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Ant STEMI 240713
Blaljus in till angiolab
Direkt PCI mot LAD

3 dagars vardtid HIA
Aldrig vardats pa sjukhus forut
Delar rum (och WC) med tva andra
Blodprov varje morgon, stick i
fingret em, PVK byte x1, strul med
telemetri, snarkande
rumskamrater...

UKG — normal VK funktion
Lung rtg vas ua

/

N\

UIf, 63 ar
Rékande, ensamboende
lastbilschauffor
Ingen regelbunden traning

Frukt och gronsaker max x1/vecka
Central overvikt, WC 130 cm

Utskrivningssamtal med
avdelningslakare
Insatt pa 6 olika mediciner

Utskrivningsinformation och
lakemedelslista

Kompis Ludde hamtar o
skjutsar hem



Vi har
fixat dig!

Utskrivningsinformation

”Du har drabbats av en akut
hjartinfarkt. Man har 6ppnat upp det

stangda karlet som orsakade
infarkten och du har fatt ett stent. Vi
har aven sett att du har diabetes. Det
ar jatte viktigt att du tar dina
mediciner, speciellt de
blodfortunnande medicinerna, da
dessa ser till att stentet halls 6ppet.
Du kommer kallas till ett arbets-EKG
inom nagra veckor, du far vara
sjukskriven och far inte kora lastbil
tills du fatt svar pa testet.

Uppfoljning: Du kommer kallas till
Hjartmottagningen for uppfoljning.
Kallelse kommer i separat brev. Har
du fragor innan dessa kan du ringa till
Hjartavdelningen, 040 33 33 856

Vad f... hande??

Ulf Lagerqgvist 610816-4539
Medicinlista
T Trombyl 75mgx1

Ordinationsorsak: Blodfortunnande

T Brilique 90 mg x 2
Ordinationsorsak:ﬁ

T Metoprolol 50 mgx 2
Ordinationsorsak: Betablockerare ??7?

T Ramipril 2,5mgx2
Ordinationsorsak: Blodtryckssankande

T Atorvastatin 80mgx1
Ordinationsorsak: For kolesterolet

T Jardiance 10mgx1
Ordinationsorsak: Pga diabetes

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




Min pappa fick ju hjartinfarkt
nar han var 62...

Det har varit stressigt...
Kanske jag ska ta en tur ner till
Mallis med polarna? @]






Continue optimal
pharmacological and
cardio-protective treatment

Reach and sustain risk
factor treatment targets

Support healthy

lifestyle choices

Healthy diet

Regular exercise

Lipid-lowering

Annual influenza
wvaccination

Systolic BP
<130 mmHg
and diastolic

BP <B0 mmHg
(if tolerated)®

LDL-C <1.4 mmol/L
(<55 mg/dL)

Healthy weight =
% Promote drug
adherence and
persistence
+
Psychosocial other treatments HbAlc <53 mmol/mol
management as appropriate® (=7%)"
7 2023 ESC Guidelines for the management
o

of acute coronary syndromes, EHJ 2023
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Riktlinje for
sekundarprevention vid e .,
kranskarlssjukdom — o w e

centerbaserad =
hjartrehabilitering S

Fas 2 hjartrehabilitering
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Varfor just sekundarprevention ?

Motala
i

e Tva miljoner manniskor (20% av befolkningen)
har hjartkarlsjukdom

* Arligen drabbas ca 25 000 personer av

hjartinfarkt
* Skillnader mellan enheter i landet -
geografisk ojamlikhet
e Skillnad i utbildningsniva och inkomst -
socioekonomisk ojamlikhet

aaaaaa

25
(2022: 21)
(2021: 20

* Aven stor variation i hur strukturen och
genomforandet av hjartrehab program ser ut

KKKKKK

Flgure 46. Score for secondary prevention
variables In the SWEDEHEART Quality
Indax 2023.

There are major differences In target
achievement for the secondary prevention
variables In the SWEDEHEART Quality
Index between centres In 2023, mean
score 2.5 points. The mean score was
2.21n 2018 and 2.5 In 2015. Thereafter
the mean score decreased to 1.9 In 2020
and 21 In 2021 and 2022, reflecting the
SARS-Cov-2 pandemic effect

*The hospital has no or too few SEPHIA
registrations to be able to obtaln a
complete score.

