
Hur ska man organisera en 
sekundärpreventiv mottagning på 

ett optimalt sätt?
Nya nationella riktlinjer från SKR och 

kvalitetsindikatorer i Swedeheart

Margrét Leósdóttir
Överläkare, docent 

Hjärtsjukvård Malmö, Skånes Universitetssjukhus



Ulf, 63 år
Rökande, ensamboende 

lastbilschaufför
Ingen regelbunden träning

Frukt och grönsaker max x1/vecka
Central övervikt, WC 130 cm

Ant STEMI 240713
Blåljus in till angiolab
Direkt PCI mot LAD

3 dagars vårdtid HIA 
Aldrig vårdats på sjukhus förut

Delar rum (och WC) med två andra
Blodprov varje morgon, stick i 

fingret em, PVK byte x1, strul med 
telemetri, snarkande 

rumskamrater… 

Utskrivningssamtal med 
avdelningsläkare

Insatt på 6 olika mediciner

Utskrivningsinformation och 
läkemedelslista

Kompis Ludde hämtar o 
skjutsar hem

UKG – normal VK funktion
Lung rtg väs ua



Vad f… hände??

Ulf Lagerqvist 610816-4539
Medicinlista

T Trombyl  75 mg x 1 
Ordinationsorsak: Blodförtunnande

T Brilique  90 mg x 2
Ordinationsorsak: PCI

T Metoprolol 50 mg x 2
Ordinationsorsak: Betablockerare

T Ramipril  2,5 mg x 2
Ordinationsorsak: Blodtryckssänkande

T Atorvastatin 80 mg x 1
Ordinationsorsak: För kolesterolet

T Jardiance  10 mg x 1
Ordinationsorsak: Pga diabetes

Spray Glytrin 0,4 mg/dos
Ordinationsorsak: Vid behov mot kärlkramp

Utskrivningsinformation

”Du har drabbats av en akut 
hjärtinfarkt. Man har öppnat upp det 
stängda kärlet som orsakade 
infarkten och du har fått ett stent. Vi 
har även sett att du har diabetes. Det 
är jätte viktigt att du tar dina 
mediciner, speciellt de 
blodförtunnande medicinerna, då 
dessa ser till att stentet hålls öppet. 
Du kommer kallas till ett arbets-EKG 
inom några veckor, du får vara 
sjukskriven och får inte köra lastbil 
tills du fått svar på testet. 

Uppföljning: Du kommer kallas till 
Hjärtmottagningen för uppföljning. 
Kallelse kommer i separat brev. Har 
du frågor innan dessa kan du ringa till 
Hjärtavdelningen, 040 33 33 856 .”

???

Vi har
fixat dig!



Min pappa fick ju hjärtinfarkt 
när han var 62…



VAD?



2023 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes, EHJ 2023



HUR?





• Två miljoner människor (20% av befolkningen) 
har hjärtkärlsjukdom

• Årligen drabbas ca 25 000 personer av 
hjärtinfarkt

• Skillnader mellan enheter i landet -  
geografisk ojämlikhet

• Skillnad i utbildningsnivå och inkomst - 
socioekonomisk ojämlikhet

• Även stor variation i hur strukturen och 
genomförandet av hjärtrehab program ser ut

SWEDEHEART annual report 2023

Varför just sekundärprevention ?



Patientgrupper som bör erbjudas hjärtrehab

• Klass I indikation
• Akuta koronara syndrom

• PCI och CABG

• Stabil kranskärlssjukdom

• Hjärtsvikt

• Andra
• Hjärttransplanterade

• Devide (LVAD, pacemaker, ICD, CRT)

• Annan hjärtkirurgi

• Högriskpatienter

Abreu A et al. Eur J Prev Cardiol 2021: 28;496–509
2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes





Spelar tid till start någon roll?

Johnson DA et al. Effect of early enrollment on outcomes in 
cardiac rehabilitation. Am J Cardiol 2014;114:1908–1911.

