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Riksférbundet HjartLung Sk@ne l&n har som verksamhetsinriktning att arbeta
for hjart-, karl- och lungsjukas intressen genom karnverksamheten

% Opinionsbildning
% Livsstilsforandringar

% Trygghet — Stod - Gemenskap

Var vision &r:

"Personer med hjart-, karl- och lungsjukdom ska ha
ett bra liv”
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Verksamhetsberattelse for ar 2024

Fakta om dret som gatt

Riksférbundet HjartLung Skane 1&n har 3275 medlemmar varav 2134 var
kvinnor och 1158 var man. Medlemsantalet férdelades pa 13 lokalféreningar.
Snittaldern fér aret 2024 har varit 77 ar.

Lansféreningen HjartLung Skane lans organisationsnummer 846001-9535
Medlemsavgiften for 2024 ar 15 kr/medlem.

Styrelse

Agneta Petersson ordférande
Rolf Petterson vice ordférande
Krister Klemedsson sekreterare
Krister Garin kassor

Rolf Petterson ledamot
Thomas Hammargren ledamot
Gunilla Friman ersattare

Ann Berning ersattare

Styrelsen har sammantréatt 8 ganger under 3ret.

Ovriga befattningshavare

Agneta Petersson Studieorganisatdér (SO)
Kerstin Ramirez Egenvardsombud Lunga (EVO)
Rolf Petterson Egenvardsombud Hjarta (EVO)

Valberedning

Krister Garin ordférande
Ann Berning ledamot
Revisorer

Janeric Sundberg ordférande
Bo Lénnerblad ledamot

Bo Andersson ledamot
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Styrelsens berittelse

Vi har haft ett valdigt bra arbetsdr med bra aktiviteter ute i vara lokal-
féreningar. Vi har ocksa dkat pa vart medlemsantal i Skane med nagra nya
medlemmar. Daremot har vi problem med att rekrytera personer till nagra
lokalféreningars styrelse och andra fortroendeuppdrag i féoreningarna.

Vi har deltagit i en del utav riksférbundets digitala méten. Det har varit bade
lansordférandetraffar och digitala traffar om medlemsregistret.

Riksférbundet har tagit fram mycket bra och informativa broschyrer som vi i
lokalféreningarna har tagit del av och delar ut nar vi deltager i ndgot speciellt
eller star vid ndgot varuhus och informerar om var verksamhet.

Arets Regionbidrag (2024) &r numera begrénsat till Grund- och Medlems-
bidrag samt visst aktivitetsbidrag till framtidskonferensen. Ny ansdkan for
2025 har skickats in till Region Skane. Bidraget for 2024 slutade pa
409.405 kr.

Lansféreningens kansli har varit bemannat under flera av veckans dagar av
Krister Garin. Ordféranden har ocksd@ bemannat kansliet.

Var ambition &r att Riksférbundet HjartLung Skane lan ska vara en god och
inflytelserik férening. Darfér har vi lagt mycket kraft pd att vidga vart
kontaktnat genom att vi har bra samverkan aven med andra féreningar som t
ex Funktionsratt Skane och ABF/Skane samt med Region Skane.

Vi forsoker att gdra sa mycket 1&ngtidsplanering som &r mdjligt. Det &r
otroligt viktigt att vi far in personer i styrelsen som kan ta éver néar vi lite
aldre inte orkar langre. Vi hoppas att riksférbundet tillsammans med lans-
och lokalféreningar utvecklar metoder for rekrytering av personer. Vi funderar
mycket dver hur vart utbud kommer att se ut framéver och ska vi bli mer IT-
inriktade for att fa tag i nya méanniskor. Vi tycker att det &r béattre att sla ihop
foreningar an att lagga ner dem samt att lansféreningen stéttar upp sa
mycket de kan. Eftersom vi har ett bra och rikt aktivitetsprogram ute i vara
foreningar forséker vi pa alla satt att behalla féreningarna som enskilda
foreningar. Ser vi att det inte gar far vi ga in frdn lansféreningen och stétta
upp tills vi far igang féreningarna igen.
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Varden i Sverige ar sedan ett bra tag de fragor som vara medlemmar och
andra anser som viktig. Vi vill att tillgangligheten, tidigare diagnoser och lika
vard dver landet skall vara en sjalvklarhet.

Vi har fran lansféreningen haft tva olika rundabordssamtal tillsammans med
Boehringer-Ingelheim déar vi diskuterade hur viktigt det &r att primarvarden
har tillgang till en hjartsjukskoterska. Vi vill jamféra oss med diabetes-
sjukskoéterskorna som fungerar valdigt val pa vardcentralerna. Vi kan t o m
stracka oss till att kombinera diabetessjukskdterskan och hjartsjukskdteran
eftersom vara sjukdomar ligger hand i hand idag. Vi som har deltagit i dessa
rundabordssamtal &r Anders Akesson, Bjorn Carlqvist och Agneta Petersson.
Vi har haft samtalen tillsammans med vardpersonal (diabetes och
hjartsjukskéterska) och politiker (bl a ordférande i primarvardsndmnden)
samt ledaméter i hélso- och sjukvardsndmnden.

De punkter som vi diskuterade var

< Knyt ihop varden kring patenten. Patienter med hjartsvikt bor féljas
upp inom priméarvarden for att fa optimal behandling. Detta genom
sjukskdterskeledda mottagningar (jmf diabetessjukskoterskor)

< Varden maste bli battre pa att hitta manniskor med hjartsvikt

% Rusta patienterna med kunskap genom patientutbildning

% Att fortbildningen utvecklas fér personalen inom hemtjansten och inom
aldreboende

% Att vi kan sakerstalla Riksférbundets medverkan i sjukhusets
hjartskolor

% Att patientféreningarna blir inkluderade i utvecklingen av digitala
system

% Implementering av den basta kunskapen i regionen — Anvand Rikssvikt
och Swedeheart

Méten genomfdrdes som ett positivt samtal dar vi fick stéd fér var medverkan
som patientférening i utvecklingen av Regionens vard.

