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Stillasittande och dodlighet av alla orsaker

— Spline model with 7.5 hours/day as reference

* Dos-respons forhallandet mellan - 9kconfdenceintenal i
stillasittande och dodlighet. 25
Starkare samband efter ca 9h

20

15

All cause mortality hazard ratio

* 10hresp. 12 h stillasittande/dag var

associerat med en hog risk for -
oo . .e 6 7 8 9 10 11 12
fO rtlda dOd Sedentary (hours/day)

HA (10h) 1.48 (1,22 to 1,79)

HA (1 2h) 2’92 (2’24 to 3,83) Ulf Ekelund et al. BMJ 2019;366:bmj.14570
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—— Spline model with 140 CPM as reference
----- 95% confidence interval limits

FA och dodlighet av alla orsaker

* Hogre total FA ar associerat med minskad
mortalitet hos medelalders och aldre vuxna

Total physical activity (cpm)

HA (Q2) 0.48 (0.43to 0.54), HA (Q3) 0.34 (0.26 to 0.45), —— Spnemodelith 200 minutesss efrence
HA (Q4) 0.27 (0.23 to 0.32)

- b N
w N -

ause mortality hazard ratio
o o=~
N4 o o

All
O O O O «
w n v

* Maximal riskreduktion sags vid ca 375 min/d
av latt FA eller 24 min/d av mattlig/intensiv FA

Latt FA: HR 0.48 (0.38 to 0.63) LPA min/day

—— Spline model with O minutes as reference

Mattlig/intensiv FA: HR 0.39 (0.26 to 0.59) . T

Ulf Ekelund et al. BMJ 2019;366:bm);.14570

ause mortality hazard rat
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Betydelsen av god VO,,,,.., vid kranskarlssjukdom

HR 0,91 -> okning med 1 mlVO,/kg/min

.o oo . s
forlanger livet med 9%, eller :
2,6 ar (<15 mlLO02/kg/min) -
0 . %
1 ar (>22 mL 02/kg/min) S 1
2
@ 03
02
Kavanagh, Cirkulation 2002
Kavanagh, J Am coll cardiol 2003 L |
0.0 ST : N : , . - -
00 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300
Follow-up (years)
STRATA: —— V02= <15 - V02151022 —— V02> 22
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Varfor traningsbaserad hjartrehabllitering? %

» Allfysisk aktivitet ar bra, men sarskilt viktigt att att fa god
kondition (CRF)

* Fysisk aktivitet och traning med hog intensitet kan innebara
Nog risk for negativa utfall hos patienter med CVD

* Centerbaserad fysioterapeutledd traning ar en
evidensbaserad behandling som bidrar till:

Minskad mortalitet (28% svensk data), minskad risk for ny

hjartinfarkt och aterinlaggning, forbattrad livskvalitet och

det ar kostnadseffektivt och patientsakert Ekblom et al, 2022,
Dibben et al, 2023

PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 L ' aVASTRA
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Behandlingsmal fysisk aktivitet

for patienter med kranskarlssjukdom : . o :
P J Fysisk aktivitet 2 man efter infarkt

hos svenska patienter:

Fysisk aktivitet * Hog grad av stillasittande
. . . . s wars (75% av vaken tid)
» Pulshdjande fysisk aktivitet minst 150 minuter pa mattlig

eller 75 minuter pa hard anstrangningsniva/vecka. * Lattintensitet (19%)

Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan dven * Laga nivaer av aktivitet pa mattlig
» Minska stillasittandet. » Efter 1 ar hade stillasittandet 6kat

(1%) och M/I-fysisk aktivitet

minskat (0,6 %) Loénn et al, 2024

Yﬂ VASTRA
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Behandlingsmal fysisk traning
for patienter med kranskarlssjukdom

Fysisk traning inom hjartrehabilitering Ar 2023 varierade deltagandet
o Konditionstraning minst 3 ggr/vecka, intensitet 13-17 pa | traning inom hjartrehabilitering
Borgs skala (70-95% av HFmax), 30-60 min per tillflle | Sverige mellan 0-36%

o Styrketraning minst 2 ggr/vecka, 8-10 Gvningar i 1-3 set. (medel 14%)

10-15 repetitioner med en intensitet av 40-80% av ett

Swedeheart - Sephia
repetitionsmaximum (RM).