SWEDEHEART annual report 2023



Patientgrupper som bor erbjudas hjartrehab

 Klass | indikation
e Akuta koronara syndrom

 PCl och CABG

 Stabil kranskarlssjukdom

e Hjartsvikt
* Andra

* Hjarttransplanterade

Devide (LVAD, pacemaker, ICD, CRT)
* Annan hjartkirurgi
Hogriskpatienter

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

Recommendations

Participation in a medically supervised, struc-
tured, comprehensive, multidisciplinary EBCR
and prevention programme for patients after
ASCVD events and/or revascularization, and for
patients with HF (mainly HFrEF), is recom-

mended to improve patient outcomes.**#~%%2

Exercise-based cardiac rehabilitation is recom-
mended as an effective means for patients
with CCS to achieve a healthy lifestyle and

: 151153
manage risk factors.

Class® Level®

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes



4.1

Patienter

Alla patienter med genomganget AKS (hjartinfarkt eller instabil angina) och/eller
revaskularisering (CABG eller PCl), bor erbjudas deltagande i ett centerbaserat
hjartrehabiliteringsprogram. Programmet bor starta tidigt efter utskrivning, foretradesvis
inom 1-2 veckor och senast 4 veckor efter utskrivnhing. Programmet bor vara minst 3-6
manader, garna upp till 1 ar.

Aven patienter som fatt diagnosen kranskarlssjukdom, utan féregdende AKS eller

revaskularisering, som beddms ha nytta av sekundarprevention, kan ha nytta av deltagande i
centerbaserad hjartrehabilitering. Det rekommenderas i dessa fall att patienterna far tillgang
till ett hjartrehabiliteringsprogram inom forsta aret efter att diagnos har satts. Programmets

langd och innehall kan anpassas utifran patientens behov, men rekommenderas med fordel
minimalt innehalla:

o Besok till sjukskéterska for genomgang av riskfaktorer och samtal kring levnadsvanor.
o Besok till fysioterapeut fér bedédmning av fysisk kapacitet, radgivning om och

forskrivning av fysisk aktivitet och fysisk traning baserat pa testresultaten, samt
rekommendation om uppféljning.

o Deltagande iinteraktiv patientutbildning? (till exempel hjartskola).



Spelar tid till start nagon roll?

Weizhi SBP DBEP LDL HIMI. Peak
(1hs) (mm Hg) (mm Hg) (mgfdl) (mg/dL) MET=s

Total wait time associated with

less improvement in outcomes

* cardiopulmonary fitness (VO, peak; B=-
0.165, P<0.001)

* body fat percentage (3=0.032, P<0.02)

e resting heart rate ($=0.066, P<0.001)

e poorer attendance to CR classes (=-0.081,

+

(S¥)
]
i

Mean Absolute Change from Baseline

Bl 0-15 days (N=305)
B 16-30 days (N=488) P<0.001)
B >30 days (N=448)  completion rate (f=2.741, P<0.001)
30
Johnson DA et al. Effect of early enrollment on outcomes in Marzolini S et al. Delays in referral and enrolment are associated with mitigated benefits of cardiac

cardiac rehabilitation. Am J Cardiol 2014;114:1908-1911. rehabilitation after coronary artery bypass surgery. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2015;8:608—620.






Optimal sammansattning av personal pa en sekundarpreventiv mottagning

Medicinskt ansvarig Enhetschef
lakare (kardiolog) (personalansvar)
Centrala yrkesgrupper i Yrkesgrupper med viktiga
hjartrehabiliterings- stodfunktioner
teamet
Sjukskoterskor Psykolog Arbetsterapeut
Fysioterapeuter Kurator Farmaceut
Lakare Dietist Diabetolog
Rokavvanjare Allmanlakare
Underskoterska Patientférening

Sekreterare




Hur ser det ut i Sverige?

Foljande professioner ingar i vart hjartrehabilteringsteam

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sjukskoterska Fysioterapeut Lakare Kurator Psykolog Dietist

W Ja ™ Delvis ®mNej ™ Okant



Medicinskt ansvarig lakare

* Medical director

e 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)

e Expertise in the management of individuals with cardiac pathophysiology

* Training in basic life support or advanced cardiac life support

* Team leadership skills

 Knowledge about the following:

* CR/SP programs

e Cardiovascular biology

e Clinical epidemiology and disease management

e CV pharmacology

e Behavioral and psychosocial aspects of CVD

* CVrisk assessment and risk factor management

e Exercise physiology and exercise training

e Biostatistics and interpretation of data derived from
clinical trials and outcomes research

* 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

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



Teammoten 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.