I Sverige lever ca tva miljoner manniskor med nagon form av hjart-kéarl-
sjukdom. Det ar den vanligaste dédsorsaken. Lungsjukdomar drabbar
hundratusentals ménniskor. Alltfor manga med hjart-, karl- och lung-
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sjukdom far sin diagnos for sent. Det &r 1angt ifran den dnskan om jamlik
vard och halsa som manga politiker har uttryckt.

Vi ser fram emot ett kommande &r dar vi som patientorganisation finns med
de samtal som ska forma varden. Det géller saval nar vard sker pa plats,
fysiskt, som nar den ges digitalt.

EVO-LUNGA - Beskrivning av genomford verksamhet

Trots att kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en av de vanligaste
dddsorsakerna behandlas KOL-patienterna styvmoderligt. Tidigare
valfungerande KOL-vard ned-prioriteras pa patienternas bekostnad. Det &r
oetiskt att en folksjukdom inte prioriteras hégre i svensk sjukvard.

Diagnosen KOL bekraftas med spirometri efter bronkdilatation, sedan kollar
man lungfunktionsnedsattningen och far da en gradering bestaende av 4
steg, GOLD 1 = lindrig, GOLD 2=mattlig, GOLD 3= svar och GOLD-4=mycket
svar.

Hosten 2020 startade ett nationellt projekt, Sammanhangande
personcentrerad KOL-vard. Detta godkandes av Styrgruppen fér Nationellt
system fér kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, SKS. I denna projektgrupp
deltog Peter Edfelt representant for Riksférbundet HjartLung centralt och
Christina Wandt som patientrepresentant. Presentation av projektet finns pa
Kunskapsstyrning Halso- och Sjukvard, Kronisk obstruktiv sjukdom (KOL)

Varen 2023 gjordes ett tillagg av atgarder i vardférloppet samt viss
revidering av vardférloppet. Godkant av styrgruppen i Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS). I projektgruppen som bildades i
Skane utsags Kerstin Ramirez som patientrepresentant fér Riksférbundet
HjartLung Skane.

Syftet med personcentrerad och sammanhalina vardforlopp ar

- att 6ka jamlikheten och kvaliteten i varden sa att patienterna ska uppleva
en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i
samband med utredning och behandling

- att patienternas livskvalitet och néjdhet med varden ska férbattras och
varden bli mer jamlik och jamstalld.

Vardférloppets mal ar att minska den omfattande under- och feldiagnostiken
av KOL
- att fler personer med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad bedémd och
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darmed minska risken for allvarligt sjukdomsférlopp.

- att fler personer med KOL ska fa tillgang till personcentrerade insatser for
att bromsa sjukdomsforloppet, férhindra exacerbationer och férbattra
prognosen

- att 6ka patienternas delaktighet i vard och behandling

Arbetet i gruppen fram till idag har bestatt i att kartldgga skillnaden i hur
vardcentralerna arbetar med patienter som har KOL med hur de lever upp till
de nationella riktlinjerna. Vi har patalat behovet av att det ska finnas
certifierade Astma/KOL-mottagningar. Vilket innebar att

- det ska finnas ett team bestdende av astma/KOL skoterska, ldkare,
fysioterapeut, arbetsterapeut och tillgang till dietist samt kurator/psykolog

- astma/KOL skdterskan ska ha 4 timmar/1000 listade patienter
- patienterna ska fa utbildning i sin diagnos antingen enskilt eller i grupp

-patienter som har haft en exacerbation féljs upp efter sex veckor. Detta
oavsett om férsamring lett till sjukhusvard, ambulansvard eller vard pa
vardcentralen

- varje patient ska ha en vardplan som tas fram i samrad mellan ldkare,
sjukskdterska och patient/eventuell anhérig. Denna vardplan ska ligga till
grund fér all behandling och féljas upp regelbundet.

- alla patienter ska registreras i luftvagsregistret

- kommunikationen mellan sjukhus, ambulans, primarvard, hemsjukvard och
vardboenden maste forbattras

Samtliga férslag som projektgruppen har lagt fram har verifierats av LPO och
regionens kunskapsrad och inférandet av projektet &r planerat till att starta
under varen 2025.

EVO-Hjarta-karl

Har efter upprepade férsdk dntligen fatt kontakt med fysioterapin pa
Helsingborgs lasarett dar vi far komma och géra reklam for féreningen. Har
dven varit i kontakt med en hdgstadieklass pa en skola som hade en offentlig
info som de kallade 1:- per hjartslag, dar jag berattade om mitt hjartstopp.
Aven Hjartlungfonden medverkade och det gjordes en insamling bland
ahoérarna till fonden som gav 14.000 kr. Tillsammans med Diabetesféreningen
hade vi en infokvall pa Sundsparlan med en hjértldkare och en diabeteslékare
som sponsrades av Boehringe-Ingelheim, det kom ca 90 personer till en
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lyckad kvall. Nu under varen skall vi forsdka fa till ett mote med politiker,
sjukhuschefer och kardiologer for att forsoka fa igang hjértskola pa lasaretten
i Helsingborg och Angelholm och &ven dér hjélper Boehringer-Ingelheim till.

HLR-utbildning

HLR-verksamheten inom Riksférbundet HjartLung Skane 1&n har som
inriktning att stédja och vidareutveckla lokalféreningarnas arbete att
engagera instruktérer och dven pa sikt fa fler huvudinstruktérer. Vara
lokalféreningar ar mycket aktiva nar det galler HLR-utbildning till andra
foreningar, fotbollslag och bostadsrattsforeningar. Under aret har vi utbildat
nya HLR-instruktoérer och en del utav dem har anmalt sig som SMS-livraddare
ocksa.

