
ningen. Det hér visar att ménniskor

sticker huvudet i san-
den och inte forstar att
PCI-behandlingen bara
ar toppen av ett isberg,
sdger professor Joep
Perk, forskningsledare
for SPICI-studien.

Joep Perk.

MER AN HALFTEN, 52 procent, anser att
orsaken till kranskérlssjukdomen be-
ror pa arftliga faktorer. Livsstilsfak-
torer som mat, motion och rokning
uppfattas av patienterna som Kklart
mindre viktiga faktorer bakom hjart-
kéarlsjukdomen.

— Patienterna tror att det frdmst &r
arftlighet och alder som orsakar for-
trangningarna, trots att 80 procent av
alla kranskérlssjukdomar ar livsstils-
relaterade. Det finns en klar brist pa

SPICI-STUDIEN OM EFTERVARDEN EFTER BALLONGVIDGNING

Patienternas uppfattning om information

SPICI-studien

1073 PCl-behandlade
besvarade enkatfragor om hur
de uppfattat informationen frén
varden, vad de vet om krans-
karlsjukdom och hur de ténker
féréndra sina levnadsvanor. Vid
aterbesoket, 6-8 veckor efter in-

greppet hade patienterna féljande
uppfattning om informationen: P
38 procent att de var friska

och bara behdver mediciner.

29 procent att de var friska e
men behdver andra livsstil.

27 procent att de inte ar friska

och behover forandra livsstilen.

i samband med PCI samt vid &terbesék:

Information

Sju av tio, 71 procent, fick inte
information tillsammans med en
anharig eller narstaende trots att de
nationella riktlinjerna séger att det
&r det basta informationssattet.

35 procent onskar mer in-
formation fran vardpersonalen

0IpIB0sT 10)04

kunskap om bakomliggande faktorer
till varfor man insjuknat, det brister
i information frdn varden och dar-
med far man ocksa bristande effekt
pa livsstilsférandringar. Har man inte
kunskapen om hur man férandrar sin
livsstil s& vet man ju inte vad man ska
gora at den, sdger Joep Perk.

— Min slutsats &r att det finns bety-
dande vinster att gora genom att ge
béttre information, att ge ménniskor
verktyg att dndra sin livsstil s& att
fortrangningsprocessen och hjart-
sjukdomen kan bromsas upp.

HJART- OCH LUNGSJUKAS Riksforbund
ska nu ta kontakt med Socialstyrelsen
och Svenska Cardiologféreningen for
att tillsammans med dem utvérdera
vad SPICI-studien kan bidra till i var-

om hur de ska undvika Motion

och férebygga framtida 31 procent uppger att de
hjartbesvar. ar mer fysiskt aktiva efter
71 procent av de tillfrdga- ballongvidgningen &n fore.
de uppger att de fickrdd och 57 procent uppger att de
uppmaningar av personalen ar lika fysiskt aktiva.

om hur de ska férebygga 12 procent &r mindre
framtida hjértbesvar. fysiskt aktiva efter.

den efter ett kranskarlsingrepp.

— Varden kanske behover fé in pe-
dagogisk kompetens, utbildare som
lar oss hur man ska lara ut livsstils-
forandringar. Forskningsmdassigt vet
vi att livsstil &r minst lika viktigt som
lakemedel for kranskarlspatienter, si-
ger Joep Perk.

Gar det att uppskatta hur manga
patienter som kan raddas?

—Ja, om man fr en forbattrad informa-
tion om hjértrehabilitering som leder till
bestéende livsstilsforandringar da finns
det flera hundra liv som stér pa spel varje
ar, sager Joep Perk.

— Man blir aldrig for gammal for att
gora nagonting at sin livsstil eftersom
aderforfettning &r en process som sker
dag for dag, m

Kunskap om sjukorsak
Patienterna angav:
Arftlighet: 52 %
Stress: 45 %

Alder: 41 %

Kost: 31 %
Tobaksbruk: 25 %
Motionsvanor: 22 %

»Anpassa rehab
efter individen”

En mer individanpassad eftervard dar
man tar itu med en riskfaktor i taget
och dar narstaende far information
tilsammans med patienten, sa vill tvd
kranskarlsbehandlade utforma en ny
hjartrehabilitering.

Den nya SPICI-studien visar att tva av tre
hjartsjuka upplever sig som friska efter att
ha genomgatt en kranskérlsbehandling.

Ingrid Allermo, forskningspartner i
studien och med tva hjartinfarkter och tre
PCl-behandlingar bakom sig, bekraftar
majoritetens uppfattning.

- Jag levde pa och stressade som van-
ligt efter den forsta infarkten jag fick som
45-aring. Jag kunde inte forsta varfor
jag fick infarkten eftersom jag alltid varit
smal, motionerat och haft exemplariska
blodfettsvarden och Iagt blodtryck, séger
Ingrid Allermo.

Ingrid kopplade tidigt ihop stressen med
sin kranskarlssjukdom och i dag har hon
fatt ratt. Hennes sjukdom ar klassad som
arbetsskada.

Ingrid Allermo skulle vilja se en mer indivi-
danpassad eftervard dar man gar in pa just
det specifika problemet. Stressar man ska
man fa hjélp med stresshantering, réker man
ska man fa rékavvanjning.

Stig Lodén genomgick en bypass-
operation 1994 och skrev sedermera en bok
om upplevelsen, "Hjarta
med smérta”. Men d3, i den
akuta fasen, hittade han
ingen relevant information
om orsakerna och vad han
kunde gora &t sin kranskarls-
sjukdom. N&r han senare
behandlats med ballong-
vidgning hade l&karen som
genomfdrde ingreppet sjélv Iast Stigs bok.

- Det ar viktigt att det tydligt framgar att
det inte &r ballongvidgningen som gor att
du &r botad. Du maste hantera sjukdo-
men annars ligger du dar igen. | eftervar-
den &r det viktigt att koncentrera sig pa
en riskfaktor i taget och att man genom
att till exempel sluta réka kan férvandla
en riskfaktor till en friskfaktor.

Stig understryker vikten av att man far
information om sin sjukdom tillsammans
med en nérstdende.

- Det ar |4tt att mala upp en egen bild
av orsakerna till sjukdomen och latt att
kanna sig frisk eftersom manga kan ga
hem och &r i forhéllandevis fin form efter
en PCl-behandling. =

Stig Lodén.
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B:] KBT OCH HJARTA

KBT halverade risk

for ny hjartinfarkt

Stresshantering genom kogni-
tiv beteendeterapi, KBT, kan
skydda hjartpatienter mot ater-
insjuknande, visar ny forskning.
- Ju fler ganger patienterna
hade deltagit i grupptraffarna,
desto lagre var risken att de
skulle insjukna igen, sager la-
karen Mats Gulliksson.

MATS GULLIKSSON och hans forskarkol-
leger har i drygt nio ar foljt 362 hjart-
patienter som skrivits ut frin Akade-
miska sjukhuset i Uppsala och fatt
fortsatt behandling i primarvarden.
Hilften av patienterna lottades till att,
forutom den vanliga varden, ocksa fa
hjilp av kognitiv beteendeterapi for
att minska stressnivan i vardagen.

Vid upp till 20 tréffar under ett ars
tid fick patienterna i KBT-gruppen
ldra sig hur en stressig livsstil paver-
kar hjartat och hur man kan minska
stressnivan. Det handlade om téla-
modstrdning men ocksd om att lara
sig hantera kédnslor som fientlighet,
angest och oro pa ett mer konstruk-
tivt sitt. Aven att kdnna sig skuld-
belagd och oroa sig 6ver exempelvis
relationer och att ha brist pa socialt
stod i sin omgivning utldser negativa
stressreaktioner.

EFTER NIO ARS UPPFOLJNING hade KBT-
gruppen 41 procents ldgre risk for
aterinsjuknande i en kardiovaskulir
sjukdom och 45 procents lagre ater-
insjuknanderisk i en ny hjartinfarkt
jamfort med kontrollgruppen. Resul-
tatet géllde efter justering for olika
bakgrundsfaktorer som éalder, kon,
civilstand, utbildning, rékvanor och
andra samtidiga sjukdomar. Nér det
géllde traditionella riskfaktorer fanns
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Ar man
stressad blir
man ofta val-
digt last och
gor saker pa
samma satt.

ingen skillnad mellan grupperna.

— Det var alltsd beteendeterapin
i sig som hade en skyddande effekt
men vi vet inte varfor. Antagligen
finns det kopplingar mellan det psy-
kiska och det biokemiska som vi &nnu
inte har kunskaper om, sdger Mats
Gulliksson.

STRESSHANTERING MED KBT ir i dag
ett av behandlingsverktygen vid
kardiologen p& Akademiska sjuk-
huset i Uppsala. Det ar en tillaggs-
behandling, ett komplement till
behandling med blodfettsdankande
och blodtryckssdnkande likemedel,
livsstilsfordandringar och rokstopp.
En psykolog utbildad i kognitiv bete-
endeterapi ansvarar for utbildningen
som vander sig till hjartpatienter som
ar fardiga att skrivas ut for fortsatt
uppfoljning inom primérvarden. Pa-
tienterna traffas i konsuppdelade
grupper vid sammanlagt 20 tillfallen
under ett ar.

— Vi jobbar med att medvetandego-
ra hur den enskilde patientens stress
ser ut, hur man kan identifiera sina
egna stress-signaler och vad man
kan gora for att hantera sina stress-
reaktioner. Ar man stressad blir man
ofta valdigt last och gér samma saker
pa samma satt. Man blir ignorant fér
omgivningen och har svarare att re-

= 5 =
Efter nio ars uppféljning hade KBT-gruppen 41
sjukdom och 45 procents lagre risk att drabbas

flektera kring och uttrycka sina kédns-
lor, sdger Sara Marklund, psykolog pa
Akademiska sjukhuset.

Som ett led i beteendebehand-
lingen far patienterna dagliga hem-
uppgifter i form av 6vningar. Det
kan handla om att ta en annan vag
till jobbet, att stanna for rétt ljus or-
dentligt och 14gga ur véxeln pa bilen,
eller 6vningsmoment som plockats
fram ur reflekterande fréagor kring
de deltagandes egna varderingar och
livsmal.

MATS GULLIKSSON HOPPAS att beteen-
deinriktade insatser for stresshante-
ring ska bli ett komplement till den
befintliga varden och rehabilitering-
en av hjartpatienter.

— I hjértskolorna pa sjukhusen bor-
de patienterna kunna fa denna hjalp.
Men idag ar det bara hélften av alla
svenska sjukhus som erbjuder stress-
hantering som en del i hjdrtrehabili-

teringen, sdger Mats Gulliksson.
Text: Ulrika Juto, Magnus Ostnis

19l 10104

Studien “Secondary Prevention
in Uppsala Primary Helth Care
Project (SUPRIM) presenteras

i Mats Gullikssons avhand-

ling: “Studlies of Secondary
Prevention after Coronary Heart

~ Disease with special reference to
determinants of recurrent event
rate.” Uppsala universitet.

I Praxisstu-
dien, jamfordes
Socialstyrelsens
riktlinjer fran
2004, vad géller
behandling av
patienter med
astma och KOL,
men den vard
som praktiskt
bedrivits inom
primér- sjukhus-
vard i Uppsala- Orebroregionen.

Archives of Internal Medicin
2011; 171 “Randomized control-
led trial of cognitive behavioral
therapy vs standard treatment to
prevent recurrent cardiovascular
L events in patients with coronary

heart disease’. Mats Gulliksson.

Bjorn Stall-
berg.