Total wait time associated with 
less improvement in outcomes
• cardiopulmonary fitness (VO2 peak; β=-

0.165, P<0.001)
• body fat percentage (β=0.032, P<0.02)
• resting heart rate (β=0.066, P<0.001)
• poorer attendance to CR classes (β=-0.081, 

P<0.001)
• completion rate (β=2.741, P<0.001)

Marzolini S et al. Delays in referral and enrolment are associated with mitigated benefits of cardiac 
rehabilitation after coronary artery bypass surgery. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2015;8:608–620.





Medicinskt ansvarig 
läkare (kardiolog)

Enhetschef 
(personalansvar)

Centrala yrkesgrupper i 
hjärtrehabiliterings- 

teamet

Psykolog

Fysioterapeuter

Läkare

Yrkesgrupper med viktiga 
stödfunktioner

Sjuksköterskor

Kurator

Dietist

Rökavvänjare

Yrkesgrupper med 
konsulterande funktion

Arbetsterapeut

Farmaceut

Diabetolog

Undersköterska

Allmänläkare

Patientförening

Sekreterare

Optimal sammansättning av personal på en sekundärpreventiv mottagning
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Följande professioner ingår i vårt hjärtrehabilteringsteam

Ja Delvis Nej Okänt

Hur ser det ut i Sverige?



Medicinskt ansvarig läkare

• Medical director 
• A person with cardiology training responsible for the 

oversight of programme policies and medical procedures
• The medical director can have the role of programme 

director as well

• Programme director 
• Any member of the team, with good organizational, 

management and interpersonal skills
• Ensures proper organisation of the programme and 

consistency of policies and procedures with evidence-
based guidelines

Abreu A et al. Eur J Prev Cardiol 2021: 28;496–509



Core Competencies for Cardiac Rehabilitation/Secondary 
Prevention (CR/SP) Medical Directors (AHA/AACVPR)

• Expertise in the management of individuals with cardiac pathophysiology

• Training in basic life support or advanced cardiac life support

• Team leadership skills

• Understanding the following areas related to their 
institution and community:

• Quality improvement systems
• Other existing secondary prevention and disease 

management programs
• Demographics of patients eligible for CR/SP, including 

barriers to participation
• Budgetary processes

• Knowledge about the following:

• CR/SP programs
• Cardiovascular biology
• Clinical epidemiology and disease management
• CV pharmacology
• Behavioral and psychosocial aspects of CVD
• CV risk assessment and risk factor management
• Exercise physiology and exercise training
• Biostatistics and interpretation of data derived from 

clinical trials and outcomes research

King et al. Circulation. 2012;126:2535-2543



Teammöten och ronder

• Regular meetings are important to facilitate communication between 
team members and to provide opportunities to discuss complex 
clinical cases and evaluate the ongoing programme. 

• Such meetings should occur every 2 weeks (minimal) or weekly 
(optimal) and should be attended by all team members. 

Healthy dietary habits

Abreu A et al. Eur J Prev Cardiol 2021: 28;496–509

Lidin M et al. J Cardiovasc Nursing 2024
Michelsen H et al. In manuscript 2024Hag e et al. EJCN 2024, in press.



• Upptitrera – undvika fördröjning – välja rätta läkemedel

• Delegering till ssk

• Tydliga PM med behandlingstrappor

• Välja prognosförbättrande diabetesläkemedel

• Regelbundna ronder

• Mäta / följa

• LDL: Provtagning efter varje upptitrering, inte vänta på nästa besök

• BT: Öka användningen av hemmablodtryck och 24-timmars blodtryck 

• Diabetes: OGTT

Blodtryck, lipider, diabetes



Lidin M et al. J Cardiovasc Nursing 2024
Michelsen H et al. In manuscript 2024
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University hospital

CR centre uptake 2016

Quality metrics

Discharge letter includes risk factor info

1st physio visit: muscle function test

2nd physio visit (close-out post EBCR)

CR nurses - CBT/MI training

2nd physio visit: ex test performed

Different forms of EBCR available

1st physio visit: ex log provided

Long-term follow-up of goals

IA: Psychosocial screening instruments

1st physio visit (pre EBCR assessment)