SO

Vi har ett gott samarbete med ABF Skane bade nar det géller lokalt och
regionalt. Under 2024 har vi inte haft nagon styrelseutbildning men en sddan
planeras under varen 2025 néar alla arsméten &r avslutade.

Vi har daremot ordnat en utbildning foér vara gympaledare pa Orup.

Det var 8 personer som deltog och fick en bra genomgang av rérelserna samt
ny musik med sig hem. Till varen 2025 planerar vi att ha en vattengympa-
ledarutbildning ocks& den pa Orup i H&6r.

Det ar viktigt med dessa utbildningar med anledning att det ar jobbigt att
vara ensam ledare. Man bér vara minst tva om det blir ndgon sjukdom eller
annat som hander. Det ar ofta samma problem i styrelseuppdragen att det ar
svart att fa tag i personer som vill stélla upp.

Framtidskonferensen den 17-18 maj 2024

Var forste foreldsare var Astma-KOL likaren Henning Stenberg som
arbetar pa vardcentralen i Hollviken. Henning bérjade med att férklara hur
andningen fungerar. Vi andas in syre och andas ut koldioxid. Syret och
koldioxiden kommer till och fran lungorna genom nésan, svalget och
luftstrupen. I lungorna tar blodet upp syret och for det vidare till kroppens
olika delar. Nagra av nasans viktiga uppgifter &r att vdrma, fukta och rena
luften du andas in. N&sans insida &r tackt med slemhinna och flimmerhar.
Slemhinnan goér inandningsluften fuktig. Under slemhinnan finns ett natverk
av sma blodkarl. Blodkarlen gér att luften i ndsan blir varmare. Svalget &r ett
halrum som finns bakom munhalan och nashalan. Svalget fortsatter sedan
ner till matstrupen och struphuvudet. Struphuvudet bestar av olika delar av
brosk. Broskdelarna bildar tillsammans ingangen till luftstrupen.
Struphuvudets uppgifter &r att halla luftstrupen 6ppen sa att vi kan andas
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och att hdlla luftstrupen stdngd sa att vi kan svélja. Luftréren gar frén
luftstrupen och in till lungorna. Inuti lungorna fortsatter luftréren att dela upp
sig till allt mindre luftrér. Langst ut i lungvavnaden slutar de tunna luftréren i
lungblasor som kallas alveoler.

Lungorna sitter i bréstkorgen. Mellan lungorna finns luftstrupen och
matstrupen. Lungorna tar upp syre till kroppen fran luften som vi andas in.
Blodet transporterar sedan syret till kroppen nar vi andas ut. Syre ar
noédvandigt for att cellerna och kroppen ska kunna fungera. Hjarnan kan bara
vara utan syre ndgra minuter innan den skadas

Vad ar astma? Astma kan uppkomma nar som helst och drabba vem som
helst, oavsett alder. Vissa personer &r mer mottagliga fér astma an andra,
men det finns riskfaktorer t ex allergier, 6évervikt, rékning och passiv rokning.
Dessutom kan risken for att fa astma vara hégre om man har en féralder eller
ett syskon med astma. Astma ar inte bara lite andningsproblem utan en
kronisk inflammation i luftvédgarna. P g a inflammationen blir luftvagarna
kénsliga och de blir ocksa tréngre. De tranga luftvdgarna leder sedan till
andningssvarigheter. Astma gar att behandla genom medicinering kombinerat
med livsstilsforandringar, t ex sluta réka eller bli mer aktiv och évervaka hur
dina lungor mar. Astma kan komma nér som helst i livet. Har man astma och
roker har man 5 ggr stérre risk for att fa KOL &n de som inte réker. Har man
haft astma som tonaringen kan det védxa bort men ocksa komma tillbaka
senare i livet.

Vad ar KOL? KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) &r en kronisk
inflammatorisk lungsjukdom som innebar att |luftflédet blockeras. Den har
fortrangningen i lungorna intraffar oftast hos aldre manniskor, sarskilt hos
personer éver 60 ar. Rékare och personer som har arbetat med kemikalier
I6per sarskild risk att utveckla KOL nar de blir aldre. KOL ar en progressiv
sjukdom som kannetecknas av en vat hosta som ofta yttrar sig som ett behov
av att harkla sig precis efter uppvaknandet. Den vanligaste kanda faktorn for
utveckling av KOL ar tobaks-

rokning — bade aktiv och passiv rékning. Till skillnad fran astma &r KOL en
bestdende och progressiv sjukdom. Vid KOL &r lung-

funktionen onormal &ven om man inte upplever ndgra symtom. Det ar viktigt
att ta KOL pa allvar och sluta roka, eftersom sjukdomen paverkar livslangden
om den inte behandlas pa ratt sétt.

En astma - KOL mottagning i primarvarden bér ledas av en distrik-
skoterska/sjukskoterska med utbildning for @amnesomradet allergi, astma och
KOL. Ett rekommenderat satt att kvalitetssakra och strukturera
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omhandertagandet av patienter med astma ar genom att etablera en
astma/KOL mottagning pa vardcentralen. For att sdkra en god vard for
patienterna ar det avgbrande att olika pressioner samverkar.

Nasta forelasning var det Apné Syd som stod for. Det var Arne
Strom och Sven-Arne Hansson som berattade om hur det ar att ha
sOmnapné. Efter forelasningen visade de olika hjalpmedel for att kunna
fungera i vardagen.

Vad ar sémnapné? Sémnapné innebér att du far korta andningsuppehall nar
de sover. Det beror pa att luftstrupen tépps till, t ex om tungan faller bakat i
svalget. Andningsuppehallen stér sémnen och du blir ofta trott pa dagarna.