A Healthy dietary habits

The CR centre has a medical director —

Audit data is used regularly for quality improvement =

Self-reported team spirit of the CR team =

We have had no vacancies in the CR team during the last year -

Nurses have delegation to adjust antihypertensive medication =

Psychologist or social worker is a part of the CR team =

Nurses have formal training in counselling methods =

Our physicians adjust diabetes medication =

Nurses have written treatment algorithms for adjusting medication doses =

|

Nurses have delegation to adjust lipid-| ing

_> Regular operational multidisciplinary team meetings =4

o

Hag e et al. EJCN 2024, in press.

eI

-
N

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

LDL-C <1.8 mmol/L

Structure-based metrics
Protocols for medication adjustment
Medical director

Discharge consult protocols available
Murses adjust lipid-lowering meds e ———

Adequate facilities ]

Psychologist part of CRteam
Patient case meetings

Physios - CBT/II training
Self-reported team spirit

Structure-based metrics

BP <140/90 mmHg

Psychologist part of team

Adequate facilities

Protocoks for medication adjustment

Discharge consult protocols available

Operational team meetings

Murses - CBT/MI training

; . Multdisciplinary team
Operational team meetings Audit data used for quality improvement

Murses adjust lipid-lowering meds

Self-reported team spirit

0,5 1 1,5 2 25 3

Lidin M et al. J Cardiovasc Nursing 2024
Michelsen H et al. In manuscript 2024
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e Upptitrera — undvika fordrojning — valja ratta lakemedel

* Delegering till ssk
e Tydliga PM med behandlingstrappor
» Valja prognosforbattrande diabeteslakemedel

* Regelbundna ronder

* Mata / folja
e LDL: Provtagning efter varje upptitrering, inte vanta pa nasta besok
 BT: Oka anviandningen av hemmablodtryck och 24-timmars blodtryck

 Diabetes: OGTT



Prediktorer for maluppfyllelse for LDL-C och blodtryck

Structure-based metrics

Protocols for medication adjustment
Medical director

Discharge consult protocols available
Nurses adjust lipid-lowering meds
Adequate facilities

Psychologist part of CR team

Patient case meetings

Operational team meetings

Physios - CBT/Ml training
Self-reported team spirit

Process-based metrics
Extended opening hours

IA: Psychosocial management

Need for physican consultation adapted
1st physio visit: extest performed
Continuity in nurse-patient contact

1st physio visit (pre EBCR assessment)
IA: Psychosocial screening instruments
Long-term follow-up of goals

1st physio visit: exlog provided
Different forms of EBCR available

2nd physio visit: ex test performed

CR nurses - CBT/Ml training

2nd physio visit (close-out post EBCR)
1st physio visit: muscle function test
Discharge letter includes risk factor info

Quality metrics

CR centre uptake 2016
University hospital

LDL-C <1.8 mmol/L

BP <140/90 mmHg
Structure-based metrics

Psychologist part of team

Adequate facilities

Protocols for medication adjustment
Medical director

Discharge consult protocols available
Operational team meetings

Nurses - CBT/MI training
Multidisciplinary team

Audit data used for quality improvement
Nurses adjust lipid-lowering meds
Self-reported team spirit

No of physios/100 patients/ year

Process-based metrics

IA: Psychosocial management

1st physio visit: ex test performed
Different forms of EBCR available
Discharge letter includes risk factor info
Extended opening hours at centre
Discharge info includes lifestyle info
Continuity in nurse-patient contact
Long-term follow-up of goals

1st physio visit (pre EBCR assessment)
Duration of EBCR programme

IA: Alcohol counselling

IA: Psychosocial screening instruments
2nd physio visit: ex test performed

1st physio visit: exlog provided

Need for physician consultation adapted
Written dietary information

Quality metrics
CR centre coverage 2016

il

o
o
(0,]
[Eny

15 2 2.5 3
Lidin M et al. J Cardiovasc Nursing 2024
Michelsen H et al. In manuscript 2024



Struktur

Medicinskt ansvarig lakare

o v —
.-

Ssk har delegering att titrera
lipid- och BT mediciner

Skriftliga PM for
medicinjusteringar

Multidisciplinart team

Psykolog/kurator
Antal ssk och fysios

Ronder
Team-moten

W

SEPHIA data

A

Processer

v — | Info om riskfaktorer,
v =1 levnadsvanor, LM och uppf
« — | iutskrivningsmeddelandet

Teamkansla
Lokaler

Samma ssk under
hela
uppféljningen

Riskfaktorer och

of £oel: Behov av lakar-
mal foljs upp

besok anpassas

1sta ssk besoket:

’.
Psykisk halsa 3 R
Skattningsskalor \
Alkohol 1 -, =
Tobak

22 I | b

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



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

100%

90%

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

Our nurses independently adjust  Our nurses have written protocols for We have regular case rounds with a We have a programme co-ordinator
statin doses medication titration cardiologist (cardiologist) at the CR centre

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Yes ™ No

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017



o  Rutiner for att leta efter/behandla DM

60

® Fasting glucose and/or HbA1c is routinely evaluated at
50 62% inital patient assessment

m OGTT is used to identify glucose disturbances

40 M The centre has joint case rounds with diabetologists
30 37% ® Diabetes medication is adjusted by the cardiologists
20
17%
10 9%
: _

Sharad B et al. Cardiovascular Diabetology 2024



Structured diabetes care routines in cardiac @]
rehabilitation are associated with increased
diabetes detection and improved treatment

after myocardial infarction: a nationwide
observational study

Bashaaer Sharad'®", Nils Eckerdal®, Martin Magnusson™*'"'? Halldora Ogmundsdottir Michelsen™, Amra Jujic’,
Matthias Lidin®" Linda Mellbin®”, Masl Shaat™ Ronnie Pingel®, John Wallert®, Emil Hagstram'™ and

Margrét Legsdattir'2

Rate difference

Rate difference

8% = p fortrend: 0.0014

6% = —r

Number of routines

—_

20%= p fortrend: 0.0756

1 5‘%) "

10% -

Number of routines



Levnadsvanor

e Strukturerad beddmning - skattningsinstrument
* Tobak
e Alkohol

* Minst en i teamet bor ha utbildning i kvalificerad
tobaksavvanjning

e Rutin for remittering till enheter med specialistkompetens
* Alkohol —tobaksavvanjning — dietist - overviktsenhet

* For detaljerade rad om levnadsvanor:
Stod i arbetet med levnadsvanor - Socialstyrelsen



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

Prediktorer for maluppfyllelse for rokstopp och bra kostvanor

Structure-based metrics
Psychologist part of CR team

Structure-based metrics

. . CRt ire hat edical direcior =
Medical director centre has @ medical direcior

Self—reported team sp irit AUDT d3t3 15 used requiaty for quality Improvement -

Audit data used for quality improvement Seftseported team spirit of the CR team
CR nurses adjust lipid-lowering meds
CR nurses - CBT/MI training

Multidisciplinary team

Mo reported vacancies In the CR i2am during the I3s1 year —
CR nurses have delegation 1o adjust anthypenensive medication =

. . Psychologlst or soclal worker as part of the CR team -]
Discharge consult protocols available
CR nurses hawve formal fraining In counseling methods =

No vacancies in CR team

Dietician part of CR team Physictans adjust diabetes medication =

CR nurses hawve wriiten treatment algorthms for adjesting medication doses =

Process-based metrics
IA: Psychosocial management

CR nursas have delegation to adjust lipid-lowering medication

Regular operational mulbdisciplinary CR t2am meetings —

Duration of EBCR programme

Interactive patient education offered

Varenicline prescribed Process-based metrics

NRT recommended

Discharge letier Inciudes Informabion on sk factons -

Group-based stress management

Discharge letter Incluges information on ifestyle
ContanIty in nurse-patient contact

Initial CR nurse patient assessment: Alcohal counseling <

IA: Diet/nutritional counselling

Initlal CR nurse patient assessmant - Weight control counseing

Long-term follow-up of goals

IA: Physical activity counselling — Hours spent wiih nurss o physician during follow-up -

= Hours spent with nurse or physician

Patients risk factor and Ifestyle goals followed-up In & structured way

Written dietary information
We strive for the pabients 1o have the same nurse hroughout follow-up

Discharge letter includes lifestyle info
CR centre offers group-based stress management

Discharge letter includes risk factor info
IA: Tobacco counse”ing Relatives encowraged 1o aftend discharge consultation

IA: Alcohol counselling

— Next of kin attend discharge consult

Home-based CR is available

—_—

Relatives are encouraged to attend visits at the CR cantre .|
Dischange conswit protocals are avalable at the CCU
Patient recelve writien dietary Information at follow-up visits

Patient receives nisk Tactors and Ifestyle goaks In writing

Quality metrics
CR centre uptake 2016

Inftial CR nurse patent assessment: Vocational support |

L

LI R

1 2 3 4
VIP value VIPvale CZ2h Hag e et al. EJCN 2024, in press.