Studien, som ar den stdrsta
av sitt slag i Sverige, visade
bland annat att var tredje kvinnlig
KOL- patient rokte, trots sin
sjukdom. Det fanns ocksé stora
regionala skillnader i rokslutar-
stodet.

- Nu haller vi p4d med en upp-

i

procents lagre risk for aterinsjuknande i en kardiovaskular
av en ny hjartinfarkt, jamfért med kontrollgruppen.

I vilken grad uppfyller sjukvardens
omhandertagande av patienter med
astma och KOL riktlinjerna?

féljning av Praxisstudien, sager
Bjorn Stéllberg, distriktslakare och
en av forskarna bakom projektet.

- Med hjdlp av en enkat tittar
vi narmare péa de patienter som
deltog i den forsta undersékning-
en. Tanken ar bland annat att stu-
dera vilken betydelse i sjukdoms-
férloppet det har om patienterna
ocksé har en samsjuklighet, det
vill séga en kombination av bade
astma och hjartsjukdom.

- Vi ska ocksé undersoka hur
omhéndertagandet i varden har
férandrats; om det blivit ndgon
skillnad och var problemen finns.

De forsta enkatsvaren fran
uppféljningsstudien kom in kring
arsskiftet, och ska presenteras
senare i host.

Text: Birgit Andersson

Hd/%ﬁﬁﬁwfm L rgﬁﬂ&dbﬁ%ry

arbetar fram ett individuellt rehabiliteringsprogram for vistelsen.
Lungsjukdom (KOL) och/eller astma bronchiale.

garna om hur du skall ga tillvaga for att fa en remiss.

3 veckors KOL program
3 veckors astma program
Repetitionsprogram

Avtal finns med Stockholms lans landsting

Mﬂ’z’lﬂyﬁrfém Rehab Center

Malargarden Rehab Center ligger i naturskéna Sigtuna 40 minuter norr om Stockholm.
Vi dr ett multimodalt kompetent rehabiliteringsteam dar vi tillsammans med patienten

Vi har utbildning och behandlingsprogram for patienter med Kronisk Obstruktiv

Patienter med ovanstdende sjukdomar kan rehabiliteras pa Malargarden, fraga oss

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

Box 46 * 193 2| SIGTUNA « Tfn 08-5949 3630 * www.malargarden.se
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B :] HJARTINFARKT

CATRINS AKUTRAD
Ring alltid 112 om du har symtom

som du tror kommer fran hjartat.
Lat professionen avgora!

De vanligaste symtomen pa
hjartinfarkt &r obehag/tryck/smarta i
brostet, ofta i kombination med ut-
stralning mot ena eller bada armarna,
upp mot halsen, kdkarna och/eller mot
skulderbladen.

Andra symtom som forekommer ar
ilam&ende, andndd och kallsvett.

B Symtomen behdver inte debutera plts-

ligt eller upplevas som sarskilt svara.

Har du anhorig hemma ska den
alltid félja med in till sjukhuset.

Ring ambulans dven om du bor
utanfér stan!

En anledning till att man drojer med att soka vard vid hjartinfarkt ar att man helt enkelt inte vill tro att det ror sig om en hjartinfarkt.

En annan anledning ar att méanniskor inte kanner till att det finns flera olika symtom vid hjartinfarkt, sager Catrin Henriksson.

Hjartsjuka viantar med vard

Manga som drabbats av hjart-
infarkt vantar for lange med att
soka vard. Manga viljer ocksa
att ta sig till sjukhuset pa egen
hand istillet for att ringa ambu-
lans.

- Ring 112 omedelbart och be-
skriv symtomen sa far profes-
sionen ta beslut om ambulans,
sager Catrin Henriksson, forsk-
ningssjukskoterska vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

*TIME 1S MUSCLE”. Tid dr muskler, ar
ett uttryck som beskriver hur viktigt
det ar att snabbt komma under vérd
nédr man drabbats av en hjartinfarkt.
Manga vet detta. Men trots kunska-
pen drojer manga med att s6ka vard
nédr man drabbas av hjartinfarkt.
—En anledning &r att man helt enkelt
inte vill tro att det ror sig om en hjartin-
farkt. En annan anledning ar att mén-
niskor inte kénner till att det finns flera
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olika symtom vid hjart-
infarkt, sdger Catrin
Henriksson.

Smarta i brostet och
i vinster arm ar tva
symptom pa hjartin-
farkt. Andra symtom
ar smérta i hoger arm, illamaende,
andnod och ont i ryggen, alltsé langt
ifrdn de “Hollywood-infarkter” med
kraftig brostsmérta som vi dr vana
vid att se pa film menar Henriksson.

CATRIN HENRIKSSON visar i sin doktors-
avhandling att personer som tidigare
drabbats av hjartinfarkt ofta véntar
mer 4n tva timmar frdn symtomde-
but till man anlédnder till sjukhuset,
och att fordréjningstiden blir dnnu
ldngre for de patienter som skattar
sitt halsostatus som daligt. (14s mer i
Catrin Henriksson artikel intill)
Férutom att patienterna drojer
med att soka vard drar sig manga for
att ringa ambulans. En anledning ar

att man inte vet alla férdelar med att
ringa efter ambulans, utan verkar re-
sonera som sd att det viktigaste &r att
fort ta sig fran punkt a till punkt b.

— Jag har intervjuat hjartpatienter
med stora hjartinfarkter som gatt
sjalva eller till och med cyklat in till
sjukhuset. De har bara haft tur att
de inte drabbats av hjartstopp, siger
Catrin Henrikson som betonar vikten
av att patienterna kommer snabbt
till vard och att ambulanspersonalen
kan gora mycket, inte minst genom
kontakt med sjukhuset och darmed
kunna korta ner tiden till kranskérls-
rontgen och ballongvidgning.

HENNES STUDIE VISAR OCKSA att anho-
riga 4r mer bendgna att ta kontakt
med varden 4n den drabbade sjilv.
Dérfor ar det av stor vikt att anhoriga
far information och hur man ska age-
ra om néagon far hjartinfarktliknande

symtom.
Text: Magnus Ostnas

Har hjartinfarktpatienters livskvalitet nagon paverkan
pa tiden fran symtomdebut till sjukhusankomst och
for risken av aterinlaggning pa sjukhus?

FORSKARARTIKEL:
Catrin Henriksson

Sammanfattning
Trots 6kad uppmarksam-
het av betydelsen for tidig
behandling vid akut hjartin-
farkt ar tiden fran symtom-
debut till sjukhusankomst
fortfarande lang och aterin-
laggning pé sjukhus vanlig.
Kunskapen &r liten huruvida
hélsorelaterad livskvalitet
har nagon betydelse for fér-
dréjningstiden och for frek-
vensen av aterinlaggningar.
Den hér studien visar att det
finns ett tydligt samband
mellan fordréjningstid, fran
symtomdebut till sjukhusan-
komst, och sjalvskattat totalt
halsotillstand.

Introduktion

De férsta timmarna efter sym-
tomdebut &r den mest kritiska
perioden vid hjartinfarktinsjuk-
nande.

Manga dodsfall intraffar de
forsta timmarna efter sym-
tomdebuten och effekten av
behandlingen &r tidsberoende.
Det ar vanligt att patienter som
drabbas av hjartinfarkt vantar
innan de soker sjukvard.

Flera faktorer paverkar
beslutstiden fére sjukvards-
kontakt; &lder, kon, kunskap,
beddémning av symtomen,
psykologiska faktorer, depres-
sion och hur folk i omgivning-
en agerar.

Behandling for att fére-
bygga ny hjartinfarkt har
férbattrats genom aren och
har minskat risken fér nya
hjarthandelser. Daremot ar
aterinlaggning pa sjukhus
fortfarande vanlig. Nagra
faktorer som Okar risken for
aterinlaggning ar hog alder,
hjartsvikt, diabetes och de-
pression.

I svenska, nationella
kvalitetsregister inkluderande
hjartinfarktpatienter (RIKS-HIA
och SEPHIA) registreras for-
dréjningstid, aterinlaggningar
och hélsorelaterad livskvalitet
(EQ-5D).

EQ-5D ér ett generiskt matt
pa sjalvskattat halsostatus
som beskriver och utvarderar
hélsorelaterad livskvalitet.
Hjartinfarktpatienter skattar
ofta lagre varden &n allmén-
heten.

Vad vi vet finns inga resultat
géllande om hélsorelaterade
livskvalitet har ndgon betydel-
se for fordrojningstid och ater-
inlggning efter hjartinfarkt.

Darfor var syftet med denna
studie att underséka om skat-
tad halsorelaterade livskvalitet
efter hjartinfarkt har betydelse
for fordrojningstid, fran sym-
tomdebut till sjukhusankomst
och for risken att aterinlaggas
efter en ny hjértinfarkt.

Resultat
Fordrojningstid
Majoriteten av patienterna
hade en fordréjningstid pa
mer &n tva timmar. Patienter
som skattade daligt totalt
halsotillstand (EQ-VAS < 50)
hade tre ganger sa hog risk
att vanta mer an tva timmar
jamfért med de patienter som
skattade sitt totala hélsotill-
sténd bra (EQ-VAS 81-100).

Jamfort med EQ-VAS hade
inte EQ-index, den delen av
EQ-5D formuléret som omfat-
tas av EQ-index (rorlighet,
hygien, huvudsakliga aktivi-
teter, smartor/besvar samt
oro/nedstamdhet), ndgon
betydelse for fordréjningstiden
eller aterinlaggning.

Inte heller hade brdstsmarta
eller andfaddhet nagon bety-
delse for tiden fran symtom-
debut till sjukhusankomst.

Aterinliggning
Av patienterna i aterinlagg-

ningsgruppen blev 40 procent
aterinlagda pa sjukhus vid
minst ett tillfalle inom det forsta
aret.

Det fanns en 6kad risk for
aterinlaggning hos patien-
ter som skattade sitt totala
halsotillstdnd mindre an 50 i
det ojusterade datat, men efter
justering for till exempel alder,
kon fanns inte langre nagon
skillnad.

Slutsats: Det fanns ett tydligt
samband mellan férdréjnings-
tid, frdn symtomdebut till
sjukhusankomst och sjélvskat-
tat totalt halsotillstdnd, men
paverkan pé aterinlaggning var
mindre tydlig.

Implikationer

Patienter som upplever

daligt totalt halsotillstdnd ska
beddmas som en riskgrupp
fér att i framtiden vanta mer
an tva timmar innan de soker
sjukhusvard och méjligen aven
for aterinlaggning pa sjukhus.
Dessa patienter bor identifieras
och i samband med aterbesok
i sjukvarden fa mera stéd och
information om rekommende-
rat handlingssétt.

Storre studier med utvarde-
ring av psykologiskt stod eller
andra metoder syftande till

att férbattra halsorelaterad
livskvalitet bér genomféras foér
att se om patientens fordroj-
ningstid och risken for aterin-
laggningar kan minskas. =

Metod: Kvalitetsregistren RIKS-HIA och SEPHIA anvéndes for att underséka om patien-
ternas halsorelaterade livskvalitet hade nagon paverkan pa tiden fran symtomdebut till
sjukhusankomst och for aterinlaggning. Populationen som utvarderades géllande hélsore-
laterad livskvalitet och férdrojningstid var hjartinfarktpatienter under 75 ar som skattat sin
livskvalitet i samband med 1-arsuppféljning i SEPHIA.
Efter uppfdljningen hade dessa patienter haft ytterligare en hjartinfarkt registrerad i RIKS-

HIA (antal=454).

Sambandet mellan halsorelaterad livskvalitet och aterinlaggning utvarderades bland de
patienter med kriterier enligt ovan, men denna patientgrupp hade ytterligare en 1-arsupp-
féljning registrerad i SEPHIA (antal=216).

