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Varsagod!
med var egen o

TACK VARE FORSKNINGEN har mycket
hant inom sjukvarden - sjukdomar
upptécks tidigare och vid sjukdom
finns manga vl utvecklade behand-
lingsmetoder. Ménga far battre livs-
kvalitet och vi lever ldngre upp i ald-
rarna. Detta kan vi bland annat tacka
en god forskning for. Men mycket
aterstar att forska kring. Omréaden
som vart forbund driver: livsstilsfor-
dndringar/rehabilitering och fore-
byggande atgarder, har mycket kvar
att utveckla. I takt med ny teknik
okar ocksd mojligheterna for hogre
livskvalitet.

Jag ar naturligtvis sarskilt glad att
vi inom Hjart- och Lungsjukas Riks-
forbund har mojlighet att avsitta
ekonomiska resurser och bidra till
forskning kring de omraden vi brin-
ner fér och som har en hog patient-
nytta.

De senaste tio aren har vi satsat
omkring 20 miljoner pd patientnéira
forskning. 2012 delade vi ut 2,3 mil-
joner och i detta nummer kan du lasa
vilka ansokningar som beviljats.

Nar vi tilldelar pengar for forsk-
ning prioriterar vi rehabilitering och
prevention (forebyggande arbete).
Det hir dr omraden som gagnar vara
medlemmar och omraden som vi vet
att det finns stora brister inom.

Stor vikt ldggs pa patientnytta.

Forskning gor skillnad.

| DETTA NUMMER AV ForskningStatus
kan Du lisa flera intressanta studier,
dar Hjart- och Lungsjukas Riksfor-
bund har funnits med som finansiir.
Det finns tva artiklar som jag sér-
skilt fastnat for. En av dem har rub-
riken: ”Skam bakom tvekan att soka
vard”. 1 detta doljer sig mycket, men
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—{t helt

det som jag fastnade for direkt var
beskrivningen av ndr maénniskor
kanner att ndgot dr fundamentalt fel
i kroppen, men samtidigt kdnner de
sig inte tillrackligt sjuka for att ringa
ambulans. I det laget ska det vara na-
turligt att omgaende kalla pa ambu-
lans for komma i sjukvardens hiander.

Hér har vi mycket att gora for att
informera om de diffusa symtom en
hjartinfarkt ofta ger.

DEN ANDRA ARTIKELN handlar om re-
habilitering av manniskor med kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom. En ny
studie visar att endast 0,2 procent av
de 700 000 personer i Sverige som
beridknas ha KOL genomgick en sjuk-
husbaserad rehabilitering 2011.

Det ar skrammande. Trots att god
evidens finns for nyttan av rehabilite-
ring far farre en procent detta.

Som avslutning vill jag ta upp en fra-
ga som engagerar mig mycket och som
det varken é&r forsta eller sista gangen
jag tar upp: Se hela ménniskan.

Olika sjukdomar och ldkemedel pa-
verkar varandra, bade kropp och sjél
paverkas. Ménniskokroppen hénger
ihop och om vi ska komma ur en sjuk-
dom eller leva med en kronisk sjuk-
dom som nagorlunda hela individer,
ar det nodvandigt att vi behandlas
som en helhet och inte styckevis och
delt. Se hela ménniskan!

En riktigt skon och glad sommar
onskar jag alla ldsare!

4
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Inger Ros,
forbundsordforande.

De senaste

tio aren har vi
satsat omkring
20 miljoner pa
patientnara
forskning.
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Efter FaR
kommer MoR

Det finns ett klart sam-
band mellan hjart-karlsjukdo-
mar och livsstil, som kost och
motion.

| en studie vid Hégskolan i
Halmstad pagar nu ett projekt,
kallat MoR, matordning pa
recept.

Syftet ar att studera effek-
terna av motiverande samtal,
stédgrupper och mobila
tjénster for att ga ner i vikt och
behalla viktnedgangen i tva ar.

| studien ska det ing& 300
personer, varav 100 i en
férsdksgrupp och 200 i en
kontrollgrupp. | dagsléget
befinner sig projektet ungefar
halvvags. Om tre ar vantas
forskargruppen vara klar med
sina resultat.

Hittills finns liknande studier
pa cirka sex manader. Po-
angen med Halmstadstudien
ar att den ska studera delta-
garna under en langre period.

Livsstilsandring
vid somnapné

Obstruktivt somnapnésyn-
drom (OSAS) behandlas idag
oftast med sa kallad CPAP. Via
en nasmask far patienterna in
tryckluft, vilket haller luftva-
garna éppna under sémnen.

Ungefar 70 procent av
patienterna med sémnapné &r
overviktiga.

Vid institutionen fér neuro-
vetenskap vid Uppsala univer-
sitet, pagér nu ett projekt med
syftet att undersoka hur fysisk
aktivitet i kombination med
sunda matvanor ger ytterligare
effekt, jamfért med enbart
CPAP-behandling.

Livsstilsforandringar vid
obstruktivt sémnapnésyn-
drom. Skraddarsydd beteen-
demedicinsk behandling fér
frAmjande av fysisk aktivitet
och sunda matvanor, ar en
randomiserad studie med 86
deltagare startade 2010 och
véntas vara klar i februari
2014.
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Riskfaktorer kanda
hos overlevare

Personer som overlevt hjart-
stopp orsakat av hjartinfarkt
forsokte finna en orsak till
varfor de drabbats och gora
férandringar i sina levnads-
vanor, men de hade ofta en
egen uppfattning om och
hade gjort sin egen bedém-
ning av olika riskbeteenden,
visar ny forskning.

I norra Sverige insjuknade
mellan aren 1989-2007, 2977
personer av hjartstopp utanfor
sjukhus, orsakat av hjartinfarkt.
Av dessa dverlevde endast
71 personer, visar data fran
MONICA-hjartinfarktregistret
som &r en total undersékning av
hjérthandelser i norra Sverige.
Av de 71 personerna hade
60 procent ingen tidigare kand
anamnes av ischemisk hjart-
sjukdom nér de drabbades av
hjartstopp, 25 procent hade
haft en tidigare hjartinfarkt.
50 procent var rokare och 50
procent var dverviktiga. Nar vi
summerade riskfaktorer (hdgt
blodtryck, diabetes, hégt ko-
lesterol, rékare) fann vi att 20
procent av personerna som
overlevt hjartstopp hade tre av

HJARTSTOPP

Avhandlingsarbetet
fokuserar pa personer som
haft hjartstopp utanfér
sjukhus. Beskrivning av
insjuknande och &verlev-
nad/dod och intervjuer med
personer som dverlevt.
MONICA-registret har
varit i funktion sedan 1985.

Ann-Sofie Forslund, forskningssjukskoterska MONICA-Hjartin-
farktregistret, doktorand vid Norrbottens ldns landsting och

Lulea tekniska universitet.

fyra riskfaktorer.

Resultatet visar pa vikten av
att gbra personer medvetna
om riskfaktorer for att undvika
hjart-karlsjukdom och kompli-
kationer, dér ibland hjartstopp.
Eftersom siffror inte avslojar
nagot om hur ménniskor ténker
kring riskfaktorer och livsstil be-
slét vi att genomféra intervjuer.

Personerna forsokte
finna en orsak till varfér de
drabbats och férsékte géra
férandringar i levnadsvanor,
men de hade ofta en egen
uppfattning och hade gjort

sin egen bedémning av olika
riskbeteenden. Personerna
var valinformerade om sina
riskfaktorer och vinsten med
halsoframjande val, men
vagde det de visste att de
borde géra mot kénslan av att
livet ska vara gott och njutas
av. Det var en balansering
mellan de tva aspekterna.

Kanske maste varden bli
annu battre pa att hjdlpa och
stddja personer att vaga for-
och nackdelar med hélsofram-
jande val, hitta roliga aktiviteter
och involvera familj och vanner.
Text: Ann-Sofie Forslund

Halla dar! Vad blir den viktigaste fragan
inom hjartforskningen i framtiden?

Camilla Sand-
berg, legiti-
merad sjuk-
gymnast vid
Hjartcentrum i
Umea.

- Primérprevention, det vill
séga hur kan vi férebygga
férvarvad hjartsjukdom med
hjalp av bland annat fysisk
aktivitet och traning.

Carolin Ny-
mark, hjart-
sjukskoterska,
Danderyds
sjukhus:

- Ur mitt forsk-
ningsperspektiv blir den vik-
tigaste fradgan att f& ett annu
djupare och bredare perspek-
tiv pa kvinnor respektive mans
férdréjning att soka vard vid
insjuknande i akut hjartinfarkt.

Ing-Marie Lars-
son, specialist-
sjukskoterska,
intensivvard
och doktorand,
Akademiska
sjukhuset i Uppsala:

- Jag tycker att den viktigaste
forskningsfragan inom omra-
det hjértstopp &r att saker-
stélla prognosmetoder och
uppféljning av patienterna.
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Fysisk traning for vuxna med medfodda hjartfel.

Fysisk traning vid
medfodda hjartfel

Tack vare medicinska och
kirurgiska framsteg uppnar allt
fler personer med medfédda
hjartfel vuxen alder. Numera ar
antalet vuxna med komplicerade
medfédda hjartfel fler &n barnen
med motsvarande hjartfel.

Personer med ett medfott
hjartfel har olika grad av ned-
satt fysisk prestationsférmaga
(kondition), jamfért med friska.

— En av behandlingsmetoder-
na som behdver utvecklas for
den hér patientgruppen ar fysisk
traning, sédger Camilla Sand-
berg, legitimerad sjukgymnast
vid Hjartcentrum i Umea.

Hon ingér i den forskargrupp
vid Hjértcentrum som nu
genomfor en traningsstudie pa

vuxna med medfédda hjartfel.
- Det finns f& genomforda
tréningsstudier pa denna
patientgrupp. Vi planerar
nu att studera nagra av de
diagnosgrupper som har I&gst
prestationsférmaga och var
férhoppning ar att konditions-
tréning i framtiden kan rekom-
menderas fér de flesta vuxna
med hjartfel.

Projektet bestar av fyra
olika delarbeten, dar man bl.a.
studerar livskvalitet, muskel-
funktion och fysisk aktivitet.
Forskargruppen samarbetar
med enheterna fér vuxna med
hjartfel i Lund och Géteborg.
Text: Birgit Andersson

Handfat ska stoppa infektioner

En ny typ av virmedesin-
ficerade handfat ska kunna
minska antalet luftvagsin-
fektioner hos lungsjuka eller
lungtransplanterade patienter.
Multiresistenta bakterier i
handfat och vattenl&s har blivit
ett allt stérre problem inom
sjukvarden. Patienter med KOL
eller cystisk fibros &r speciellt
utsatta fér dessa bakterier
eftersom deras luftvagar har en
nedsatt férmaga att férsvara
sig mot bakterier. Upprepade
infektioner kan leda till att

lungfunktionen blir alltmer ned-
satt. Nu har speciella handfat
utvecklats som med hjélp av
anga och varme dodar de
bakterier som orsakar en stor
del av infektionerna.

Forhoppningen ar att den
hér typen av handfat ska fung-
era férebyggande i arbetet for
att forbattra livsvillkoren for
lungsjuka patienter, skri-

ver docent Asa Melhus vid
Akademiska sjukhuset som &r
ansvarig for studien.
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Har Du raddat live

Vi efterlyser personer utanfér sjukvarden som genom akfiv
hjart-lungraddning réddat liv pd ndgon vars hjarta har stannat.

Sand in namn, kontaktuppgifter och en beskrivning
av liviaddningsinsatsen. Senast den 20 augusti 201 3.

"Avets hiartungraddare”

na

.. Stiftelsen for H *

Gt {ungrgc’dmng A
i Sverige

%

Hijart- och Lungsjukas Riksférbund delar ut bidrag fill
forskning som berdr personer med hjgrtsjukdom eller lung-
sjukdom.

Vi prioriterar forskning om rehabilitering och prevention fér
véara medlemsgrupper. Stor vikt ldggs pé& patientnytta.

Praktisk information pa: www.hjartlung.se/forskning.

Ansékan om forskningsbidrag ska vara Hjért- och Lung-
sjukas Riksférbund tillhanda senast 30 september 2013.

Valkommen med din ansékan!

e-postadress info@hjartlung.se www.hjartlung.se
Tel: 08-55 606 202 fax 08 - 668 23 85
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Vid en hjartinfarkt ar det livsviktigt att snabbt komma un-
der sjukhusvard. Men trots att varje minut ar viktig, vantar

manga med att s6ka vard.