Continuity in nurse-patient contact

1st physio visit: ex test performed

Need for physican consultation adapted

IA: Psychosocial management

Extended opening hours

Process-based metrics

Self-reported team spirit

Physios - CBT/MI training

Operational team meetings

Patient case meetings

Psychologist part of CR team

Adequate facilities

Nurses adjust lipid-lowering meds

Discharge consult protocols available

Medical director

Protocols for medication adjustment

Structure-based metrics

Organizational predictors LDL-C
Structure-based metrics

Process-based metrics

LDL-C <1.8 mmol/L
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CR centre coverage 2016

Quality metrics

Written dietary information

Need for physician consultation adapted

1st physio visit: ex log provided

2nd physio visit: ex test performed

IA: Psychosocial screening instruments

IA: Alcohol counselling

Duration of EBCR programme

1st physio visit (pre EBCR assessment)

Long-term follow-up of goals

Continuity in nurse-patient contact

Discharge info includes lifestyle info

Extended opening hours at centre

Discharge letter includes risk factor info

Different forms of EBCR available

1st physio visit: ex test performed

IA: Psychosocial management

Process-based metrics

No of physios/100 patients/ year

Self-reported team spirit

Nurses adjust lipid-lowering meds

Audit data used for quality improvement

Multidisciplinary team

Nurses - CBT/MI training

Operational team meetings

Discharge consult protocols available

Medical director

Protocols for medication adjustment

Adequate facilities

Psychologist part of team

Structure-based metrics

Organizational predictors Blood pressure

Structure-based metrics

Process-based metrics

BP <140/90 mmHg

Quality metrics

Quality metrics

Prediktorer för måluppfyllelse för LDL-C och blodtryck



Struktur

Medicinskt ansvarig läkare

Processer     

Multidisciplinärt team

Psykolog/kurator
Antal ssk och fysios

Ssk har delegering att titrera 
lipid- och BT mediciner

Skriftliga PM för 
medicinjusteringar

Ronder
Team-möten

SEPHIA data
Teamkänsla
Lokaler

Behov av läkar- 
besök anpassas

Samma ssk under 
hela 
uppföljningen

Riskfaktorer och 
mål följs upp                   

1sta ssk besöket:
• Psykisk hälsa
• Skattningsskalor
• Alkohol
• Tobak

Info om riskfaktorer, 
levnadsvanor, LM och uppf 
i utskrivningsmeddelandet

Lidin M et al. J Cardiovasc Nursing 2024
Michelsen H et al. In manuscript 2024
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Our nurses independently adjust
statin doses

Our nurses have written protocols for
medication titration

We have regular case rounds with a
cardiologist

We have a programme co-ordinator
(cardiologist) at the CR centre

Yes No

p=0.03p=0.02p=0.02 p=0.047

Proportion (%) of patients reaching LDL-C goal at one-year 
post MI at centres following/not following working routines

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017
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Fasting glucose and/or HbA1c is routinely evaluated at
inital patient assessment

OGTT is used to identify glucose disturbances

The centre has joint case rounds with diabetologists

Diabetes medication is adjusted by the cardiologists

Rutiner för att leta efter/behandla DM
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37%
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17%

%

Sharad B et al. Cardiovascular Diabetology 2024





Levnadsvanor

• Strukturerad bedömning - skattningsinstrument
• Tobak

• Alkohol

• Minst en i teamet bör ha utbildning i kvalificerad 
tobaksavvänjning

• Rutin för remittering till enheter med specialistkompetens
• Alkohol – tobaksavvänjning – dietist - överviktsenhet

• För detaljerade råd om levnadsvanor: 

Stöd i arbetet med levnadsvanor - Socialstyrelsen

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/
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CR centre uptake 2016