Catrin Henriksson,
Uppsala universitet.
Coronary Heart Disease
and Early Decision Ma-
king, from Symptoms to
Seeking Care : Studies
with Focus on Pre-
hospital Delay in Acute
Myocardial Infarction
Patients. (2011)
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Hur far vi personer med kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, att fortsatta
vara fysiskt aktiva efter att den organiserade tréningen slutat?

Den frégan stéller Margareta Emtner som leder en beteendemedicinsk
studie vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och vid Umeé universitet,

TEXT: Margareta Emtner
Foto: Magnus Ostnis

Telefon ska fa KOL-sjuka
att fortsatta med traning

PERSONER MED KRONISKT obstruktiv
lungsjukdom, KOL, utmérks av and-
faddhet, som forst ses vid aktivitet
men senare ocksd i vila. Den Okade
dyspnén medfor att de blir fysiskt in-
aktiva. De har en lagre fysisk aktivi-
tetsniva jamfort med personer med
andra kroniska sjukdomar och med
friska personer i samma alder. En 1ag
fysisk aktivitetsgrad okar risken for
sjuklighet och dodlighet. Nya data vi-
sar att personer med KOL som lever ett
fysiskt aktivt livhar mer &n 30 procent
hogre 6verlevnad jamfort med de som
ar stillasittande och cirka 10 procent
hogre 6verlevnad jamfort med de som
har en méttlig aktivitetsniva.

REHABILITERING som innehaller fysisk
traning rekommenderas till alla perso-
ner med KOL som har en nedsatt fysisk
formaga eller livskvalitet. Effekterna
ar goda och medfor minskad sjuklig-
het, 6kad livskvalitet och forbattrad
fysisk kapacitet. Tyvérr ar effekterna
inte ldngvariga, dvs. de avtar om den
fysiska aktivitetsnivin minskar.

Att ha en mattlig eller hog fysisk
aktivitetsniva ar alltsd av storsta
vikt for KOL-patientens framtida
hélsa. Enligt de senaste rekommen-
dationerna ska man vara fysiskt
aktiv pd en mattlig intensitetsniva
under minst 30 minuter, 5-7 dagar
per vecka alternativt bedriva fysisk
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Det ar
patientens
verklighet som

ska styra
forandringen.

traning under minst 20 minuter, 3
génger per vecka, for att uppratthalla
en hélsoframjande livsstil. Dessutom
bor man minska sin stillasittande tid.

Att dndra fran en fysiskt inaktiv
till en fysiskt aktiv livsstil ar svért.
De metoder som hittills anvants for
att framja en forbéttring av den hal-
sofraimjande fysiska aktiviteten om-
fattar huvudsakligen radgivning och
traningsprogram. Dessa metoder har
ej visats vara effektiva nar det galler
att dndra hilsobeteende, det vill sdga
ett forbattrat fysiskt aktivitetsbete-
ende. Inom forskning rérande fysisk

Att ha en mattlig eller hog fysisk aktivi-
tetsniva ar av stérsta vikt for KOL-sjuka.

aktivitet har teoribaserade beteende-
fordndringsmodeller anvants och vi-
sat sig ge lika bra eller béttre resultat
dn konventionella traningsprogram.

DET SOM LYFTS FRAM som viktiga de-
lar i de teoribaserade modellerna &ar
att se manniskan i forhallande till sin
omgivning, att det finns en pagaende
interaktion mellan individ, omgivning
och beteende. Inom varden behéver vi
ha denna forstaelse och utgé fran indi-
viden, hennes behov och erfarenheter.
Det ar hennes verklighet som ska styra
forandringsprocessen. Att personen
har en sjalvtillit till att férdndra bete-
ende (self-efficacy) har visat sigvara en
stark drivkraft for beteendeférandring.

HAR PERSONEN INTE EN GOD TILLTRO till
att lyckas bli mer fysiskt aktiv, sd be-
hover vi inom varden st6tta henne pa
olika sétt. Att lata patienten sétta upp
mal och att hon lyckas uppnd maélet
bidrar till ett gynnsamt utfall och ar
en stark drivkraft i forandringsarbe-
tet. Att 1ata patienten registrera sina
aktiviteter och hur det fungerat dkar
ocksa mojligheterna till beteendefor-
andring. Att f stod av professionella,
anhoriga och vdnner under en lédngre
tid ingér ocksa i framgangsreceptet.
For att forsoka bibehélla eller 6ka
det fysiska aktivitetsbeteendet ef-
ter en traningsperiod inom sjukvér-

Att lata patienten sétta upp mal och att hon lyckas uppna malet bidrar till ett gynnsamt utfall

och ar en stark drivkraft i forandringsarbetet, skriver Margareta Emtner.

dens regi genomférs nu en studie
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och vid Norrlands universitetssjuk-
hus i Umea. Det 6vergripande syftet
ar att studera i vilken utstréackning
patienter med KOL, som genomgétt
en traningsperiod (8-12 veckor) kan
bibehalla fysisk kapacitet och aktivi-
tetsniva 1angsiktigt med en beteende-
medicinsk intervention.

PATIENTERNA KOMMER efter avslutad
trdning att lottas till behandlings-
eller kontrollgrupp. Behandlings-

Om du inte vet hur du ska trana eller
vara fysiskt aktiv, sa efterfraga hjalp pa
din vardcentral eller ditt sjukhus.
Forsok vara fysiskt aktiv varje dag
under minst 30 minuter.

Forsok minska daglig sitt- och liggtid.
Trana kondition om du orkar det, val;

gruppen far en beteendemedicinsk
intervention under sex méanader via
telefonsamtal fran behandlande sjuk-
gymnast. Samtalen sker initialt varje
vecka men glesas ut under de sex ma-
naderna. Varje samtal syftar till att
oka patientens formdga att vara fy-
siskt aktiv genom att: (a) sjukgymnas-
ten och patienten diskuterar fér- och
nackdelar med att vara fysiskt aktiv,
(b) sjukgymnasten och patienten dis-
kuterar méalséttningen med den kom-
mande veckan/veckorna och skriver
ner detta (c) patienten far till uppgift

annars styrketraning.

Trina rorligheten i bal, skuldror och ben.
Trana balans.

Gor knipdvningar om du har problem

med inkontinens.

Forbered dig genom att anvanda slu-
ten l&ppandning redan innan du bdrjar

att registrera sina aktiviteter, (d) vid
uppfoljningssamtalen diskuteras hur
de uppnétt sina mal och vad som fung-
erat, och (e) patienten far feedback
och support fran sjukgymnasten.

Patienterna foljs upp efter sex ma-
nader och sedan efter ytterligare sex
och 18 manader.

Huvudutfallsmétt 4r sex-minuters
gangstracka. Andra viktiga utfallsmatt
ar fysisk aktivitet, matt med aktivi-
tetsmatare under en vecka, inflamma-
tionsmarkorer, muskelstyrka, livskvali-
tet och sjukdomskonsumtion. m

TRANINGSRAD TILL DIG SOM HAR KOL

anstrénga dig.

Bérja i langsam takt och t6ka efter
hand som du orkar.

Anviand girna rollator s att du kan
forflytta dig langre.

Trana inte sa att du blir helt slut - ta
pauser.




I FAKTA OM FORSKNING

Forskning - sa funkar det!

Hur gar det till n&r man forskar, vem betalar for
studierna och vad betyder de akademiska orden?
Status reder ut begreppen i vetenskapens varld,

ORDET FORSKNING ANVANDS i en rad
olika sammanhang. Att pa privat hob-
byniva soka familjebandens ursprung
kallar vi ju till exempel for slaktforsk-
ning och for att klargéra begreppen re-
dan fran start handlar den hér texten
om den vetenskapliga forskningen.

Den vetenskapliga forskningen kan
dels vara akademisk och ar da kopp-
lad till ett universitet och dels indu-
striell vilket innebér att man forskar
pa ett foretag vilket dr vanligt inom
ldkemedelsbranschen till exempel.

Det finns ingen given definition
av hur en forskargrupp ser ut men
vanligtvis drivs arbetet av en profes-
sor som tar hjdlp av doktorander och
sa kallade post docs i det operativa
arbetet. Det dr inte ovanligt att ett
forskningsprojekt spanner 6ver breda
omraden dér forskare med skilda bak-
grunder jobbar tillsammans. Mycket
hénger ju ihop.

Den som studerar Alzheimers sjuk-
dom kan till exempel ha stor nytta av
samarbete med hjart-kirlforskare ef-
tersom rokning, hogt blodtryck och
flera andra faktorer kan bidra till sdvél
demens som hjartproblem.

VAD AR DA ATT FORsKA? Kortfattat
kan man séga att det handlar om att
med hjélp av olika metoder utveckla
kunskap som tidigare varit okand.
Forskaren kan exempelvis undersoka
saker med hjélp av observationer, ex-
periment, intervjuer, matematiska
modeller, métningar eller genom att
samla in data som statistik eller tidi-
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gare forskning och sedan gora logiska
slutledningar och se olika samband.

Man skiljer mellan grundforskning
och tillampad forskning. Niar man
forutsattningslost soker efter nya
upptéckter kallas det for grundforsk-
ning. Den tillimpade forskningen har
mer fokus pa en ny produkt eller upp-
tackt som man pa ett eller annat sétt
ska kunna dra nytta av inom en inte
alltfor avldgsen framtid.

VEM SOM BETALAR foOr alla nya upp-
tackter ar lite beroende av forsk-
ningsomrade. Den tillampade forsk-
ningen ar ofta finansierad av foretag,
statliga myndigheter, stiftelser och
fonder. Hjart- och Lungsjukas Riks-
forbund bidrar till exempel varje ar
med medel till vetenskapliga projekt
som handlar om forebyggande atgér-
der eller rehabilitering av hjart- och
lungsjuka genom sin forskningsfond.
En ganska stor del av en forskares ar-
bete gar ut pa att soka pengar for sina
forskningsprojekt.

GRUNDFORSKNINGEN AR  diremot
framst finansierad av statliga medel.
Tendensen &r att det Gverlag satsas
allt mindre pé grundforskningen och
mer pa den tillimpade forskningen
vilket vissa ifragasitter eftersom
grundforskningen ménga génger pa
langre sikt visat sig betydelsefull och
iflera fall lagt grunden for den tillim-
pade forskningen.

En avgorande punkt nér det géller
forskning ar att sla fast om och nér

— -
o
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VAD AR ATT FORSKA? Kortfattat handlar det om att med hjilp av olika metoder utveckla kunskap

som tidigare varit okdnd.

man vet att en forskare
kommit fram till nagot
nytt, det vill sédga klar-
gbra att man har ett
vetenskapligt fynd. For
att en forskares slutsats
ska klassas som ett ve-
tenskapligt resultat maste den forkla-
ras skriftligen i en artikel som publice-
ras i ndgon vetenskaplig tidskrift.
Forskare inom samma omrade som
artikelférfattarna, men som inte far

R4
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vara javiga, granskar artikeln och
bedomer huruvida slutsatserna ar
korrekta och om det finns ett nyhets-
varde i vetenskaplig bemarkelse.
Publiceringen kan ha olika stor
tyngd beroende pa vilken vetenskap-
lig tidskrift som véljer att ta med ar-
tikeln. Men generellt kan man séga
att en forskare natt ett betydelsefullt
mal med sin verksamhet i och med
att en artikel publicerats.
Text: Anna-Karin Andersson

Ja||N BuUaT :0j04

Lilla forskarordlistan

Har ar forklaring-
arna till orden du
bor kdnna till for att
hidnga med nar det
handlar om veten-
skap och forskning.