- Har spelar kdnslorna en stor roll. Det handlar om sadant
som angest, radslor och en upplevelse av vanmakt, sédger
hjartsjukskoterskan Carolin Nymark pa Danderyds sjukhus

i Stockholm.

TEXT: Birgit Andersson
FOTO: Magnus Ostnis

Skam bakom
tvekan att soka
sjukhusvard

I SIN DOKTORSAVHANDLING specialstu-
derar Carolin Nymark bland annat
kénslornas betydelse for att mann-
iskor med akut hjartinfarkt vantar
med att soka sjukhusvard.

Risken for dod och forlust av hjart-
muskel dr som hogst under de forsta
timmarna efter infarkten, men ma-
joriteten av hjirtinfarktpatienter har
en fordrojningstid pé tva till fyra tim-
mar innan de soker vard.

Man vet att faktorer som élder, kon,
kunskap, bedomning av symtom och
hur omgivningen reagerar, paverkar
beslutstiden.

— Jag tittar nu specifikt pd kéns-
lornas inverkan pa att hjartpatienter
vintar sa lidnge med att soka sjuk-
vard, sager Carolin Nymark.

— Syftet med mina studier ar att
lagga till en djupare forstaelse av pa-
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tienternas tankar, kidnslor och hand-
lingar som foregick beslutet.

Det andra delarbetet inom ramen
for Carolin Nymarks avhandling pu-
blicerades i januari i ar i den medicin-
ska tidskriften European Journal of
Cardiovascular Nursing.

I studien redovisar hon resultaten
frdn intervjuer med patienter som
fritt fatt tala om sina kénslor i en livs-
hotande situation.

Nu arbetar hon vidare med att be-
arbeta en enkit som distribuerats till
300 inneliggande patienter med diag-
nosen akut hjartinfarkt.

SMARTA ELLER OBEHAG | BROSTET med
utstrdlning mot vanster arm, kiken
och rygg ar tecken pd hjartinfarkt.
[llam&ende, andn6d och ont i magen
ar andra symtom.

Hjartinfarkt-
patienter rakar
in i ett slags
fortvivian och
vanmakt.

Ibland kan symtomen vara diffusa,
men patienterna uppgav dock att de
hela tiden kédnde att ndgot var fel.

— Det vi sett ar att hjartinfarkt-
patienter rakar in i ett slags for-
tvivlan och vanmakt, sédger Carolin
Nymark.

— Patienterna kande intensiv ang-
est eftersom de upplevde att nagot i

- Man ska alltid ta ambulans. Behand-
lingen startar redan i ambulansen.

hela kroppen var fundamentalt fel.
Men radslan och angesten gjorde
dem handlingsforlamade. Det fanns
en uttryckt tvekan i att ta beslutet att
soka vard och patienterna tvekade
om de var tillrackligt sjuka for att &ka
in till sjukhuset.

— Nagon berittade om att hjértin-
farkten kdndes som om man hade en

- Patienterna tvekade om de var
tillrackligt sjuka for att aka in till
sjukhuset, sager hjartskoterskan
Carolin Nymark.

tung ryggsick hingande pa ryggen,
fastan ryggsicken var tom.

ATT KANNA SKAM INFOR att soka vard
for en hjartinfarkt och oro 6ver hur
grannarna skulle reagera om det kom
en ambulans, dr andra faktorer som
Carolin Nymark sett i sina studier.

Flera av de intervjuade visade sig
ocksd ha tagit sig till sjukhus utan
ambulans. Bil och kommunala fard-
satt overvagde.

— Man ska alltid ta ambulans. Be-
handlingen startar redan i ambulan-
sen och det vet inte alla. Det ar nor-
malt att kénna oro, dngest, skam och
vanmakt ndr man drabbas av hjartin-
farkt, men det ar viktigt att mannisk-
or forstar att man inte ska lata kins-
lorna hindra en att soka hjélp.

Ett antal dodsfall intréaffar efter

CAROLINS AKUTRAD

Symtom pa hjartinfarkt &r ofta en
ihallande smérta eller obehag i brost-
korgen. Smartan eller obehaget kan
stréla ut i foretradelsevis vanstra ar-
men, magen, ryggen, halsen, nacken
eller kdkarna. Man kan bli illamé&ende,
kallsvettig, uppleva andnéd och yrsel
och &ven andra symtom.

Det dar normalt att kdnna oro
och angest, skam och vanmakt nar
man drabbas av hjartinfarkt, men
14t inte kanslorna hindra dig att
soka hjalp!

Symtomen kan vara diffusa,
men vid minsta misstanke om att
obehagen kommer fran hjartat, ring
112. Behandlingen kan bérja redan
i ambulansen!

Kontakta alltid en medicinskt
kunnig person!

"Emotions delay care-seeking in patients
with an acute myocardial infarction”,
European Journal of Cardiovascular
Nursing, 2013, Carolin Nymark, Anne-
Cathrine Mattiasson, Peter Henriksson,
Anna Kiessling.

den forsta timmen efter hjartinfark-
ten och effekten av behandlingen ar
tidsberoende.

EN FORDROJNING INNEBAR att en storre
méangd muskelceller i hjartat skadas
eller dor.

— Avhandlingen ska nu kunna an-
vandas som ett vetenskapligt under-
lag for utformning av nya strategier
for hur vi ska fa patienter att soka
vard fortare vid insjuknande i akut
hjartinfarkt.

— Informationen idag &r for likrik-
tad. Man maste prata mer om kénslor,
inte minst for de patienter som redan
har haft en hjartinfarkt och far efter-
vard. Det hjélper inte att man upplevt
en infarkt. Studierna visar att dven
om man haft en infarkt, soker man
inte vard tidigare nista gdng.m
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Anvandning av snus eller [Bkemedel som ersattning for rokning tkade
inte chansen att bli rokiri. Det visar en studie bland Sluta-roka-linjens

Klienter. Studien visar ocksa att den enklare radgivningen fungerar lika
effektivt som den mer omfattande.

Text: Eva Nohlert

Lika effektivt med
enklare rokavvanjning

DET AR VETENSKAPLIGT BELAGT att to-
baksrokning ger okad risk for 6ver 50
olika sjukdomstillstdnd. De vanligas-
te ar hjart-kérlsjukdomar, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL, lung-
cancer och andra cancerformer. Det
tar ofta ménga ar innan skador visar
sig och de flesta fortida dodsfall inom
overskadlig tid kommer att intraffa
bland personer som redan roker idag
och som inte lyckas sluta.
Majoriteten av rokarna vill sluta
och var tredje vill ha hjilp och det-
ta innebér drygt 200 000 personer
i Sverige idag. Behovet av profes-
sionellt rokavvanjningsstod av hog
kvalité ar storre dn tillgangen, varfor
det ar viktigt att utnyttja befintliga

SLUTA-ROKA-LINJEN

Rokningen fortsatter att minska bland
vuxna och bland grundskoleelever men
Okar nagot bland gymnasieungdomar.

11 procent av Sveriges vuxna ar
dagligrokare, medan drygt var tredje
gymnasieelev roker.
Cigarettrokningens skadeverkningar
(exkl passiv rokning) kostar samhéllet 30
miljarder kr/ar for sjukvard, produktions-
bortfall och sjukfranvaro.

| genomsnitt dér 17 personer varje dag i

resurser pa basta satt. For att kunna
gora det bor effektiviteten hos olika
program med varierande intensitet/
arbetsinsats undersokas.

SLUTA-ROKA-LINJEN AR EN statligt finan-
sierad nationell telefonlinje som funnits
sedan 1998 och som ger kostnadsfritt
stod till tobaksbrukare som ringer.

Kontinuerlig uppféljning har visat
att var tredje klient ar tobaksfri 12
manader efter forsta kontakten med
Sluta-roka-linjen.

Linjen har tva tjanster som klien-
terna fétt vilja mellan, en reaktiv
som bara svarar pa inkommande
samtal och en proaktiv som erbjuder
ett antal dteruppringningar. Den pro-

Sverige i fortid pa grund av rokning.
Det I6nar sig alltid att sluta.

Av de som ringer Sluta-roka-linjen
ar 3 av 10 rokfria 12 manader senare oav-
sett om man blir teruppringd eller inte.
Sluta-réka-linjen 020-84 00 00,
www.slutarokalinjen.org

I AIE -+ RING 820-84 0000

aktiva tjansten ar mer
resurs- och tidskravan-
de. Mot bakgrund av
bristen pa avvanjnings-
stod i landet och vikten
av att skattemedel nytt-
jas pa bésta sétt, maste Eva Nohlert.
strdvan vara att inte gora

mer an vad varje klient behéver.

TIDIGARE UTVARDERINGAR har indike-
rat att den proaktiva tjdnsten gett lite
fler rokfria 4n den reaktiva och ocksa
visat pa konsskillnader, dér den pro-
aktiva tjansten for kvinnor gett ett
béttre resultat. De utvirderingarna
har dock inte varit grundade pé ran-
domiserade kontrollerade studier

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund
bidrar till studien som inkluderar en kost-
nadseffektivitetsanalys under 2014. Stu-
dien ar en del av ett stérre samarbetspro-
jekt mellan Centrum for klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitet, Centrum
fér epidemiologi och samhéllsmedicin,
Karolinska institutet och Méalardalens
Hogskola, Vasteras dar man underso-
ker méjligheter att optimera insatser for
tobaksavvanjning pa olika arenor.
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Tillit till den egna formagan att hantera
stress och nedstamdhet utan att roka
var en signifikant faktor for att forut-
saga rokfrihet, enligt studien.

och darfor har inte skillnaderna kun-
nat faststéallas.

FOR ATT VETENSKAPLIGT KORREKT jAm-
fora Sluta-roka-linjens olika tjanster
krévdes en randomiserad kontrolle-
rad studie. I den nu aktuella studien
har vi randomiserat/slumpat halften
av klienterna till proaktivt och héalf-
ten till reaktivt stod. Syftet var att
forsoka klargora om fler blir rokfria
i den grupp som far det mer omfat-
tande och resurskravande stodet.

Studien ar nu avslutad och 612
personer finns med. Datainsamling
pa Sluta-roka-linjen sker i tre steg:
1) vissa uppgifter lamnas vid forsta
samtalet och sparas i en datajournal,
2) en basenkét skickas hem till kli-
enten och returneras till linjen,
3) en uppfoljningsenkat skickas hem
till klienten 12 manader efter forsta
samtalet och returneras till linjen.

Tvartemot tidigare indikationer vi-
sar resultaten fran studien att bada
tjdnsterna var lika effektiva for att fa
rokare rokfria.

Den proaktiva gruppen hade fatt
signifikant fler samtal, i genomsnitt

4.3 jamfort med 2.3 i den reaktiva
gruppen. Den proaktiva gruppen
hade ocksé signifikant langre sam-
talstid, i genomsnitt 60 minuter jaim-
fort med 37 minuter i den reaktiva

gruppen.

ANALYS AV FAKTORER som bast forut-
sdger vilka individer som kommer att
vara rokfria om 12 manader visar att
motivation matt som “rokfri vid forsta
samtal” var den starkaste faktorn, vil-
ket innebar att de redan héller pd med
ett rokslutsforsok och ringer for att
fa stod under det. Tillit till den egna
forméagan att hantera stress och ned-
stamdhet utan att roka var ocksa en
signifikant faktor for att forutséga rok-
frihet. Denna information ger mojlig-
het till att effektivisera stodet genom
att fokusera pa dessa faktorer i fort-
satt arbete. Anvandning av snus eller
lakemedel som erséttning for rokning
okade inte chansen att bli rokfri bland
Sluta-roka-linjens klienter.

De prelimindra slutsatserna indi-
kerar att det finns utrymme for att
effektivisera stodet pa Sluta-roka-
linjen.m

"Kvaliteten har
okat i samtalen”

Asgeir R. Helgasons och Eva Nohlerts
studie visar att den enklare varianten
av Sluta-réka-linjen, ar lika effektiv som
den mer omfattande dir man ockséa
ringer upp den som vill

sluta roka. a

Den hér forsta rando-
miserade studien gar
emot tidigare utvarde-
ringar. Vad tror du det
beror pa?

- Anledningen tror jag &r att man med
hjélp av de motiverande samtalen blivit s
duktiga att utféra behandlingen. Klienten
k&nner sig trygg i att sjalva aterkomma vid
behov. Kvaliteten i samtalen har 6kat och vi
ser en kontinuerlig forbéattring over tid, fran
1998 har antalet som slutar roka gatt fran
33 till 38 procent. Ju battre man blir, desto
mindre behov har man av den proaktiva
tjédnsten dér man ringer upp klienten.