Vanligtvis &r andningsuppehallen vid obstruktiv sémnapné 20-30 sek langa,
men ibland kan de paga i en minut eller langre.

For att raknas som en s k apné ska ett andningsuppehall vara minst 10 sek
langt.

Det &r dessutom vanligt att du snarkar om du har andningsuppehall nér du
sover. Snarkningarna behdver inte alltid vara hégljudda utan kan ocksa vara
tysta. Det kan vara svart att upptacka andningsuppehallen sjélv nér du sover.
Vissa marker att de ofta vaknar till och att de har en orolig sémn. Oftast ar
det ndgon av dina narmaste som kanske sover vid sidan om dig.

Vilka dr da de vanligast symptomerna vid obstruktiv somnapné?

% extra trétt p@ morgonen nir man vaknar
% har ofta en klumpkansla i halsen pa morgonen

% trott pa dagarna

% vaknar flera ganger pa natten

< behéver kissa flera ganger pa natten

I vissa fall kan andningsuppehallen géra att du kippar efter andan och svettas
mycket nar du sover. Kan ocksa ge huvudvérk pa morgonen.

Nar och var ska jag soka vard?

Kontakta i férsta hand din vardcentral om du vet att du snarkar

och kénner dig trott pa dagarna. Har ndgon som sovit bredvid dig berattat for
dig att du har andningsuppehall ndr du sover ska du absolut séka hjélp hos
din vardcentral eller att du tar kontakt med en mottagning som utreder
sémnbesvér. Kontakta 1177 om du &r oséker pa vart du ska vénda dig.
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Ar det ndgot jag kan gora sjilv?

Det ar en hel del man kan géra sjalv som t ex
% andra vissa levnadsvanor

genom att ga ner i vikt

att réra pa sig regelbundet

% att sluta réka

< att inte dricka alkohol innan laggdags

X/
°
X/
°

Det ar bra att sluta roka eftersom det ger svullna slemhinnor som kan tappa
till luftvagarna.

Det &r ocksa bra att undvika att dricka alkohol innan laggdags,

eftersom det kan ge langre och fler andningsuppehall.

Besvéren med snarkning och andningsuppehall &r stérst om man ligger pa
rygg. Viktigt att sova tillrdckligt manga timmar varje natt (6-9 tim/natt).

Undersdokningar och utredningar

P& vardcentralen far du férklara dina besvér for din lakare.

Du far ofta svara pa en del fragor t ex om du snarkar hégt,

dina alkoholvanor och kostvanor, om du har nagra andra sjukdomar eller
anvédnder nagra lakemedel.

Darefter kan du fa en remiss till en mottagning som kan géra

en sdmnapnéutredning om det behdvs. Det kan vara att man far ga till ett
sdmnlaboratorium, en lungmottagning eller en éron-nasa-halsmottagning.
Du kan fa géra en sémnapnéutredning i ditt hem genom att |&karen behdver
maéta hur du sover och hur din andning paverkas. Denna métning gors under
en natt i hemmet och du far lIanga utrustning till matningen. Det ga till sa har
att man mater

% luftflédet genom din nasa och mun

dina andningsrorelser

hur mycket syre du har i blodet

hur du ligger nar du sover och

hur manga andningsuppehall du har

L)

X3

*¢

X3

S

X3

*¢

X3

*¢

Efter denna matning sa stélls din diagnos. Undersdkningarna visar bade
andningsuppehall nar du sover, apnéer samt perioder av férsamrad andning.
Syftet med denna behandling &r att du ska fa hjélp med att ta bort
andningsuppehallen och att du kan andas som vanligt nar du sover. D&
forsvinner tréottheten och de andra besvaren.
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Du kan fa en CPAP-maskin som &r den mest effektiva behandlingen néar du
har sémnapné. De bldser in en svag luftstrdom i halsen genom en mask néar du
andas. Luftstrdommarna for att andningsvagarna halls 6ppna och du kénner
dig mer utvilad redan efter férsta natten med din CPAP. Fér att fa full effekt
far du rédkna med ett par veckors anvandning.

Nu har vi kommit en bit in pa eftermiddagen och det &r dags for
arbetsterapeuten Catrin Knutsson, Dalby vardcentral. Catrin har lovat att
beratta om sitt yrke som arbetsterapeut pa en vardcentral och hon bérjar
med Vad gor en arbetsterapeut?

I férsta hand vill Catrin beratta om vad en arbetsterapeut kan géra. Hon har
jobbat pa Dalby vardcentral sedan en tid tillbaka och de senaste 3 &ren har
hon varit funktionsféretradare fér arbetsterapeuter som arbetar i offentlig
primarvard och i den rollen blev hon vald till Arets Arbetsterapeut 2023.
Grunden till utmarkelsen ar hennes arbete med profilering. Hon har forsokt
skapa en tydlig bild av vad uppdraget som arbetsterapeut ar och hur vi
utveckla yrket. Om vi som profession blir tydliga med vad vi gor ar det lattare
for patienter att hitta oss.

Var kan jag stota pa en arbetsterapeut?

I kommunen &r det oftast inom det egna hemmet, inom specialistvarden &r
det p& sjukhuset och inom primérvarden &r det pa din vardcentral. Det kan
ocksd vara pa manga andra stéllen som t ex inom elevhalsan, barn- och
vuxenhabilitering, barn- och ungdomspsykiatrin, féretagshélsovard och inte
minst inom den palliativa varden.

Vad gor en arbetsterapeut?

Det korta och enkla svaret ar: Mdjliggdr ett aktivt liv oavsett vilken skada
eller sjukdom du har. Alltsa att skapa forut-sattningar att bibehalla
meningsfulla aktiviteter i tillvaron. Arbetsterapeuterna utgar fran ett
personcentrerat arbetssétt vilket betyder att utgangspunkten for alla insatser
ar individens egen uppfattning om sin situation och sina behov.

