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1. Bakgrund
1.1. Maedicinskt mal

Det 6vergripande malet med framtagandet av denna nationellt styrande riktlinje for
sekundarprevention ar att minska aterinsjuknande och dod i hjartsjukdom och hjartrelaterad ohélsa
for patienter med kranskérlssjukdom. Detta ska ske bland annat genom att pa nationell niva 6ka
andelen sjukhus- och primarvardsenheter som nar de faststallda nationella malnivaerna for
sekundarprevention och variationerna mellan enheterna minskar.

1.2. Malgrupp

Riktlinjen omfattar patienter med kranskarlssjukdom som har nytta av sekundarprevention (figur 1).
Nadrmare definierat géller det patienter med kranskarlssjukdom (aven ischemisk hjartsjukdom, eng.
ischemic heart disease, IHD) dar ateroskleros dr den underliggande patologiska orsaken.
Diagnossattningen kan ha foregatt av ett akut koronart syndrom (AKS, det vill sdga hjartinfarkt eller
instabil angina) eller revaskularisering (PCl eller CABG) men detta ar inte ett krav for att innefattas av
riktlinjen. Patienter med klinisk och/eller bild/funktionsdiagnostik-verifierad diagnos, med eller utan
symtom, innefattas ocksa3, likasa patienter med hjartsvikt som komplikation till kranskarlssjukdom.
Lista 6ver ICD koder som berors av riktlinjen finns i slutet pa dokumentet.

Delar av riktlinjen kan med férdel dven anvandas till patienter med extrakardiell kérlsjukdom pa
basen av ateroskleros, sasom ischemisk benartarsjukdom.

v

Stabil kranskarlssjukdom
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»

Figur 1. Forlopp inom varden fran diagnos till livets slutskede for en patient med kranskérlssjukdom. Hjartat
motsvarar startpunkt. Den ljusblaa rutan markerar den delen av férloppet som berérs av denna riktlinje.

Malgruppen for riktlinjen pa vardgivarsidan kan delas upp i tva grupper:
* Beslutsfattare/ledning/politiker
e Vardpersonal som arbetar med patienter med kranskarlssjukdom:
e Pavardavdelningar som vardar inneliggande patienter
* Pa hjartrehabiliteringsenheter
* Pa specialistmottagningar, bade offentligt drivna samt privata
* Inom offentlig och privat priméarvard samt kommunal sjukvard
Hela uppdragsbeskrivningen och arbetsgruppens sammansattning finns i kapitel 8.
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1.3. Kranskarlssjukdom i Sverige

| Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med nagon form av hjartkarlsjukdom vilket motsvarar 20
% av befolkningen. | takt med att dédligheten i sjukdomen har minskat och befolkningen blir allt
aldre lever fler individer med diagnosen.

Kranskarlssjukdom ar den vanligaste formen av hjartkarlsjukdom och hjartinfarkt den vanligaste
akuta hiandelsen. De senaste aren har drygt 25 000 individer drabbats av en akut hjartinfarkt arligen.
Incidensen 6kar kraftigt med stigande alder, men cirka 30 % av de som drabbas &r 80 ar eller aldre.
Cirka 60 % av de som drabbas &r méan. Incidensen ar hogre bland individer med lag inkomst och lag
utbildning samt bland utlandsfodda.

Drygt 13 % av patienter med akut hjartinfarkt dor innan de hinner till sjukhus. Ytterligare drygt 10 %
dor inom 28 dagar fran ankomst till sjukhus. Ett-ars dodligheten minskade succesivt fram till 2010,
varefter den har natt en slags plata och ligger nu i genomsnitt pa ca 15 %.

1.4. Sekundarprevention i Sverige

Sekundarprevention, dvs. behandling av riskfaktorer inklusive ohdlsosamma levnadsvanor, ar en
vasentlig del av behandlingen for patienter med kranskarlssjukdom. Behandlingen syftar till att
minska aterinsjuknande och dod samt att forbattra patienternas livskvalitet. FOor patienter som
drabbats av AKS eller som har genomgatt revaskularisering rekommenderas deltagande i
centerbaserad hjartrehabilitering for strukturerad initiering av den sekundarpreventiva
behandlingen. Aven patienter med stabil kranskérlssjukdom, utan foregdende hindelse kan dra nytta
av deltagande i centerbaserad hjartrehabilitering.

Hjartsvikt ar en allvarlig och vanlig komplikation till kranskarlssjukdom. Sekundarprevention ar lika
viktig har men déar del av denna bedrivs inom ramen for hjartsviktsmottagningar med tonvikt pa
titrering och uppféljning av hjartsviktsmedicinering och sarskilt inriktad fysisk traning inom
centerbaserad hjartrehabilitering, utover riskfaktorhantering och levnadsvanor. Detta
omhandertagande beskrivs inom ramen for kunskapsstyrningen genom samtidigt framtagande av
Personcentrerat Sammanhallet Vardforlopp (PSVF) for hjartsvikt.