$3a nu kan vi slanga ut den pro-
aktiva tjiéinsten, och bara svara pa
samtal?

- Nej, det ar viktigt att tanka pa att
resultaten inte &r generaliserbara till
andra rékavvanjningslinjer som inte &r lika
utvecklade. Har man inte kommit sa langt
i utvecklandet av samtalsmetoderna sa ar
den proaktiva tjansten ett viktigt tillagg.
Sedan kan det ocksa finnas individer som
behandlarna k&nner av klinisk erfarenhet
skulle tjana pa den proaktiva varianten.

Vad ar det avgoérande for att en sa-
dan har kontakt ska bli lyckosam?

- Att man bildar en allians med klienten.
Om klienten k&nner sig sedd och for-
stadd gar det snabbare och battre med
rékavvanjningen. Dar spelar fardigheter i
motiverande samtal en vésentlig roll.

Studien visar att tillit till den egna
formagan att hantera stress och
nedstamdhet ar en viktig faktor.
Vilka konsekvenser far studien?

- Det preliminara resultatet visar att det
finns utrymme for effektivisera stodet pa
Sluta-réka-linjen bland annat genom att
fokusera mer pa de har faktorerna. Det
man maste ténka p& ar att de som ringer
inte ar representativa for gruppen rékare.
De har sjalva tagit ett forsta steg. Sam-
hallet behdver lagga &nnu mer resurser
pé vardcentraler och sjukhus for att fanga
upp de andra.m
Magnus Ostnis

#4 2013 » STATUS



] KOL OCH NY TEKNIK
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I en pilotstudie har patienter haft en spirometer och en ldasplatta i hemmet. De har genomfoért spiro-
metri samt besvarat ett frageformulir. Informationen skickades 6ver nétet till studiecentrat.

- KOL-STUDIEN

Projektet ar ett
samarbete mellan

Lung- och Allergisektio-
nen, Medicincentrum,
Norrlands universitets-
sjukhus, (docent Karin
Wadell och professor
Anders Blomberg),
Enheten fér Medicinsk
Teknik-Forskning och
Utveckling, Norrlands
universitetssjukhus (Med
Dr Asa Holmner Rock-
I6v) och Institutionen for
Samhéllsmedicin och
Rehabilitering, Sjukgym-
nastik, Umea Universitet
(Karin Wadell).

Koll pa KOL over natet

Att finna metoder som kan férebygga utveckling
av svara forvarringstillstand ar av mycket stor
vikt i KOL-varden. Detta projekt ar ett i riktningen
mot att forbattra vard och behandling av den vax-
ande gruppen patienter med KOL.

FORSKARARTIKEL:
Karin Wadell

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KOL, &r en sjukdom
som drabbar patienter hart
med 6kad andnod, sankt
fysisk férméga och sankt livs-
kvalitet. Férsémringsperioder
okar lidandet hos de drabbade
och 6kar konsumtion av vard.
Det &r vanligt att patienter
som drabbats av en férvarring
i sin sjukdom soker/far hjalp
for sent, vilket kan leda till att
tillstdndet blir sa svart att sjuk-
husinlaggning kravs.

Antal sjukhusinlaggningar

péa grund av KOL &r en negativ
faktor vad géller 6verlevnad.

STATUS e #4 2013

Det ar séledes viktigt att pa-
tienter och sjukvérd kan hitta
tidiga tecken pa forsamrings-
perioder for att kunna behand-
la och dérigenom férebygga
tillstdnd som &r s& svéara s att
sjukhusvard kravs.

Syftet med detta projekt
ar att skapa den kunskapsbas
som behdvs fér att kunna
utveckla och utvérdera ett
personligt halsosystem som
levererar kliniskt relevant
medicinsk information fran
patientens hem till vardgivaren
for att upptacka en forsam-
ringsperiod i tidigt skede.
Telemonitorering av patien-
ter med KOL é&r ett valdigt
nytt och outforskat omrade.
Det finns lite i litteraturen som

indikerar vad, nér, hur och

hur ofta man ska mata for att
det ska ge nagon klinisk nytta
och erbjuda tidig upptackt av
férsdmringsperioder. Man vet
ocksa lite om den fysiologiska
variation som férekommer
mellan individerna och vilka
parametrar som ar relevanta
att folja regelbundet.

Baserat pa tidigare studier
har ett antal markdrer iden-
tifierats p& populationsniva
(lungfunktion, fysisk formaga,
halsorelaterad livskvalitet,
BMI, Hs-CRP, frekvens av
forsamringsperioder) som pa
egen hand eller tillsammans
beskriver risken fér forsam-
ringsperioder och mortalitet.
Dock vet man valdigt lite om
hur dessa variabler varierar
fran dag till dag och mel-

lan olika individer. Vi &mnar
testa patientnéra teknik och
utveckla ny teknik for test av
subjektiv halsa och lungfunk-
tion och utvérdera dessa

med avseende pa om de &r
anvandbara for detektion av
férsédmringsperioder - i realtid
och pa individniva.

Fyra patienter har, i en
pilotstudie, haft en spirometer
och en lasplatta i hemmet.

De har genomfort spirometri
med b&de inandnings- och
utandningsmandvrar samt
besvarat ett frageformulér
(CAT, COPD Assessment
Test) regelbundet under 6-12
veckor. Informationen skicka-
des tradlost till studiecentrat.
De preliminéra resultaten ar
mycket lovande. Tekniken
fungerade, féljsamheten till att
genomfdra testerna var god
och patienterna upplevde det
som positivt att gora testerna.
Efter dessa pilotpatienter

har systemet utdkats med
mojlighet att méta pulsoximetri
(blodets syreséttning). Arbete
pagar nu med rekrytering av
fler patienter som kan testa
det utékade systemet.

Nedkylning efter
hjartstopp - hur
blir livskvaliteten?

ARLIGEN DRABBAS drygt
10 000 méanniskor i Sve-
rige av hjartstopp. Rutinbe-
handlingen ar intensivvard
i respirator och nedkylning
till 32-34 °C under 12-24
timmar efter lyckad ater-
upplivning. Nedkylning an-
vands for att skydda hjar-
nan.

PA AKADEMISKA SJUKHUSET
i Uppsala genomf6rs nu en
studie med syftet att un-
dersoka patienternas, men
ocksa de nérstdendes upp-
levelser i samband med
hjartstoppet och de fol-
jande sex manaderna efter
insjuknandet.
Neurologiska under-
sokningar och blodprover
hos patienten
kopplas till ett
frageformulér
om livskvali-
tet.
—Arbetet
med livskva-
litetsinstru- Ing-Marie
menten pagar Larsson.
och vi ar nu
helt klara med
de anhorigas upplevelser,
siger Ing-Marie Larsson,
specialistsjukskoterska i in-

3038 uéédmﬁomﬂ BuyolH sen 0104

Nedkylning efter hjartstopp
anvands for att skydda hjar-
nan.

tensivvard och doktorand
vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala.

— DEN FORSTA TIDEN hos de
narstdende karaktériseras
av radsla, oro och oviss-
het. Stodet frdn personal
och andra stod for en vik-
tig trygghet i en kaotisk
tillvaro, sager Ing-Marie
Larsson.

Efter sommaren vidtar
studierna av de neurolo-

giska undersokningarna.
Text: Birgit Andersson

LIVSKVALITET EFTER HJARTSTOPP

Kylbehandling efter hjartstopp - Patienters
livskvalitet och funktion kopplat till
hjirnskademarkdérer som nirstaende upplever.
Ing-Marie Larsson, Ewa Wallin, Uppsala Akademiska sjukhus.

REsSMED

En av tva
hjartsviktspatienter
har somnapnée.

Ar du en av dem?.
Fraga din doktor om ASV-behandling.

AutoSet CS med
ASV-behandling ar anpassad
for en saker och effektiv stabilisering
av andningsmonstret.

(34) Paulino Aetal. P of Sleep Di:
congestive heart failure. AVCD 2009; 102:169-75

www.resmed.com
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B :]KOL-REHABILITERING \

Alltfor f& personer med KOL genomgar eller har tillgang

till renabilitering. En ny studie visar att endast 0,2 procent
av de 700 000 personer i Sverige som beréknas ha KOL

genomgick sjukhusbaserad rehabilitering under 20711,

Fa KOL-sjuka far

sjukhusbaserad rehab

TROTS GOD EVIDENS om effekt genom-
gar firre 4n en procent av patienter
med kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, KOL, rehabilitering i Sverige

Rehabilitering som innefattar fy-
sisk trdning dr en evidensbaserad,
multidisciplindr och kostnadseffektiv
behandlingsform som leder till for-
battrad hélsa for personer med kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).
I internationella och nationella rikt-
linjer rekommenderas personer med
KOL, som har andnod, en siankt livs-
kvalitet och/eller sankt fysisk kapa-
citet, rehabilitering. Tyvérr efterfoljs
inte dessa rekommendationer och va-
riationen inom och mellan lander &r
stor. I Kanada genomgéar exempelvis
1,2 procent av patienterna rehabilite-
ring medan motsvarande siffra i Eng-
land ar 1 procent.

I EN POPULATIONSBASERAD undersok-
ning har vi utvarderat sjukhusbaserad
rehabilitering vid KOL i Sverige under
2011, dvs. rehabilitering som organi-
seras fran sjukhus. Definitionen av
rehabilitering i denna enkitstudie ar
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Margareta Emtner, docent,

: v
sjukhuset och Uppsala universitet.

leg sjukgymnast, Akademiska

Karin Wadell, docent, leg sjuk-
gymnast, Norrlands universitets-
sjukhus och Umeé universitet. |

fysisk traning och en eller flera av ak-
tiviteterna; patientutbildning, kostin-
tervention, energibesparande arbets-
sétt eller psykosocial intervention”.

VIA EN ENKAT fick vi svar pa hur manga
patienter som deltagit i rehabilitering
under 2011, hur manga som tackat
nej, vad rehabiliteringen innehéllit
och hur den utvéarderats.

Enkéten skickades till samtliga 71
sjukhus i Sverige och den besvarades
av representanter vid 70 sjukhus. Det
var framst sjukgymnaster, som arbe-
tade vid sjukhusen och som vi tidiga-
re identifierat och haft kontakt med,
som besvarade enkéten.

46 sjukhus (66 procent) erbjod re-
habilitering. Sjuttiotre procent av
sjukhusen i Gotaland erbjod rehabi-
litering, medan motsvarande siffror

for Svealand och Norrland var 77 och
33 procent dvs. betydligt farre sjuk-
hus i de norra delarna av Sverige er-
bjod rehabilitering. Vid de 70 sjukhus
som besvarade enkéten fanns det 33
lungspecialister. Av dessa arbetade
29 pa kliniker som erbjod rehabilite-
ring dvs. betydligt fler sjukhus som
erbjod rehabilitering hade ocksa en
specialistutbildad lunglékare.

TOTALT GENOMGICK 1328 patienter
sjukhusbaserad rehabilitering under
2011, vilket motsvarar 0,2 procent
av de 700 000 personer i Sverige
som berdknas ha KOL. Majoriteten
av patienterna som genomgick reha-
bilitering var i en stabil sjukdoms-
fas, medan endast en mindre del
hade fétt rehabilitering i samband
med en forsamring. Att sa fa far re-
habilitering dr anmarkningsvért da
denna behandlingsform har visat sig
mycket effektiv for att forbéttra hal-
san for KOL-patienter och dven star i
behandlingsriktlinjerna.

Drygt en tredjedel av de tillfragade
patienterna (34 procent) hade tackat

Alltfor fa personer med KOL genomgar eller har tillgang till rehabilitering, en behandlingsform som visat sig ha en mycket god ef-
fekt. Orsakerna ar manga: Alltfor fa remisser skrivs, alla sjukhus erbjuder inte rehabilitering och patienterna kan eller vill inte delta.

nej till att genomgd rehabilitering.
Anledningen var bland annat att det
var kostsamt, svart att transportera
sig till sjukhuset, att man var i for da-
ligt skick eller att man inte trodde att
man skulle bli battre av att delta.

VID DE SJUKHUS SOM ERBJOD rehabi-
litering var fysisk trdning den vikti-
gaste komponenten i programmet.
De flesta program erbjod ocksa pa-
tientutbildning samt tillgang till die-
tist, arbetsterapeut och kurator. Ofta
omfattade rehabiliteringen verksam-
het i grupp under fem veckor till sex
méanader, men mer individuellt an-
passad rehabilitering fanns ocksa.
Majoriteten av de sjukhus som gav re-

Rehabilitering som omfattar fysisk
traning vid KOL &r en val beprévad och
effektiv behandlingsform.

