
– Det finns ingen uppfölj-
ning på vad som görs 
efter en infarkt. Det står 
i riktlinjerna att fysisk
aktivitet är viktigt, men
vi behöver hjälp med
uppföljningen. Jag har
sett undersökningar som
visar att bara 45 procent
motionerar ett år efter
operation.

Det säger Bernt Brodin, som
har hjärtsjukdom sedan 16
år. Själv är han aktiv i Hjärt-
och lungsjukas förening 
i Umeå, har deltagit i mo-
tionsgymnastik sedan första
operationen – men ser att
det finns många som be-
höver stöttning i rehabilite-
ringen.

Hjärt- och lungsjukas
riksförbund bjöd i torsdags
in företrädare för lands-
tingspartierna till runda-
bordssamtal i Umeå om pri-
oriteringar och nationella
riktlinjer, och vad det bety-
der för befolkningen.

Svårare att stötta
Politikerna på podiet – Ma-
ria Grip (V), Edward Riedl
(M), Birgitta Nordvall (KD),
Kerstin Nilsson (C), Marian-
ne Normark (FP), Gunilla
Johansson (S) och Robert
Winroth (MP) – konstate-
rade att det finns brister när
det gäller uppföljning av re-
habilitering.

– Det kan nog vara svå-
rare att stötta än att ta till lä-
kemedel och kirurgi, och vi
kan bli bättre på att använ-

da till exempel FAR, fysisk
aktivitet på recept, säger Ro-
bert Winroth.

– Samtidigt har vi ett eget
ansvar att följa de råd vi får
av läkaren, betonar Edward
Riedl och Birgitta Nordvall.

Långa listor
Politikerna tog i fjol gemen-
samt – över partigränserna
– beslut om prioriteringar
som genomförs från och
med 1 januari 2009. Ännu
har de inte fått så mycket re-
aktioner på de långa listor
med detaljerad information
om behandlingar och kon-
troller som ska göras mer
sällan eller inte alls.

– Det kan bero på att även
om det var svåra bedöm-

ningar så var alla partier
överens, säger landstingsrå-
det Gunilla Johansson. Och
först när individen själv
drabbas märker man
förändringarna.

– Det är först nu vi börjar
få åsikter, säger Marianne
Normark. Kanske måste vi
backa på vissa punkter, om
det har blivit fel. Men det är
alltid professionen som står
för de medicinska avgöran-
dena.

Bernt Brodin vill se mer stöd i rehabiliteringsarbetet för dem
som hjärtopererats.
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Renforsskolan kan få Vindelns centralkök
VINDELN Renforsskolan
framstår nu som ett intres-
sant alternativ till det cent-
ralkök Vindelns kommun
beslutat inrätta.

Det säger Mikael Salo-
monsson, vd för Vindelnbo-
städer, och ansvarig för den
pågående utredningen om
det nya centralköket, som 
i ett första skede placerades
i det särskilda boendet Sol-
haga.

– Vi har till uppgift att ta
fram en tydligare kalkyl och
tydligare kostnads- och kon-
sekvensbild. Nu jobbar vi på
detaljnivå, förklarar Mikael
Salomonsson.

Det var förra sommaren,
när anbuden för upphand-
lingen av mat till skolor, sär-
skilda boende och hemtjän-
sten i centralorten stod kla-
ra, som kommunstyrelsen
kom fram till att kommunen
måste lösa matfrågan i egen
regi. Att köpa tjänsten skul-
le bli för dyrbart.

Det handlar om cirka
260 000 portioner per år till
Renforskolan och Älvbrin-
kens skola samt tre äldrebo-
enden – Älvbacka, Solhaga,
Almagården plus hemtjäns-
ten.

I den pågående utred-
ningsarbetet beaktas också

möjligheterna att kunna le-
verera så kallad cook chill-
mat. Alltså mat som tillagas
på traditionellt sätt och se-
dan snabbt kyls ned till
mellan 0°C och +3°C. Maten
förvaras därefter i samma
temperatur till dess den ska
serveras.

Prislappen för ett nytt
kök är satt till 8,3 miljoner
kronor, men kan bli ett par
miljoner billigare, tror Mi-
kael Salomonsson.

Han tror vidare att den
tänkta driftstarten kan
komma att försenas.

BENNY STIEGLER

Många struntar
i motion efter
hjärtinfarkten
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”Samtidigt har vi ett eget ansvar att
följa de råd vi får av läkaren.”
Edward Riedl och Birgitta Nordvall under rundabordssamtalet 

MOTTAGNING Hjärtcentrum och kirurgkli-
niken på Norrlands universitetssjukhus 
i Umeå har inlett ett samarbete i form av en
gemensam hjärt- och kärlmottagning.

Mottagningen, som håller till i hjärtmot-
tagningens lokaler, ska arbeta med livsstils-
förändring, råd och behandling för krans-
kärls- och kärlpatienter.

Tidigare har det inte funnits rutiner för

förebyggande arbete på kirurgmottagning-
en, men nu blir det ett tätt samarbete med
hjärtspecialister som är specialiserade på
riskfaktorer och förebyggande insatser.

Patienten får också möjlighet till indivi-
duella samtal med sköterskor och sjukgym-
nast för rådgivning om fysisk aktivitet.
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Samarbete om hjärta och kärl