. NV ﬂ VASTRA
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Vems ansvar ar det att vanda trenden?

V ﬂ VASTRA
PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 - GOTALANDSREGIONEN




Interprofessionell samverkan (IPCP)

Samverkan kan ses som ett organisatoriskt satt
att losa utmanande uppgifter som den egna
enheten inte klarar pa egen hand SKR

Samverkan mellan vardens professioner och
personcentrerad vard anses vara nyckelfaktorer for att
utveckla en patientsaker sjukvard

Samverkan forutsatter god kunskap om varandras
kompetens, roll och ansvarsomraden, men ocksa formaga
att samordna aktuella resurser utifran patientens behov

WHO

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Definition centerbaserad hjartrehabilitering

Ett strukturerat uppfoljnings- och
behandlingsprogram, som leds av ett
multiprofessionellt team, innefattande minst
sjukskoterska, fysioterapeut och medicinskt
ansvarig lakare

De flesta centra (96%) i Sverige har ett team

bestaende av dessa professioner
Perfect CR, 2020

PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 » ' aVASTRA
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Hjartrehabilitering | Sverige — fokus teamsamverkan

| Sverige finns 78 CR-center.
Organisation
* 40% av centra har regelbundna ronder

1 dar patientfall diskuteras
Teamsamverkan H-EF%EII}un;n: ronder
r I I o .o o
lyfts fram som ett petientirenden * Fysioterapeuter ar den profession som
forbattringsomrade ‘ ’ har hogst personalomséattning
Perfect CR, 2020  Regelbundna team )
fa . . . o e
" diskuters « 77% av centra har inter-disciplinara
arbetsfirdelning, . . . . .
kvalitet, moten for att diskutera organisatoriska
forbattringsarbete ] o
\ mm / aspekter minst 1 ggr/ar.
- N
Wi st * 93% av centra foljer upp sina resultat via
f&ljrin . . .
P esumat kvalitetsregister regelbundet el. ibland
’ Perfect CR, 2020

Yﬂ VASTRA
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Hur upplevs samverkan inom hjartrehabilitering?

7

e Klinisk erfarenhet av okunskap om
fysioterapeutens roll och ansvarsomraden
(bade inom sluten- och 6ppenvard).

e Manga enheter saknar struktur for hur

interprofessionell samverkan ska bli ett | ¥
hallbart arbetssatt. Vi tar for givet att vi kan \ | W (ol
Ay v \

samarbeta! b

* Behovs forskning om IPCP inom
hjartrehabilitering. | andra sjukhuskontext
har man sett att FT kan kanna sig
exkluderade fran teamet

i Y' VASTRA
PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 - v GOTALANDSREGIONEN




Interprofessionell samverkan (IPCP)

uppstar nar olika professioner med kompletterande kunskaper
och fardigheter arbetar tillsammans. Gruppen ser sig
sjalva som ett team och mots regelbundet for att uppna

och utvardera gemensamma mal WHO
Gynnande faktorer Forsvarande faktorer
* Kliniska interaktioner * Radande kultur (om negativ)
* Regelbunden och god kommunikation * Brist painteraktion
* Tydligaroller e Brist pa kommunikation
« Gemensamma mal * Olika “spak”
* Gottochinkluderande ledarskap * HOg personalrotation
* Envilja att det ska fungera! « Aldre utbildningar utan IPL

Yﬂ VASTRA
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v for kunskapsstyrning
AKS \ S;.:xhuumMm spechalistmottagningar och pehata hu:xmonwww e H 5'50‘ och Sj u kvé rd
CABG v r Wi "
ANy rommonfisbirans borornding  SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
S = hirtrehab vis hjé Primédrvard
I l >t Wi hjrtmottaging I . " " I
| | | bwwlattar dven homemral sjukvled | 'r

4
0 Dokt til v
»

Samverkan utat

Langsiktiga beteendeforandringar kraver sannolikt insatser under
langre tid - Primarvardens roll?