Kvalitén inom centerbaserad hjartrehabilitering har foljts i Sverige sedan 2005 i SEPHIA registret, den
delen av svenska kvalitetsregistret for hjartsjukvard SWEDEHEART som avser hjartrehabiliteringen.
Av de patienter <80 ar med akut hjartinfarkt som vardas pa sjukhus registreras ca 95 % i RIKS-HIA,
den delen av SWEDEHEART som registrerar kvalitén avseende det akuta omhandertagandet av
patienter med hjartinfarkt. Alla hjartrehabiliteringsenheter i Sverige dr numera anslutna till SEPHIA.
De senaste aren har 75-80 % av patienterna som arligen registrerats i RIKS-HIA ocksa blivit
registrerade i SEPHIA vid det besck som sker ett ar efter infarkten. Andelen kan anses motsvara den
delen patienter som har deltagit i strukturerad hjartrehabilitering i ndgon form under det forsta aret
efter infarkten. De 6vriga patienterna, d.v.s. de 30 % av patienter med hjartinfarkt som ar > 80 ar, de
5 % som inte registreras i RIKS-HIA, samt de 20-25 % som inte foljs i SEPHIA (sammanlagt ungefar 50
% av alla patienter med hjartinfarkt) foljs inom primarvarden, privat sjukvard eller saknar
uppfdljning. Fordelningen daremellan ar okdnd. De som inte foljs i SEPHIA ar nagot aldre, har oftare
haft en tidigare hjartinfarkt/PCl/CABG, diabetes och hogt blodtryck dn de som registrerats i SEPHIA.
De allra flesta patienter med stabil kranskarlssjukdom utan foregaende AKS eller revaskularisering
foljs i primarvarden.
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1.4.1. Centerbaserad hjartrehabilitering

| Sverige bedrivs centerbaserad hjartrehabilitering i de allra flesta fallen pa eller i anslutning till
sjukhusen. | princip alla sjukhusanknutna hjartrehabiliteringsenheter i landet erbjuder deltagande i
hjartrehabilitering till patienter efter hjartinfarkt. Deltagandet i hjartrehabilitering i Sverige fér denna
patientgrupp ar exceptionellt hogt i jamforelse med Ovriga lander. | Europa ligger denna siffra i
genomsnitt pa 30-40 %. De allra flesta enheterna erbjuder ocksa hjartrehabilitering till patienter som
genomgatt elektiv CABG operation eller elektiv PCl. Daremot tar betydligt farre
hjartrehabiliteringsenheter emot patienter med hjartsvikt samt patienter med stabil
kranskarlssjukdom som inte foregatt av en akut handelse eller revaskularisering.

| en internationell jaimforelse ar maluppfyllelsen for lakemedelsbehandling och riskfaktorer i
genomsnitt bra hos de patienter som registreras i SEPHIA (tabell 1). Det finns dock stora skillnader
mellan enheter i landet. Likasa finns det stor variation i maluppfyllelsen utifran utbildningsniva och
inkomst, talande for saval geografisk som socioekonomisk ojamlikhet i varden.

Variationen i landet vad géller vilken uppfoljning som erbjuds inom centerbaserad hjartrehabilitering,
bade avseende langd och innehall, ar ocksa stor (tabell 2).

Mal (ett ar efter infarkt) Genomsnitt Min Max
Andel som har LDL <1,4 mmol/L 41 % 7% 82%
Andel som har systoliskt blodtryck <140 mmHg 85 % 64 % 98 %
Andel rokare som ar rokfria 56 % 22 % 100 %
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram minst 3 man 18 % 0% 70 %
Andel som star pa acetylsalicylsyra 85 % 72 % 96 %
Andel som star pa statin eller ovrig lipidsdnkare 96 % 90 % 100 %
Andel som star pa ACE hdmmare eller ARB 82 % 64 % 96 %

Tabell 1. Andel patienter med hjartinfarkt som uppnar avsedda mal inom sekundarprevention i Sverige, ett ar
efter hjartinfarkten (Kalla: SWEDEHEART:s arsrapport 2020). Min: Andel pa den enhet i landet som har samst
maluppfyllelse. Max: Andel pa den enhet i landet som har bast maluppfyllelse.

1.4.2. Sekundarprevention i primarvarden

Priméarvarden spelar en viktig roll i det sekundarpreventiva arbetet. Ungefar hélften av alla patienter
efter hjartinfarkt remitteras i dagslaget direkt till primarvarden fér uppféljning, och de allra flesta
patienterna med stabil kranskarlssjukdom har sin langtidsuppféljning inom primarvard. |
primarvarden foljs manga sjukdomar upp samtidigt, vilket kan gora att den fokuserade uppféljning
som patienter som deltagit i centerbaserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt har fatt under det
forsta aret inte blir lika tydlig och malinriktad, varken for patienten eller vardgivarna.