o
=
N
w

o

Michelcen H et al In manuscrint 2024






("’,) SWEDEHEART

AMI — baseline characteristics, type of AMI,

RIKS-HIA treatment, complications...
v
Invasive coronary angiography: findings,
SCAAR interventions (PCl), complications
|
Risk factors, lifestyle,
Follow-up 1 » medication, PROM,
readmissions
Physio 1 Submaximal ex test,
SEPHIA » muscle strength test,
] PROM
Physio 2
Risk factors, lifestyle,
Follow-up 2 » medication, PROM,
readmissions




SWEDEHEART - 2022
UPPFOLJINING 1 - SEPHIA

PatientlD:

{ * = obligatonisk)

Dadsfall

Avliden*

[ 0 Patienten vid liv

1 Patienten aviiden

Datum for dodsfall |

Tid till forsta besok inom hjartrehabilitering

Vansterkammarfunktion (LVEF)
Resultat senaste EKO after
vardtillfsllet

0 Mej, Ingen matning 3r gjord

1 Ja. Normailt (= 50%)

2 Ja. Latt nedsatt (40-49%)

| 3 Ja, Mattiigt nedsatt (30-39%)

4 Kraftigt nedsatt (< 30%)

2 Okdl

DATA IN

Datum fér forsta be- |CD implanterat ONej 1Ja Datum fér ICD implante | Medicinering
i""‘ s TB;_"; — = Py ACE-hammare” ONg 1Ja 9 Okant
¥p av uppfljning = elefon igita -
A2-blockerare* 0 Mej 1Ja ZARB= 9 Oieant
Meprilysin
B Antikoagulantia® 0 Mej 1 Waran 3 Dabigatran 4 Rivaroxaban 5 Apixaban 6 Edoxaban 8 Owrigt 9 Okdnt
Riskfaktorer
. (Pradaxa) (Xarefio) (Eliquis) (Lixizna)
Uppféljning Rikning® 0 Aldrig varit rékare: TEtN [ poas 0 Ngj 1Ja g OkdEnt
Uppfaljning 1 Kontakten fortsdter 2 Kontakten upphdrd 3 P Sluta rika i samband med eller efter 0 Mej 1 Ja Andra trombocythimmare® 0 Nej 1 Clopidogrel 2 Tiklopedin 3 Prasugrel 4 Ticagrelor 8 Gvrigt 9 Olant
inte | hjartinfariten [Plavix) (Ticlid) (Efient] (Brilique)
= — UPE | Snusming™ 0 Aldrig warit snusare 1 Ex= | petapinckerare® 0 Mej 1Ja 9 Okant
atum Tor M B B
uppflining” _ _ ?j;jﬁi'r;"samband med eller efter | o M 1Ja Ca-hammare* 0 e 1.Ja 9 Okant
Typ av uppfljning 1 Basdk 2 Telefon 3 Di Antal motionstilflen = 30 min de sen- Diabetesbehandling insulin 0 MNej Ja, insulin 9 Okant Deltagande i klinisk prévning
fe si * SGLT-2 blockerare 0 Mej 1Ja 9 Okant — Fa——
aste sju dagams - d Deftagande i klinisk privning | 0 Maj 1 Lipidstudie 9 Annan studie
Symtom Diabetes® ONej 2Jatypll 2Ja.t | Valda Gvriga diabetesbe- Ohef 1lJa
Brastsmérta” [ 0 Nej 1cCcsl 2cesil 3ccsi ¢ handlingar Metiom N - ) - -
Andiaddhet Trotthet | 0 Nej TNYRAT 2 HYHEAN SNVRAN < [ piatvanor Provtagning (valfria variabler) Max 2 veckor forefefter besok eller samtal
— — — — - GLPA Triglycerider* e __ mmallL
Hur ofta dter du grinsaker 3 Twa ganger 2 Engang 1M -
