Reseberattelse 2022

Tack vare VIC. S resestipendium har jag fatt mojligheten att delta i kursen Preventiv kardiologi i
Sigtuna 20-21/10-2022. Kursen arrangeras av Svenska kardiologféreningens arbetsgrupp for
prevention och levnadsvanor och ar certifierad av Lipus. Syftet ar att fa en 6vergripande genomgang
av det senaste inom omradet med fokus pa aktuella riktlinjer och ny vetenskap. Deltagare var lakare,
fysioterapeuter och sjukskoterskor och vi héll till pa Hotell Kristina i ett soligt Sigtuna.

Programmet var innehallsrikt och uppdelat i fem sessioner. Allt gar inte att dterge hdr men ett
axplock.

Forst ut var Margret Leosdottir’, verlakare fran Malmo som pratade om kunskapsstyrning som &r en
viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalité'. Det finns
idag 26 NPO, nationella kunskapsomraden varav Hjart- och karlsjukdomar ar ett. Ca 2 miljoner av
befolkningen dvs 20 % har hjart- och karlsjukdom.NPO tillsdtter NAG, nationella arbetsgrupper dar
alla sjukvardsregioner ar representerade och sedan har vi de regionala processteamen RPT. Vi har
mycket bra behandlingsmal och klara riktlinjer med evidens bakom. Vi behéver fortsatta titta pa vad
behover forskas mer pa och vilka utbildningsbehov kan vi identifiera. Vara riktlinjer foljer
internationella guidelines, ESC, och foljs upp i Sephia. Vikten av teambaserad och personcentrerad
vard med patientmedverkan diskuterades vilket fér oss Over till ndsta foreldsare.

Matthias Lidin, specialistsjukskéterska fran NKS Stockholm. Patienten &r 10 % i specialistsjukvarden,
90 % primarvarden och 100 % sig sjalv. Utgangspunkten for personcentrerad vard ar att lyssna pa
patientens berattelse vilka tillsammans med vara undersékningar bildar underlag for en halsoplan.
Man pratar om ett partnerskap mellan professionella och patient vilket kraver dialog och hog
delaktighetVi behéver informera och utbilda personen i egenvard pa ratt niva. Prata levnadsvanor
|6nar sig och vara hjartskolor behdver bygga pa dialog. Det har ska vi ta upp, vad vill du boérja med?

Néasta ut var Annika Ravn Fischer, Overldkare fran Sahlgrenska. Jag har hért Annika tidigare prata om
utmaningarna for en jamlik vard utifran socioekonomiska forutsattningar. Det ar klart visat att ditt
postnummer har betydelse for vilken vard du far. Det ar en irriterande skillnad mellan lagst och hogst
utbildade och att Hjart-karlsjukdom drabbar personer med lag inkomst hardare. Vi vill ge alla en bra
och jamlik vard sa hur nar vi ut? En av de stora utmaningarna ar att 6verbrygga de
kommunikationsbarridarer som finns i samhallet.

Anders Rosengren, professor fran Goteborgs Universitet pratade om livsstilsverktyget.se. Fragan man
kan stalla sig ar hur det kommer sig att ohélsan ar sa stor trots att vi omges av halsorad?
Livsstilsverktyget ar ett onlineverktyg i samarbete med forskare fran Goteborgs Universitet, en stor
satsning for folkhalsa.

Mattias Ekstrom, overldkare fran Danderyd pratade om evidensbaserade rad om halsosamma
matvanor. Vi fick vara aktiva och anvanda oss av mentometer for att svar pa fragor. Matvanor har
betydelse och att prata om det I6nar sig. Kolesterol paverkas av livsstil till 50 %. Vi har 6kat innehallet
i det vi ater fran 2 — 3000 kcal pa 40 ar. Ar 2019 drack vi 86 liter lask per person i Sverige. Vad vi
stoppar i oss har betydelse och medelhavskost ger en riskreduktion pa 30 % for Hjart- karl handelse.

Kristina Ahlund, Fysioterapeut fran Trollhattan férde in oss pa vikten av fysisk aktivitet. Det finns
stark evidens for att grupptraning har betydelse men att det ska vara ett individanpassat program
utifran tester och bedémningar av fysioterapeut. Traning har en stor plats bade i primér prevention
och sekundar prevention.



Nésta pass handlade om alkohol och tobak, Claes Held fran Uppsala och Sanne Warjestam fran Skane
gav oss fakta. Rad som ges ar att begransa alkohol till 100 g/vecka och 4 veckor innan kirurgi ingen
alkohol alls da@ man med det reducerar komplikationsrisken. Vad galler tobak som ar en av vara
storsta riskfaktorer ar det rokstopp som galler och det kan reducera mortalitet med 40 % . En
tobaksavvanjare med adekvat utbildning bor finnas pa varje mottagning sa det far bli ett mal for oss
pa Hjartmottagningen Sunderby Sjukhus. Mer finns att ldsa pa Rokfria Hjartan.

