Utbildningsdagar i sekundar prevention

Vagen framat vid kranskarlssjukdom - ett langsiktigt arbete var temat pa det Nationella
utbildningsdagarna inom sekundarprevention som hélls i Goteborg den 5-6 november.

Deltagare fran hela Sverige som jobbar inom sluten och 6ppen vard samlades under dessa
dagar. Det inbjod till ett brett register av kunskap som vi delade med oss av till varandra, for
att inte tala om de fantastiska féreldsare vi hade som gav ytterligare kunskap sa att vi kan bli
battre vardgivare och ge samma information. Det ar viktigt att man ar ett bra team darfor
behovs vardgivare inom olika specifika omraden for att minska aterinsjuknande av
hjarthandelser.

Dr Magnus Wabhlin, kardiolog p& Norra Alvsborgs Lanssjukhus, inledde dagarna med att
foreldasa om sekundarpreventiv [akemedelsbehandling efter en kranskarlssjukdom. Han tog
upp effekten av de olika Idakemedel som ges och dven vilka biverkningar som kan
forekomma. Det ar viktigt att vi informerar patienterna pa ett bra satt sa att de forstar vikten
av att ta lakemedlen sa en bra complians kan uppnas. | uppfoéljningen av kvalitetsregistret
Sephia, som inkluderar alla patienter med hjartinfarkt, kan man se att complians kan vara ett
stort problem vad det géller att patienten tar sina mediciner och forstar vikten av det. Ibland
kan biverkningar av medicin, bl.a lipider vara ett skal till att patienten pa eget bevag slutar
att ta dessa. Viktigt att man foljer upp kolesterolen och blodtrycket efter hjartinfarkt sa att
man hamnar inom rekommenderade malvarden fér hogrisk patienter.

Sjukskoterska Birgitta Nydahl/Svard tobakssamordnare i VGR foéreldaste om vikten av
tobaksavvanjning.

Tobaksavvanjning ar sjukvardens mest kostnadseffektiva insats.12000 manniskor dor varje
ar av p.g.a rokning. 100000 insjuknar i tobaksrelaterade sjukdomar arligen.

Total kostnad 30 miljarder/ar(sjukvard och produktionsbortfall).

Det ar viktigt att man fangar patienten nar hen ar mottaglig “Teachable moment” .

Alla Vardcentraler skulle behova att ha en diplomerad tobaksavvanjare. Receptfria
lakemedel ex plaster samt receptbelagda ex Champix finns att tillga.

E-cigaretter uppfanns i Kina ar 2000 och kom till Europa 2005 .

Den tillverkas idag och ags av tobaksbolag med egna marken. Marknaden har exploderat
med nya modeller, smaker och tillbehor. Det finns ca 500 modeller, 8000 smaker av e-juice.
E-cigaretter klassas som tobak eller konsumentprodukt beroende pa land. | nuldget vet vi
alldeles for lite om E-cigaretter. Ingen forskning sager att vi skall rekommendera den, man
vet ej vad som hander pa langre sikt. Ingen kontroll gors, oreglerad samt ingen
tillsynsmyndighet finns.

Vattenpipa kan man roka i flera timmar detta kan motsvara 100 cigarretter man far i sig
hogre kolmonoxidhalt .Ett bloss kan ge 12ggr mera rok ,sprider latt infektioner och kan vara
inkdrsport for andra droger.

Fysioterapeut Helen Sundberg Sahlgrenska féreldaste om fysisk traning och hur vi kan stodja
patienter med hjartsjukdom att bli och forbli tillrackligt aktiva. Fysisk inaktivitet ar den
vanligaste orsaken till sjukdom och nedsatt funktion (WHO), den har blivit identifierad som
den fjarde storsta riskfaktorn i varlden for 6kad global dodlighet. En aktiv fritid minskar
risken for hjart-karlsjukdomar och total dédlighet oberoende av motionsvanor. Det I6nar sig
att ta en benstrackare pa nagon minut. 60-85% av varldens befolkning ar fysiskt inaktiva.