Efterfraga pa ditt sjukhus eller din
vardcentral hur du kan f3 tillgang till reha-
bilitering.

Efterfraga rokslutarstéod om du ar
rékare.

habilitering hade samarbete med en
eller flera patientorganisationer.

Alltfor fa personer med KOL ge-
nomgar eller har tillgang till reha-
bilitering, en behandlingsform som
rekommenderas och som visat sig ha
en mycket god effekt. Orsakerna till
detta 4r manga. Alltfor fa remisser
skrivs, alla sjukhus erbjuder inte den-
na behandlingsform och patienterna
kan eller vill inte delta.

VAD BEHOVS FOR ATT FLER PERSONER
med KOL ska fa en béttre vard? Er-
bjuder vi ratt form av rehabilitering,
dvs. att patienten ska komma till
sjukhuset och delta i de aktiviteter
som vi erbjuder och som vi tror ar

Om du ar underviktig sa kontakta en
dietist.

Behover du socialt stéd sa kan du
vanda dig till en kurator.

Forsok minska din dagliga sitt- och
liggtid.

Forsok vara fysiskt aktiv varje dag
under minst 30 minuter.

mest effektiva. Vi dr overtygade om
att kunskapen om behandling och re-
habilitering vid KOL maste 6ka inom
hélso- och sjukvérden, men vi tror
ocksd att andra former av rehabili-
tering dr nodvandiga for att fler per-
soner med KOL ska fa basta mojliga
vard. Det sker en utveckling av KOL-
vard inom primérvarden, men dven
andra former sdsom rehabilitering
i hemmet, inom kommunal regi och
over internet behover utvecklas .m

Undersdkningen kommer att publiceras i Respira-
tory Medicine: Wadell K, Janudis Ferreira T, Arne
M, Lisspers K, Stéllberg B, Emtner M. Hospital-
based pulmonary rehabilitation for patients with
COPD in Sweden - a national survey. Accepted
for publication in Respiratory Medicine 2013.

REHABILITERING TILL DIG SOM HAR KOL

Borja aktiviteter i lang-
sam takt och oka efter
hand som du orkar.
Anvand garna rollator
sa att du kan forflytta dig
langre.

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




-:IWII OCH SVIKT

Kan tv-spelet Wii ge fysisk funktionsférmaga och

livskvalitet for aldre med hjartsvikt? Det undersdker just

nu en forskargrupp vid Linkdpings universitet.

TEXT: Anna Stromberg
FOTO: Privat

Wii far aldre att trana

HJARTSVIKT LEDER TILL FORSAMRAD
overlevnad, nedsatt livskvalitet och
stora hélsoekonomiska kostnader i
form av sjukhusvard vid episoder av
forsdmring. Fysisk traning ar en vik-
tig del av egenvdrden och har visat
sig minska dodlighet och sjuklighet,
oka livskvalitet och forbéttra fysisk
funktionsformaga. Det ar dock en-
bart 50 procent av patienterna som
ar fysiskt aktiva och de som borjar
trdna har ofta svart att vidmakthalla
den fysiska aktiviteten.

Det finns ett antal hinder (brist pa
tid och motivation, trétthet och an-
dra symtom, svarigheter med trans-
port till traningslokal, svart att ta sig
ut fran sitt hem speciellt vintertid,
ovana/ovilja mot att trana omkladd i
grupp) som gor det svart for patienter
med hjartsvikt att delta i konventio-
nella traningsaktiviteter till exempel
rehabiliteringsgrupper pa sjukhus el-
ler traningscenter.

Virtual Reality (VR) kan da vara en
l6sning som kan erbjuda en alternativ,
individuellt anpassad traningsmetod
i hemmiljo. VR bygger pa att anvan-
daren direkt kan interagera med en
dator-simulerad miljo. Nintendo Wii®,
ar en spelkonsol som anvénder VR for
att genomfora fysisk trining. Spel-
konsolen ansluts till en TV och genom
att anvinda en fjarrkontroll kan per-
sonen genomféra en sportaktivitet
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Enbart hilften
av patienterna
ar fysiskt

aktiva.

till exempel tennis, bowling, baseboll
eller golf. Graden av aktivitet kan an-
passas individuellt.

DET OVERGRIPANDE SYFTET med stu-
dien ar att studera hur effektivt en
strukturerad introduktion och till-
ganglighet till fysisk traning via tv-

Wii 6kade sjalvfortroendet och motive-
rade anvandarna att vara aktiva.

spelkonsolen Wii &r med avseende pa
att forbattra fysisk funktionsforma-
ga, minska behovet av sjukvéard och
oka livskvaliteten.

PRELIMINARA RESULTAT. Vi har under
2012 genomfort en pilotstudie pa
Vrinnevisjukhuset i Norrképing med
30 hjartsviktspatienter for att testa
studieprotokollet och utviardera an-
viandbarhet och genomférbarhet av
att anvinda spelkonsolen Wii for att
forbattra dagliga aktiviteter hos pa-
tienter med kronisk hjartsvikt. Pa-
tienterna upplevde det som mycket
positivt att anvdnda Wii, det okade
deras sjalvfortroende och motivera-
de dem att vara aktiva. Flera patien-
ter spelade med sin partner och sina
barnbarn och upplevde &ven att det
okade deras sociala kontakter.

Medelédldern var ndrmare 75 ar
och hilften av patienterna 6kade sin
fysiska formaga signifikant.

GENOMFORANDE. Studien planerar att
totalt inkludera 300 patienter med
hjartsvikt pa olika sjukhus i Sverige
och 300 patienter i andra europeiska
ldnder. Patienterna lottas antingen
till kontrollgruppen som far struktu-
rerade rad kring fysisk tréning eller
till interventionsgruppen som i till-
lagg till traningsrad far trana via tv-
spelkonsolen Wii. Inledningsvis sker

Patienterna upplevde det som mycket positivt att anvianda Wii, det 6kade deras sjalvfortroende och motiverade dem att vara aktiva.
Flera upplevde dven att det 6kade deras sociala kontakter, skriver Anna Stromberg, till vinster, och Tiny Jaarsma, bada professor i
omvardnad vid Linkdpings universitet, om de preliminéra resultaten av studien.

forsta datainsamlingen (baseline)
och dérefter randomiseringen.

PATIENTERNA 1 interventionsgruppen
far forst en introduktionslektion i att
trana med Wii och far sedan hjélp med
att installera tv-spelkonsolen Wii i
hemmet. En instruktor finns tillgéng-
lig for fragor kring trdningen och for
att ge praktisk och tekniskt support
av utrustningen. Instruktoren ger in-
struktioner i overenstimmelse med
de sdkerhetsforeskrifter som finns for
Nintendo Wii anvindning.

Alla patienterna rings upp efter
tva, fyra, atta och tolv veckor. Till in-

terventionsgruppen stalls fragor om
anvandandet av Wii och eventuella
problem bedéms. Kontrollgruppen
blir ocksa uppringd for att minska
den péaverkan extra uppmérksamhet
kan ge i interventionsgruppen.

EFTER TRE MANADER AVSLUTAS till-
géngen till instruktoren for praktisk
och tekniskt support, men patienter-
na i interventionsgruppen behaller
tv-spel konsolen Wii.

Primér utfallsvariabel i studien &r
fysisk funktionsforméaga, métt med
sex minuters gangtest. Efter tre, sex
och tolv ménader kommer vi att méta

om den fysiska funktionsférmagan
okat i Wii-gruppen jamfort med kon-
trollgruppen. Vi kommer &ven att
mata bilateral isometrisk axelabduk-
tion och unilateral isoton axelflexion,
objektivt och subjektivt skattad daglig
fysisk aktivitet, trdningsmotivation,
kognitiv funktion, sjukvardskonsum-
tion och livskvalitet. Ytterligare kom-
mer patienterna att tillfragas om mo-
tivation till tréning och hur de skattar
sin aktivitetsnivd. Patienterna i Wii-
gruppen kommer &ven att tillfragas
om det praktiska anvidndandet och
om de haft ndgra problem att anvén-
da spelkonsolen.m

NYTANKANDE OCH KREATIVITET FOR KRONISKT SJUKA

Denna studie tar ett nytt och kreativt
grepp pa rehabilitering av &ldre kroniskt sju-
ka genom att studera om individualiserad
fysisk traning via en billig, anvédndarvénlig
och tillganglig spelkonsol som anvander VR
(Nintendo Wii®) kan vara en metod for att
Oka den fysiska funktionen och férmagan
att klara av dagliga aktiviteter for aldre

personer med kronisk hjartsvikt.
Anviandande av tv-spel & mycket I&g i
gruppen &ldre kroniskt sjuka 6ver 70 ar,
men i var pilotstudie har vi visat att efter
instruktion hade dessa patienter inga
problem att anvanda spelkonsolen.

Om forskning kring fysisk tréning via
tv-spelkonsolen Wii kan pavisa positiva

effekter pa fysisk funktionsforméga, minska
behovet av sjukvard och 6ka livskvali-
teten kan detta leda till att ny teknik kan
bdrja anvandas i landstingets verksamhet
fér att 6ka den fysiska aktiviteten bland
aldre hjartsjuka personer och kanske aven
erbjudas till personer med andra kroniska
sjukdomar till exempel stroke och KOL.



] FAKTA OM FORSKNING

Den typiske forskaren beskrivs fortfarande ofta som
en ensam hjalte som gér mot strommen. Den bilden
ar dock inte sann. En typisk forskare idag arbetar |
grupp och i natverk, ofta med kontakter utomlands.

NAR SVENSKA UNGDOMAR ska beskriva
en vetenskapsman &r det bilden av en
dldre man med vit labbrock och yvigt
har som utfor experiment pa ett labo-
ratorium. Som exempel ndmns Albert
Einstein som kom pa sina banbry-
tande upptickter enbart med hjélp av
papper och penna pa patentverket i
Bern.

Bara 14 procent kan ndmna en nu
levande svensk forskare eller veten-
skapsman. Det visar en undersokning
som for ndgra ar sedan gjordes pa
uppdrag av Stiftelsen for strategisk
forskning.

Men verkligheten ser annorlunda
ut. En typisk forskare idag arbetar
i grupp och i nétverk, ofta med mer
kontakter utomlands &n med kolleger
vid andra svenska universitet. Medi-
analdern for nir doktorsexamen av-
laggs ar 34 ar. Dessutom blir allt fler
kvinnor forskare — cirka 40 procent
av forskarna i Sverige ar kvinnor.

FORSKNING BEDRIVS OFTA i en forskar-
grupp. Den leds av en professor eller
annan disputerad forskare; sjilva ar-
betet pd golvet gors av doktorander
eller sa kallade post doks. En post dok
ar en nyligen disputerad forskare som
fortsdtter sin karridr med att arbeta
inom sitt eller angransande omrade
pa ett annat universitet i ett eller ett
par ars tid.

Att forska &r att systematiskt soka
ny kunskap eller nya sitt att anvdnda
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kunskap som redan finns. Att s6kan-
det ar systematiskt och genomlyst
innebar att forskaren redovisar sina
resultat offentligt i s& kallade “peer
reviewed journals”, s att dennes re-
sultat kan kontrolleras och upprepas
av andra forskare.

OFTA BORJAR FORSKNINGEN med en idé
eller ett problem. Idén kan komma
frin andra forskare pa universitet,
eller kan ha fotts ute i samhallet, till
exempel hos en yrkesgrupp. Forsk-
ning kan ocksd vara bestélld av en
myndighet eller ett stérre foretag.
Det forsta forskaren gor ar en littera-
turgenomgang for att ta reda pa vad
som redan ar gjort i Amnet.

I alla forskningsprojekt formuleras
hypoteser (antaganden). En hypotes
kan aldrig bli bevisad utan enbart
motbevisad. En hypotes kan genom-
ga flera omgéangar av vetenskapliga
tester och bli vedertagen som ”sann”,
men det dr dock inte samma sak som
att den ar bevisad.

En anvandbar hypotes tillater for-
utsdgelser och att man kan verifiera
att forutsdgelsen ar sann.

VILKA METODER FORSKAREN anvéin-
der beror pa vilken sorts forskning
det handlar om. Vissa projekt kraver
experiment i laboratorier, andra kra-
ver att forskaren gor intervjuer och
enkéter. Under arbetets gang &r det
viktigt att systematiskt beskriva hur

_ medarbetare
-

forskningen gatt till, s att andra
forskare ska kunna géra om samma
procedur och kontrollera att resul-
taten blir de samma.