Det finns begransad information i Sverige om sekundarprevention efter férsta arets behandling for
patienter som drabbats av hjartinfarkt. Journalstudier har gjorts pa enskilda vardcentraler och Véstra
Gotalands kvalitetsregister QregPV har redovisat data for maluppfyllelse i ett antal ar.
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De flesta erbjuder/gor

Patienten far traffa fysioterapeut innan
hemgang fran sjukhuset

Lakare, sjukskoterska och fysioterapeut ingar
i hjartrehabiliteringsteamet

Patienten erbjuds tidigt forsta besok till
sjukskoterska (inom 3 veckor fran
utskrivning)

Nikotinersattningsmedel anvands
Sjukskoterskor justerar ACE hammare/ARB
och ovrig blodtrycksbehandling

Patienter med diabetes hanvisas till
primarvard for lakemedelsjustering
Patienten erbjuds fysioterapeut-ledd traning
Patienten erbjuds forsta besok till
fysioterapeut dar konditionstest gors

Traditionell centerbaserad
hjartrehabilitering, dagtid, erbjuds

Enheter matar in data i SEPHIA

Patienten erbjuds interaktiv utbildning i
grupp (Hjartskola) — obs endast pa svenska
Patienter med hjartsvikt till féljd av
kranskarlssjukdom erbjuds uppféljning pa
hjartsviktsmottagning

Stor variation i landet

Skriftlig information om levnadsvanor och
riskfaktorer ges vid utskrivning fran sjukhuset
Antal sjukskoterske- och fysioterapeuttjanster
avsedda for hjartinfarktpatienter inom
hjartrehabilitering

Regelbundna ronder dar sjukskéterskor,
fysioterapeuter och lakare kan diskutera
patientarenden

Varenicline eller bupropion anvands
Sjukskoterskor justerar statindoser

Lakarna pa enheten satter in och/eller justerar
diabetesbehandling

Langd pa fysioterapeut-ledd tréning

Patienten erbjuds uppfoljande besok till
fysioterapeut med konditionstest efter avslutad
traning

Alternativ till hjartrehabilitering erbjuds till
patienten som inte kan/vill delta (e.g. hembaserad
hjartrehabilitering med distansuppfoljning)
Enheter anvdnder SEPHIA data for
kvalitetsforbattring

Material finns pa andra sprak for icke-
svensktalande patienter

Patienter med hjartsvikt till féljd av
kranskarlssjukdom erbjuds optimal
sekundarpreventiv behandling inklusive
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

Tabell 2. Exempel pa innehall i uppféljning pa hjartrehabiliteringsenheter i Sverige. Kalla: Perfect CR studien.

Kranskarlssjukdom &r dock ett av de omraden som belyses i Primarvardskvalitet - en relativt ny
nationell kvalitetsuppfdljning av primarvard i Sverige. For narvarande kan utfallet foér
kvalitetsparametrar ses lokalt pa den egna enheten. | bérjan av 2020 hade cirka 80 % av landets
vardcentraler tillgang till Primarvardskvalitet. | takt med att resultaten publiceras pa Varden i Siffror
kommer uppfoljningen pa sikt kunna ge viktig information om omhéandertagandet av denna

patientgrupp inom primarvarden i Sverige.

Data fran Primarvardskvalitet fran Ostergdtland 2019 visade att drygt 90 % av patienterna med
kranskarlssjukdom anvande trombocythdammare eller antikoagulation, 80 % anvande statin och strax
under 80 % betablockad. | det regionala kvalitetsregistret fran Vastra Gotaland sags att andelen
aktiva rokare var 12 % och 64 % av patienterna hade ett senaste uppmatt blodtryck <140/90 mmHg,
vilket ar att jamféra med 11 % respektive 80 % vid ettarsuppfoljning inom ramen for centerbaserad
hjartrehabilitering under samma ar i SEPHIA. Maluppfyllelsen for LDL kolesterol 2019 var betydligt
samre dn vad som registrerats i SEPHIA. Endast 22 % av patienterna med anamnes pa
kranskarlssjukdom uppnadde det tidigare malet f6r LDL <1.8 mmol/I (numera sankt till <1,4 mmol/l),
jamfort med 68 % vid ettarsuppfoljning i SEPHIA samma ar.
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| den arliga kvalitetsuppféljningen av husldakarmottagningarna i Region Stockholm fran ar 2018 sags
att prevalensen av kranskarlssjukdom skilde sig kraftigt mellan olika vardcentraler i regionen, till stor
del sammanhangande med variationen av socioekonomiska forutsattningar i olika delar av regionen.
Regelbunden diagnosregistrering saknades dock ofta inom huslakaruppdraget. En stor andel av
patienterna hamtade ut evidensbaserade forskrivna lakemedel. Atorvastatin 40-80 mg och
simvastatin 40 mg dominerade den lipidsankande behandlingen, medan knappt 10 % hamtade ut
ezetimib.

1.4.3. Underlag for rekommendationer

Underlaget for rekommendationerna i denna riktlinje aterfinns i stor utstrackning i evidensbaserade
riktlinjer framtagna av Socialstyrelsen och Europeiska Hjartférbundet (European Society of
Cardiology). Hansyn har tagits till svensk sjukvardsmiljoé och praxis.