Arbetsterapeutens insatser sker ofta pa individniva men ocksd p& grupp- och
samhaéllsniva. Arbetsterapeuternas insatser bidrager till att férebygga ohélsa
och framja halsa och valbefinnande. Om vi som profession blir tydliga med
vad vi gor ar det lattare for patienter att hitta oss. Om jag traffar en patient
med begransad ork, men med en kérlek till golf. D& blir insatsen inriktad pa
att hitta I16sningar fér att patienten ska kunna spela golf. Ar det sjukvard
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kanske ni tanker nu. Det ar det i allra hégsta grad. Vi inom halso- och
sjukvarden borde prata mer om vad méanniskor gillar att géra och inte bara
prata om rontgen och medicin. Att vara arbetsterapeut innebér ett stort matt
av kreativitet och att hitta I6sningar pa vardagliga problem. Ibland kan det
rora sig om ett hjalpmedel men andra ganger kanske ett nytt
tillvdgagangssatt eller ett nytt satt att tdnka. Vardagen &r flyktig, ibland
avldser vanor navarandra och vi tanker inte s@ mycket pa om det vi gor leder
till halsa eller inte — &nda skapar den dar vardagen livet for dig.

Som arbetsterapeut sa vill vi att manniskor vi méter ténker pa:

% Hur ser min vardag ut?

< Vad valjer jag att lagga kraft och energi pa?

< Ar det ratt saker?

% Borde jag férédndra nagot i min vardag fér att ma lite battre?

Ofta &r det valdigt sma insatser som manga ganger kan géra extremt stor
skillnad i manniskan liv och vardag. En liten andrar lite i en morgonrutin
eller avsatter lite luckor i en persons schema och det kan handa

nglgot mirakuldst. férandring av dagen kan forhindra stressrelaterad
ohdlsa, ensamhet eller motverka en framtida sjukdom. En vardag man trivs
med ger halsa. Man andrar lite i en morgonrutin eller avsatter lite luckor i en
persons schema och det kan hidnda ndgot mirakuldst.

Sista forelasaren for dagen ar Thomas Hammargren. Thomas ar ledamot i
Skanes lansférening men han ar ocksa riksfunktiondr som genomfér
utbildningar som galler lokalféreningarnas hemsidor och medlems-register.
Thomas informerade oss om riksférbundets hemsida. Vi haller utbildningar
enligt schema som planeras pa Riksférbundet, avseende bade administration
av medlemsregister och hemsida. Ansvariga pa riksférbundets kansli &r
Camilla Westerholm och Ulrika Fridsell. Vi ar 4 - 5 som utbildar i
medlemsregistret och 2 som utbildar om hemsida.

Behdver ni hjalp maste allt registreras hos riksférbundet, antingen via
it@hjart-lung.se eller via formulér pa hemsidan IT Support - HjartLung
(hjart-lung.se) Ni maste anvanda er av féreningens info-mail, det &r den
kanal som Riksféorbundet anvander foér att skicka ut information till
lokalféreningarna. Har ni inte l6senordet, kontakta IT enligt ovan.

Anledningen &r att fa ett underlag for att se behovet av utbildningar och
eventuell hjélp och att kunna planera fortsatt verksamhet. Vi haller bade
Registerfika och Webbfika, dar man kan stélla fragor om sadant som man &r



Sida 14

osadker pa, som vi da visar och forklarar fragestallningar. Kallelse skickas ut
centralt fran riksférbundet. Det &r alltsd ingen utbildning utan en fragestund
med méjlighet att fa en demonstration pa hur man lser sitt problem. Ar man
i behov av utbildning f&r man boka det separat.

Medlemsregistret

Styrelse och évriga funktionérer ska registreras i medlems-registret, dd det
automatiskt speglas pa hemsidan. Dessa uppgifter ska kontrolleras 2 ganger
per ar; efter &rsmotet och en gang till efter ca 6 manader
(augusti/september). GI6m inte att registrera andringar av funktionarer i
medlemsregistret. Handlingar fran arsmétet ska ocksa registreras via
medlems-registret av samma anledning, de publiceras pa hemsidan. Pa
hemsidan ligger de senaste 3 aren sparade.

Hemsidan - Anmalan av ny mediem via hemsidan

Finns 2 vagar att ga férsta ar via riksfdrbundets hemsida, d@ maste man vélja
vilken lokalférening eller medlemsorganisation man vill tillhéra, annars
hamnar man i Riksférbundet centralt. Nasta alternativ ar via er lokala
hemsida, da blir man automatiskt med i er egen férening. Betalning kan ske
med swish (Riksférbundets swishnummer) eller med kort. Alternativt via
faktura som skickas ut centralt fran riksférbundet. GlIém inte att ange
eventuell diagnos, det &r ett underlag fér vart statsbidrag. Vi far bidrag
endast for de som anger diagnos.

Ny dag och nya insatser. Idag &r det |6rdag och d& maste vi ha lite musik
med i spelet. Vara sista féreldsare denna Framtidskonferens &r Thomas
Pettersson och Ingemar Nilsson. Thomas &r pensionerad kardiolog pa
sjukhuset i Kristianstad och Ingemar ar larare och musiker. Deras program
kallas for Hjarta och Smarta.

Programmet idag handlar om rytmrubbningar — Det klappande hjartat. Detta
ar en knepig del inom hjartsjukdomar. Rytmrubbningar eller arytmi som ar
ett annat namn pd samma sak &r samlingsnamnet fér de tillstand d&r hjartat
inte foljer normal rytm. Hjartrytmier ger symtom som t ex hjartklappning,
extraslag, en kansla av att hjartat byter rytm eller ibland till och med rusar.
Man kan ocksa uppleva viss andfaddhet, yrsel eller andra obehag.