Quality metrics

Home-based CR is available

Next of kin attend discharge consult

IA: Alcohol counselling

IA: Tobacco counselling

Discharge letter includes risk factor info

Discharge letter includes lifestyle info

Written dietary information

Hours spent with nurse or physician

IA: Physical activity counselling

Long-term follow-up of goals

IA: Diet/nutritional counselling

Continuity in nurse-patient contact

Group-based stress management

NRT recommended

Varenicline prescribed

Interactive patient education offered

Duration of EBCR programme

IA: Psychosocial management

Process-based metrics

Dietician part of CR team

No vacancies in CR team

Discharge consult protocols available

Multidisciplinary team

CR nurses - CBT/MI training

CR nurses adjust lipid-lowering meds

Audit data used for quality improvement

Self-reported team spirit

Medical director

Psychologist part of CR team

Structure-based metrics

Organizational predictors
Prediktorer för måluppfyllelse för rökstopp och bra kostvanor

0                     1                      2                     3
VIP value

Structure-based metrics Structure-based metrics

Process-based metrics

Process-based metrics

Hag e et al. EJCN 2024, in press.
Michelsen H et al. In manuscript 2024





AMI – baseline characteristics, type of AMI, 
treatment, complications…

Invasive coronary angiography: findings, 
interventions (PCI), complications

Follow-up 1

Physio 1

Physio 2

Follow-up 2

RIKS-HIA

SCAAR

SEPHIA

Risk factors, lifestyle, 
medication, PROM, 

readmissions

Risk factors, lifestyle, 
medication, PROM, 

readmissions

Submaximal ex test, 
muscle strength test, 

PROM



DATA IN



Processvariabler i SEPHIA

S W E D E H E A R T

Riket Målnivå

Täckningsgrad första SEPHIA uppföljningen 76% ≥75% / ≥90%

Täckningsgrad andra SEPHIA uppföljningen 83% ≥75% / ≥90%

Tid till första sjuksköterskebesök 23 dagar ≤14 (28) dagar

Täckningsgrad första fysioterapeutbesöket 57% Bör öka

Tid till första fysioterapeutbesöket 42 dagar ≤14 (28) dagar

Andel patienter som har påbörjat fysiskt träningsprogram vid första uppföljningen 28% Bör öka

Andel patienter som har slutfört fysiskt träningsprogram ≥3 mån vid andra uppföljningen 14% ≥20% / ≥60%

Täckningsgrad andra fysioterapeutbesöket 36% Bör öka



Struktur- och processvariabler                                    

Följande professioner ingår i vårt hjärtrehabilteringsteam:

Sjuksköterska Ja Delvis Nej Okänt

Fysioterapeut Ja Delvis Nej Okänt

Läkare Ja Delvis Nej Okänt

Kurator Ja Delvis Nej Okänt

Psykolog Ja Delvis Nej Okänt

Dietist Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenheten har en medicinskt ansvarig läkare. Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenhetens sjuksköterskor har individuell delegering att justera 
doseringen/föreslå ändring av lipidsänkande läkemedel. 

Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenhetens sjuksköterskor har individuell delegering att justera 
doseringen/föreslå ändring av läkemedel mot högt blodtryck.

Ja Delvis Nej Okänt

Personal som arbetar i hjärtrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik. Ja Delvis Nej Okänt

Minst en i teamet har utbildning i tobaksavvänjning. Ja Delvis Nej Okänt

Vi har regelbundna ronder i teamet, där enskilda patientärenden diskuteras. Ja Delvis Nej Okänt

Vi har regelbundna möten i teamet, för att till exempel diskutera arbetsfördelning, 
behandlingskvalitet och förbättringsarbete samt för att stärka samarbetet i teamet.

Ja Delvis Nej Okänt

Vi följer kontinuerligt våra SEPHIA-resultat och använder dessa för utveckling av verksamheten och 
kvalitetsförbättrande åtgärder.