Sammanfattningsvis...

e | Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med nagon form av hjartkarlsjukdom vilket
motsvarar 20 procent av befolkningen. Den vanligaste manifestationen ar kranskarlssjukdom.

e Omhaéndertagandet av patientgruppen sker inom de flesta vardnivaerna och av ett stort antal
olika yrkeskategorier.

e Betydande skillnader avseende organisation och behandlingsmal mellan sjukhsanknuten
hjartrehabilitering och uppfoljning inom primarvard och skillnader som beror av geografi,
demografi och socioekonomi belyser ssmmanfattningsvis behovet av en nationell riktlinje for
hur vi tillsammans forbattrar sekundarprevention och minskar risken for aterinsjuknande i
hela landet.

e Malet med framtagandet av denna nationella riktlinje fér sekundarprevention ar att erbjuda
patientgruppen en evidensbaserad och jamlik vard oavsett var i Sverige man soker vard samt
vara ett stod for vardgivarna i att uppna det malet.
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Figur 2. Oversiktligt flodesschema fér sekundarpreventionens centrala delar i fas 1, 2 och 3. Notera att
figuren inte ar heltdckande, for detaljer hanvisas till rekommendationer i respektive fas.
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2. Rekommendationer
Rekommendationer i denna riktlinje har delats upp i tre faser:

Sekundarprevention pa vardavdelning — Fas 1 hjartrehabilitering

Vardtiderna for patienter med akut koronart syndrom (AKS) pa vara avdelningar ar i regel korta.
Ungefar 75 % av AKS patienter vardas kortare dn 5 dagar. Under denna tid ar det mycket som
hander. En rad undersdkningar t.ex. kranskarlsrontgen och ultraljud gors och nya lakemedel satts in.
Redan vid tidpunkten for diagnos bér dven sekunddrprevention inledas. De korta vardtiderna stéller
hoga krav pa ett strukturerat omhandertagande for att inget ska missas.

Centerbaserad hjartrehabilitering — Fas 2 hjartrehabilitering

Deltagande i centerbaserad hjartrehabilitering (fas 2 hjartrehabilitering) fér patienter som vardats for
akut koronart syndrom (AKS) eller har genomgatt revaskularisering ges hogsta maijliga
rekommendation i internationella riktlinjer. Aven patienter med kronisk kranskérlssjukdom, utan
foregdende handelse kan dra nytta av deltagande i centerbaserad hjartrehabilitering.
Sekundarprevention ar ocksa en viktig del av behandlingen vid extrakardiell ateroskleros, till exempel
benartarsjukdom.

Hjartrehabilitering ar en mangfacetterad behandling, dar teamet ar en central del och manga
yrkesgrupper bidrar med sin unika kompetens. Behandlingen bygger till stor del pa
beteendefordndring, vilket ar tidskravande om hallbar effekt ska uppnas. Ett personcentrerat
forhallningssatt ar av vikt for en lyckad och bestaende behandlingseffekt.

Langsiktig uppfoéljning inom primarvard — Fas 3 hjartrehabilitering

Det akuta omhandertagandet och forsta arets centerbaserade hjartrehabilitering efter AKS och
revaskularisering ar centrala for att foérhindra och forebygga mortalitet och morbiditet da riskerna for
aterinsjuknande ar som storst tidigt i forloppet. Manifest aterosklerotisk sjukdom medfor dock en
livslangt 6kad risk for aterinsjuknande och déd. Risken for déd och aterinsjuknande 6kar med
stigande alder, accentuerat av tilltagande samsjuklighet. Nedanstaende rekommendationer
overlappar pa manga satt med det langsiktiga omhandertagandet av patienter med perifer
artarsjukdom men det finns ocksa vasentliga skillnader avseende vissa moment. Det langsiktiga
ansvaret for sekundarprevention ligger pa primarvarden, eller i utvalda fall pa
internmedicinsk/kardiologisk specialistmottagning, i samrad med respektive patient.

Rekommendationerna for respektive fas beskrivs i separata avsnitt som finns pa webbsidan
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp. Den primara malgruppen for
dessa avsnitt ar vardpersonal som arbetar med patienter med kranskarlssjukdom inom respektive
fas.
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3. Forslag till implementering

Vad gora

Nulégesbeskrivning

Genomfdra en bedomning av i vilken utstrackning sekundarprevention
bedrivs pa enheten. For detta andamal kan kortversioner av
rekommendationerna som listas i detta dokument, for respektive fas i
uppfoljningen, anvandas.

Identifiera vardenheter som berdrs av utvarderingen

Sprida information och vid behov assistera/svara pa fragor kring
utvarderingen

Definiera tidsramar for utférandet

Samla in kopior av utférda bedémningar

Sammanfatta det lokala laget och rapportera till det regionala
programomradet (RPO) Hjarta Karl

Skriva ihop en regional sammanfattning av laget och rapportera till det
nationella programomradet (NPO) Hjarta Karl

Planering och genomférande av férbdttringsarbete

Baserat pa nuldgesbedomningen kan forbattringsarbeten behéva
genomfdras pa olika enheter. En handlingsplan med tidsplan och rimliga
mal bor da upprattas. Férankring av plan samt eventuella behov av 6kade
resurser bor ske hos ledningen for respektive enhet.

Atgirder som inte den egna enheten rader dver, t.ex. behov av 6kade
resurser eller lokaler, bér lyftas i organisationen. Atgarder som lyfts i
organisationen bor rapporteras till LPO.

LPO bor sta i beredskap for hjalp med planeringsarbetet om sa behdvs.
Utvdrdering av genomfort forbdttringsarbete

Upprepad bedémning av i vilken utstrackning sekundarprevention
bedrivs pa samtliga vardenheter bér goras regelbundet. Kortversionerna
for denna riktlinje kan aterigen anvandas for detta andamal.