Sysselsattning ochieller roffrukier (fErska, frysta | perdageller | perdag wec | 3alog | Kolestersl® —— - —  mmollL
Sysselsattning” 1Arbete 2 Sjukskrivning 3 Arbetslosher | 4 Al | == fillagade)? oftare DDF4 | HDLkolestersl” = mmall
pens | Hur ofta ter du frukt cchieller 3 Tvagangsr | ZEngang 1M himmar | | DL-kolesterol (direktmitt) e __ mmallL
Heltidssjukskriven* 0 Mej 1Ja 9 Okant bar (‘.irs.v::. frysta, konserverade, per dag eller per dag wech ApoB* . __glL
juice et }7 oftsre . Digitalis* oNg  1Ja 9 Oksnt BpoA alL
s L ~ . . Hur ofta ter du fisk eller skal- 3 Tre ganger i 2Tva 1Er — T ; - _— =
Aterinlaggning/komplikation djur som huvudrdit, i sallad ller | veckan eller gangeri vag | Diuredka 0 Nej Ja_ 9 Okant _ ApoB [ ApoAl N
Nagon aterinligg- ONej 1Ja 9Okint som pdlEgg?” oftare veckan Aldosteronblockad® 0 Nej ‘NJdP'"’”"‘a‘m" 2| Eelernon 8 Owigt | 5 aiuces . mmolL
ning* Hur ofta Ster du kaffebrdd, cho- | 0 Twa ganger 1 Engdng 2N (Aldactone) (Inspra) YV —
A—erinl'aggning paa OMej 1Jaz 9Okdnt Dafum for 1:a aterink3ge | klad'godis, chips eller I3skfsaft?™ | per dag eller per dag werh | Statiner” 0 Mej ila 5 Okdnt —_— = -
ny hiSrinfarkt* hiSriinfarkt oftare Ezefimibe (Ezstrol)™ OMNsj  1Ja
P.'enntiggnlng pga ONej 1Ja 9Okdnt Da'.l?.lm for 1:a aterinlSgy Griga lipidsankare® 0 Nej 11a om J=- M:’itning
angina angina _ __ - 3PesR — . ™
AterinlSggning pga ONej 1lJa 5 Okant Datum fr 1:a Ateriniige Deltagande i utbildningsprogram 2 Fibrater :mtikropi Blodiryck uppmdtt Ja 2 Mg
hjartsvikt* Deltar/deltagit | hiStskola efierut- | 0 pgj 1Ja — — — — — Motiagningsblodiryck i mmkg
Aterinlaggning pga OMNej 1Ja 9 Okant Datum for 1:a aterinidge | skrivningen* Nitroglycerin |angverkande 0 Nej 3 3 Okant 24-timmsars blodtrycksmat-
Gvrig hiZrisjukdom® &urig hirtsjukdom Pabarjat fysiskt trinings-program | 0 ej 1Ja ning — ! mmHg
s erinls i ) Mei 5 i =r 1-3 aterinls g B o= _ Hembl, = I mmH:
Aerinlaggning pga OMNej 1Ja 9 Okant Datum for 1:a aterinldge | efter utskrivning Livekvalité &I'Illgt EQ-5D lodtry —- ‘]“ - —
stroke® Deltarideltagit | stressbehandlings- | 0 Mej 1Ja — - - - - - - - - EKG-rytm Sinus 2 Férmaksfimmerfiadder | 3 PM-rytm 4 Annan
Aterinlaggning pga OMej 1 Intrakraniell 2 | Mag-/ 3Py | program efier uiskrivning® D3 vi inte far ha EQ-50 liggande dppet pa hemsidan sa finns dessa fragor efter inloggr ikt kg
bladningskomplikat- tarmiznalen (efte | Deltar'deltagit i kvalficerat radgi- OMej 1Ja Pa— ——
fon” vande samiz| avseende rokning e Psykisk halsa (Under de senaste 14 dagama s
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Processvariabler i SEPHIA