Formaksflimmer ar en av de vanligaste rytmrubbningarna (arytmierna) och
forekommer hos cirka 3 till 4 procent av de i befolkning som &r dver 20 ar.
Férmaksflimmer innebér att pulsen &r oregelbunden och attackerna kan paga
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i flera minuter, timmar eller dagar. En del har formaksflimmer utan att veta
om det. Vid kvarstaende férmaksflimmer behévs ibland en behandlingsmetod
som kallas elkonvertering for att hjértat ska dtergd till normal rytm igen. Ofta
behdvs ocksa lakemedel for att forsdka halla hjértat i normal rytm.

Vad innebar elkonvertering?

Under en kortvarig narkos pa ndgra minuter, ges en mindre strémstdt mot
hjartat. Det gérs genom att elektroder fasts pa din brostkorg. Detta for att
hjartat ska aterga till en normal rytm. Elkonvertering &r en vanlig atgard vid
formaksflimmer, nar hjartat tappat sin regelbundna rytm. Du far g& hem fran
sjukhuset samma dag som behandlingen agt rum.

Det finns aven andra typer av rytmrubbningar som kan behdva specifik
medicinering eller som kraver elektrofysiologiska utredningar och
operationer, t ex ablation. Vissa rytmstérningar kan férekomma med flera
intervall. Med hjalp av metoder som bandspelar-EKG, ePatch eller tum-EKG
registreras din hjartrytm under langre perioder, dygn eller veckor for att se
hur hjart-rytmen varierar.

Orsaken till extraslag ar att formaken eller kamrarna aktiveras for tidigt. Nar
hjartat sldr 60 slag per minut &r det en sekund mellan slagen. Om extraslaget
kommer redan efter en tredjedels sekund har hjartat inte hunnit fyllas med
blod och sjalva extraslaget blir svagt.

Ett eller flera extraslag kan uppkomma vid enstaka tillfallen eller mera
regelbundet. Stress, nattvak, droger, tobak, alkohol och kaffe férvarrar
problemet. Om extraslagen &r alltfér jobbiga kan ocksa mediciner, framst
betablockerare, komma i fraga.

Ett eller flera extraslag kan uppkomma vid enstaka tillfallen eller mera
regelbundet. Stress, nattvak, tobak, alkohol och kaffe férvarrar problemet.

Ablation &r en behandling av extraslag. Ablation gar till pa féljande satt. Man
blir uppkopplad pa EKG, b&de pa brost och rygg. Dérefter far man
smartstillande medicin direkt i blodet. Hoger ljumske lokalbedbvas vilket kan
ge smarta och svida kortvarigt. Darefter fors tre katetrar via ljumskvenen
upp till hjértat. Ibland anvénds bada ljumskarna. Sladdarna placeras med
hjalp av slatrontgen och ibland anvands ultraljud inifran hjartat. For att
kunna diagnosticera och behandla extraslagen behéver de visa sig nar
katetrarna &r pa plats. Vi forsoker kartldagga dem med hjélp av att stimulera
hjartat med katetrarna - du kommer att kdanna hjart-rusningar, extraslag och
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harda hjartslag av och till under hela undersdkningen. Det kan upplevas lite
obehagligt men ar ofarligt och du har en sjukskoéterska bredvid dig som kan
forklara vad som hander.

Detta var i stora drag vad Thomas berattade om. Det gjordes vissa pauser
och da spelade och sjéng Thomas och Ingemar olika kdnda latar med lite
egen text i. Ett trevligt inslag som lattade upp hela foérelasningen.

Ordforandedialog

Ordférandedialogen vander sig i forsta hand till ordférande i loka-
féreningen. Ar ordférande forhindrad skall vice ordférande eller annan
styrelsemedlem deltaga. Varje lokalférening har ratt att sanda tva
representanter. Vi kallar denna sammankomst for dialog med syfte att utbyta
erfarenheter samt ge oss i styrelsen méjlighet att planera var verksamhet pa
kort och 1&8ng sikt. Enligt planerna fér 2024 hade vi, liksom tidigare ar, lagt in
2 st ordférandedialoger, en pa varen och en pa hdsten.

Den 26 april hade vi var foérsta ordférandedialog fér 2024. Den hade vi pa
Hotell Statt i Hassleholm. Vi bérjade med att diskutera utbildningar och vilka
behov som fanns. Vi hade som férslag att ha utbildning i styrelsearbete,
vattengympa, golvgympa, gigong och HLR. Det som blev av var golvgympa
och HLR. Ovrigt har vi flyttat till 2025.

Vi informerade ocksd om de digitala samtal som férbundsordférande Anders
Akesson har ndgra ganger per ar. Det &r samtal oftast med ndgon inom
varden eller politiken. Brukar vara mycket intressanta och larorika samtal.

Vidare informerade vi om vara olika rapporter som riksférbundet har tagit
fram och de senaste ar KOL-rapporten, flimmerrapporten samt hjartsvikts
rapporten. Dessa finns att fa tag i pa riksférbundets webbutik.

Riksféorbundet har haft utbildningar utav diagnosstddjare och det har varit
ganska manga som visat intresse for denna uppgift. Det géller personer med
formaksflimmer, hjartsvikt, KOL, somnapné och hjartinfarkt. Det har varit
manga utav dessa utbildade diagnosstédjare som haft mycket att géra och
haft manga givande traffar och samtal. De flesta tycker att det kdnns bra att
tala med ndgon utomstdende som har haft samma problem.

Vi paminde om att lokalféreningarna skall 1agga sina arsrapporter pa
hemsidan och gbra ev andringar i medlemsregistret senast 30 april.
Vidare informerade vi om att ndsta kongress kommer att vara i Balsta pa
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Aronsborg den 2-4 juni 2025. De som vill nominera nagon eller skriva nagon
motion skall géra det senast den 15 november 2024.