En forsta grundlig utvardering bor goras pa kunskapsorganisationens
initiativ. LPO och RPO bor ha samma ansvarsfordelning i utvarderingen
som i den forsta nuldagesbeskrivningen, se ovan.

Pa sikt bor fler process- och strukturindikatorer implementeras i de
nationella registren (SWEDEHEART och Primarvardskvalitet) &n vad som
finns i registren i nuldget. Vid val av indikatorer bor hansyn tas till
liknande utvarderingssystem, t.ex. det europeiska
accrediteringssystemet, utformat av EAPC.

Det uppmuntras till vetenskaplig utvardering av implementeringsarbetet.

Tabell 3. Forslag till implementering.

2021-11-29

Vem géra

Varje vardenhet som

arbetar med patienter
med kranskarls-

sjukdom?

Lokala
programomraden
(LPO) Hjarta Karl

RPO

Varje vardenhet som
arbetar med patienter

med kranskarls-

sjukdom?
Vardenheter

LPO

Vardenheter

LPO/RPO

Det nationella
kvalitetsregistret
SWEDEHEART och
Primarvardskvalitet

Det vetenskapliga
samhallet

1 Med vardenhet menas alla vdrdavdelningar som vardar inneliggande patienter med kranskérlssjukdom (fas 1),
hjartrehabiliteringsenheter som bedriver centerbaserad hjartrehabilitering (fas 2), samt offentlig och privat
primarvard och specialistmottagningar som foljer patienter med kranskarlssjukdom (fas 3).
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3.1. Omraden med behov av resurstillskott pa nationell niva

12

Okat antal fysioterapeuter inom slutenvardsanknuten hjartrehabilitering

| dagslaget finns det stor variation i antalet anstallda fysioterapeuter pa landets sjukhusanknutna
hjartrehabiliteringsenheter. P4 manga hall ar bemanningen undermalig, och racker inte ens for
att ta emot patienter som drabbats av AKS. Vetenskapligt stod finns for att maluppfyllelse for
evidensbaserad fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering ar starkt beroende av
antal tjanster. En forstarkning behovs sa att alla patienter som drabbats av AKS eller
revaskulariserats, med eller utan hjartsvikt, kan erbjudas individuell bedémning/uppféljning samt
fysisk traning inom hjartrehabilitering enligt riktlinjer, samt att patienter med kronisk
kranskarlssjukdom utan féregadende AKS eller revaskularisering kan erbjudas bedémning enligt
vad som framkommer i detta dokument.

Behovet av fysioterapeuternas kompetens dr samtidigt stort inom manga 6vriga terapiomraden,
vilket ytterligare understryker behovet av 6versyn, inklusive prioritering och eventuella
samordningsvinster.

Okad kapacitet inom centerbaserad hjartrehabilitering for att kunna ta emot fler patienter.

Patienter som fatt diagnosen kronisk kranskarlssjukdom, utan féregaende AKS eller
revaskularisering, har i dagslaget mycket begransad tillgang till hjartrehabilitering.
Resursforstarkning pa hjartrehabiliteringsenheterna i landet behovs for att kunna ta emot denna
patientgrupp.

Sjukskoterskebaserad uppfoljning av patienter med kroniska sjukdomar inom primérvard.

Ett regelbundet dterkommande, strukturerat och evidensbaserat omhandertagande av patienter
med aterosklerotisk kranskarlssjukdom ar basen for en god prevention pa langre sikt.
Sjukskoterskebaserad uppféljning av dessa patienter inom primarvard, med samma format som
och samordnat med omhandertagande av patienter med till exempel diabetes, hypertoni och
hjartsvikt, skulle kunna héja den nuvarande vardnivan. Teamarbete med ldkare och fysioterapeut
behover samtidigt behova forsakras, for ett optimalt och allsidigt omhéandertagande.

Forbattrad sekundarprevention for patienter med extrakardiell ateroskleros.

Aven om det sekundirpreventiva omhindertagandet av patienter med kranskérlssjukdom kan
forbattras, sa finns det i dagslaget anda betydligt battre struktur i dessa patienters uppfoljning an
till exempel patienter med perifer karlsjukdom. En 6vergripande satsning inom alla delar av
vardkedjan skulle behovas for att forsdkra att dven dessa patienter far ta del av optimal
sekundarprevention. | manga avseenden skulle dessa patienter kunna tas omhand inom samma
floden som kranskarlssjuka patienter.
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3.2.

13

Utbildningsbehov

Samtlig personal som arbetar pa vardavdelningar som vardar inneliggande patienter med
kronisk kranskarlssjukdom boér erbjudas dvergripande utbildning i sekundarprevention. All
personal bor kunna ge enkla rad om ohalsosamma vanor och det bor finnas tydliga rutiner
for vart man kan hanvisa patienterna om kompetens inte finns pa den egna enheten.

Utbildning i motiverande samtalsteknik och tobaksavvanjning for framfor allt sjukskoterskor
men aven 6vrig personal inom centerbaserad hjartrehabilitering behéver utdkas.

