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Arsrapport 2015

Arbetsgruppen for preventiv kardiologi och levhadsvanor
Svenska Kardiologféreningen

Sammanfattning

Varen 2012 tillsatte Svenska Kardiologféreningen en sektionsansvarig, Anna Kiessling, samt en arbetsgrupp
fér Levnadsvanor. Syfte var att stédja implementeringen av de nya nationella riktlinjerna fér
sjiukdomsférebyggande metoder (Levnadsvaneprojektet) i den svenska hjdrtsjukvarden, och fér att dka
medvetenheten om preventiv kardiologi bland Sveriges kardiologer. Levnadsvaneprojektet avslutades i
sin nuvarande form 2014-12-31. Projektet har dock fortsatt pd uppdrag av Socialstyrelsen och i Svenska
Lakaresdllskapets regi med ett antal delprojekt och med Anna Kiessling som évergripande projektledare.

Gladjande nog beslutade kardiologféreningen 2015 att permanenta arbetsgruppen under namnet
"Arbetsgruppen for preventiv kardiologi och levnadsvanor”. Arbetsgruppen har under &ret bestatt utdver
Anna Kiessling (ordférande) av Claes Held, Lars Svennberg, Lennart Nilsson, Jessika Persson, Catrin Edstrém
PlUss, Martin Magnusson, Annika Ravn-Fischer, Anna Norhammar, Kristina Hambraeus, Joep Perk samt
Rikard Hedelin.

Slutsatser fran Levnadsvaneprojektet 2012-2014 ur ett kardiologiskt perspektiv

1. Intresset fér preventions- och hdalsofrdgor har dkat bland medarbetare och chefer inom
hjartsjukvérden. Det 6kade intresset och engagemanget har markts t.ex. i en dkad andel
preventionsinriktade symposier pd kardiovaskuldra vérmotet. Dessutom har det lett till att var
projektarbetsgrupp nu blivit en permanent arbetsgrupp inom sekfionen.

2. Fysisk aktivitet och rokvanor samt deltagande i stodjande insatser féor hdlsosammare levnadsvanor
registreras nu i det nationella kvalitetsregistret SWEDEHEART ddér patienter under 75 Ar foljs ett &r efter
hjartinfarkt. Kvalitetsmdatt pd levnadsvanor ingdr dven i sjukhusens aggregerade kvalitetspodng.
Arbete pagdr att dven inféra registrering av matvanor och senare alkoholvanor.

3. Medvetenheten har 6kat om behovet av att hjartsjukvarden arbeta for hdlsosamma levnadsvanor i
tydligare samarbete med andra discipliner. Sarskilt med primarvard, geriatrik och psykiatri.

4. Vihar dnnu inte lyckats ge stod till hdlsosamma levnadsvanor till alla. Det gdller till exempel personer
med psykisk ohdlsa, funktionshinder och knappa socioekonomiska resurser och samtidig hjartsjukdom.

5. Hdalsopotentialen av att stédja hdlsosamma levnadsvanor dven hos patienter med andra typer av
hjartsjukdomar an kranskdrlssjukdom ar dnnu inte fill fullo utnyttjad. T.ex. inom arytmi-, hjartsvikt- och
klaffsjukdomar.

Aktiviteter under ar 2015

Fortbildningsdagarna i Stockholm 2015

Ordféranden och Lars Svennberg féreldste utifrdin tre patientfall om betydelsen av socioekonomiska
skillnader i det sekunddrpreventiva omhé&ndertagandet av hjartpatienter.

Kardiovaskuldra varmoétet 2015

Arbetsgruppens forslag fill symposium pd motet blev tyvarr inte accepterat varfor vii stdllet satsade pd



att akfivt delta i dialoger, diskussioner mm for att uppmdarksamma betydelsen av stdd for hdlsosamma
levnadsvanor.

EuroPrevent 2015

Anna Kiessling och Joep Perk deltog i en workshop tillsammans med de nationella kardiovaskuléra
koordinatorerna frdn ett femtontal andra I&dnder. Métets fokus var pd hur vi som kardiologer i Europa boér
ta nasta steg for att 6ka hjarthdlsan i befolkningen.

NUS HT 2015

Amnet for hdstens mycket uppskattade nationella utbildningssymposier var prevention. Representant frdn
arbetsgruppen deltog pd samtliga mdten med féredraget: Vad kan vi géra - samarbete, prioritering,
fiming och samtal om levnadsvanor?

Ovriga aktiviteter

Inom ramen fér Levnadsvaneprojektet 2015 startade ett delprojekt for Halsosamma levnadsvanor vid
psykisk ohdlsa. Projektet syftar till att minska kunskapsgapet inom psykiatrin vad det gdller betydelsen av
ohdlsosamma levnadsvanor fér bdde den psykiska sjukdomen och fér risken fér utveckling av kroppsliga
sjukdomar, samt for att att 6ka kunskapen inom primdarvarden om bemobtande och omhdndertagande av
personer med psykisk sjukdom. Under 2016 kommer detta projekt dven att innefatta granssnittet psykiatrisk
och kardiologisk vard. Arbetsgruppen har darfér under dret inlett ett samarbete med denna
delprojektgrupp.

Arbetsgruppen har inlett diskussioner om behovet av framtida nationella primdrpreventiva
kardiovaskulara riktlinjer. Inledande sonderingar med Svensk Férening for AlménMedicin (SFAM) har
genomforts f&r att ndr de nya europeiska preventionsriktlinjerna presenteras 2016 fillsammans kunna
utforma en svensk motsvarighet.

SPICE gruppen tillsammans med patientféreningen HjartLung har tagit initiativ till nya uppfdljningsrutiner
inom hjartrehabiliteringen. Arbetsgruppen har kommit med synpunkter och bidragit till vidareutveckling av
forslaget som kommer att presenteras p& Varmaotet 2016.

Ordféranden har som tidigare &r féreldst i olika sammanhang i Levnadsvaneprojektet och dd pd olika sétft
belyst kardiologins roll fér hdlsosamma levnadsvanor. Hon har vidare ingatt i den expertgrupp som ladmnat
synpunkter p& och bidragit till den Nuldgesrapport av Férebyggande och behandling av kroniska
sjiukdomar som Socialstyrelsen genomfért under dret. Arbetsgruppens medlemmar har ocksd héllit ett
flertal preventionsinriktade féreldsningar och méten runt om i landet. P& Medicinska Riksstdmman var
ordféranden huvudansvarig fér Halsotorget och ett antal valbesdkta seminarier och dialogmoten med
olika infallsvinklar p& hdlsosamma levnadsvanor. Hon holl vidare ett féredrag i det vetenskapliga
programmet: Hur ékar vi insatserna av prevention i hdlso- och sjukvdrden?

Ett utforligt material och Idnkar &r publicerade om Levnadsvanor pé& Kardiologféreningens weblb-
plattform hitp://www.cardio.se/aktiviteterinformation-3 .

Mer info om véra akftiviteter finns att I&sa i Svensk Kardiologi nr 4, 2015 pd sid 22-23
http://cardio.se/sites/default/files/Svensk%20Kardiologi%204%2C%202015.pdf .

Arbetsgruppens moten

Gruppen har under &ret haft fyra telefonmoten, ett internat och ddarutéver mer informella méten samt


http://www.cardio.se/aktiviteterinformation-3
http://cardio.se/sites/default/files/Svensk%20Kardiologi%204%2C%202015.pdf

I mailkontakter.