SA KALLAD GRUNDFORSKNING har
som malsattning att 6ka kunskapen
och den teoretiska forstaelsen i ett
amne utan att ha nagon bestdmd
tillampning i sikte. Syftet ar att na
grundlaggande forstéelse for de fe-
nomen som studeras.
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ILLUSTRATION: MARIA WALL

Historiskt har grundforskning
ansetts vara en verksamhet som fo-
regér tillimpad forskning, som i sin
tur foregér utveckling till praktisk
anvandning.

Men numera ar det inte lika latt
att gora dessa distinktioner, ibland
ar alla tre steg i gang samtidigt.

Text: Ulrika Juto

Kélla: Forskning.se, Stiftelsen 1ér strategisk
forskning

Forskning - mer an bara genil...

Lilla forskarordlistan

Har ar forklaringarna
till orden du bo6r kan-
na till for att hanga
med nar det handlar
om vetenskap och
forskning.

Grundforskning — Obero-
ende forskning som syftar
till att 6ka kunskap och
hitta nya upptackter utan
att ha n&got forutbestamt
mal.

Tillampad forskning -
Forskning som utgar fran
ett givet problem eller fra-
gestallning som man soker
svar eller 16sningar pa.

Peer Review - den pro-
cess som anvands nar det
ska avgbras om en veten-
skaplig artikel ska publi-
ceras eller inte. Innebér att
sakkunniga, inom samma
fackomrade som den spe-
cifika artikeln handlar om,
granskar artikeln.

Impact factor - De ve-
tenskapliga tidskrifterna har
olika hég status och rankas
efter hur ofta artiklarna
som publicerats i tidskriften
citerats ndgon annanstans,
s& 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 man
inte gjort nagra fynd eller
sett ndgot samband. Den
typen av ickeupptéckt ar
vanlig inom forskningen
men &r inte sa popular att
publicera. Negativa resultat
ar emellertid betydelsefulla
for forskningen eftersom
aven faktorer som kan
uteslutas &r intressanta

for fortsatta studier inom
omradet.

Lilla ordlistan for vetenskapliga artiklar

Bias — Nagonting som
snedvrider en process.

Blindad studie - innebér
att om du inte vet vilken be-
handling du far (du kanske
far placebo) sa kan du inte
paverka resultaten. Enkel-
blind innebér att det bara

ar patienten som inte vet
om han/hon far det verkliga
lakemedlet eller placebo.

Dubbelblind betyder att
varken patient eller vardper-
sonal (lkare, skoterska eller
forskare) vet.

Empirisk - En behandling
baserad pa experiment
och observation.

Evidensbaserad medicin
— ar den samvetsgranna,
explicita och omdémes-

gilla anvéndningen av
bésta aktuella bevis for 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.

Kalla: www.forskningspartner.se
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B ?] FORSKNINGSPARTNER

For fugo &r sedan genomgick han en bypass-operation
och skrev en bok om upplevelsen. Nu &r Stig Lodén
forskningspartner i en studie av hur kognitiv
beteendeterapi skulle kunna motverka depression

nos hjartsviktspatienter.

Text och foto: Magnus Ostnis

Forskarens

= Med min erfarenhet av hjartsjukdom har
jag en fordel nar det galler att satta mig in
i hur det ar att leva med kronisk sjukdom,
sager Stig Lodén.

hogra hand

"Jo, ddrom kan jag ge be- forandringar i min livsstil kognitiv  beteendeterapi, Det ir till Vid vissa projekt ar forsk- —Det ar ju till viss del ett  fran forskningsmetodik till mande uppfoljningsdagar.
sked, om herrn savill, ty jag tidigare, sager Stig Lodén. ~ KBT, formedlat via inter- . ningspartnern med frdn mote med en helt ny varld etiska fragestdllningar, si- Forutom erfarenheten av
var med.” Hjarthéndelserna, kérl- net. Pa kardiologiska klini- viss del ett start. Vid andra, somiStigs  och det &r bra att vara med- ger Stig Lodén. att leva med kronisk sjuk-

Stig Lodén later ett citat krampen och bypass-ope- ken vid Linkopings univer- mote med fall, kommer man in lite se- veten om det fran borjan. dom och att ha ett intresse
ur Johan Ludvig Runebergs rationen blev starten pd en  sitet har en forskargrupp en helt ny nare i processen. Har har de utbildningar GRUNDKURSEN for att bli for forskning, &r kommu-

"Fanriks Stals sdgner” in-
leda "Hjarta med smarta”,
en bok om livet fore, under
och efter en kranskéarlsope-
ration. Och inget citat kan
véal vara mer passande for
forfattaren, skribenten och
byggnadsingenjoren som
drabbades av kranskarls-
sjukdom bara 46 ar gam-
mal, och som genomgick
en bypass-operation elva ar
senare.

— Mycket talar for att jag
sluppit bade kérlkrampen
och det som féljde sedan,
om jag hade gjort en del

18 STATUS « #4 2013

informationsresa som re-
sulterat i ett flertal bocker.

I DAG HAR HAN med sig er-
farenheterna frén sin sjuk-
dom in i rollen som nybli-
ven forskningspartner.

— Med min erfarenhet av
hjartsjukdom har jag som
forskningspartner en for-
del nar det géller att sétta
mig in i hur det ar att leva
med en kronisk sjukdom,
sdger Stig Lodén.

Stig deltar som forsk-
ningspartnerien studie dar
personer med hjartsvikt far

utvecklat ett internetba-
serat sjalvhjalpsprogram.
Syftet ar att underséka om
terapin kan minska och el-
ler lindra depressiva sym-
tom. Uppdraget ar viktigt:
Upp till hdlften av alla med
hjartsvikt lider av depres-
sion.

ATT NEDSTAMDHET och psy-
kiska besvar ar ndgot som
ofta tillhér livet med en
kronisk sjukdom ér ett fak-
tum som Stig Lodén ocksa
talar om. I boken "Hjarta
med smarta” beskriver

varid och
det ar bra
att vara
medveten
om det
fran borjan.

han till exempel de forsta
dagarna efter den lycko-
samma operationen som
“berg- och dalbana mellan
lycka och sorg.”

Som forskningspartner
kan uppdragen se olika ut.

— I den hir studien har
mitt bidrag framst legat
pa det sprakliga planet, att
forsoka paverka de enkéter
som ligger till grund for
interventionsprogrammet,
séger Stig Lodén.

DEN SAMLADE erfarenhe-
ten visar att ett samar-
bete mellan forskare och
forskningspartner ofta &r
vialdigt positiv. Men man
ska heller inte, menar Stig,
sticka under stol med att
det kan foreligga svarighe-
ter.

som jag gatt for att bli forsk-
ningspartner varit mycket
bra och genomténkta, i allt

forskningspartner &r tre
dagar. Efter grundutbild-
ningen har man &terkom-

nikativ forméga nagot som
vardesétts hos den som ska
bli forskningspartner. m

FORSKNINGSPARTNER

Internationell erfarenhet visar att ett aktivt samarbete mellan

patientféreningar och den medicinska forskningen gynnar bade fors-
karna och berérda patienter.

Efter utbildning erbjuds forskningspartnern att delta i ett forsk-
ningsprojekt med syfte att bidra med brukarsynpunkter. Det kan
vara synpunkter pa information som gar ut till patienter som deltar i
studien och pa enkatformuldr. Andra uppgifter ar att vara en lank till i ——
de som finansierat forskningen samt vara en resurs nar forskningsre- S,

sultatet ska spridas.

Mer information finns pa: www.forskningspartner.se

Brukanmibvercay
i forskmingan

Gt
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] HJARTSTOPP

Att overieva hjartstopp

Just nu pagar en stor studie, "the Target Temperature Mana-
gement trial (TTM)”, som underséker om temperatur-
behandling det forsta dygnet efter hjartstopp skyddar
hjarnan fran skada. TTM-studien kommer i forsta hand
utvirdera om temperaturbehandlingen har effekt pa éverlev-
nad, men dessutom utvarderas, med ett enkelt fragebatteri,
férekomst av hjdrnskada efter sex manader.

FORSKARARTIKEL: F:,,'i
Gisela Lilja =
e

Fa personer som drabbas av
ett hjartstopp &verlever. Aven
om aterupplivningen lyckas
finns det risk att personen
drabbats av hjarnskador till
féljd av bristande cirkulation.

Till fljd av en hoég ener-
giférbrukning och minimala
energireserver ar var hjarna
sarskilt utsatt da hjartat
stannar och inte kan pumpa
runt det vélbehdvliga syret i
kroppen. Efter bara nagra mi-
nuters cirkulationsstillestand
borjar nervcellerna ta skada.
Vanligt &r att patienter som
aterfar cirkulationen efter sitt
hjartstopp senare avlider pga.
svara hjarnskador.

De som klarar den forsta
kritiska tiden, och skrivs ut fran
sjukhuset, har daremot mycket
séllan svéra hjarnskador och
de flesta verkar 6verleva med
en god livskvalitet.

Vanligt &r dock att de drab-
bats av latta hjarnskador, vilket
kan visa sig i form av svarig-
heter med kognitiva funktioner
till exempel nedsatt koncentra-
tionsférmaga, minnessvarighe-
ter eller svarigheter att planera
och ta initiativ till aktiviteter.
Flera sma studier har under-
sokt detta, och omkring 30-50
procent av patienterna som
Overlevt ett hjartstopp ver-
kar ha kognitiva svarigheter
i ndgon grad. Det finns lite
skrivet om hur dessa svarig-
heter paverkar 6verlevare och
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deras anhoriga. Kunskap fran
andra patientgrupper med
liknande symtom exempelvis
traumatiska hjarnskador, &r

att konsekvenserna varierar
beroende pa vem man ar och
vad det &r for aktiviteter man
skall géra i sin vardag. For
personer som skall aterga till
aktiviteter med hoga krav pa
vara mentala formagor, till
exempel ett krdvande arbete,
kan dven latta svarigheter fa
stora konsekvenser. Ofta kan
man med hjélp av att &ndra
sitt satt att utfora aktiviteter,
enkla strategier och hjadlpmedel
undvika mycket av svarighe-
terna. Ibland kan dessa mer
dolda handikapp omdjliggéra
utférandet av vissa aktiviteter,
vilket kan vara svart for omgiv-
ningen att forsta. For att fa ratt
stdd kravs oftast att man kom-
mer i kontakt med personer
som arbetar med de svarighe-
ter en hjarnskada kan ge.

Just nu pagar en stor stu-
die, "the Target Temperature
Management trial (TTM)”. Den
undersdker om temperaturbe-
handling det foérsta dygnet ef-
ter hjartstopp skyddar hjarnan
fran skada.

TTM-studien kommer i for-
sta hand utvardera om tempe-
raturbehandlingen har effekt
pa 6verlevnad, men dessutom
utvarderas forekomst av
hjarnskada efter sex manader
med ett enkelt fragebatteri
som utgar fran en uppfolj-
ningsmetod som vi anvéant
oss av i Lund sedan nagra
ar. Ungefar halften av TTM-
patienterna gor dessutom en

férdjupad kognitiv utredning
inom en sub-studie som stdds
av Hjart- och Lungsjukas
Riksférbund (ca 230 patien-
ter inkluderade). For dessa
patienter har frigebatteriet
utdkats med ytterligare tester
for att f& en battre forstaelse
fér férekomst av kognitiva
svarigheter, hur dessa paver-
kar personens férmaga att
aterga till sin vardag, och om
det skiljer sig &t mellan grup-
pen behandlade med 33 eller
36 grader. Studien kommer
ocksa att visa om svarigheter
hos den 6verlevande paverkar
anhdrigas héalsa och upple-
velse av borda.

Att undersdka detta nér-
mare kan hjalpa oss att svara
pa om det enkla testbat-
teri som anvands i den stora
TTM-studien ar tillrackligt
kansligt for att finna patienter
med kognitiva svarigheter. Vi
tror att detta kan vara en bra
metod for enkel screening, fér
att se vilka personer som kan
behdova vidare rad, stdd och i
vissa fall mer intensiv rehabi-
litering.

En svarighet med att un-
dersdka en grupp som hastigt
insjuknar ar att vi inte vet
nagot om hur de varit forut.
Darfér matchas varannan av
patienterna i sub-studien mot
en kontrollgrupp av patienter
i samma &lder och kén, som
drabbats av hjartinfarkt men
inte hjartstopp. Bada grup-
perna har liknande sjuklighet
och riskfaktorer och har bada
varit med om ett trauma sex
manader tidigare. Kontrollpa-
tienterna och deras anhériga
far utféra samma fragebatteri
som TTM-patienterna.