Utbildning av sjukskoéterskor i primarvarden med syfte att hdja kompetensen inom
hjartsjukvard skulle kunna bidra till att férbattra det sekundarpreventiva omhandertagandet.
En sadan utbildning behéver omfatta mer an bara kranskarlssjukdom for att fungera i en
generalistverksamhet. Det kan exempelvis dven handla om riskfaktorer, extrakardiell
karlsjukdom, hypertoni och hjartsvikt.

Utbildning av fysioterapeuter i primarvarden for att héja kompetensen inom kardiologi,
arbetsfysiologi och fysisk traning vid hjart-karlskjukdom.
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4. Forslag till indikatorer

2021-11-29

| tabell 4 listas forslag till 6 primara kvalitetsindikatorer, som berdr nagra av de viktigaste
sekundarpreventiva malen inom slutenvard och priméarvard. | tabeller 5 och 6 listas ytterligare
mojliga/6nskvarda indikatorer, innehallande utfallsmatt, processmatt och strukturmatt.

Indikator Malvirde Matning och Kalla

ater-

rapportering
Slutenvard
Andel patienter med AKS eller >70% Arligen Data finns i SEPHIA for
som har revaskulariserats som patienter med hjartinfarkt
har rokt vid insjuknandet/fore <80 ar, men saknas for de
ingreppet, men som ar rokfria ovriga patientgrupperna
11-13 manader efter hdndelsen
Andel patienter med AKS eller >60% Arligen Data finns i SEPHIA for
som har revaskulariserats som patienter med hjartinfarkt
deltar i fysiskt traningsprogram <80 ar, men saknas for de
>3 manader inom centerbaserad ovriga patientgrupperna
hjartrehabilitering under det
forsta aret efter handelsen
Tid fran utskrivning fran <2 veckor Arligen Nationell datakalla saknas,
vardavdelning efter AKS eller men planeras
revaskularisering till forsta besok implementeras i SEPHIA
(till ssk/l&k) inom centerbaserad (endast patienter med
hjartrehabilitering hjartinfarkt <80 ar)
Andel patienter som aterinlagts Exakt malvarde ej | Arligen Data finns i SEPHIA for
pga hjartinfarkt 11-13 manader definierat, men patienter med hjartinfarkt
efter diagnos AKS eller bor minska <80 ar, men saknas for de
revaskularisering ovriga patientgrupperna
Primérvard
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Data pa statinbehandling
kranskarlssjukdom som definierat, men finns i Primérvardskvalitet
behandlas med kolesterol- bor oka
sankande lakemedel
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Nationell datakalla saknas,

kranskarlssjukdom som haft
aterbesok i primarvarden
och/eller pa sjukhus de senaste
18 manaderna

Tabell 4. Forslag till primara indikatorer.
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definierat, men
bor oka

men planeras
implementeras i
Primarvardskvalitet
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Indikator Malvirde Matning och | Kalla
ater-
rapportering

Slutenvard
Utfallsmatt
Andel patienter med AKS eller som >60% Arligen Data finns i SEPHIA for
har revaskulariserats som uppnar patienter med
malvardet for LDL <1,4 mmol/l 11— hjartinfarkt <80 ar, men
13 manader efter hdndelsen saknas for de 6vriga

patientgrupperna
Andel patienter med AKS eller som >75% Arligen Data finns i SEPHIA for
har revaskulariserats som uppnar patienter med
malvardet for systoliskt blodtryck (se hjartinfarkt <80 ar, men
Tabell 1) 11-13 manader efter saknas for de 6vriga
hdndelsen patientgrupperna
Andel patienter med AKS eller som >95% Arligen Data finns i SEPHIA for
har revaskulariserats som behandlas patienter med
med kolesterolsdnkande ldkemedel hjartinfarkt <80 ar, men
11-13 manader efter hindelsen saknas for de 6vriga

patientgrupperna
Andel patienter som har avlidit 11— Exakt malvarde ej | Arligen Socialstyrelsens
13 manader efter diagnos AKS eller definierat, men halsodataregister
revaskularisering bor minska
Processmatt
Andel patienter med AKS eller som >90% Arligen Nationell datakalla

har revaskulariserats som genomfort
ett forsta besok (till ssk/1dk) inom 2
veckor

Tabell 5. M6jliga/6nskviarda ytterligare indikatorer — slutenvard.
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saknas, men planeras
implementeras i SEPHIA
2022 (endast patienter
med hjartinfarkt <80 ar)
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Indikator Malvirde

Matning och
ater-
rapportering

2021-11-29

Kalla

<2 veckor for
patienter med
AKS/

Tid fran utskrivning fran
vardavdelning efter AKS eller
revaskularisering till forsta besok
hos fysioterapeut inom
sjukhusanknuten
hjartrehabilitering for bedémning
med pre-exercise screening,
inkluderat test av fysisk kapacitet
och forskrivning av fysisk traning
enligt SEPHIA

<4 veckor efter
CABG operation

Andel patienter med AKS eller > 90%
som har revaskulariserats som

har genomfort ett forsta besok till
fysioterapeut inom

sjukhusanknuten

hjartrehabilitering for bedomning

med pre-exercise screening,

inkluderat test av fysisk kapacitet

och forskrivning av fysisk traning

enligt SEPHIA

Andel patienter med AKS eller >90%
som har revaskulariserats som

har genomfort ett uppfoljande

besok till fysioterapeut inom
sjukhusanknuten

hjartrehabilitering for bedémning

med test av fysisk kapacitet enligt

SEPHIA efter avslutat fysiskt

traningsprogram

Andel patienter med AKS eller > 90%
som har revaskulariserats som

genomfort ett uppfoljande besdk

(ssk/ldk) efter 11-13 manader

inom centerbaserad

hjartrehabilitering
Strukturmatt

Hjartrehabiliteringsenheten har 100%

en medicinskt ansvarig lakare

revaskularisering.