N&sta ordférandedialog hade vi den 25 oktober ocksa den pa Hotell Statt i
Hassleholm. Vi bérjade med att diskutera utbildningar och da framkom det
att man ville garna ha ett instruktivt program fér vattengymnastiken. Det
innebar att man inte behdéver ha ndgon som star pa bassangkanten. Detta

ar for att det &r svart att fa tag pa vattengympaledare. Vi fick tipset av Mikael
Nissen om att ta kontakt med Reumatikerférbundet eftersom de har ett
sadant program som inte kréver nagon ledare.

Rolf Petterson, EVO-hjarta berattade om att han varit med om ett hjartstopp
pa Sundspérlan i Helsingborg. Det konstaterades att vid hdndelsen framkom
flera brister i kontakten med 112 samt att den utplacerade hjartstartaren
hade ingen kollat upp sa batteriet var slut.

Det blev ren handkraft som fick galla och man fick bytas om att géra HLR.
Det framkom ocksa att de personer som genomfért HLR inte far ndgon form
av aterkoppling for att fa vet utgdngen av det hela. Det &r en stor

psykisk pafrestning for den som utfért HLR och inte veta om personen
klarade sig eller ej.

Rundabordssamtal

Ingela Birch-Jensen fran Boehringer-Ingelheim som &r ett forskande
ldkemedelsféretag som stravar efter att forbattra halsan for manniskor i hela
varlden. Vi har haft ett rundabordssamtal den 22 november i Malmd

som handlade om Hjartsviktsvarden i Skane. Vi riktade oss i férsta hand till
primarvarden. Fran Riksférbundet HjartLung deltog Anders Akesson, Bjorn
Carlgvist och Agneta Petersson. Var moderator var Katharina Steen Carlsson
som bérjade med att informera allmant om Hjartsvikt. Vi fick igdng en valdigt
bra diskussion och vi kunde inte undga att halka in pa den nya férvaltningen
N&ra Vard och halsa. Deltagare var personer fran bl a primarvarden, politiker
och fran olika namnder. Fran Primarvardsnamnden deltog ordférande Lisa
Flinth (L) och hon fick ta till orda direkt eftersom vi automatiskt halkade in pa
den nya férvaltningen N&ra vard och hélsa. Det har gjorts en krav-
specifikation som skickats ut som forfragningsunderlag. Man anser att det &r
battre att vardcentralernas resurser gar till ratt patient. Kvallar och helger ar
borttagna fran vardcentralerna och lagts pa Nara vard och hilsa.

Idag ar det problem med hjartsjukskéterskor pa vara vardcentraler eftersom
dessa omplaceras till att bl a svara i telefon. Har man ingen som kan svara i
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telefon s3 tappar man patienter. Varfoér sker detta? For att 6verleva maste
man svara i telefon - man maste ha intdkter. N&got som ocksa inte fungerar
fullt ut och det &r att kalla patienterna till sina arskontroller. Gér man det sa
har det visat sig att det blir farre telefonsamtal. De kroniska sjukdomarna och
diagnoserna som t ex hjartsvikt dr de bland de viktigaste for vdrdcentralerna.

Adam Gustafsson, Allmanlakare i Malmd menar att nar det géller hjartsvikt sa
ar det viktigt att man tar NT-proBNP provet. Visar det for hégt varde sa blir
det ett ultraljud. Adam menade att det ar viktigt att ta mer an ett prov for att
folja upp behandlingen s& man ser att det fungerar och att man ar pa ratt
vag. Visar NT-proBNP ett lagt varde da &r man siker pa att det &r ingen
hjartsvikt. Det har visat sig att Ostra Skane gér fler provtagningar &n Véastra
Skane.

Funktionsratt Skane

Vi har regelbundet kontakt och samarbete med Funktionsratt Skane i olika
sammanhang. Vi har medlemmar som har deltagit i bl a hur vi kan forbattra
de nya Oresundstagen sa att de fungerar battre fér de personer som har
nagon funktionsnedséattning. Ett mycket intressant projekt som vi hoppas blir
bra framoéver. Bjorn Carlqvist och Krister Garin ar de tvd personer som
deltager i Funktionsratt Skane.

Ordforande har ordet

D3 jag snart har gjort mitt férsta ar i Riksférbundet HjartLung Skane 1&n har
jag haft stor hjalp av bade Bjérn Carlqvist som var ordférande tidigare men
ocksa av styrelsen som har stéllt upp. Vi har genom vara ordférande-
dialoger haft ett bra samarbete med vara lokalféreningar som stallt upp pa
dessa sammankomster valdigt flitigt. Dessa sammankomster ar inte bara bra
for oss i lansféreningens styrelse utan ocksa for alla lokal-féreningar som
kommer samman och kan traffas och utbyta erfarenheter.

Verksamhetsaret 2025
I Verksamhetsplanen 2025 visas den inriktning som Riksférbundet HjartLung
Skane l&n ska arbeta efter.

I budgeten for 2025 finns de ekonomiska resurser som Riksférbundet
HjartLung Skane lan disponerar fér 2025 och férslag pa hur resurserna kan
anvindas. Overskottet fran k2024 maste avsattas for de forsta manadernas
drift 2025.
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Slutord

Styrelsen for Riksférbundet HjartLung Skane Ian vill rikta ett stort och varmt
tack till alla som skapat den positiva anda som vi anser att v har i var
lansférening. Ett stort tack till de kursledare som lett resp varit beredda att
leda vara utbildningar. Ett mycket stort tack till v@ra aktivitetsledare i vara
lokalféreningar som lagger ner ett sa fint arbete for sina
fdreningsmedlemmar. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till Riksférbundet
HjartLung for all den fina hjalp som vi far ute i vara lokal-

féreningar.