Grundforskning - Obe-
roende forskning som
syftar till att dka kunskap
och hitta nya upptackter
utan att ha n&got férutbe-
stamt mal.

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

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

Impact factor - De ve-
tenskapliga tidskrifterna har
olika hdg status och rankas
efter hur ofta artiklarna
som publicerats i tidskriften
citerats ndgon annanstans,
sa kallad impact factor. En
av den mest ansedda och
inflytelserika medicinska
vetenskapliga tidskriften

ar New England Journal of
Medicine.

Negativa resultat -
Forskningsresultat dar
man kommer fram till att
e man inte gjort
- ' néagra fynd el-
ler sett ndgot
samband.
Den typen av
ickeupptéckt
ar vanlig inom
forskningen men &r inte
sa popular att publicera.
Negativa resultat &r emel-
lertid betydelsefulla fér
forskningen eftersom aven
faktorer som kan uteslutas
ar intressanta fér fortsatta
studier inom omradet.

De akademiska titlarna
Doktorand - Forskarstu-
dent som utfor en stor del
av det operativa arbetet

i en forskargrupp. Att
doktorera ar formellt att
ga en utbildning men de
flesta doktorander har en
anstallning pa en institu-
tion. Malet ar att disputera
och da bli doktor.

Post doc - Den engelska
férkortningen post doc
anvands &ven i Sverige
och innebér att man har en
tidsbegransad forskartjanst
efter att man disputerat.

Docent - For att 4 titeln
ska man ha forskat pa
heltid i ungefar fyra ar efter
doktorsexamen. Docenten
undervisar ocksé ofta.

Professor — Den som natt
hdégst i forskarkarriaren
och som &r ansvarig for
forskningen och forskarut-
bildningen inom sitt &mne
pa ett universitet.

Lilla ordlistan fér vetenskapliga artiklar

Bias — Nagonting som
snedvrider en process. Det
kan vara ett méte dér en
persons 8sikter kan vara
snedvridna pa grund av att
han/hon bara favoriserar
ett satt att se pa saker och
ting, eller att resultaten av
sjalva forskningsprocessen
ar snedvridna.

Blindad studie - Princip
som innebdr att om du inte
vet vilken behandling du far
(du kanske far placebo) sa

kan du inte paverka resul-
taten. Enkelblind innebér
att det bara ar patienten
som inte vet om han/hon
far det verkliga lakemedlet
eller placebo. Dubbelblind
betyder att varken patient
eller vardpersonal (lakare,
skoterska eller forskare)
vet.

Empirisk - En behandling
baserad pa experiment
och observation istallet for
pa teori.

Evidensbaserad medicin
— ar den samvetsgranna,
explicita och omd&mes-
gilla anvéndningen av
basta aktuella bevis fér att
fatta beslut om varden for
enskilda patienter.

Klinisk studie - Avser
vanligtvis studier som

ar direkt anvandbara pa
patienter och deras vard
eller studier som utférs pa
patienter.

Kéalla: www.forskningspartner.se
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For nio ar sedan fick Britt Bergh hjartstillestand. Idag &r hon

forskningspartner.

- Som patient har du en unik kompetens att bidra med |
forskningen. Nar patientens erfarenheter och forskarens
kunskaper vavs ihop far vi den basta varden, sager hon.

Text: Birgit Andersson
Foto: Anders Norderman

Britt ar

ansiktet utat

DET VAR FORSTA DAGEN efter
semestern. Britt var pa vag
till arbetet som chefsut-
vecklare pa Sodersjukhuset
i Stockholm, nér hon plots-
ligt foll ihop. Hjartat hade
stannat. Den ndrmsta tiden
blev dramatisk, men Britt
klarade sig och fick en ICD,
en inopererad defibrillator.
Idag &r hon pensionar.

—Jag tycker jag fitt en yn-
nest som Overlevt ett hjart-
stillestdnd och kénde att jag
garna ville ge mitt bidrag
till att vara medlemmar ska
fa bésta tankbara vard.

— Forskningen har alltid
intresserat mig och darfor
stillde jag girna upp nér
Hjart- och Lungsjukas Riks-
forbund vill engagera mig
som forskningspartner.
Det kdndes intressant, ro-
ligt och stimulerande. Jag
representerar ju inte bara

18 STATUS « #3 2012

mig sjélv, utan hela for-
bundet som patientansiktet
utét i forskarvérlden.

BRITT BERGH har arbetat som
forskningspartner i drygt tva
och ett halvt ar. Hon deltar nu
i tva forskningsprojekt och &r
anmald till ett tredje.

Det forsta projektet &r
en studie som handlar om
hjartpatienter som behand-
lats med ballongvidgning.
Forskargruppen studerar
hur patienterna upplevde
kontakten med varden och
hur deras levnadsvanor péa-
verkat saval insjuknandet i
hjartsjukdom som rehabi-
literingen. Projektet inne-
holl bland anant en omfat-
tande enkat.

— I det hér projektet har
jag varit med fran ax till
limpa, sager Britt.

—Nér det géller att analy-

sera en enkit, handlar det
ju t ex om att kunna satta
sig in i hur patienten tankt
nar de svarat pa fragorna.

BRITT BERGHS BAKGRUND
som chefsutvecklare pa ett
stort sjukhus, kom ocks3 till
nytta nir det skulle skickas
ut information.

— Nar jag var yrkesverk-
sam, ingick utbildnings- och
organisationsfragor i mina
arbetsuppgifter, s jag vet
hur det gér till att kommuni-
cera med professionen.

Dialogen
mellan alla
inblandade

maste
fungera.

- Jag tycker jag fatt en ynnest
som overlevt ett hjartstillestand
och vill ge mitt bidrag, sager

forskningspartner Britt Bergh.

Projekt nummer tva ror

sd kallad kranskéarlsinter-
vention, dir patienten ge-
nomgatt ett kranskérlsin-
grepp som till exempel en
bypass-operation eller bal-
longvidgning, PCI.

I DET PROJEKTET tittar fors-
kargruppen speciellt pa
sjukfranvaron och é&ter-
ging till arbete efter in-
greppet. Projektet ar en
stor nationell studie.

Britt Bergh kom in i ett
senare skede.

— Det var lite svart att
hoppa in mitt i en s& omfat-
tande studie med informa-
tion fran stora dataregis-
ter, men s smaningom ska
det goras en enkit dven i
det projektet och dar ar det
tankt att jag ska komma
med som brukare.

Nu hoppas Britt fa kal-

lelse till studie nummer tre.
Den studien ska handla om
hur psykologiska faktorer,
som exempelvis stress, kan
paverka prognosen efter en
hjartinfarkt.

I DRYGA TVA AR har Britt
Bergh varit forskningspart-
ner.

Vad kriavs da for ett
lyckat samarbete mellan
forskningsvarlden, patient-
organisationerna och bru-
karna/patienterna?

Britt dr snabb med sitt
svar. Dialogen mellan alla
inblandade maéste fungera,
svarar hon.

Det handlar om Omsesi-
dig respekt dar alla bidrar
med sitt. Du maste vara
motiverad, ha mod och na-
turligtvis vara intresserad
av forskning.

Det goda samtalet, dialo-

gen mellan alla inblandan-
de méste fungera, poangte-
rar hon.

— Som forskningspartner
vet du hur det &r att vara
sjuk. Varden maste bli bétt-
re pa det goda samtalet; att
lyssna in patienternas egna
tankar om sin sjukdom och
vad patienten sjilv tror kan
paverka den egna situatio-
nen. En bra dialog om goda
levnadsvanor som motion
och bra mat &r viktigt.

INNAN VI SLUTAR intervjun,
forsdakrar sig Britt Bergh
om slutraderna i artikeln.

— Skriv att systemet med
forskningspartners borde
spridas mer och ingé i nés-
tan alla forskningsprojekt
och jag hoppas att intres-
set for forskningsfrégor
ska 6ka &nnu mer i férbun-
det. m

FORSKNINGSPARTNER

Internationell erfarenhet
visar att ett aktivt samarbete
mellan patientféreningar och
den medicinska forskningen
gynnar bade forskarna och
berdrda patienter.

Mot den bakgrunden star-
tade Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund, tillsammans
med tre andra patientféren-
ingar, ” Brukarprojektet” som
pagick under &ren 2008-
2010, med ekonomiskt stdd
fran Allmanna arvsfonden.

Ar 2011 6vergick projektet
som ordinarie verksamhet i
férbundet.

Efter utbildningen erbjuds
forskningspartner att delta
i ett forskningsprojekt med
syfte att bidra med brukar-
synpunkter. Det kan vara
synpunkter pa information
som gar ut till patienter som
deltar i studien och pa en-

katformular. Andra uppgifter
ar att vara en lank till de som
finansierat forskningen samt
vara en resurs nar forsknings-
resultatet ska spridas.

Hjart- och Lungsjukas
Riksférbund har hittills utbil-
dat 18 forskningspartner, dar
merparten ar delaktiga i ett el-
ler flera forskningsprojekt. De
vanligaste ar att de medver-
kar i projekt som fatt ekono-
miskt stod fran riksforbundets
forskningsfond.

Nasta grundkurs ager rum
27-28 oktober i Stockholm.
Medlemmar med egen erfa-
renhet av hjart- eller lungsjuk-
dom &r védlkomna att soka till
kursen. Kontakta forsknings-
handlaggare Pelle Johansson
pa férbundskansliet.

Mer information finns pa:

www.forskningspartner.se
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Vi efterlyser hjért-lungréddarel!

Har Du réddat live

Varie r raddas livet p& 400 personer som rdkat ut fér plotsligt
hjaristopp utanfér sjukhus.
Hjart- och Lungsjukas Riksfdrbund, Svenska rédet for hjért-
lungréiddning samt Stiftelsen for hjért-lungréddning i Sverige
efterlyser nu personer utanfér sjukvarden som genom akiiv hjcrt-
lungrésddning har réiddat liv p& ngon vars hjérta har stannat.

Sand in namn och kontaktuppgifter med en kort
beskrivning av liviiddningsinsatsen. Senast den 30 juni.
Hicrt- och Lungsjukas Riksférbund
"Arefs hjartlungraddare”

Box 9090, 102 72 Stockholm

mejl: info@hjartlung.se

Stiftelsen for
hjéirt-lungréddning
i Sverige

HIE

rider

www.hjart-lung.se
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Risk for h

Redan vid tio ars alder finns det ett samband

mellan kondition, fetma och ackumulationen av
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Magnus Denckers
forskning visar att de barn som hade samst kondition
hade fler riskfaktorer for hjartinfarkt, som 6kat blod-

tryck och mer bukfett.

FORSKARARTIKEL:
Magnus Dencker

Fysisk inaktivitet, fetma
och l&g maximal syreupptag-
ningsférméga (kondition) &r alla
etablerade, starka riskfaktorer
hos vuxna for insjuknande i
hjart-kéarlsjukdom samt for att
drabbas av en fortidig dod. Hur
dessa faktorer &r férenade med
varandra och dven mot andra
kanda riskfaktorer fér hjart-karl-
sjukdom har hos barn inte varit
kartlagt pa ett bra sétt.

Flertalet separata fakta
talar for att det &ven &r av
betydelse att studera hur
olika faktorer fér ohalsa ar
relaterade till varandra redan
tidigt i livet. Man vet att den
arteriosklerotiska processen
startar redan hos barn. Mindre
an 50 procent av dverviktiga
tolvaringar blir normalviktiga
som vuxna. Vilken ohélsa som
detta kommer att medféra
fram&ver ar annu inte ként.