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Tabell 5, forts. Mojliga/6nskvarda ytterligare indikatorer — slutenvard.
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Data finns i SEPHIA for
patienter med hjartinfarkt
<80 ar, men saknas fér de
ovriga patientgrupperna

Data finns i SEPHIA for
patienter med hjartinfarkt
<80 ar, men saknas for de
ovriga patientgrupperna

Data finns i SEPHIA for
patienter med hjartinfarkt
<80 ar, men saknas for de
ovriga patientgrupperna

Data finns i SEPHIA for
patienter med hjartinfarkt
<80 ar, men saknas for de
ovriga patientgrupperna

Nationell datakalla saknas,
men planeras
implementeras i SEPHIA
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Indikator Malvirde Matning och Kalla

ater-

rapportering
Primdrvard
Utfallsmatt
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Data finns i
kranskarlssjukdom som ar rokfria | definierat, men Primarvardskvalitet

bor oka

Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Nationell datakalla saknas
kranskarlssjukdom som uppnar definierat, men
malvardet for LDL <1,4 mmol/I bor oka
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Data finns i
kranskarlssjukdom som uppnar definierat, men Priméarvardskvalitet, dock
malvardet for systoliskt blodtryck | bor 6ka for malvardet <140/90
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Data finns i
kranskarlssjukdom som definierat Priméarvardskvalitet
behandlas med
trombocythdmmare och/eller
antikoagulantia
Andel patienter med diagnos Exakt malvarde ej | Arligen Data finns i

kranskarlssjukdom som
behandlas med ACE/ARB

definierat

Tabell 5. M6jliga/6nskviarda ytterligare indikatorer — primarvard.
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Priméarvardskvalitet
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5.

18

Kunskapsluckor

Optimal organisationsform fér sekundarprevention vid kranskarlssjukdom ar ofullstandigt
studerat. Det géller saval det forsta aret efter AKS/revaskularisering, som pa lang sikt.
Foljande behover studeras vidare:

o Sammanslagen och inbérdes rankad nytta av de respektive delkomponenterna i
hjartrehabiliteringen

o Optimala intervall for kontroller

o Att utvardera olika modeller for anpassade hjartrehabiliteringsprogram for grupper
med sarskilda behov eller lagt deltagande, sdsom multisjuka/skora och aldre,
personer som roker, personer som inte pratar svenska, och personer som bor pa
langt avstand fran hjartrehabiliteringscentret.

Forskning behovs pa hur sekundarprevention mest effektivt implementeras, dvs hur
evidensbaserade rekommendationer och riktlinjer kan appliceras i generell praksis. | detta
sammahang bor hansyn tas till olika forutsattningar i den specialiserade varden versus
primarvard.

Kostnadseffektiva alternativa metoder, sasom distansuppféljning, sensorer och 6vriga
digitala hjalpmedel, for att 6ka flexibilitet och deltagande i hjartrehabilitering, behdver
utvarderas.

Studier behovs som langsiktigt utvarderar kostnadseffektivitet avseende deltagande i
hjartrehabilitering och dess delkomponenter, inklusive fysisk traning.

Hur personer uppnar bestdaende hilsosamma levnadsvanor éver tid, inklusive forbattrade
matvanor och viktnedgang, ar ofullstandigt undersokt. Likasa behovs mer patientnéara
forskning kring féljsamhet till Iakemedelsbehandling.

Det finnns behov av 6kad kunskap om betydelsen av att minska stillasittandet och vilken dos
och typ av fysisk aktivitet som ar mest lamplig for patienter med kranskarlssjukdom.

Det finns behov av storre studier for att kunna utvardera effekter av fysisk traning vid
kranskarlssjukdom utan féregaende AKS/revaskularisering avseende mortalitet,
aterinsjuknande, sjukhusinlaggning och livskvalitet.

Evidensen for minskat aterinsjuknande efter deltagnde i stresshanteringsbehandling for
kranskarlspatienter baseras pa ett fatal randomiserade studier. Det finns ett behov av att
med ytterligare studier utvardera stresshantering for att fastsla nyttan inom
sekundarpreventionen och klargora vilka patienter som skulle kunna ha nytta av det.

Effekten av att etablera tvarprofessionellt samarbete med t.ex. endokrinologer och
nefrologer, for battre omhadndertagande av patienter med diabetes och njursjukdom
behover utvarderas. Behovet géller bade fas 2 och fas 3 hjartrehabilitering.