Att éverleva nagot trauma-
tiskt skall vara férenat med
mojligheten att aterga till ett
bra liv, bade for personen som
drabbas och dess anhdériga.

For att kunna ge réatt stéd och
support &r det viktigt fér oss
inom varden att forsta vilka
svéarigheter som kan finnas
och hur dessa paverkar. Vi
hoppas att denna studie skall
kunna vagleda oss ytterligare
i vad vi kan férvénta oss for
svarigheter hos de som 6ver-
lever hjértstopp och leda fram
till ett bra vardprogram.

The Target Tempera-
ture Management Trial
undersdker om nedkylning
till 33 grader ar mer ef-
fektivt &n behandling med
kontrollerad temperatur, 36
grader hos patienter som
Overlevt ett hjartstopp.

Att sanka kroppstempe-
raturen (terapeutisk hypo-
termi) efter man aterfatt
cirkulationen anvands idag
ofta som behandlingsme-
tod, men det ar fortfarande
oklart vilket som &r den
basta temperaturen.

Sista patienten, av 950,
inkluderades i januari
2013, varav hélften i varje
temperatur grupp. For att
inkludera s& manga patien-
ter har flera centra behovt
hjalpas at, bade i Europa
och Australien. TTM-stu-
dien ger en unik mgjlighe-
ter att folja en stor grupp
patienter som dverlevt
hjartstopp. Ungefar halften
av de inkluderade patien-
terna beréknas 6verleva.
Patienterna som &verlevt
foljs upp efter sex ména-
der med ett besok hos

en arbetsterapeut, studie
sjukskoterska eller psy-
kolog. Sista uppféljningen
planeras till juli 2013.




B *I FORMAKSFLIMMER

Paverkas risken att drabbas av formaksflimmer av
arbetsmilj®- och livsstilsfaktorer? | WOLF-projektet
pagéar nu dataanalyser for att studera om och i s&
fall hur olika arbetsmilj®- och livsstilsfaktorer kan vara
kopplade till risken att drabbas av formaksflimmer.

Fetma och rokning
okar risken for
formaksflimmer

FORMAKSFLIMMER &r en
vanlig hjartdkomma som
drabbar cirka en procent av
den vuxna befolkningen.
Risken att drabbas av for-
maksflimmer 6kar med sti-
gande alder; det dr ovanligt
fore 50-arsdldern, medan
sé& mdnga som 6-10 procent
av de som &r 80 ar har for-
maksflimmer.

Mén drabbas oftare &n
kvinnor i samma &lder,
men dé& kvinnor i genom-
snitt lever langre &n méin
sa dr antalet man och kvin-
nor i befolkningen som har
formaksflimmer ungefar
detsamma.

Symptomen pa formaks-
flimmer &r hjartklappning,
men 4dven andfiaddhet,
trotthet, yrsel och nedsatt
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FORSKARARTIKEL:
Eleonor Fransson i

fysisk arbetsformaga kan
forekomma. Symptomens
svarighetsgrad kan variera
kraftigt mellan olika perso-
ner, allt fran att man knap-
past mérker av symptomen
till att man blir kraftigt
paverkad av sjukdomen.
En allvarlig komplikation
till formaksflimmer ar den
okade risken att drabbas av
stroke.

GENOM BIDRAG FRAN bland
andra Hjart- och Lungsju-
kasRiksforbund harviinom
ramen for WOLF (Work,
Lipids and Fibrinogen)-
projektet fatt mojlighet att

studera om och i sa fall hur
olika arbetsmiljo- och livs-
stilsfaktorer ar kopplade
till risk att drabbas av for-
maksflimmer.

I WOLF-PROJEKTET deltog
under 1990-talet drygt
10000 personer fran Stock-
holms-, Visternorrlands-

och Jamtlands lan.
besvarade

Deltagarna

Fetma och rokning ger en
okad risk for formaksflimmer,
visar WOLF-projektet.

“1dl ‘0104

en enkdt om arbetsmiljo,
livsstil och héilsa, samt
deltog i en mindre under-
sokning med blodprov-
stagning och matning av
blodtryck, ldngd och vikt.
Inom ramen for projektet
har vi sedan via register
fran sjukhusvérd och op-
pen specialistvard kunnat
folja vem som har drabbats
av formaksflimmer under
en uppfoljningsperiod pa i
genomsnitt 13 ar.

| PROJEKTET KOMMER flera
fragestdllningar att bely-
sas och analysarbetet pa-
géar fortfarande. Fran de
forsta preliminéra resulta-
ten har vi observerat, som
forvantat, att hog alder ar
relaterat till 6kad risk att

1eAld 10104

Eleonor Fransson, docent i epidemiologi och lektor vid Halsohdgskolan i Jonkoping, leder en studie som genom WOLF (Work,
Lipids and Fibrinogen)-projektet studerar om och i sa fall hur olika arbetsmilj6- och livsstilsfaktorer ar kopplade till risk att drabbas
av formaksflimmer.

drabbas av formaksflimmer
och att mén drabbas i hogre
grad dn kvinnor.

DE soM REDAN vid studiens
borjan rapporterade att de

hade hjértsvikt eller haft
en hjartinfarkt hade ocksa
klart hogre risk att under
uppfoljningsperioden drab-
bas av formaksflimmer.

Vi kunde aven se ett tyd-

SAMMANFATTNING

Formaksflimmer ar en vanlig hjértsjukdom som drabbar
ungefér en procent av den vuxna befolkningen.

En allvarlig komplikation till formaksflimmer ar den 6kade

risken att drabbas av stroke.

1 WOLF-projektet pagar nu dataanalyser for att studera
om och i sa fall hur olika arbetsmilj6- och livsstilsfaktorer

kan vara kopplade till risken att drabbas av férmaksflimmer.
Hittills har analyserna visat att 6kande alder, hogt blodtryck,
och tidigare hjértsjukdom i form av hjartsvikt och hjartinfarkt
ger en 6kad risk fér fdrmaksflimmer, samt att man drabbas
oftare an kvinnor. Fetma och rékning ger ocksa en 6kad risk,
medan nagot tydligt samband mellan ett stressigt arbete eller

skiftarbet inte har kunnat ses.

ligt samband mellan hogt
blodtryck och foérmaks-
flimmer.

VAD GALLER livsstilsfaktorer
har vi sett att fetma (body
mass index >30) och rok-
ning ger en 6kad risk.

De forsta analyserna av
arbetsmiljofaktorer i form
av arbetsrelaterad stress
(héar definierat som att en
person har hoga krav och
samtidigt 14g kontroll pa
jobbet) och skiftarbete ty-
der inte pa nagot starkt
samband mellan dessa fak-
torer och risken att drab-
bas av formaksflimmer un-
der uppfoljningstiden.

ARBETET | PROJEKTET gar
vidare och férdjupade ana-

lyser av sambandet mellan
arbetsmiljo- och livsstils-
faktorer och férmaksflim-
mer kommer goras.

EN DEL Av studiedeltagarna
besvarade en ny enkéit i
boérjan av 2000-talet. Det
innebadr att man for den
gruppen kan studera hur
risken for formaksflim-
mer paverkas om man till
exempel har rapporterat
arbetsrelaterad stress vid
béda tillfallena, endast vid
ett tillfdlle, eller inte alls. m

For WOLFs projektgrupp:
Eleonor Fransson, docent i
epidemiologi och lektor vid
Halsohoégskolan i Jonkdping.

#4 2013 » STATUS

23



B *] FORSKNINGSFONDEN

Halla dar!

Mona Schlyter, sjuk-
skoterska och en av
tre ledamoter i forsk-
ningsradet.

Vad fyller Hjart- och Lung-
sjukas Riksforbunds forsk-
ningsfond fér funktion?

- Forskningsfonden priori-
terar och stéttar g
forskning som ar
nara bade klini-
ker och patien-
ter. Aven om det
finns undantag
sa &r det ofta
mindre studier som far stod.
Det man vill se &r att forsk-
ningen ska kunna komma ut i
den kliniska verkligheten och
pa ett direkt satt gynna hjart-
eller lungsjuka patienter.

Gor den det?

- Ja, det finns ménga
sjukskoterskor ute pa av-
delningarna som beréttat att
de kunnat ta till sig forsk-
ningsresultaten och kunnat
anvénda dem direkt i varden.
Ett exempel ar studien med
hjértsviktspatienter som
anvander tv-spelet Wii.

Vad tittar du pa i ansok-
ningarna?

- For det férsta att den
passar med den forsknings-
inriktning som &r avsikten
med fonden. Att det finns
en bra vetenskaplig grund,
en realistisk projektplan och
att det star klart och tydligt
hur pengarna ska anvandas.
Har sbkanden fatt pengar
tidigare s& vill man se att de
har astadkommit nagot.

Vad tror du blir den vikti-
gaste fragan inom hjartfor-
skningen i framtiden?

- En svér frdga men jag
tycker att primé&rprevention,
att férebygga hjértsjukdomar
ar en mycket viktig fraga.
Har behover vi se 6ver infor-
mationen.

Magnus Ostnis
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Genom forskningsfonden stéder Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund patientnédra forskning.

Miljoner i stod till
patientnara forskning

Sedan 2003 har

Hjart- och Lungsjukas
Riksforbunds forsk-
ningsfond delat ut sam-
manlagt 20 miljoner
kronor till patientnadra
forskning.

Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund tar arligen emot
ansOkningar frén cirka 50
forskningsprojekt som séker
ekonomiskt stéd fran var
forskningsfond. Ansdkning-
arna &r jamt férdelade dver
landet fran de stdrre universi-
teten och har olika inriktning.

Hjért- och Lungsjukas Riks-
férbund véalkomnar forskning
som har stor patientnytta,
gérna inom rehabilitering och
prevention.

Riksforbundets vetenskap-
liga forskningsrad gar igenom
alla ansékningar och goér en
vérdering av det vetenskapliga

innehallet, om det
finns kompetens
i forskargruppen,
patientnytta och
genomfdrbarhet.
Forskningsradet
har ingen beslu-
tanderéatt, utan
ldmnar bara sina
rekommendationer
utifran ett veten-
skapligt perspektiv.
Det ar forbundsstyrelsen
som beslutar vilka projekt som
ska erhalla stéd med utgangs-
punkt fran forskningsradets
synpunkter.

Forskningsradet bestar
av tre ledaméter med en
mandattid pa tre ar. Dagens
rad utgdrs av lunglakare Anne
Lindberg, hjartlakare Per Torn-
vall och sjukskéterskan Mona
Schlyter.

Projektansdkningar ska vara
riksférbundet tillhanda senast
den sista september.

Mer information finns att

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

lasa pa www.hjart-lung.se/
forskning

FORSKNINGSFONDEN

Hjart- och Lungsju-
kas Riksforbund stéder
vetenskaplig forskning

om hjartsjukdomar och
lungsjukdomar, speciellt
inom rehabilitering och
prevention. Medel ges f6-
retradelsevis till patientnéra
forskning som forbattrar
livsvillkoren och livskvalite-
ten for personer med hjart-
sjukdom och lungsjukdom.

seusQ snubel 10104

Hjart- och Lungsjukas Riksforbunds
bidrag till forskningen 2012

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

olika forskningsprojekt. |
faktarutan nedan kan du se
vilka projekt och hur mycket
stod de fatt 2012. Forsknings-
fonden stédjer i forsta hand
forskning inom prevention och
rehabilitering.

