Mot nya mal

-en reserapport fran Malmo.

Tack VIC for att jag fick mojligheten att narvara vid arets Svenska
Kardiovaskulara varmote i Malmo. Det blev verkligen att mota varen pa flera
satt med sol, varme, blommor, gemenskap och ny pafyllnad med kunskap.

Som alla vet, s har manga regioner anstrangd ekonomi och fran sjukhuset i
Torsby, Varmland dér jag jobbar, fick en sjukskdterska och 2 doktorer aka.
Tack vare ett tips sa ansokte jag om resestipendium fran VIC och fick detta,
sa tack for tipset.

Jag och min kollega Ingmarie tyckte att manga av arets foreldsningar var
givande for det arbete som vi gor pa kranskarlsmottagning,
hjartsviktsmottagning och AK-mottagning.

Vi har bland annat tagit till oss:

e Vikten av lagt blodtryck med nya mal, for hjartinfarktpatienter galler
<130/80 oavsett alder och att hemblodtryck rekommenderas. For
aldre >85 ar skora eller med ortostatism ska blodtrycket vara sa lagt
det ar mojligt vagt mot risker.

e Snabbtinsattande av blodfettssdnkande behandling, ju tidigare man
nar malvarde LDL <1,4 mmol/l desto battre.

e Snabbt besok till fysioterapeut rekommenderat 1-2 veckor senast 4
veckor efter hemgang. Prata med patienten angaende risken med
stillasittande och vinsten med vardagsmotion.

e Minska pa antal rokare, bli battre pa att anvanda Champix. Traffa
patienter som ar rokare redan pa avdelningen ger bra resultat.

e Minska mangd pa alkohol, informera patienten om skadliga effekter
av alkohol sdsom hjartarytmi, hypertoni, sémre somn, nedstamdhet.

e Ett normalt saltintag, <5¢g salt/dag.

e Ett normalt vatskeintag 1,5-2,5 L/dag. Vatskerestriktion ger samre
livskvalitet.

Vi har ocksa tagit till oss framtidens mojligheter och kanske svarigheter
som varden maste anpassa sig till. Nya device som smartwatch som visar
puls, blodtryck, somn med mera.



Kan vi anvdnda annan typ av traning, maste alla trana pa sjukhus, andra
alternativ. Vi som bor och arbetar dar det ar langa avstand, kan
telerehabilitering bli ett komplement?

Eftersom vi dessutom jobbar pa AK-mottagning sa har vi lyssnat pa flertal
intressanta forelasningar angadende formaksflimmer. Formaksflimmer ar
vanligt, okar i frekvens och vi behover bli battre pa att ta hand om denna
patientgrupp.

Som vi jobbar nu sa har vi information vid insattning av antikoagulantia, vi
planerar for elkonvertering, skoter dosjusteringar med mera. Vi ser en stor
fordel med att i framtiden f& mojlighet att starta flimmermottagning
eftersom dessa patienter ofta ar osakra, har manga fragor och de soker ofta
akut.

Sjalv gar jag nu mot nya mal 2026. Nar jag var 17 ar fick jag sommarjobb pa
Torsby sjukhus. Sa nasta ar har jag jobbat i 50 ar. 1988, borjade jag jobba
med uppfoljning for hjartinfarktpatienter och 1989 gick jag min forsta
utbildning i hjartrehabilitering. Jag ar sa oerhort tacksam att jag har fatt
jobba med denna patientgrupp, vilken utveckling det har varit under dessa
ar. S& manga fina moéten med patienter och kollegor.

TACK!

Inger Karlsson, sjukskoterska, Torsby Sjukhus