Olika varianter arbetas fram och provas i olika delar av landet

PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 - ' HVASTRA
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SCH

SODERSJUKHUSET

Hur ska vi fa fler fysiskt aktiva?

Helene Rickan, Fysioterapeut, Sodersjukhuset



Hjartrehabilitering - rehabteam

Fysisk traning
Forelasningar om kost, traning, stress, medicinering

BesoOk hos hjartsjukskoterska efter 2 v — identifiera och hantera
riskfaktorer, uppfoljning efter 6 man

Kurator - Psykosociala interventioner

Lakarbesok 6-10 v, 12 man efter vardtiden



Vardkedjan - HJARTREHAB

Samtal om traning och info om hjartrehab
under slutenvardstiden

Hjartinfarkt = cykeltest (submax) Sephia rehabgrupp
CABG/PCI - cykeltest rehabgrupp

Hjartrehab Rehabstart efter 1 — 3 veckor

rond

Traning 3 man 2ggr/v pa sjukhus och
1 traningspass pa egen hand

Uppfdljning

Ischemi-

skola




Tidslinje - Hjartrehab

Grupp
traning

Info samtal pa avd Cykeltest 1

Samtal om restriktioner, Patienten bokas in 1->2 Bokas in till rehabstart | Uppf6ljning med nytt
rehabupplagy, uppfdljning. veckor efter utskrivning grupp antingen pé Sos eller ~ Cykeltest efter 3 manaders
frAn avd. remiss till PV. traning.

SCH

2024-11-03 1
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Samarbete - Primarvarden

Cykeltest 1
och 2 pa So6s

Grupptraning Grupptraning
Sos Priméarvard

SSSSSSSSSSSSSS



Nationella Riktlinjer for Hjartsjukvarden (2021)

Halso- och sjukvarden SKA erbjuda fysisk traning inom

hjartrehabilitering till personer med kranskarlssjukdom

@ 4 5/6 7 8|9 10| Icke-gora | FoU
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Secondary prevention variables in the SWEDEHEART Quality Index

Proportion
(%)
100

901~
80
70
60
50f
40;
30;
20

10

2007 2009 201 2013 2015 2017 2019 2021 2023
++=* Smokers at baseline, abstinent from smoking
e+ Systolic blood pressure at goal = 70 years < 140 mmHg and
<70 years < 130 mmHg
#<+-= LDL cholesterol at goal < 1.4 mmol/L
+=-+ Completed physical exercise programme (= 3 months)

Figure 43. Proportion of patients at secondary prevention goals at 2nd follow-up, 2006-2023.

The proportion of patients at goal for systolic blood pressure (2 70 years < 140 mmHg and

< 70 years <130 mmHg), LDL cholesterol {< 1.4 mmol/L), not smoking (for current smokers at
AMI), and completed physical exercise programme for at least three months at 2nd follow-up,
per year. The data Includes all patients attending follow-up, with missing values interpreted as
not reaching goal.

The proportion of patients reaching treatment targets for systolic blood pressure has increased
markedly between 2020 and 2023. Goal attainment for LDL cholesterol continued to improve.
The proportion of patients who has stopped smoking has been similar over time. The

L)
proportion of patients who had completed a physical exercise programme decreased in 2021 s
due to the SARS-CoV- 2 pandemic, but has Improved over the last two years.

SODERSJUKHUSET



Avslutande reflektion
« Hur ser samarbetet med fysioterapeuterna ut hos er?

« Hur hjalps ni at i ert team att fa patienterna att bli mer fysiskt
aktiva och att tacka ja till traning?

PREVENTIV KARDIOLOGI 2024 - " ' ’VASTRA
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