1 ar delas sammanlagt
2 300 000 kronor ut till

BEVILJADE ANSOKNINGAR 2012

Problem-based learning in PRIMARY care after an event
of CORONARY artery disease: a randomised study of
long-term effects on beliefs, self-efficac and empower-
ment (COR-PRIM study). Anita Kérner, Tiny Jaarsma, ISV,
Linkdpings universitet 110.400 kr

Gruppintervention i Primérvérden for att forbéttra sym-
tom- och funktionshantering samt upplevelse av delaktig-
het bland patienter med KOL och/eller hjértsvikt. Kersti
Theander, Peter Egfeldt, Primarvardens FoU-enhet,
avdelningen for omvardnad, Karlstads universitet.
108.300 kr

Kan en internetbaserad intervention baserad pa KBT
lindra depressiva symtom hos personer med hjértsvikt?
Peter Johanson, Kardiologiska kliniken, Link&pings uni-
versitetssjukhus. 156.500 kr

Forbéttrad fysisk funktionsférmédga for patienter med
kronisk hjértsvikt genom anvéndning av Nintendo Wii: en
randomiserad kontrollerad studie. Tiny Jaarsma, Anna
Strédmberg, ISV, Linkdépings Universitet. 249.700 kr

Neurologisk uppfdljining och Kognitivt handikapp efter
hjértstillestdnd. Tobias Cronberg, Gisela Lilja, Neurolo-
giska kliniken, Skanes Univsjh, Lund. 83.600 kr

Patienters upplevelser, bedémningar och beslutsfattande
i samband med insjuknande i akut hjértinfarkt. Carolin
Nymark, Anna Kiessling, Danderyds sjukhus. 39.600 kr

Ett nytt koncept for livsstilsférdndring, matordning pa
recept (MoR) genom motiverande samtal, stédgrupper
och mobila tidnster. Gunnar Johansson, Hégskolan i
Halmstad. 147.000 kr

Effekt pa lungfunktion och metabolism av viktnedgang
och behandling av andningsstérning under sémn. Eva
Lindberg, Lung- och Allergikliniken, Akademiska sjukhu-
set i Uppsala. 244.900 kr

Vill du stédja forskningen?
Du kan enkelt skdnka en
gava till forskning via var
hemsida, www.hjart-lung.se
eller via vart gavopostgiro
90 10 10-9.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund
ar anslutet till Svensk insamlingskon-
troll som kontrollerar att pengarna
anvands pé ratt satt.

Hjérthélsa hos ungdomar med fetma. Vilket ger bést resultat,
tréning eller medicin? En randomiserad kontrollerad inter-
ventionsstudie. Maria Westerstahl, Karolinska Institutet,
Stockholm. 114.100 kr

Kylbehandling efter hjértstopp — Patienters livskvalitet och
function kopplat till hjdrnskademarkérer som nérstdende
upplever: uppféljning i 6 manader. Ing-Marie Larsson, Ewa
Wallin, Centralintensiven Uppsala Akademiska sjukhus.
177.100 kr.

Vilka faktorer pdverkar sjukdomskontroll, exacerbationer,
livskvalitet samt mortalitet hos patienter med astma och KOL
— en sexarsuppfélining. Bjorn Stallberg, Christer Janson,
Gagnefs vardcentral. 119.300 kr.

Livsstilsférandringar vid obstruktivt sémnapnésyndrom.
Skrdddarsydd beteendemedicinsk behandling fér frdmjande
av fysisk aktivitet och sunda matvanor. Helena lgelstrom,
Pernilla Asenlof, Institutet for Neurovetenskap, Uppsala
universitet. 207.600 kr.

Minskat antal nedre Iluftvdgsinfektioner hos lungsjuka eller
lungtransplanterade patienter med hjélp av vdrmedesinfi-
cerade handfat. Asa Melhus, Klinisk Mikrobiologi, Uppsala
Akademiska sjukhus. 154.200 kr

Okad fysisk aktivitetsniva och tidig upptéckt av férsémrings-
perioder hos patienter med KOL. Nya méjligheter med web-
baserade system. Karin Wadell, Inst Samhallsmedicin och
Rehabilitering, Umea& universitet 220.700 kr

Fysisk aktivitet, trédning och prestationsférmaga vid medféd-
da hjértfel hos vuxna. Camilla Sandberg, Bengt Johansson,
Hjartcentrum, Norrlands universitetssjukhus, Umeé. 167.000
kr
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Pedagogik som tillvaratar gruppdynamik, eget ansvar och larande om
levnadsvanors betydelse efter en hindelse av kranskarlssjukdom ar
utgangspunkten for en studie vid Halsouniversitetet, Linkopings

universitet.

Problembaserad patientutbildning i primarvard eller patientinforma-
tionsbroschyrer i breviadan ett ar efter kranskérlssjukdom - det ar tva
metoder som ska jamféras.

Text: Anita Karner, disputerad

sjukskoéterska, lektor i omvardnad.

Foto: Privat.

Utbildningen som
ska starka patienten

COR-PRIM-STUDIEN, 4r en
del av ett omfattande pro-
gram vid institutionen for
samhills- och valfardsstu-
dier vid Linkopings univer-
sitet med malsittning att
lara sig leva livslangt med
ohilsa. Malet &r att genom
strukturerat stod i primar-
varden, som bygger pa teori
om delaktighet och eget
ansvar, stdrka patienter
som genomgatt till exem-
pel hjartinfarkt, ballong-
vidgning av kranskaérl eller
kranskérlsopererats, att

hantera livet trots sjukdo-
men och dess konsekvenser.
COR (betyder hjarta pa
latin) och PRIM stér for att
studien ar lokaliserad till
primédrvard. Idag erbjuds
patienterna hjartrehabili-
tering i slutenvarden under
cirka tre manader och en-
ligt forskning ar fokus ofta
inriktad pa foljsamhet till
medicinsk behandling.

1 vAR sTuDIE Vill vi fokusera
pd “empowerment” som
signalerar att patienten gor

egna informerade val kring
sittliv och sin hélsa. Studien
ska testa om problem-base-
rat ldrande (PBL) i patient-
utbildning i jamforelse med
att skriftlig patientinfor-
mation skickas hem under
studiearet forbattrar empo-
werment och forestéllning-
ar om levnadsvanor.

SEDAN TIDIGARE ir det kant
att framsteg i behandling
och foérdndringar av lev-
nadsvanor efter kranskarls-
sjukdom positivt paverkat

nyinsjuknande och aterfall.
Dodligheten har nistan
halverats i jimforelse med
for 20 ar sedan.

Trots det &r kranskarls-
sjukdomen en av vara stora
folksjukdomar bland mén och
kvinnor i de flesta europeiska
lander. Dagligen insjuknar
110 svenskar i hjartinfarkt,
omkring 60 procent 6verlever
och har sjukdomen livslangt.

Ett drygt ar efter paborjad
medicinering for kranskérls-
sjukdom, roker nistan var
femte patient och drygt half-

COR-PRIM-STUDIEN BEDRIVS | PRIMARVARDEN

Studiestart september
2011. Ett sjukhus och sex
vardcentraler i Ostra Oster-
gotland ingar.

165 patienter (hilften
kontroller) med kranskarls-
sjukdom ska inkluderas

sex manader till ett ar efter
insjuknande/behandling. At-
tio patienter har inkluderats.
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Alla patienter beraknas vara
inkluderade hoésten 2014.

Medicinska- och beteen-
deméssiga métningar samt
gruppintervjuer om lev-
nadsvanor genomférs innan
patienterna lottas till expe-
riment- eller kontrollgrupp.
Uppféljning av métningarna
sker efter ett, tre och fem ar.

Pedagogiska interventioner:
Experimentgruppen l&r om
egenvard med hjélp av PBL
vid 13 tillfallen under ett &r ge-
nom handledning av distrikts-
skéterska. Patienterna séker
egen kunskap som vérderas,
problematiseras och tillampas
i vardagslivet. Lékare, dietist
och sjukgymnast &r exem-

pel pa resurspersoner som

inbjuds till PBL-grupperna
for att besvara fragor som
patienterna inte I6ser. Kon-
trollgruppen far broschyrer
med patientinformation om
egenvard hemskickad.

Distriktsskoterskor som ge-
nomgatt handledarutbildningen
utgdr en mycket viktig resurs for
studiens genomférande.

Experimentgruppen lar om egenvard med hjilp av problembaserat ldrande vid tretton tillfillen under ett ar genom handledning av

distriktsskoterska. Patienterna soker egen kunskap som varderas, problematiseras och tillampas i vardagslivet.

ten har forhGjda kolesterolvar-
den. Hur kan det férklaras?

TIDIGARE STUDIER Visar att
personen striavar efter att
skapa balans mellan de
egna resurserna och de
problem som upplevs for
att aterskapa trygghet i
vardagen. Aterhimtningen
kan liknas vid en kris som
utmanar vardagslivet och
levnadsvanorna.

Vi har preliminédra fynd
fran fokusgruppsintervjuer,
genomforda infor patientut-

FORSKARGRUPPEN - COR-PRIM-STUDIEN

Den multidisciplindra
forskargruppen bestar av
juniora och seniora forskare
anstallda vid Link&pings
Universitet (LiU) eller Lands-
tinget i Ostergétland (LiO).

Projektledare &ar Anita Kérner,

disputerad sjukskoterska,
lektor i omvéardnad, Tiny
Jaarsma, ar professor i om-
vardnad, Staffan Nilsson, ar

bildningsstarten, som visar
att forestdllningar om lev-
nadsvanor influeras av 6ns-
kan om ett gott liv.
Patienterna har en fo-
restdllning om att de vill
leva upp till den norm som
hélso- och sjukvarden har
gdllande medicinering och
levnadsvanor. Déarfor blir
det bekymmer nar de kan-
ner sig rddda for Gveran-
strdngning i samband med
motionsaktiviteter.
Forestdllningar om att
dta halsosamt framkommer

Forskargruppen.

distriktsldkare och lektor i all-

manmedicin, Pia Tingstrém,
disputerad sjukskoéterska,
lektor i omvardnad. Lena

ocksd men réden upplevs
som motsédgelsefulla vilket
skapar osédkerhet. Medicine-
ring beskrivs som viktig men
inte till priset av alla biverk-
ningar. Patienterna behéver
stod frén hélso-och sjukvér-
den for att kunna ta ansvar
for levnadsvanorna men blir
osakra néar stodet fran varden
inte blir som forvantat.
Fynden utgor en utgangs-
punkt for patienternas l&-
rande och fordndring som i
sin tur kan leda till person-
lig utveckling och forstéelse

Dahl, disputerad sjukskoter-
ska, lektor i pedagogik och
Madeleine Abrandt Dahligren,
professor i pedagogik (frn
LiU). Fran Li© medverkar
Agneta Andersson, dispu-
terad halsoekonom och
Ann-Britt Wiréhn, disputerad
statistiker. Roland Carlstein,
forskningspartner fran Hjart-
och Lungsjukas Riksférbund.

kring hur levnadsvanor och
medicinering kan hanteras.

STUDIEN AVSER att bidra till
att patienter med krans-
kérlssjukdom blir starkta i
att hantera sjukdomen och
dess konsekvenser i var-
dagslivet. Vidare fordjupas
kunskapen om vilken effekt
PBL har langsiktig pa lev-
nadsvanorna. Resultaten
anses relevanta att genera-
lisera till patienter med lik-
nande hjart- och lungsjuk-
domar. m

Flera studenter pé olika ni-
vaer har medverkat i studien
genom att skriva examens-
arbeten: Victoria Gronlund &
Anna Carlsson, magisterar-
bete i distriktsskoterskeut-
bildningen, Lisa Hjelmfors,
masterarbete i medicinsk
pedagogik och Johannes
Arnell, Iakarprogrammet, fér
att ndmna nagra.
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Stressad personal och opersonligt bemoétande var den framsta kallan till
att patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom upplevde brister

i varden, vilket i sin tur skapade otrygghet, det visar en intervjustudie
fran Angereds néarsjukhus i Goteborg. For att patienter med KOL-sjukdom
ska fa en optimal vard och bli en mer prioriterad patientgrupp ar det
viktigt att personalen arbetar med bemoétandefragor och att man ger
utrymme till utbildning och forskning pa sjukdomen, menar uppsats-

skribenterna.

Stressad personal ger
otrygghet i KOL-varden

Kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) &r en allvarlig
sjukdom som karaktériseras
bland annat av andndéd, trott-
het, depression, sémnsvarig-
heter och fér tidig dod.

| Sverige ar drygt en halv
miljon drabbade och sjukdo-
men Okar i forekomst. Ungefér
20 procent av de individer
som lider av sjukdomen &r
diagnostiserade och kanda av
sjukvarden.

Det ar viktigt att KOL-
patienter far god vard och den
skall ges pé lika villkor for hela
befolkningen med respekt for
alla manniskors lika véarde. Ett
gott bemdtande ar avgérande
fér hur patienter upplever om-
vardnaden. Individuellt anpas-
sad information till patienten
ar en forutséttning for att de
skall bli delaktiga i sin vard.

Tidigare forskning visar att
ungefér en tredjedel av patien-
terna ndgon gang har upplevt
sig illa bemétta nar de sokt
vard. Det visar sig att informa-
tion om sjukdom och behand-
ling &r av stor betydelse.
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MAGISTERUPPSATS |
Maria Svensson

Susanne Stenberg ‘

Patienter med svar KOL
lider av allvarliga symtom
och har déarfér stort behov av
valfungerande vardkontak-
ter. Flera studier har visat att
manga patienter upplever en
bristande information géllande
sjukdomstillstand fran sjukvar-
dens sida.