Det dr inte en orimlig

tanke att exponering av olika
riskfaktorer under lang tid, fran
barndomen, skulle vara farligare
4n om man exponeras enbart
fér det som vuxen. Det finns
dock ytterst fa studier dar

olika riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom har undersokts pa
ett brett och bra sett i barndo-
men. Tidigare studier hos barn
har fram for allt undersokt vilkken
relation en enstaka riskfaktor har
med till exempel fysisk aktivitet,
fetma eller kondition. Att studera
ansamlingen av riskfaktorer &r
betydligt ovanligare. Det &r rim-
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ligt att just studera ansamlingen
av riskfaktorer eftersom detta
inte &r ovanligt hos vuxna. Det
ar till exempel inte ovanligt att
man hos en och samma individ
finner bade fysisk inaktivitet,
fetma, dalig kondition och hogt
blodtryck.

De barn som vi undersokt
var i snitt 10 ar vid forsta
undersbékningen, de har sedan
féljts upp med nya under-
sOkningar efter 2 och 4 &r.
Vara analyser hittills har varit
baserade pé den férsta under-
sokningen. De forsta analy-
serna var studium av endast
enkla samband mellan fysisk
aktivitet och fetma respektive
kondition och vi fann att de
som var mest aktiva ocksa
hade bé&st kondition samt
minst méngd fett (1-3). Nu har
vi vidgat analysen och jamfért
barnens fysiska aktivitetsniva,
ba&de hur manga minuter de
promenerat och sprungit

samt deras genomsnittliga
aktivitetsniva, jamfort med
ansamlig av riskfaktorer fér
hjart-kérlsjukdom. Cirka 10 %
av ansamlingen av riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom kunde
forklaras av barnens aktivitets-
niva (4). Det kan tyckas vara en
smula lagt, men da skall man
komma ih&g att det rér sig om
friska 10-ariga barn.

Det &r valkant att en dalig
kondition forutspar en for tidig
dod, bade i hela befolkningen
och hos patienter med kand
hjartsjukdom s&som hjartsvikt
eller karlkramp. Vid den érliga
Europeiska hjartldkare-kongres-
sen 2011 presenterade vi vara

fynd om hur de undersokta bar-
nens kondition var férenad med
ansamling av andra riskfaktorer
for hjart- och kéarlsjukdom (5).
Figur 1 visar fynden fér pojkar
och figur 2 for flickor. Den
tredjedel av barnen som har
lagst kondition hade klart 6kad
ansamling av andra riskfakto-
rer fér hjart- och kéarlsjukdom
sasom okat blodtryck, mer
kroppsfett och mer bukfett.

Det borde vara vélkant att
en epidemi av fetma sprider

sig varlden 6ver och Sverige

ar tyvarr inget undantag. Hos
vuxna och hos barn med fetma
har man tidigare observerat

en okad storlek pa vanster
férmak, vilket inte &r gynnsamt
eftersom detta &r férenat med
en okad risk for att drabbas av
exempelvis formaksflimmer eller
blodpropp. Vi har dven studerat
detta, eftersom det tidigare inte
har undersdkts hos friska barn.
Vi fann att bade en 6kad mangd
kroppsfett och en 6kad mangd
bukfett var férenade med ett
storre vanster férmak. Néstan
10 % av skillnader i storleken pa
vanster fdrmak kunde forklaras
av skillnad i méngd kroppsfett
eller mangd bukfett (). Aterigen
kan det tyckas vara svaga sam-
band, men det ror sig om friska
10-ariga barn.

Vid den arliga Europeiska
aderforkalknings-kongressen
2011 presenterade vi vara
fynd om hur barnens totala
maéngd fett och mangden buk-
fett var férenad med en dkad
ansamling av andra riskfakto-
rer for hjart- och karlsjukdom
(7). Bade hos pojkar och hos
flickor fann vi att mer kropps-
fett och mer bukfett ocksa var
férenad men en 6kad ansam-
ling av andra riskfaktorer fér
hjart- och kérlsjukdom sdsom
okat blodtryck, lagre kondi-
tion och negativa strukturella
forandringar pa hjartat.

rt-karisjuk

Sammanfattningsvis har

vi hittills visat att redan vid 10
ars alder sa finns samband
mellan fysisk aktivitet, kondition
och mangden fett samt mot
ansamling av andra riskfaktorer
for hjart- och karlsjukdom. Var
ambition ar att framd&ver folja
hur detta eventuellt féréndras
under uppvéxten beroende pa
férandringar i exempelvis fysisk
aktivitet. Under det senaste aret
har vi dven paborjat ett skandi-
naviskt samarbete, tillsammans
med forskarkolleger i Danmark
och i Norge. Syftet ar att belysa
hur vanligt férekommande det
ar med ansamlig av riskfaktorer
for hjart-kérlsjukdom hos barn i
Skandinavien samt vilket sam-
band dessa riskfaktorer har med
bade med mangden kroppsfett
samt konditionsnivabild. m
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] PALLIATIV VARD

HOPP-PROJEKTET

Dagtid far personer med svar hjartsvikt vard i hemmet genom ett team. Kvallstid och natter finns
ett palliativt hemsjukvardsteam som backup.

Hjartsviktspatienter far stod
i palliativt hemvardprojekt

Personer med hjartsjukdom har lika svar
symtomborda, men inte tillgang till palliativ vard i
lika stor utstrackning som personer med cancer.
| Skelleftea pagar nu ett forskningsprojekt med
syfte att ta fram en vardform som samordnar av-
ancerad hemsjukvard, hjartsjukvard och palliativ
vard for patienter med svar hjartsvikt.

ATT LEVA MED SVAR hjirt-
svikt kan beskrivas som att
vara i “dodens vantrum”.
Sjukdomsforloppet &r ofta
langdraget och har inte na-
gon tydlig punkt nér sjuk-
domen gar Over i ett sent
palliativt skede.

—Det blir som att leva ett
liv i ”"berg- och dalbana”
ddr man hela tiden pend-
lar mellan att ma béttre
och simre och man lever
med doden sd ndra gang
pa géng, siger Margareta
Brannstrom, specialsjuk-
skoterska och lektor vid
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Umea universitet.
Margareta Brannstrom
har tidigare visat att sjuk-
vardspersonal, ldkare och
sjukskoterskor, tycker att
det ar svért att bedéma nar
patienten ar i ett palliativt
skede eftersom sjukdoms-
bilden varierar; personer
med hjartsvikt har ett mer
oforutsagbart forlopp i do-
endet 4n cancerpatienter.

Trots att patienter med
svar kronisk hjartsvikt li-
der av svara fysiska, sociala
och existentiella problem

sd erbjuds
de vanligt-
vis inte pal-
liativ vard.

Nu har
Margareta
Brannstrom
och  hen-

Margareta
nes kollegor Brinnstrom.

startat ett
unikt projekt, det sa kallade

HOPP-programmet, Hjart-
svikt och palliativa program-
met, som fatt stod av Hjart-
och Lungsjukas Riksforbund
och frén Sveriges kommuner
och landsting.

I HOPP-PROGRAMMET inte-
greras kardiologi med pal-
liativ vard i ett strukturerat
vardprogram som bland
annat omfattar samtal om
diagnos och prognos, indi-
viduell vardplan och stod

Forskningsprojektet om-
fattar 62 patienter som lottas
till antingen HOPP-program-
met eller till att fortsatta i sin
vanliga vard p& vardcentral
eller sjukhus.

Deltagarna i Hopp-program-
met vardas enligt modellen
under cirka 6 manader.
Malet ir att ta fram och ut-
vardera en modell som intera-
gerar avancerad hemsjukvard,
hjértsjukvard och specialiserad
palliativ vard for patienter med
svar kronisk hjartsvikt.
Palliativ vard innebar
lindrande vard i livets slut-
skede. Palliativ kommer fran
latinets pallium, mantel, och
palliatus, bemantlad.

till ndrstaende.

Dagtid far patienter med
svar hjartsvikt vard i hem-
met genom ett team be-
stdende av sjukskoterskor,
kardiolog, ldkare med pal-
liativ vard som specialitet,
sjukgymnast och arbets-
terapeut. Kvallstid och
nitter finns ett palliativt
hemsjukvardsteam  som
backup for patienterna.

— Ménga av de hér pa-
tienterna dker ut och in pé
sjukhus for akuta behand-
lingsinsatser. Att kunna
fa den héar varden hemma
kommer forhoppningsvis
minska symptombordan
for patienterna, att de far
ett minskat lidande och
att antalet sjukhusvistelser
ska kunna minska, sdger

Margareta Brannstrom.
Text: Magnus Ostnas

Ojamlik vard i livets slutskede i Sverige - en

av hjartsjukdom eller cancer.

y

=

Den svara situation som
ofta drabbar patienter med
svar hjartsvikt kraver mer dn
kardiologisk kompetens. |
Socialstyrelsens riktlinjer for
hjartsjukvard (2008) foreslas
med hdgsta prioritet att start
av palliativ vard bor évervagas
till patienter med hjértsvikt i
NYHA grad llI-IV med mindre
an ett ars forvantad livslangd,
behov av sjukhusvéard pa grund
av 6kade hjartsviktssymtom,
dalig effekt av behandling och
snabbt forsdmrad livskvalitet.

! ' o
Palliativ vard

Palliativ vard syftar till att
forbattra livskvalitet for patien-
ter och familjer som drabbas

av besvar som kan uppsta vid
livshotande sjukdom.

Palliativ vard ska férebygga
och lindra lidande genom tidig
upptackt, noggrann analys och
behandling av smérta och andra
fysiska, psykosociala och exis-
tentiella symtom/besvar oavsett
diagnos. Jamférande studier har
visat att personer med hjartsjuk-
dom har lika svar symtombdrda
som personer med cancer men

FORSKARARTIKEL:
Margareta Brannstrom

har inte i lika stor utstréckning
tillgang till palliativ vard.

Palliativa registret
Palliativa registret ar ett
nationellt kvalitetsregister vars
syfte &r att successivt forbattra
varden i livets slutskede.

En enk&t som speglar vardin-
nehallet fylls i av personal efter
dodsfallet pa den enhet dar
den sjuke avled. Exempel pa
frageomraden &r information,
valfrihet, formaga till sjalvbe-
stdmmande, symtomlindring,
férekomst av vid behovsordi-
nationer och huruvida patien-
ten hade n&gon hos sig vid
dddsdgonblicket. Tillgénglig:
via www.palliativaregistret.se

En jamforelse av
vardkvalitet

Denna studie har jamfort re-
gistreringar i palliativa registret
mellan 2006-2008, totalt 31.060
dédsfall, varav 5.897 av hjart-
sjukdom och 25.163 av can-
cersjukdom. Resultatet visar att
personer med hjartsjukdom var
aldre, oftare kvinnor och dog i
hogre utstrackning pa icke-
specialiserad palliativ enhet. De
resultat som presenteras nedan
har justerats for detta.

JAMFORELSE HJARTA OCH CANCER

Jamfoérelse mellan patienter med hjart- och cancersjukdom.

Patienter med hjartsjukdom:

hade i hogre grad andndéd sista veckan i livet. Daremot
hade patienter med cancer i hdgre grad smarta, illamaende

och angest.

var i mindre grad ordinerade ldkemedel vid behov sista
dagen i livet mot smérta, rosslighet, illaméende och angest.
hade i mindre grad specialistkonsultation géllande inte

lindrade symtom.

fick i mindre utstriackning information om nara foresta-
ende dod, dven deras narstaende.

dog oftare ensamma.