Tackningsgrad forsta SEPHIA uppfoljningen

Tackningsgrad andra SEPHIA uppfdljningen

Tid till forsta sjukskoterskebesok

Tackningsgrad forsta fysioterapeutbesoket

Tid till forsta fysioterapeutbesoket

Andel patienter som har paborjat fysiskt traningsprogram vid forsta uppfoljningen

Andel patienter som har slutfort fysiskt traningsprogram 23 man vid andra uppféljningen

Tackningsgrad andra fysioterapeutbesoket

Riket
76%
83%

23 dagar
57%
42 dagar
28%
14%

36%

@

Malniva
>75% [/ 290%
>75% / 290%
<14 (28) dagar

Bor 6ka
<14 (28) dagar
Bor 6ka
>20% / 260%

Bor oka
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Struktur- och processvariabler

Foljande professioner ingar i vart hjartrehabilteringsteam:

Sjukskoterska Ja Delvis Nej Okant
Fysioterapeut Ja Delvis Nej Okant
Lakare Ja Delvis Nej Okant
Kurator Ja Delvis Nej Okant
Psykolog Ja Delvis Nej Okant
Dietist Ja Delvis Nej Okant
Hjartrehabiliteringsenheten har en medicinskt ansvarig ldkare. Ja Delvis Nej Okant
Hjartrehabiliteringsenhetens sjukskéterskor har individuell delegering att justera Ja Delvis Nej Okant
doseringen/féresla andring av lipidsankande lakemedel.
Hjartrehabiliteringsenhetens sjukskéterskor har individuell delegering att justera Ja Delvis Nej Okant
doseringen/foresla andring av lakemedel mot hogt blodtryck.
Personal som arbetar i hjartrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik. Ja Delvis Nej Okant
Minsten i teamet har utbildning i tobaksavvanjning. Ja Delvis Nej Okant
Vi har regelbundna ronder i teamet, dér enskilda patientdrenden diskuteras. Ja Delvis Nej Okant
Vi har regelbundna moten i teamet, for att till exempel diskutera arbetsfordelning, Ja Delvis Nej Okant
behandlingskvalitet och forbattringsarbete samt for att starka samarbetet i teamet.
Vi foljer kontinuerligt vara SEPHIA-resultat och anvander dessa for utveckling av verksamheten och | Ja Delvis Nej Okant
kvalitetsférbattrande atgarder.
Identifierade och férandringsbara riskfaktorer foljs upp. Ja Delvis Nej Okant
Foljsamhet till och effekt av Idkemedelsbehandling foljs upp. Ja Delvis Nej Okant
Vi efterstravar att patienten traffar ssmma vardgivare under uppféljningstiden. Ja Delvis Nej Okant
Vi erbjuder patientens narstaende att delta vid besck pa hjartrehabiliteringsenheten. Ja Delvis Nej Okant
For patienter som inte pratar svenska erbjuds auktoriserad tolk. Ja Delvis Nej Okant
Nikotinersattningsmedel erbjuds till rékande patienter. Ja Delvis Nej Okant
Behandling med bupropion, cytisin eller vareniklin erbjuds till rékande patienter. Ja Delvis Nej Okant
Kartlaggning av alkoholvanor ingar i det sekundarpreventiva arbetet. Ja Delvis Nej Okant
Vi erbjuder minsttre manaders fysiskt trdningsprogram inom hjartrehabiliteringen. Ja Delvis Nej Okant
For patienter med hogt viloblodtryck pa mottagningen f6ljs det upp med hemblodtryck och/eller Ja Delvis Nej Okant
24-timmars blodtryck.
Fasteblodsocker och HbAlc mats under uppféljningen, dven hos patienter utan diabetes. Ja Delvis Nej Okant
Vid inkonklusiva varden for fasteblodsocker och HbAlc utfors oralt glukostoleranstest (OGTT). Ja Delvis Nej Okant
Vara kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes. Ja Delvis Nej Okant
Vi frdgar om och erbjuder behandling vid psykisk ohalsa, stress pa arbetet, i hemmet och i Ja Delvis Nej Okant
relationer.
Vi fragar om och erbjuder stod i fragor som ror sysselsattning/sjukskrivning och ekonomi. Ja Delvis Nej Okant Perfect CR

Vara patienter erbjuds deltagande i interaktiv patientutbildning (till exempel Hjartskola). Ja Delvis Nej Okant




Struktur- och processvariabler SEPHIA

Foljsamhet till och effekt av lakemedelsbehandling f6ljs upp.

For patienter som inte pratar svenska erbjuds auktoriserad tolk.
Fasteblodsocker och HbAlc mats under uppféljningen, dven hos patienter utan diabetes.
Identifierade och férandringsbara riskfaktorer foljs upp.

Vi erbjuder minst tre manaders fysiskt traningsprogram inom hjartrehabiliteringen.

Hjértrehabiliteringsenheten har en medicinskt ansvarig likare.

Vi har regelbundna ronder i teamet, dér enskilda patientdrenden diskuteras.

Minst en i teamet har uthildning i tobaksawadnjning.

Vid inkonklusiva varden fir fasteblodsocker och HbAlc utfirs oralt glukostoleranstest (OGTT).
Vara kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes.
Personal som arbetar i hjgrtrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik.

Behandling med bupropion, oytisin eller vareniklin erbjuds till rékande patienter.
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Vi fragar om och erbjuder stdd i fragor som ror sysselsattning/sjukskrivning och ekonomi. I e—-
Vi har regelbundna ronderi teamet, dir enskilda patientdrenden diskuteras. T
Minst en i teamet har utbildning i tobaksavvanjning. |
Vid inkonklusiva varden for fasteblodsocker och HbA1c utférs oralt glukostoleranstest (OGTT). I
Vara kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes. N |
Personal som arbetar i hjartrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik. T
Behandling med bupropion, cytisin eller vareniklin erbjuds till rékande patienter. |
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Vad tror du har orsakat din hjartinfarkt?