Torsdagen avslutades av Fredrika Norlund, psykolog fran Akademiska. Stress och psykisk ohalsa har
betydelse vid Hjartsjukdom. Vad galler riskfaktorer sd kommer det pa plats 6. Det ar en riskfaktor att
komma ihag pa mottagningsbesok lika val som kost, blodfetter och motion. Stress paverkar hjartat i
form av hogt blodtryck, frisattning av blodfetter och stresshormoner vilket i slutdndan kan ge
karlkramp och hjartinfarkt. Mycket intressant foreldsning.

Fredagen startade med en kombination av Diabetes och Hlart-kdrlsjukdom. Anna Norhammar,
Overldkare fran St.Goran tryckte pa att vi maste ha stenkoll pa riskfaktorer sdsom HbA1C, rokning,
LDL, blodtryck och albuminuri. Risken for Hjartsjukdom startar redan under prediabetesgransen.

Steliso Karayannides, 6verldkare fran Stockholm, Anna Egerstedt, 6verldkare och Maria
mottagningsskoterskaskoterska fran Skane forordade gemensamma ronder endokrinologi och
kardiologi samt ha koll pa riskfaktorer som ovan. En skdterskebaserad mottagning och uppféljning ar
mycket vardefull och kan fanga upp riskpatienter tidigt.

Efter detta gar vi 6ver till Emil Hagstrom, dverldkare fran akademiska som pratar blodfetter. Vi vet att
hogt LDL okar risken for hjarthandelser. En sankning med 50 % minskar risken for MACE.I Sephia har
vi idag som behandlingsmal 1.4 i LDL vilket kan vara svart att na for en del. Vi brottas med
biverkningar av statiner hos ett flertal patienter och det rad vi fick med oss var att fungerar varken
Atorvastatin eller Rosuvastatin prova Pravastatin. Mdéjligen inte lika effektivt men har oftast mindre
biverkningar. Om patienten inte tal statiner dagligen testa vad som funkar, lite &r battre an ingenting
alls. Levnadsvanor, god compliance och tilldgg av andra blodfettssankare finns ocksa med.

Lars Svennberg 6verlakare fran Gavle berdttade om deras FH mottagning. Detta var nagot som
inspirerade da det ar ett forbattringsomrade pa var mottagning. Ett totalkolesterol pa > 7,5 och LDL >
5 ska utredas om man samtidigt har arftlighet eller insjuknande i Hjart-karlsjukdom. Detta &r en prio
3 enligt socialstyrelsen. En obehandlad FH ger 6kad risk for kranskarlssjukdom med 5-25 ggr ,AMI
hos 50 % av man >50 ar och kvinnor >60 ar. Ett tillstand att ta pa allvar och viktigt att géra familjara
utredningar som kan besta av klinisk diagnostik och gentest. Dutch Lipid Clinic Network har kriterier
for diagnostik att anvanda sig av. FH registret finns nu i en forbattrad version och alla sjukhus
uppmanas att ansluta sig och borja registrera

Anna Egerstedt, bitradande 6verlakare fran Malmo pratade om riktlinjer kring Hypertoni.Det ar en
kand skillnad mellan hemmablodtryck och kontorsblodtryck sa enstaka hoga varden ska foljas upp.
24 timmars blodtryck ar en bra metod. Patienter som behandlas med blodtryckssdankande kan manga
ganger kdanna att de mar bra pa morgonen och far en dipp ett antal timmar efter att de tagit
medicinerna vilket kan leda till sdmre compliance. Ett satt dr att omférdela doser . Det finns 2 studier
Hugia och Time som visar att kvéallsdosering fungerar lika bra och paverkar inte utfallet avseende
kardiovaskulara outcomes.

Dagarna avslutades med trombocythdamning och OAK av Annika Ravn Fischer.Vad sager riktlinjerna ?
Nar har vi dubbel terapi och nar ska vi ha trippel terapi ? Det finns mycket studier och riktlinjer att
lasa i amnet .Viktigt med tydlig information till primarvarden vid utremittering.



Avslutningsvis var det innehallsrika dagar som boérjade med det nationella perspektivet for att mynna
ut i guidelines och praktiska verktyg i vardagen. Teamarbete, patientmedverkan och personcentrerad
vard ar starka kort att ha med sig. Att tréffas och utbyta erfarenheter under utbildningsdagar har ett
stort varde, att bilda natverk och det sociala motet ger energi. Tack VIC for mojligheten att delta.