Efterlevandestdd var mindre vanligt férekommande.
Personalen hade mindre vetskap om 6nskad dddsplats.

jamforande registerstudie av dodsfall pa grund

Symtomlindring

Patienter med hjartsjukdom
hade i hégre grad andnéd och
rosslingar sista veckan i livet.
Déaremot hade patienter med
cancer i hogre grad smarta,
illamaende och angest. L&-
kemedel i injektionsform vid
behov sista dagen i livet fanns
i Iagre utstrackning ordine-
rade for smarta, illamaende,
rosslighet och angest till
patienter med hjartsjukdom.
Vid inte lindrade symtom
konsulterades specialist i
mindre utstrackning till denna
patientgrupp (Tabell 1).

Information/
kommunikation

Stora skillnader forekom
mellan de bada grupperna
gallande information/kom-
munikation om nara foresta-
ende dod bade till patient och
narstdende. Sannolikheten att
man samtalade om detta med
patienter med cancersjuk-
dom var 6 ganger storre an
patienter med hjartsjukdom.
Sannolikheten att narstaende
till cancerpatienter fick ett
informerande samtal var 7.2
ganger storre (Tabell 2). Per-
sonalen hade mindre vetskap
om onskad dddsplats for
patienter med hjartsjukdom.

Slutsats

Resultatet visar p3 registre-
rade skillnader i livets slut-
skede géllande patienter med
hjart- och cancersjukdom
dvs. ojamlik vard for hjartpa-
tienterna. Om denna regis-
terstudies resultat ytterligare
bekraftas i framtida forskning
finns uppenbarligen behov av
nya modeller for vard i livets
slutskede med syfte att moj-
liggora likvérdig vard oavsett
diagnos.

Tabell 1. Symtom
justerat for alder, kén
och vardform

Variables Hjirtsjukdom | Cancer
n=5897 n=
25163
% %
Symptom inte helt lindrade
sista veckan i livet
Andnéd 10,5 6,9
Illamaend; 2,7 4,1
Rosslighet 12,9 12,3
Smirta 9,8 14,9
Angest 12,6 15,2
Inga besvirande symptom 35,4 34,9
Okint" 9.2 39
Ordination av likemedel i
injektionsform vid behov
sista dagen i livet
Smirta Ja 76.7 95.6
N¢j 225 42
Saknas 0.7 0.2
Rosslighet  Ja 70.2 84.8
Nej 29.1 15.0
Saknas 0.7 0.2
Illaméende  Ja 29.2 715
Nej 70.1 28.3
Saknas 0.7 0.2
Angest Ja 61.8 87.4
Nej 375 12.4
0.7 0.2
Saknas
Specialist konsulterad om
inte lindrade symptom
Ja
Nej 13.6 10.1
Saknas 429 61.5
43.5 28.4
Trycksér sista veckan i
livet
Ja 2.3 4.1
Nej 80 77.0
Saknas 17.7 18.9
Tabell 2 Information och kommunikation
Variabler Hjirtsjukdom | Cancer
n=5897 n=25163
% %

Informerande samtal till
patient o matt han/hon var
doende

Ja 27 73
Nej 51.5 10.3
Saknas 21.1 16,0
Informerande samtal till
nirstiende om att patienten
var doende

Ja 78 94
Nej 15.8 22
Saknas 6.9 42

Tidpunkt for forlust av
forméagan att uttrycka sin
vilja

kiand 85 96
okind 152 3.9
Nagon narvarande i
dadsdgonblicket?
Ja 79.3 88.3
Nej 19.9 115
Saknas 0.7 0.2
Efterlevandestod
Ja 49.7 7.7
Nej 292 83.8
Saknas 21.1 4.6

Kind 78.8 92
Okind 20.5 83
Saknas 0.7 0
Tjusterat for alder, kon och vardform
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Orsaken till att manniskor med KOL ocksa ofta dr drabbade av
hjart-karisjukdomar, benskoérhet och lungcancer, kan vara att de
bar pa en kronisk inflammation i kroppen.

Forskare tittar nu pa relationen mellan biomarkorer som CRP,
(C-reaktivt protein ibland ocksa kallad snabb-sanka), och

nedsatt lungfunktion.

Resultat visar att en hogt CRP korrelerar med nedsatt
lungfunktion och att systemisk inflammation kan spela

en roll i utvecklandet av KOL.

Hog snabbsanka
- lag lungfunktion

PROFESSOR CHRISTER JANSON, Vvid
lung- och allergikliniken pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, dr en av
de forskare som arbetar med luftvag-
sepidemologiska studier i de tre stora
internationella befolkningsstudierna
BOLD, Burden of obstructive lung
disease, ECHRS, European Commu-
nity Respiratory Health Survey, och
GALEN, Global Allergy and Asthma
European Network.

— Alla ar internationella studier
med ett stort svenskt deltagande.
Fordelen med sé hér stora studier ar
att man far tag i valdigt médnga mén-
niskor och att de blir representativa
for hur ménniskor faktiskt har det.

Forutom att titta pa forekomsten
av KOL, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, undersoker forskarna ock-
sa hur KOL-patienterna mar, bade
fysiskt och psykiskt men man tittar
aven pé riskfaktorer bakom sjukdo-
men.

— Vi hittar forvanansvéart hog fore-
komst av KOL. Upp till 16 procent hos
personer 6ver 40 ar. Men det ar bara
en liten del som har en KOL-diagnos.
De allra flesta ar oupptéckta trots att
de ofta har nagon form av luftvags-
besvir, det vill séga de &r inte friska.
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ECHRS-studien &r unik eftersom
den har en lang uppféljningstid och
en grundlig kartliggning av popu-
lationen i till exempel spirometri-
vérden, ldkemedelsanvdndning,
infektionsmarkorer och data fran
frageformular.

Den forsta ECHRS-studien gjordes
mellan 1990-1994, pé personer i al-
dern 20-44 ar. Tio ar senare gjordes
en uppfoljning pd samma personer
och nu sa ser vi samma individer en
tredje gang.

1 EN AV STUDIERNA har Christer Janson
och hans kollegor tittat pa riskfakto-
rer bakom KOL. Férutom rékning sa
visar det sig att astma i familjen, hy-
perkénsliga luftvagar och luftvégsin-
fektioner i barndomen ar andra vik-
tiga riskfaktorer for KOL.

Dessutom visar studien som pre-
senteras i artikeln “Risk factors for
chronic obstructive pulmonary di-
sease in European cohort of young
adults” att antalet paketdr, d.v.s. det
antal ar som man rokt ett paket ciga-
retter om dagen, kan behova skruvas
ned for ndr man borjar tala om KOL-
uppkomst.

I dag sager man att KOL visar sig

Christer Janson.

efter 20-25 paketar, men den héar vi-
sar forskarna att vid hélften av fallen
hade de drabbade rokt mindre &n 20
paketar.

Kéansligheten for att utveckla KOL
skiljer sig mellan rokare. Orsaken till
detta ar inte klarlagd men undersok-
ningar tyder pa att personer med ho-
gre grad av systemisk inflammation
lattare far lungskador.

For att titta ndrmare pa sambandet
mellan systemisk inflammation och
lungskador har forskarna matt hal-
ten av inflammationsmarkoéren CRP,
i blodet och jamfért med spirometri-
varden.

I EN SENARE ISLANDSK befolkningsstu-
die, som ingér i BOLD-studien, visade
det sig att patienter med KOL hade ho-
gre halter av markorerna CRP och pro-
teinet interleukine-6, som produceras
som ett svar pa en infektion, 4n friska
personer och att CRP-halten korrele-
rar med sdmre spirometrivirden.

— Kopplingen mellan CRP-halt och
lungfunktionen var tydligare hos
mén dn hos kvinnor i alla dessa stu-
dier. Varfor vet vi inte, sdger Christer

Janson.
Text: Magnus Ostnis
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Betydelsen av antal djupandningsévningar med

motstand pa utandningen direkt efter hjartkirurgi

Var studie visar att vi kan
rekommendera att patienter
som genomgéatt kranskarls-
och/eller klaffoperation
genomfoér djupandningsov-
ningar med motstand pa ut-
andningen med en duration
av 30 blas per vaken timme
de tva forsta dygnen efter
operationen for att bibehalla
syrgasméttnaden i blodet sa

bra som méjligt.

Ett av de projekt som fatt
férbundets forskningsan-

slag handlar om att under-
soka effekten av olika antal
andningsévningar direkt efter
hjértkirurgi. Sjukgymnast och
doktorand Charlotte Urell,
Uppsala universitet och Aka-
demiska sjukhuset, har drivit
projektet som en del i avhand-
lingsarbetet med stéd av sina
handledare Med. dr Elisabeth
Westerdahl, Orebro universi-
tet och universitetssjukhuset

i Orebro, docent Margareta
Emtner, Uppsala universitet
och Akademiska sjukhuset
samt docent Hans Heden-
strém, Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset.
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Efter genomgangen hjar-
toperation férsdmras lung-
funktionen. Detta kan bland
annat bero péa det kirurgiska
ingreppet i sig som kan géra
att patienten har nedsatt ror-
lighet i brostkorgen. Patienten
ar ocksa mer sangliggande
an vanligt det férsta dygnet
efter operationen och fyller
da inte sina lungor spontant
med mycket luft. Om lungorna
inte fylls med tillrackligt med
luft finns risk fér sammanfal-
len lungvavnad som i sin tur
férsdmrar forutsattningen for
blodet att syreséttas.
Sjukgymnastiska insatser &r

Djupandningsévningar med motstand som en sa kallad PEP-

flaska ar bra for hjartopererade, visar ny forskning.

ATT TANKA PA EFTER OPERATION

Vad kan jag som patient goéra sjalv de forsta dagarna

efter hjartoperationen?

Sitta uppe sa mycket som mgjligt istéllet for att ligga i
séngen. Du andas béattre da du sitter an nar du ligger.
Orkar du inte sitta i en fatolj se till att sangen &r vinklad

sa att du "sitt-ligger” i sangen.

Be personalen om hjilp att komma upp och st och ga.
Dra djupa andetag minst 30 ggr/timme

Anvand de andningshjalpmedel du fatt av sjukgymnasten
RoOr pa armarna och benen da du ligger och sitter for att
minska risken for blodproppar och bibehalla rérligheten i

skuldrorna och bréstkorgen

Kalla: Charlotte Urell och radande forskning.

vanligt férekommande de forsta
dagarna efter operationen for
att forebygga ovanstaende
problem. Sjukgymnastens
forsta insats ar s& kallad allméan
mobilisering, vilket innebar

att patienten redan pa opera-
tionsdagen hjalps till att sitta
uppe s mycket som mgjligt.
Patienten tranas sedan till att
successivt borja réra sig mer
och mer. | till&gg till denna be-
handling anvéands olika typer av
andnings- och hostdvningar.

Forskning visar att tillag-
get med andningsévningar

ar av vérde for att bibehalla
lungfunktionen s& god som
mdjligt. En i Sverige vanligt
férekommande behandling &r
djupandningsévningar med
motstand pa utandningen.
Motstandet kan ske med flera

olika hjalpmedel, vanligast
med en sa kallad “PEP
(positive expiratory pressure)-
pipa”, eller genom att andas
ut via en slang som leder ner
i en flaska med vatten. Det
framsta syftet med djupand-
ningsévningar med motstand
pa utandningen &r att 6ka
lungvolymerna samt att hosta
upp sekret.

Hur ofta och hur manga
andningsdvningar som rekom-
menderas varierar mellan olika
lander och inom Sverige. Det
har ej utvarderats hur manga
andningsévningar som bdér
genomforas varje tillfélle.