* SPICI studien — Study of Patient Information after percutaneous Coronary Intervention

* Frageformular till hjartinfarktpatienter pa 29 sjukhus runtom i Sverige

Tahle 1. Causes of the disease as reported by the patients.

Causes of CVD % I F M
Heredity 52 59 50*
Stress, fatigue, depression 45 46 45
Ageing 41 34 43 **
Poor food habits 31 21 D
Use of tobacco 25 29 24
Physical inactivity 22 21 23
Other 11 12 9

Difference between females and males: * p<0.05, ** p<0.01, ***p< 0.001

Perk et al. Eurolntervention. 2014



"Har jag kronisk sjukdom och behover andra mina

levnadsvanor?”

Table 2. The information as perceived by the patients.

Patient information %

| am healthy again but need to change life habits 38 (29) 33 (26) 40 (29)
| am healthy again, no need to change life habits 19 (38) 17 (35) 20 (39)

== | | still have CVD and need to change life habits 20 (27) 19 (29) 20 (26)
| did not receive information or don't remember 23 (7) 30 (9) 21 (5)

Percentages represent the perception at discharge from hospital. The percentages between brackets repres
first visit to the out-patients clinic (6-8 weeks after discharge) as are the figures for the age groups.

Perk et al. Eurolntervention. 2014
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Information formedlas till patienten vid utskrivningssamtalet pa
foljande satt:

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

papper)

Skriftlig allmant hallen information (ex fortryckt
papper, broschyr eller hafte)

Muntlig information

U

om sekundarpreventiva behandlingsmal

"Tell me and 1 forget’ teach me and | | avseende blodtryck (<140/90 mmHg) och

LDL kolesterol (<1,8 mmol/L)

may remember, involve me and I learn” |

. ‘ = om sekundarpreventiva behandlingsmal
Ben Franklzn ‘ som avser levnadsvanor (ex vikten av
—_———  —— rokstopp, hdlsosam kosthallning, fysisk
aktivitet och traning)

Vet inte
m om vilka lakemedel patienten skall ta

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

Andel centra som svarade ja

Perfect CR
Ogmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019.



Ant STEMI 240713
Blaljus in till angiolab
Direkt PCI mot LAD

3 dagars vardtid HIA

Utskrivningsinformation

”Du har aderforkalkning i dina kranskarl,
och till féljd av detta har du drabbats av en
akut hjartinfarkt. Under vardtiden har man
har 6ppnat upp det stangda karlet som
orsakade infarkten och satt in mediciner
for att minska risken att du faren ny
infarkt.

Aderforkalkning ar en kronisk sjukdom.
Behandlingen bestar av att optimera sina
levnadsvanor och medicinera. Det
viktigaste for dig just nu ar att sluta roka.
Kom igang med promenader minst 30 min
varje dag efter att du kommit hem fran
sjukhuset. De forsta veckorna ar det lagom
att halla sig till “snacktempo”. Darefter ar
det en viktig del i behandling av
kranskarlssjukdom att trana regelbundet.

Uppfoljning: Du kommer féljas under det
forsta aret hos hjartrehabiliteringsteamet
pa Hjartmottagningen. Tider till de forsta
besoken till sjukskodterska och
fysioterapeut star langre ner pa pappret.
Har du fragor innan dess kan du alltid ringa
till mottagningen, se tfn nedan.”



Medicinlista
T Tr'Omby|

behandling.
T Brilique

t.o.m. 200713.
T Metoprolol

T Ramipril
Ordinationsorsak
hjdrtskyddande.

T Atorvastatin
Ordinationsorsak:
hjartskyddande.

T Jardiance
Ordinationsorsak:

Spray Glytrin

UIf Lagerqvist

Ordinationsorsak:

Ordinationsorsak:

Ordinationsorsak: Hjartskyddande.

: Blodtryckssankande,

Ordinationsorsak: Vid behov mot brostsmarta.

75mgx1
Blodfortunnande, tills vidare

90 mg x 2
Blodfortunnande. Ska tas

50mgx2

2,5mgx2

80mgx1
Sanker kolesterolet,

10mgx 1

0,4 mg/dos
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Hur ska man da organisera en sekundarpreventiv
mottagning pa ett optimalt satt?

e Hur:et ar lika viktigt som vad:et

* Multidisciplinart team — medicinskt ansvarig lakare — team-moten och ronder

e Strukturerat omhandertagande
e Checklistor/PM/rutiner
* Delegering till ssk att titrera [akemedel
* Anvanda SEPHIA registret for att folja sina resultat
* Personcentrerad omhandertagande — patient engagement — patientutbildning
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