Malm6 mars 2025

Agneta Petersson Krister Garin Krister Klemedsson
ordférande kassor sekreterare
Rolf Petterson Thomas Hammargren

vice ordfdérande ordinarie ledamot



Verksamhetsplan 2025

Verksamhetsplan 2025 Riksférbundet HjartLung Skane Ian ingar i

Riksférbundet HjartLung som arbetar for att hjart-, karl- och lungsjuka ska

ha ett bra liv. Foérbundet liksom dess lans- och lokalféreningar informerar,

utbildar och arbetar med opinionsbildning i fragor som berér vara

medlemmar. En av manga viktiga fragor ar att driva att alla personer med

hjart-, karl- eller lungsjukdom ska ha ratt till kvalificerad vard och

rehabilitering oberoende av bostadsort, kén och alder. Visionen &r

- att medlemmar ska kanna gladje och engagemang genom sitt
medlemskap

- hjartsjuka, karlsjuka, lungsjuka och deras anhdériga ska uppfatta oss
som ett stdd och en resurs i sin rehabilitering

- vi i kraft av vara medlemmars samlade erfarenheter ska motverka att
hjart-, karl- och lungsjukdomar uppstar samt arbeta fér en positiv
samhallsutveckling

- hélso- och sjukvarden, samhaéllets sociala institutioner, arbets-
marknadens parter, politiker och tjansteman ska uppfatta oss som en
kompetent och vardefull samarbetspartner.

Riksférbundet HjartLung Skane l&n arbetar med:

- Framtidskonferens med vara 13 lokalféreningar dér vi fokuserar pa
samverkan med sjukvarden och de lokala féreningarna samt att utveckla
vara lokalféreningar. I dessa konferenser engagerar vi foreldsare fran
dels Region Skane eller personer som har nira anknytning till regionen
och andra externa forelasare. Syftet ar att ytterligare 6ka aktiviteterna i
vara lokalféreningar for att fa flera av vara medlemmar att delta i vara
livsstilsféorandringsprogram.

- Vi anordnar ocksa tva ordférandedialoger under aret dar syftet &r att
tilsammans med lokalordférandena skapa en samhorighet och tydliggéra
vad vi skall arbeta med.

- M3lsattningen &r att underlatta for vara lokalféreningar i deras arbete att
efter att patienten fardigbehandlats inom sjukvarden kunna fortsatta
rehabiliteringen genom deltagande i vara grupper for féréandrad livsstil.
Fokus &r att vdra medlemmar aktivt skall kunna delta i sin vard och pa
sa satt forbattra vardresultatet (personcentrerad vard). I detta ingar
ocksa de anhérigas aktiva medverkan. Fokus ligger pa att
patienten/medlemmen aktivt kan delta i sin rehabilitering och genom
anpassad atgard/livsstilsforandring motverka sjukdomsférandring och



darmed spara stora pengar for Region Skane. I dagslaget sparar vi
uppskattningsvis 5 — 10 miljoner fér Region Skane.

- Deltaga aktivt i projekt som rér utvecklingen av framst priméarvarden i
Region Skane och dess mdjlighet att stédja de kroniskt sjuka.

- Utbildningar. De aktiviteter som vara lokalféreningar genomfor leds av
aktivitetsledare. Dessa aktivitetsledare samt de nya aktivitetsledarskurser i
vattengymnastik, sittgymnastik, anpassad motionsgymnastik, kost-
utbildning, QiGong, stresshantering, andningsyoga samt framtagning av
nya motionsprogram for hjart-, karl- och lungsjuka. Vi genomfér ocksa
kurser for styrelsearbete, ordférande, sekreterare, kassér, EVO och SO
samt kurser i hemsideshantering och arbete med medlemsregister.
Kurser ges vid flera olika tillfallen (15-tal tillfallen). Vid varje kurstillfalle
deltar 5 - 15 deltagare. D& vart utbud av aktiviteter &r stort sa blir det
manga utbildningsdagar. Under aret réknar vi med ett 10-tal
utbildningsdagar. Dessa aktivitetsledare leder sedan sina grupper som
fokuserar pa livsstilsférandringar Tillsammans med varden sprider vi
utbildningsprogram som aktiv med hjartsvikt, aktiv med hjartflimmer
och aktiv med KOL.

- Flerdrsplan. Problemen med att intressera medlemmar for
fortroendeposter som t ex styrelsearbete mm &r stort. Var ambition &r
darfér att under 2025 fortsatta att satsa mycket pa analys och planering
infér kommande ar med avseende pa marknadsféring samt var samlade
organisation i Skane.

Vi ser bristande kunskap om HLR i samhallet, inte minst bland unga. Det
saknas metoder for att vdcka intresse och na nya malgrupper. Vi vill darfor
forsdka ta fram metoder som kan fa fler att engagera sig i HLR-utbildning.
Méjligheter som vi vill ta till vara pa &r att det finns ett stort intresse bland
unga som ofta ror sig pa publika platser att ldra mer om HLR. Vi ska ocksa
satsa pa att utdka antalet utbildade HLR-instruktdrer i vara egna
lokalféreningar. Vi ska ocksa stimulera vara utbildade HLR-instruktorer att
anmala sig till SMS-livréddare. Samarbetet éver gréanserna mellan vara
lokalféreningar ser vi som en utmarkt mdjlighet nar det t ex galler att
anordna gemensamma féreldsningar och andra aktiviteter. Vi deltar ocksa
aktivt i Funktionsratt Skanes projekt tillsammans med SUS for att forbattra
allmanhetens tillgang till halso- och sjukvard och att utveckla dess
organisation. Vi strédvar ocksa mot att hjalpa vara medlemmar till sjalvhjélp
for en livsstilsforandring med malsattning att fa en forbattrad och férhojd
livskvalitet.