Syftet med den aktuella stu-
dien var att understka om det
féreldg nagon skillnad mellan
att blasa 30 respektive 10 blas
i "PEP-pipan” varje vaken
timme de tva forsta dygnen

efter en hjartoperation, med
avseende pé syrgasmattnad i
blodet och lungvolymer.

Syrgasmattnad i blodet och
lungfunktion studerades hos
131 patienter vilka hade ge-
nomgatt en kranskarls- och/el-
ler en klaffoperation vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Alla
patienter instruerades om and-
ningsévningarna innan opera-
tionen. Dessa skulle upprepas
30 eller 10 ganger beroende pa
till vilken grupp patienten hade
lottats till. Patienterna star-
tade trdningen en timme efter
att respiratorn tagits bort och
pamindes darefter varje timme
av personalen de tva forsta
dagarna efter operationen. Fore
operationen och tva dagar efter
operationen fick patienterna
genomga en lungfunktionsun-
dersokning (spirometri) och den
andra dagen efter operationen
togs ett arteriellt blodprov for
att mata syrgasmattnaden i
blodet. Patienterna fick ocksa
uppskatta sin eventuella sméarta
i brostkorgen efter operationen.

Resultatet visade att de som
blast 30 blas varje timme syre-
satte sig battre &n de som blast
10 blas. Lungfunktionen och
smaérta fran bréstkorgen skiljde
sig inte &t mellan grupperna.
Utifran dessa resultat kan vi
rekommendera att patienter
som genomgatt kranskérls-
och/eller klaffoperation ge-
nomfér djupandningsévningar
med motstand pa utandningen
med en duration av 30 blas
per vaken timme de tva forsta
dygnen efter operationen for
att bibehalla syrgasmattnaden i
blodet sa bra som mojligt. m

L&s artikeln i sin helhet:

Urel, C, Emnter M, Hedenstrém H,
Breidenskog M, Westerdahl E. Deep
breathing exercises with positive expi-
ratory pressure at a higher rate improve
oxygenation in the earty period after
cardiac surgery — a randomised control-
led trail. European Joumal of Cardio-
thoracic Surgery 40 (2011) 162-167.
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P ¢*] kOL, MUSKLER OCH KOST

Triaden - nedsatt muskelmassa, otraning och
malnutrition hos patienter med KOL

Muskelstyrka och
uthallighet har avgo-
rande betydelse for
formagan att klara av
vardagen. Enkla test,
av de slag vi utvecklat,
kan anvdndas inom
primarvarden for att
tidigt upptackta bris-
tande muskelfunk-
tion sa att traning kan
startas.

Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) utgér ett
vaxande problem i hela varl-
den. KOL har manga drag av
systemsjukdom och drabbar
inte bara lungorna. Nedsatt
muskelfunktion, undernéring
ofta med viktnedgang, 6kad
risk for hjart- karlsjukdom och
benskorhet ar exempel pa
systemeffekter som forekom-
mer i varierande grad hos
personer med KOL.

Huvudsymtomet, andfadd-
het vid anstréangning, leder
till att personer med KOL
minskar sin fysiska aktivitet
vilket resulterar i nedsatt mus-
kelfunktion.

En "ond cirkel” uppstar dar
den nedsatta muskelfunk-
tionen leder till ytterligare
nedsatt fysisk prestations-

TEST FOR ATT HITTA NEDSATT MUSKELSTYRKA

TEST 1: Matning av gangfor-
maga. Férstkspersonen gar
30 meter i sin egna sjalvvalda
takt och dérefter samma
strdcka med maximal takt.
Medelhastigheten réknas ut.
Test 2: 6 minuters gangtest da
forsokspersonen gar maximal
gangstracka under sex minuter.
Test 3: Matning av hand-
styrka.

Test 4: Matning av statisk
larmuskelstyrka.
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Ulla Svantesson, professor,
leg sjukgymnast.

Margareta Emtner, docent,
leg sjukgymnast.

Sven Larsson, professor, leg
lakare.

Linda Moberg, M Sc, leg
sjukgymnast.

Annmarie Gronberg, VSc,
leg dietist.

Frode Slinde, docent leg
dietist.

férmaga. Symtomen ar mest
framtréddande i benmusklerna.
Studier visar att manga
avbryter sina aktiviteter pa
grund av muskeltrétthet och
inte pa grund av andfaddhet
(dyspné).

Personer med KOL har
aven en kraftigt férhojd risk
for benskorhet som 6kar med
férsamrad lungfunktion. Ned-
satt muskelstyrka och dalig
balans kan 6ka dédligheten
hos KOL-patienter genom
att 6ka fallrisken och darmed
risken for hoftfrakturer.

Nedsatt muskelstyrka,
férsamrad gangférméaga och
nedsatt balans &r allvarliga
varningstecken vid KOL. Allt
detta antyder behov av enkla
test som tidigt kan pavisa

Matning av handstyrka.

Test 5: Matning av muskular
uthallighet i vadmuskulaturen
(tAhavningstestet) dar antalet
tédhavningar som férsoksper-

bristande muskelfunktion.
Om man pa ett tidigt stadium,
med enkla matmetoder, kan
identifiera personer med KOL
som har nedsatt muskelfunk-
tion och nedsatt fysisk pre-
stationsférméaga jamfort med
friska, s& kan atgarder vidtas
innan funktionsnedséttningen
blir for svar.

Syftet med studien var att
undersdka forekomsten av
nedsatt muskelfunktion hos
patienter med KOL. Syftet
var ocksé att utvardera enkla,
kliniskt anvandbara test av
muskelfunktion.

Ett hundra patienter med
KOL (59% kvinnor) deltog i
studien med en medelalder pa
64 ar for kvinnor och 67 ar for
man. Patienterna rekryterades
bland KOL-patienter remitte-
rade till lungmottagningen vid
respektive undersdkningsort
(Goéteborg och Uppsala).

Resultat

Reliabiliteten (iillforlitlighe-
ten) for 30 meter gangtest var
mycket god liksom samban-
det mellan 30 meter gangtest
och 6 meter gangtest.

Om man upprepar larmus-
kelstyrketestet och handstyr-
ketestet visade det sig att
vérdena stdmde mycket bra
overens fran en gang till en

sonen kan utfora réknas.
Test 6: Métning av balans,
koordination och funktionell
benstyrka: Time Up and Go
(TUG) innebér att forsdks-
personen startar sittande pa
en stol, reser sig upp, gar tre
meter, vander sig om och gar
tillbaka till stolen och satter
sig ner. Tiden registreras.
Halsorelaterad livskvalitet
undersoks med SF-36 och
SGRQ.

annan.

54 procent av alla KOL-pa-
tienter i studien gér lAngsam-
mare an 1.11 m/s da det géller
sjalvvald ganghastighet. 33
procent av alla deltagare gar
langsammare &n 1,5 m/s da
det géller maximal ganghastig-
het. Hastigheten for att hinna
Over ett Overgangsstalle vid
grén gubbe bor vara 1.4 m/s.

44 procent av alla KOLpa-
tienter utfor TUG-testet, se
faktarutan, ldngsammare &n
10.3 sekunder. 11 sekunder
anses vara en grans for 6kad
fallrisk.

Mycket intressanta sam-
band s&gs mellan ganghas-
tighet och hélsorelaterad
livskvalitet!

Sammanfattning
Vi vet att KOL-patienter
kan tranas for att na battre
funktion och livskvalitet.

Detta leder till béattre for-
maga att klara vardagslivet,
minskad fallrisk och frakturer
och darmed majligen forbatt-
rad 6verlevnad.

Trots det uppenbara beho-
vet av studier av muskelfunk-
tion och prestationsférmaga
vid KOL ingér inte ens i spe-
cialiserad lungsjukvard test pa
muskelfunktion i klinisk rutin.
Delvis beror detta pa att enkla
kliniskt val utprévade test
saknas.

Forskningen har mest foku-
serats pa musklernas funktion
och mer komplicerade test pa
muskelstyrka och uthallighet
samt musklernas metabola
funktioner.

Var undersokning visar att
nedsatt muskelfunktion ar
vanligt forekommande hos
KOL-patienter.

Det verkar vara dags att
inkludera véra enkla testme-
toder i priméarvarden sa att
tidig rehabilitering i form av
individuellt anpassad fysisk
tréning kan inledas. =

Varfor kan det vara svart for personer
med KOL att ata tillrackligt?

FORSKARARTIKEL [
Frode Slinde | . .

-

AnnMarie Gronberg .

Nar ordet underniring
namns tanker du kanske pa
undernérda barn i utvecklings-
lander eller i samband med
naturkatastrofer som jordb&v-
ningen pa Haiti. F& téanker pa
att vi har undernéring &ven i
Europa och i Sverige. Manga
patienter p& sjukhus, kom-
munala boendeformer och i
hemmet lider av sjukdomsre-
laterad undernéring. Férekom-
sten i Sverige har beraknats
till 28 procent inom svensk
halso- och sjukvard. Den arliga
merkostnaden for sjukvarden
pa grund av undernaring har
i Europa beréknats till 120
miljarder euro.

Till skillnad fran andra sjuk-
domar eller tillstdnd kan inte
undernéring behandlas med

piller. Det vanligaste séttet att
behandla tillstdndet &r genom
att forsoka fa patienten ata
mer mat eller dricka nérings-
drycker. Flera studier har visat
att effekten av detta ar liten.
Vi vet inte idag hur sjukdomar
eller olika lakemedel paverkar
manniskans atbeteende.

Begreppet dtbeteende ar
ett vidare begrepp an enbart
aptit. Det omfattar aven olika
aspekter pa dtandet, som
maltidsmonster (nar och hur
ofta under dygnet vi ater), vilka
livsmedel vi véljer dta samt
tillgédng pa mat. Sjukdomssym-
tom och sociala faktorer, som
ensamhet och fattigdom, kan
ocksé paverka vart dtbete-
ende. Vi har tidigare visat att
patienter med lungsjukdomen
KOL uppvisar manga olika
typer av atproblem, saval psy-
kologiska (depression, réadsla
for att ga upp i vikt etc.) som
fysiska (t ex. problem att tugga
maten och diarré), vilket paver-
kar atbeteendet och matintag.

Undernéring ar vanligt f6-
rekommande vid KOL (mellan
20 och 40 % av patienterna
drabbas av undernéring under
sin sjukdom). Det har inte
tidigare funnits nagon metod
for att beskriva dtbeteendet
hos personer med sjukdoms-
relaterad undernéring.

Det dvergripande syftet med
var forskning &r att utveckla ef-
fektiva behandlingar for individer
som drabbats av sjukdomsrela-
terad undernéring och dérige-
nom kunna forbéttra deras livs-
kvalitet, funktionsférméga samt
minska risken for komplikationer
till f6ljd av undernaringen. Ett
viktigt steg i denna process &r
en Okad forstaelse for vad som
styr varje manniskas intag av
mat och dryck.

De personer som deltar i
studien kommer att & fylla
i tre frageformular, som var
forskargrupp har utvecklat
med inspiration fran formular
som anvénts for att underséka
atbeteendet hos dverviktiga. Vi
har, med hjélp av dietister som
arbetat i manga ar med un-
derviktiga patienter, anpassat
formuldren. Vi har aven testat

formularen pa patienter, som
samtidigt som de fyllt i for-
mularen, fatt "tdnka hogt” om
hur de uppfattar frdgorna som
stélls. Nu har vi frageformular
som &r redo att testas pa en
storre grupp, sa att olika typer
av atbeteenden kan grupperas
och klassificeras.