Ja Delvis Nej Okänt

Identifierade och förändringsbara riskfaktorer följs upp. Ja Delvis Nej Okänt

Följsamhet till och effekt av läkemedelsbehandling följs upp. Ja Delvis Nej Okänt

Vi eftersträvar att patienten träffar samma vårdgivare under uppföljningstiden. Ja Delvis Nej Okänt

Vi erbjuder patientens närstående att delta vid besök på hjärtrehabiliteringsenheten. Ja Delvis Nej Okänt

För patienter som inte pratar svenska erbjuds auktoriserad tolk. Ja Delvis Nej Okänt

Nikotinersättningsmedel erbjuds till rökande patienter. Ja Delvis Nej Okänt

Behandling med bupropion, cytisin eller vareniklin erbjuds till rökande patienter. Ja Delvis Nej Okänt

Kartläggning av alkoholvanor ingår i det sekundärpreventiva arbetet. Ja Delvis Nej Okänt

Vi erbjuder minst tre månaders fysiskt träningsprogram inom hjärtrehabiliteringen. Ja Delvis Nej Okänt

För patienter med högt viloblodtryck på mottagningen följs det upp med hemblodtryck och/eller 
24-timmars blodtryck.

Ja Delvis Nej Okänt

Fasteblodsocker och HbA1c mäts under uppföljningen, även hos patienter utan diabetes. Ja Delvis Nej Okänt

Vid inkonklusiva värden för fasteblodsocker och HbA1c utförs oralt glukostoleranstest (OGTT). Ja Delvis Nej Okänt

Våra kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes. Ja Delvis Nej Okänt

Vi frågar om och erbjuder behandling vid psykisk ohälsa, stress på arbetet, i hemmet och i 
relationer.

Ja Delvis Nej Okänt

Vi frågar om och erbjuder stöd i frågor som rör sysselsättning/sjukskrivning och ekonomi. Ja Delvis Nej Okänt

Våra patienter erbjuds deltagande i interaktiv patientutbildning (till exempel Hjärtskola). Ja Delvis Nej Okänt

S W E D E H E A R T



0% 20% 40% 60% 80% 100%

Behandling med bupropion, cytisin eller vareniklin erbjuds till rökande patienter.

Personal som arbetar i hjärtrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik.

Våra kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes.

Vid inkonklusiva värden för fasteblodsocker och HbA1c utförs oralt glukostoleranstest (OGTT).

Minst en i teamet har utbildning i tobaksavvänjning.

Vi har regelbundna ronder i teamet, där enskilda patientärenden diskuteras.

Vi frågar om och erbjuder stöd i frågor som rör sysselsättning/sjukskrivning och ekonomi.

Vi har regelbundna möten i teamet, för att til l exempel diskutera arbetsfördelning och förbättringsarbete

Sjuksköterskorna har individuell delegering att justera doseringen av lipidsänkande läkemedel.

Vi följer kontinuerligt våra SEPHIA-resultat och använder dessa för utveckling av verksamheten.

Sjuksköterskorna har individuell delegering att justera doseringen av läkemedel mot högt BT.

Nikotinersättningsmedel erbjuds till rökande patienter.

Kartläggning av alkoholvanor ingår i det sekundärpreventiva arbetet.

Vi frågar om och erbjuder behandling vid psykisk ohälsa, stress på arbetet, i hemmet och i relationer.

För patienter med högt vilo-BT på mottagningen följs det upp med hem-BT och/eller 24-timmars BT.

Vi eftersträvar att patienten träffar samma vårdgivare under uppföljningstiden.

Våra patienter erbjuds deltagande i interaktiv patientutbildning (till exempel Hjärtskola).

Vi erbjuder patientens närstående att delta vid besök på hjärtrehabiliteringsenheten.

Hjärtrehabiliteringsenheten har en medicinskt ansvarig läkare.

Vi erbjuder minst tre månaders fysiskt träningsprogram inom hjärtrehabiliteringen.

Identifierade och förändringsbara riskfaktorer följs upp.

Fasteblodsocker och HbA1c mäts under uppföljningen, även hos patienter utan diabetes.

För patienter som inte pratar svenska erbjuds auktoriserad tolk.

Följsamhet till och effekt av läkemedelsbehandling följs upp.

Struktur- och processvariabler SEPHIA

Ja Delvis Nej Okänt



DATA UT



DATA UT





Vad tror du har orsakat din hjärtinfarkt? 