Efter en hjartinfarkt ar det viktigt att fa ett besok hos en fysioterapeut fér bedémning och
radgivning av fysisk aktivitet och traning. Aldern skall inte spela roll vad giller effekter av
fysisk traning. Tidig start av fysisk traning efter akut kranskarlssjukdom ar viktig.
Hjartrehabilitering ar bra for da kan man tillsammans med fysioterapeut kdnna sig trygg nar
man tranar. Viktigt med motivationssamtal Beteendeférandringar gar ej fort det tar tid.
FAR ar ett hjalpmedel dar personal som ar legitimerad kan skriva recept pa fysisk aktivitet.
Det ar viktigt att man satter sig in i patientens situation innan man ger rekommendationer.
Storst vinst far man om man far de minst aktiva att bérja att réra pa sig.

Kicki Tengblad dietist Sahlgrenska foreldaste om hur vi bemoter patienter som star pa olika
dieter och vad en diet ofta kannetecknar.

Olika dieter dyker standigt upp Manniskan har alltid forsokt att hitta enkla genvagar till ett
forbattrat leverne. Kanslomassiga upplevelser vager for det flesta manniskor tyngre an
rationella argument i en valsituation Vanans makt ar stor, sarskilt nar den ar kopplad till
nagot positivt som att det skall vara trevligt och gemytligt. Svarast ar att forandra 50+ och
man, dessa ar de vanligaste patienterna vad galler hjart-kéarlsjuka.3/4 av hjartkarlsjukdomar
kan forebyggas genom forandrad livsstil.

At mera omittat fett, fisk och mera grénsaker och frukt. En pa 10 ater tillrickligt frukt och
gronsaker dvs 500g/dag

Overlikare Eva Ekerstad pa endokrinolog/diabetesmottagningen Norra Alvsborgs
Lanssjukhus forelaste om diabetes — coronara hjarthandelser.

75% av patienter med akut coronart syndrom har en defekt pa glukosmetabolismen. Kvinnor
med diabetes har 40% hogre risk an man med diabetes att fa akut coronart syndrom. Vid
akut insjuknande med hjartinfarkt ar det viktigt att man sanker blodsockret. Hypoglycemi ar
mycket farligt och kan utlésa akut coronart syndrom.

Alkohol: ”Ett glas rott i medicinskt syfte” forelasning av Elisabeth Nilsson sjukskdterska
halsoenheten Skane.

Viktigt att man tanker pa att alkohol &r ett problem som andra. Ett 60-tal olika sjukdomar
kan harledas till hog alkoholkonsumtion bl.a hjartkarlsjukdomar, tolerans uppkommer
snabbare an man tror. Alkoholintag har inget samband med vilken utbildning man har, men
det ar lite mera hos kvinnor an man. Alkoholstopp infér operation kan minska
komplikationer. Det ar viktigt att informera patient om att det handlar om att forebygga
komplikationer. Konsumtionen den senaste manaden fére operation ar av betydelse. Risker
for blédningar, sarinfektion och akuta hjartproblem i samband med operation kan minska
Riskbruk av alkohol hos personer som skall genomga en operation ar ett allvarligt problem,
darfor bor halso —och sjukvarden erbjuda radgivande samtal infér operation.

Det ar manga faktorer som paverkar hjart-och karlsjukdomar. Det ar viktigt att vi utgar fran
individens férmaga att forvarva, forsta och anvanda informationen i syfte att framja och
forbattra sin halsa. Vi kan i teamarbete och utifran vara olika kunskaper och yrkesskicklighet
skapa vard av hogsta kvalitet och pa sa vis minska aterinsjuknande av hjarthandelser.

Jag kanner mig priviligierad att fa ha deltagit under dessa utbildningsdagar som innehdll god
mat, trevligt arrangemang dar alla verkade att trivas samt alla skickliga foreldsare.

Vid pennan Ann-Mari Apell-Magnusson sjukskdterska Hjartcentrum NAL.