Malet ar att enkiiterna om
atbeteende, som kommer att
testas i den hér studien tydligt
ska peka pad behandlingsbara
underliggande orsaker till sjuk-
domsrelaterad undernéring.
Om det blir s&, kan enkaterna
inforlivas i sjukvarden som ett
diagnosverktyg och dessutom
ligga till grund for kan en mer
individuellt anpassad behand-
ling. Behandlingen kan pa
det viset bli mer effektiv och
resultatet av den mycket battre
an vad som é&r fallet i dag.
Tack vare forskningsstéd
frén Hjart- och Lungsjukas
Riksférbund kan vi nu beskriva
atbeteendet, och dess kompo-
nenter, hos samtliga patienter
med KOL som besdker lung-
mottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géte-
borg under hela 2012. m

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund delar varje ar ut bidrag till forskning som berdr personer med
hjartsjukdom eller lungsjukdom.

Vi prioriterar forskning om rehabilitering och prevention fér véra medlemsgrupper. Stor vikt laggs pa

patientnytta.

Det ar dnskvart med brukarmedverkan i de projekt vi beviljar bidrag till.

Mer information om brukarmedverkan finns p& www.forskningspartner.se.

En folder kan aven rekvireras fran riksférbundet.

Praktisk information hittar du p& www.hjartlung.se/forskning.

Ansdkan om forskningsbidrag ska vara Hjart- och Lungsjukas Riksforbund tillhanda senast
30 september 2012.

Valkommen med din ansékan.

\ "4

e-postadress info@hjartlung.se www.hjart-lung.se
Tel: 08-55 606 202 fax 08 - 668 23 85
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Hjart- och Lungsjukas Riksforbunds
bidrag till forskningen 2011

Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund delar varje
ar ut pengar till forsk-
ning i Sverige.

1 ar delas sammanlagt

2 464 400 kronor ut till

ningsfonden stédjer i forsta

tion och rehabilitering.
2011 var det flera projekt

olika forskningsprojekt. Forsk-

hand forskning inom preven-

om KOL, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, som sdkte och

fick forskningsmedel.
Totalt gick 1 146 300 kronor
till forskning kring KOL.

hemsida, www.hjart-lung.se
eller via vart gavopostgiro
90 10 10-9.

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund ar
anslutet till Stiftelsen fér insamlings-
kontroll som kontrollerar att pengarna
anvands pa ratt satt.

Vill du stédja forskningen?
Du kan enkelt skdnka en
gava till forskning via var

BEVILJADE ANSOKNINGAR 2011

Implanterbar defibrillator (ICD) ur ett livsperspektiv:
patienters och nérstaendes férhéliningssétt till utveckling
av hjértsjukdom, ICD-behandling och déendet. Ingela
Johanson, Christina Fluur, Kardiologiska kliniken, Linko-
pings Universitetssjukhus. 97.800:-

KOL- kroniskt obstruktiv lungsjukdom i ett palliativt sam-
manhang. Susann Strang, Lars-Olof Larsson, Angereds
narsjukhus. 101.400:-

Kan en internetbaserad intervention baserad pd KBT
lindra depressiva symtom hos personer med hjértsvikt?
Peter Johanson, Kardiologiska kliniken, Linkdpings Uni-
versitetssjukhus. 208.500:-

Beteendemedicinsk intervention for att bibehélla fysisk
kapacitet och fysisk aktivitetsnivd hos patienter med
KOL, som genomgatt en rehabiliteringsperiod. Margareta
Emtner, Lung- Allergikliniken, Akademiska sjukhuset
Uppsala.152.000:-

COR-PRIM: Problem based learning after an event of
cardiovascular disease. A randomized study in primary
care of long-term effects on self care. Anita Kéarner,
Tiny Jaarsma, Linkdpings Universitet. 28.500:-

Varfér bérjar hjértat sld i otakt? En epidemiologisk studie
av faktorer i arbetsmiljé och livsstil som kan paverka ris-
ken att utveckla férmaksflimmer. Eleonor Fransson,
Halsohdgskolan, Jonképing. 112.100:-

Ett nytt koncept for livsstilsférdndring, matordning pa
recept (MoR) genom motiverande samtal, stédgrupper
och mobila tjidnster. Gunnar Johansson,

Hdgskolan i Halmstad. 220.700:-

Jamférelse av behandlingsprotokoll med olika intensitet i
det nationella tobaksslutarstédet ” sluta-réka-linjen”. Eva
Nohlert, Asgeir Helgason, Centrum for klinisk forskning,
Vastmanlands sjukhus. 203.800:-

Obstruktivt sémnapnésyndrom efter hjértinfarkt. Jonas
Spaak, Hjartkliniken, Danderyds sjukhus. 146.900:-

Inventering av rehabilitering fér patienter med KOL pa sjuk-
hus och inom primérvéard i Sverige. Mats Arne, Margareta
Emtner, Karin Wadell, Bjorn Stéllberg, Karin Lisspers, Pri-
marvardens FoU-enhet, VD Kronparken, Karlstad. 192.200:-

Vilka faktorer paverkar sjukdomskontroll, exacerbationer,
livskvalitet samt mortalitet hos patienter med astma och KOL
— en sexarsuppféljning. Bjorn Stallberg, Christer Janson,
Gagnefs vardcentral. 86.600:-

Randomiserad kontrollerad studie av internetbaserad KBT
mot depression och dngest hos patienter efter genomgéng-
en hjartinfarkt. Erik Olsson, Claes Held, Inst fér folkhélso-
och vardvetenskap, Gavle.272.900:-

Female patients recovery after a myocardial infarction
related to cardiac rehabilitation program, participation and
social support. Inger Wieslander, Hogskolan i Halmstad.
25.300:-

Antecipatorisk sorg (AS) hos nérstaende till personer med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) stadium IV och
kronisk respiratorisk insufficiens. Agneta Grimby, Asa K. Jo-
hansson, Geriatrik, Sahlgrenska Univsjh, Géteborg. 58.400:-

Neurologisk uppfélining och kognitivt handikapp efter
hjértstillestdnd. Tobias Cronberg, Gisela Lilja, Neurologiska
kliniken, Lund. 82.500:-

Delstudie II: Riskfaktorer och livsstil hos personer som
drabbats av hjértstopp utanfér sjukhus orsakat av valideras
hjértinfarkt. Ann-Sofie Forslund, Siv Soderberg, Jan-Hakan
Jansson, Dan Lundblad,MONIKA-Hjartinfarktregistret Lulea.
64.500:-

Nya strategier for fysisk trdning och aktivitet som behand-
lingsform vid KOL. Karin Wadell, Andre Nyberg, Inst sam-
hallsmedicin Umea universitet. 410.300:-
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Postadress:

Losningen ska vara markt ”Bildkryss nr 3” och maste vara Status, Box 9090, 102 72 Stockholm,
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Valkommen in
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www.hjart-lung.se

Folj oss pa...
...Hjért- och Lungsjukas Riks-

férbunds
facebook- IR ETLL LT
sida och

ta del av nya forskningsron,
lankar och information om var
verksamhet. Gilla oss!

Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund tar arligen emot
cirka 50 forskningsprojekt
som sbker ekonomiskt stéd
frén var forskningsfond.
Ansoékningarna &r jamt
fordelade over landet fran de
stdrre universiteten och har
olika inriktning. Hjart- och
Lungsjukas Riksférbund
valkomnar forskning som har
stor patientnytta, gdrna inom
rehabilitering och prevention.
Riksférbundets vetenskap-
liga forskningsrad gar igenom
alla ansdkningar och gér en
vérdering av det vetenskap-
liga innehallet, om det finns
kompetens i forskargruppen,

Riksforbundets forskningsr

patientnytta och
genomfdrbarhet.
Forskningsradet
har ingen beslutan-
deratt, utan lAmnar
bara sina rekom-
mendationer utifran
ett vetenskapligt
perspektiv. Det ar
férbundsstyrelsen
som beslutar vilka
projekt som ska erhalla stod
med utgangspunkt fran forsk-
ningsradets synpunkter.

Forskningsradet bestar
av tre ledam&ter med en
mandattid pa tre ar. Dagens
rad utgors av lunglakare Anne

Qo
Q.

Mona Schlyter, Per Tornvall och Anne Lind-
berg utgor Hjart- och Lungsjukas Riksfor-
bunds forskningsrad.

Lindberg, hjartldkare Per
Tornvall och sjukskéterskan
Mona Schlyter. Projektansok-
ningar ska vara riksférbundet
tillhanda senast den sista
september.

Mer information finns att
lasa pa www.hjart-lung.se/
forskning
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Vasterlanggatan 5
542 30 MARIESTAD

Folke Bjérkman
Centralvagen 14
952 50 KALIX-NYBORG

Curt Kjellberg
Akerviagen 47
826 61 SODERALA

Ett samarbete mellan Pfizer och representanter inom
Hjart- och Lungsjukas Riksforbund samt svensk hjartsjukvard

FRAMTIDENS PATIENTUTBILDNING

www.minhjartskola.se ar en internetbaserad utbildning som ar utvecklad
for att komplettera de befintliga patientutbildningar som tillhandahalls

genom sjukvarden. Utbildningen vander sig ocksa till den som helt enkelt
vill veta mer om livsstil och halsa.

| fyra olika utbildningsavsnitt ges vardefull information om hjart-karlsjukdom,
riskfaktorer och livsstilens betydelse for att undvika risker. Det finns
aven information om kost, motion, rokning och olika behandlingsalternativ
—vad de gor for nytta och vad som kan forvantas av dem.

Ga in pa adressen www.minhjartskola.se och delta redan idag!

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se

Formanliga hotellerbjudanden till Hjart- och Lungsjukas Riksférbund

¢ 5 overnattningar i lagenhet

Salen i sommarskrud

Salens Hogfjallshotell ligger i storslagen natur pa hogfjallet, nara
mangder av aktiviteter. Kanotpaddling, dventyrshad, fjallgolf, fiske samt
baver- och algsafari ar bara nagra av mojligheterna. Lagenheterna ar ljusa

och moderna och har plats for sex personer.

per lagenhet for 2-6 personer

SE PRISET! Spara upp till 651:-

Ankomst 2012: Juni, juli och august

¢ 5 dvernattningar med frukostbuffé
¢ 3 tvaratters middagar ¢ Inomhuspool

2.249--

en halvtimmes bilresa fran @ster Hurups strander.

Boka nu pa WWW.dtf-travel.se elier 040-30 30 01

Uppge eller fyll i annonskoden HIARTOCHLUNG

Avboka utan skal med var éngerfﬁrsékring — fran 89 kr. Med reservation fér utsslda datum och tryckfel. Expeditionsavgift max. 99 kr. Se villkor p& www.dtf-travel.se

Naturskont i Danmark

¢ Mojligt att boka spa- och skonhetsbehandlingar

Himmerland, med pérlor som Rold Skov och Rebild Bakker, ar ett av Dan-
marks vackraste omraden. Ni bor pa %% ** Comwell Rebild Bakker,
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Hjart- och Lungsjukas Riksférbund

Box 9090, 102 72 Stockholm

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

Brukar du fa
jaga dina liikemedel?

Nu kan du andas ut.

Vardapoteket har ovanligt manga lakemedel pa lager. Och var personal
ar ovanligt kunnig och bra pé att forklara. Orsaken ar enkel. Vara apotek
finns bara vid sjukhus, dar det ju krévs lite mer. Du kan tryggt lita pa att
du fér rétt [akemedel i pasen. Och vi hjdlper dig gérna att halla ordning
pa dina mediciner. Vi kan till och med paminna dig, nér det &r dags att
hamta ut nya. Valkommen in! Las mer pé vardapoteket.se.

Vardapoteket -

Ndra varden. Ndra dig.