• SPICI studien – Study of Patient Information after percutaneous Coronary Intervention

• Frågeformulär till hjärtinfarktpatienter på 29 sjukhus runtom i Sverige

Perk et al. EuroIntervention. 2014



”Har jag kronisk sjukdom och behöver ändra mina 
levnadsvanor?”

Perk J et al. EuroIntervention 2014 Perk et al. EuroIntervention. 2014



Smoking cessation

Healthy dietary habits



0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vet inte

Ingen information

Hänvisning till egen eller extern webbsida

Muntlig information

Skriftlig allmänt hållen information (ex förtryckt
papper, broschyr eller häfte)

Skriftlig individualiserad information (ex som del av
läkarens utskrivningsmeddelande eller separat

papper)

Andel centra som svarade ja

Information förmedlas till patienten vid utskrivningssamtalet på 
följande sätt:

om sekundärpreventiva behandlingsmål
avseende blodtryck (<140/90 mmHg) och
LDL kolesterol (<1,8 mmol/L)

om sekundärpreventiva behandlingsmål
som avser levnadsvanor (ex vikten av
rökstopp, hälsosam kosthållning, fysisk
aktivitet och träning)

om vilka läkemedel patienten skall ta

Ögmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019.

”Tell me and i forget, teach me and I 

may remember, involve me and I learn”

Ben Franklin



Ant STEMI 240713
Blåljus in till angiolab
Direkt PCI mot LAD

3 dagars vårdtid HIA 

Utskrivningsinformation

”Du har åderförkalkning i dina kranskärl, 
och till följd av detta har du drabbats av en 
akut hjärtinfarkt. Under vårdtiden har man 
har öppnat upp det stängda kärlet som 
orsakade infarkten och satt in mediciner 
för att minska risken att du får en ny 
infarkt. 

Åderförkalkning är en kronisk sjukdom. 
Behandlingen består av att optimera sina 
levnadsvanor och medicinera. Det 
viktigaste för dig just nu är att sluta röka. 
Kom igång med promenader minst 30 min 
varje dag efter att du kommit hem från 
sjukhuset. De första veckorna är det lagom 
att hålla sig till ”snacktempo”. Därefter är 
det en viktig del i behandling av 
kranskärlssjukdom att träna regelbundet.

Uppföljning: Du kommer följas under det 
första året hos hjärtrehabiliteringsteamet 
på Hjärtmottagningen. Tider till de första 
besöken till sjuksköterska och 
fysioterapeut står längre ner på pappret. 
Har du frågor innan dess kan du alltid ringa 
till mottagningen, se tfn nedan.”



Ulf Lagerqvist 610816-4539
Medicinlista

T Trombyl  75 mg x 1 
Ordinationsorsak: Blodförtunnande, tills vidare 
behandling.

T Brilique  90 mg x 2
Ordinationsorsak: Blodförtunnande. Ska tas 
t.o.m.  200713.

T Metoprolol 50 mg x 2
Ordinationsorsak: Hjärtskyddande.

T Ramipril  2,5 mg x 2
Ordinationsorsak: Blodtryckssänkande, 
hjärtskyddande. 

T Atorvastatin 80 mg x 1
Ordinationsorsak: Sänker kolesterolet, 
hjärtskyddande.

T Jardiance  10 mg x 1
Ordinationsorsak: Pga diabetes.

Spray Glytrin 0,4 mg/dos
Ordinationsorsak: Vid behov mot bröstsmärta.





Hur ska man då organisera en sekundärpreventiv 
mottagning på ett optimalt sätt?

• Hur:et är lika viktigt som vad:et

• Multidisciplinärt team – medicinskt ansvarig läkare – team-möten och ronder

• Strukturerat omhändertagande
• Checklistor/PM/rutiner

• Delegering till ssk att titrera läkemedel 

• Använda SEPHIA registret för att följa sina resultat

• Personcentrerad omhändertagande – patient engagement – patientutbildning 
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