Intervjustudie

Upplevelser av vardkontakter for svart sjuka
patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) — en intervjustudie frdn Angereds
narsjukhus.

Syfte: Att understka hur
patienter med svar KOL upp-
lever bemdtande och informa-
tion fran sjukvarden.

Metod: Intervjuer har ge-
nomférts med 31 patienter
som lider av KOL (grad 3-4).
Patienterna rekryterades fran

Tema Kategori

Subkategori

Fungerande vérd

God omvérdnad

Gott bemétande Tillgdnglighet

Trygghet Information Kunskap om sjukdom
God kommunikation
Brister i varden Bristande omvardnad
Bristande bemé&tande
Otrygghet Bristande tillginglighet

Bristande information

Bristande kunskap om sjukdom

Bristande kommunikation

Angereds nérsjukhus som har
specialistinriktning mot lung-
sjukdomar i ett omrade med
stor andel rékare.

Fragor som ror patienters
upplevelser av bemétande
och information inom sjuk-
varden har analyserats med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

For manga patienter med
svar KOL var kontakten med
sjukvarden inget som skedde
lattvindigt. Det kunde finnas
en oro ménga dagar i for-
vag fér hur man dverhuvud
taget skulle orka forflytta sig
hemifran. Aven radsla fér att
lakaren kan ldmna negativa
besked avseende sjukdo-
men kunde bidra till oro och
angest.

Genom analysen av 31 in-
tervjuer framkom tva huvudte-
man: vad som skapar trygghet
respektive otrygghet for svart
sjuka patienter med KOL i
kontakten med sjukvarden.

Tema: Trygghet

Fungerande vard/God
omvardnad

De flesta informanterna ut-
tryckte att de var néjda med
varden pa narsjukhuset. Det
som framkom i intervjuerna
var att god omvardnad till
stor del handlar om persona-
lens forhallningssatt. Att som
patient uppleva att personalen
genuint brydde sig om hur
man madde var en kélla till
trygghet.

”... nér jag var hér férra
veckan i torsdags jag var
véldigt dalig. Jag menar hon
ringde hem dagen efter fér
att kolla och ringde hem pa
méndag och. Bara sént, vilket
sjukhus gér det?”

Engagemang och hjélp-
samhet hos personalen pa
nérsjukhuset foreféll genom-
syra hela personalgruppen.
En patient gav en ingédende
beskrivning av hur han blev
erbjuden vatten av en av |&-
karna nér han suttit i véntrum-
met och hostat. Att lakaren

visade engagemang aven
utanfér sitt arbetsrum var ett
uttryck fér en god omvardnad.
Tacksamheten dver den goda
omvardnaden och fortroende
fér personalen var en kalla till

trygghet.

Gott bemédtande

En annan aspekt som ska-
pade trygghet fér patienterna
péa narsjukhuset var upplevel-
sen av personalens personliga
bemétande. Det var lattare att
skapa en personlig kontakt
pa en mindre enhet sdsom pa
narsjukhuset jamfort med de
stdrre sjukhusen i regionen.
Det personliga bemétandet
kunde ta sig i uttryck genom
att personalen halsade nar
patienterna kom innanfor
entrédorren. Att personal
halsade pa patienterna var

en betydande orsak till att

de k&nde sig vdlkomna och
“sedda”.

“Jag tycker att alla har varit
personliga s& man kdnner att
de ser patienten.”

” och sedan séger alla att
hér &r det bara énglar. Alla

séger att det finns ingen finare
vard én héar.”

Det fanns ocksé& goda upp-
levelser av bemotanden pa
akut- och vardavdelning pa ett
av de stora sjukhusen i regio-
nen. En patient férundrades
over att alla tog val hand om
henne och dessutom &gnade
uppmarksamhet &t hennes
minderariga son genom att
hamta spel och ordna mat
nar vantan blev for 1ang. Det
goda bemdtandet var sarskilt
viktigt och skapade trygghet
i en utsatt situation som vid
exacerbationer.

Att kdnna sig tagen pa
allvar var av stor betydelse fér
upplevelsen av ett gott bemo-
tande och att personalen tog
sig tid att lyssna. En kvinna
beskrev hur kontakten med
narsjukhuset fatt henne att for
forsta gangen kanna sig tagen
pé allvar. Detta skapade
kénsla av att kédnna sig sedd.

*Jag hade med mig tva
fragor idag... skéterskan tog
med sig fragorna direkt till
ldkaren och jag fick svar pa

SAMMANFATTNING

Syfte: Att undersoka hur patienter med svar
KOL upplever bemétande och information
fran sjukvarden.

Metod: Intervjuer har genomférts med

31 patienter som lider av KOL (grad 3-4).
Patienterna rekryterades fran Angereds
Narsjukhus som har specialistinriktning mot
lungsjukdomar i ett omrade med stor andel
rokare. Fragor som ror patienters upple-
velser av bemdtande och information inom
sjukvarden har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: For manga patienter med svar
KOL var kontakten med sjukvarden inget
som skedde lattvindigt. Det kunde finnas

en oro ménga dagar i férvag fér hur man
overhuvud taget skulle orka forflytta sig
hemifr&n. Aven radsla fér att lakaren kan
ldamna negativa besked avseende sjukdomen
kunde bidra till oro och angest.

en géng. Det betyder otroligt
mycket att fa respons pd en
gang pd de fragor och unad-
ringar man har. Fér dé kénner
man att man &r sedd...”

Tillganglighet

En tillgénglig vard skapade
trygghet for patienterna. Det
kunde innebéra att ha en fast
vardkontakt, att regeloundet
bli kallad till 1&karbesdk och
provtagning eller att veta att
man kunde ringa till narsjuk-
huset nar man hade fragor.
Det fanns dven ett KOL-team
som kunde géra hembesok
efter hemkomst fran sjukhus
efter inneliggande vard. Bara
vetskapen om tillganglig vard,
skapade trygghet.

Information

Kunskap om KOL &r viktigt
for att forstd sambanden
mellan symtom och méende.
En del patienter skaffade sig
sjalva kunskap, medan andra
fick kunskap om sjukdomen
genom rad och information

Fortsattning s. 30 D
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fran sjukvarden eller genom
"KOL-skolan”.

“Jag far forklaring pd allt.
Jag kunde fradga om allt.
Speciellt ldkaren hér, han ar
jattesnéll ménniska, han férkla-
rar, han visar pa datorn, mina
lungor, allt.”

God kommunikation

Alla patienter har individu-
ella behov av hur och vilken
information de énskar sig fran
sjukvardspersonalen.

En god kommunikation inne-
bar att personalen var lyhérd
och hade en férmaga att lasa
av patientens signaler. Detta
upplevdes som mycket viktigt
och kunde skapa trygghet.

Tema: otrygghet
Brister i varden

Bristande omvardnad

Det framkom att patien-
terna gav uttryck foér bristande
omvardnad i ndgon form.
Stressad personal och plats-
brist, speciellt p& storsjukhus,
samt upplevelsen av att inte
f& adekvat vard, eller att man
"bollas runt”, var ett hinder for
god omvardnad och skapade
otrygghet.

“Ja, de vet ingenting. Nya l&-
kare som inte kdnner mig. Skall
de bara titta i journalerna sa
&ndrar de mediciner och gre-
Jer. Ja visst och sedan skickar
de hem mig efter ett par dagar.
Ja visst da ar jag lika dalig nar
de skickar hem mig.”

Bristande bemétande

Ett bristande bemdétandet
karakteriserades av att inte
k&nna sig personligt bemott
och sedd. Man kénde sig som
en i méngden vid besok pa

de stora sjukhusen i regionen.
Nagon upplevde att datorise-
ringen inom sjukvarden férhin-
drade kontakt med l&karen,
vilket medférde att patienterna
inte k&nde sig sedda nér de
bestkte vardcentralen.

30 sTATUS * #4 2013

Underkategori

Kategori Tema

skoterskan ringde hem
dagen efter for att kolla
och ringde hem pé
mandag och.. Bara sant,

vilket sjukhus gor det.

Meningsenhet Kondenserad Kod
meningsenhet

... ndr jag var hér forra Jag var hér forra | Engagerad

veckan i torsdags jag var | veckan, var personal

véldigt dalig. Jag menar | véldigt dalig.

Hon ringde hem
dagen efter for

att kolla.

God omvardnad | Fungerande | Trygghet

2

vard

Bristande tillganglighet
Bristande tillgénglighet kunde
te sig pa skilda satt for olika
individer. For de sjukaste
patienterna skulle tillgénglig-
heten av varden ha underlét-
tas med fler hembesdk. En
kvinna tog upp att avsaknaden
av en astma- och KOL-sjuk-
skoéterska pa vardcentralen
orsakade problem for henne.
Svarigheter att fa lakartid pa
vardcentral och till sjukhusen i
regionen, poangterades.

Bristande
information

Bristande kunskap om
sjukdom
Manga patienter saknade
kunskap om sin sjukdom, men
manga ville heller inte ha det,
kanske for att man var radd
for att veta for mycket. Nagon
hade fatt broschyrer om KOL
men hade inte last den.

”... jag har nagonting i lung-
orna men vette fasen vad det
&r. ” (man med KOL grad 4)

Bristande kommunikation
Otydlig information fran lakare,
speciellt vid sprékforbistring,
gjorde att patienterna kunde
kanna otrygghet. Att en lakare
inte l&mnade besked om orsa-

ker kring behandling och vard
kunde skapa otrygghet hos
patienterna.

“Jag tycker att halla p& o ta
prover och skicka hit och dit
och fram o tillbaka. Jag far ju
inte veta ndgonting om varfér
jag gor detta... Jag &r sa oro-
lig... nér jag inte far veta nat.”

Diskussion

Overlag framkom att
informanterna var ndéjda med
varden pd nérsjukhuset.

Det som tydligt framtradde
var personalens férhalinings-
satt. Personalen pa narsjuk-
huset visade upp ett enga-
gemang som beskrevs som
nagot utdver det vanliga inom
sjukvarden.

En annan anledning till att
patienterna var ndjda med
varden pa nérsjukhuset var
upplevelsen av en personlig
kontakt med personalen. San-
nolikt kan detta mdjliggéras
lattare pa en mindre enhet
sdsom narsjukhuset.

En annan trolig faktor kan
vara att personalens forhall-
ningssétt gentemot patienter-
na ar en frdga som prioriteras
i ledningen och &r standigt pa
agendan inom personalgrup-
pen.

| vardpersonalens profes-

sion ligger att beméta varje
patient som en unik person.
Dessa fragor om respekt och
bemdtande arbetas regelbun-
det med inom néarsjukhuset.

And3 var det ytterst enkla
handlingar som gjorde att pa-
tienterna kande sig personligt
bemétta och sedda - som att
halsa pa patienterna eller ge
ett glas vatten. Dessa hand-
lingar varken kostar tid eller
pengar utan ar ett uttryck for
ett medvetet forhallningssatt.
Kanslan att bli tagen p3 allvar
och att personalen tar sig tid
att lyssna har en vasentlig
betydelse i upplevelsen av ett
gott bemdétande.

F6r manga patienter, och
inte minst en utsatt grupp som
de med svar KOL, ar det av
stdrsta vikt att kénna sig tryg-
ga med vetskapen att kunna f&
vard nar behov finns.

Stressad personal och
opersonligt bemétande ar
daremot den framsta kéllan till
att patienter upplevde brister
i vardnaden, vilket i sin tur
skapade otrygghet.

For att patienter med KOL-
sjukdom ska fa en optimal
vard och bli en battre priorite-
rad patientgrupp, ar det viktigt
att personalen fortsatter att
arbeta med bemotandefragor
och att man ger utrymme till
utbildning och forskning inom
KOL-omradet. m

Spara med hjar

tat

#4 2013 » STATUS 31



STATUS Posttidning B

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund
Box 9090, 102 72 Stockholm @
Vid adresséndring, klipp ur adressetiketten

och sand den till adressen ovan.

CoaguChek® XS
Enkel sjilvkontroll av AK-behandling*

CoaguChek®
AK-behandling* - en del av ditt liv? Because it’'s my lf

Vilj sjalvkontroll med CoaguChek XS

» Okad sikerhet - tack vare tatare kontroll av din behandling
» Okad frihet — testa dig nar som helst, var som helst
» Okad kontroll - ta sjilv aktiv del i din hélsa

www.coaguchek.se

32 sTATUS « #4 2013