Observationella studier har visat ett tydligt samband mellan dalig munhélsa och
aterosklerotisk hjartkarlsjukdom. Dock finns i dagslaget otillracklig evidens for att
interventioner som férbattrar munhalsan ocksa minskar aterinsjuknande i hjartkarlsjukdom,
aven om det kan finnas manga andra positiva effekter med sadana insatser.
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6. Omraden i behov av innovation

6.1. Alternativa former for centerbaserad hjartrehabilitering

Patientens formaga att delta i centerbaserad hjartrehabilitering kan begransas av praktiska skal som
tex arbete, geografiska avstand eller ekonomiska forutsattningar, samt av sprakforbristningar och
halsolitteracitet. Medicinska tillstand kan ocksa paverka patientens férmaga att delta i
hjartrehabilitering, sdsom psykiska sjukdomar, fysiska handikapp, multisjuklighet och skérhet. Da
interventionen har stark evidens behover innovativa l6sningar utvecklas i syfte att hitta mer flexibla
I6sningar for centerbaserad hjartrehabilitering. Samtidigt ar det viktigt att alternativa metoder
utvarderas for att forsakra att de ar sakra och ger samma effekt som de former som ar vetenskapligt
beprovade.

Komponenter av centerbaserad hjartrehabilitering som kan lampa sig for innovativa I6sningar och
bor undersokas vidare inkluderar foljande:

e Digitala vardmoéten mellan patient och vardgivare

e Applikationer for till exempel tobaksavvanjning, att 6ka foljsamhet till Iakemedel och
motivera till halsosamma levnadsvanor

e Storre utbud av interaktiv digital patientutbildning, med majlighet till 6versattning till andra
sprak

e Sensorteknik for att battre monitorera och ge aterkoppling pa till exempel blodtryck och
fysisk aktivitet (det vill sdga stegraknare och accelerometrar)

e Handledd fysisk distanstraning, via till exempel videoldank
e Kognitiv beteendeterapi via internet

e Digitala patientforum

6.2. Hjartrehabiliteringsteam inom primérvarden

For att framja den néra sjukvarden och 6ka tillgangligheten till hjartrehabilitering fér patienter med
kranskarlssjukdom finns behov av att bygga upp hjartrehabiliteringsenheter inom primarvarden,
sarskilt i glesbygd dar det ar langa avstand till sjukhuset. Sddana enheter behover uppfylla
rekommenderade krav pa kompetens, teamsammansattning och sakerhet (for detaljer se
Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom - centerbaserad hjartrehabilitering (fas 2). Det
uppmuntras till regionala utvecklingsarbeten sa att uppbyggnad av centerbaserad hjartrehabilitering
utanfor sjukhusen sker pa ett strukturerat och patientsadkert satt. Personal inom sjukhusanknuten
hjartrehabilitering bor bista med kunskapsstdd och radgivning till personal som arbetar med
hjartrehabilitering i priméarvarden.

6.3. Utokad roll for sjukskoterskor i primarvarden

Det arbetssatt for sjukskoterskor i primarvarden att systematiskt och sjalvstandigt arbeta med
patienter med kroniska sjukdomar behover utvecklas. Specifikt avseende patienter med
kranskarlssjukdom, behdéver 6kad kunskap om sekundarprevention for att kunna bedriva sjalvstandig
mottagning med fokus pa saval levhadsvanor som optimering av ldkemedelsbehandling, isafall inga.

Detta for att aktualisera, vidmakthalla och/eller uppdatera .
/ PP Nationellt system

for kunskapsstyrning
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sekundarpreventiva atgarder som pabdrjats under tiden inom slutenvarden. Vidare behover
teambaserad strukturerad uppfoljning i primarvarden byggas ut, och kan med férdel koordineras av
en sjukskoterska.

6.4. Elektroniska journalsystem over vardgivargranser

Sammanfattande anamnes som spanner over vardgivargranser, for patienten aktuella vardprogram
och uppféljning av dessa, liksom beslutsstdd skulle med férdel kunna integreras med patientspecifika
data i de elektroniska journalsystemen. En sadan integration skulle kunna bidra till 6kad
patientsdkerhet och kontinuitet i uppfoljningen. Strukturerad journalforing ar en forutsattning for att
kunna anvadnda patientdata i till exempel beslutsstdod och automatgenererade

sammanfattningar. Viktigt att mojlighet finns till att vid behov kunna gora avsteg fran riktlinjer
speciellt for de multisjuka, skora och aldre.

6.5. Integration mellan journalsystem, patientrapporterade

utfallsmatt och kvalitetsregister

Integration mellan journalsystem och kvalitetsregister skulle 6ka mojligheten for tydligare
monitorering av maluppfyllelse. Aven hir r strukturerad journalféring en férutsattning for
automatisk integrering. Digitalisering av patientrapporterade utfallsmatt (eng PROM) och battre
integration av dessa i bade journalsystemen och kvalitetsregistren behovs ocksa. Slutligen behovs fler
processmatt i de svenska kvalitetsregistren.

6.6. Samordnad sekundarprevention for patienter med

ateroskleros

En 6vergripande satsning behovs for att battre samordna omhandertagandet av patienter med
ateroskleros, oavsett vilket organ sjukdomen drabbar. | manga avseenden bor patienter med t.ex.
kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom, eller njursjukdom pa basen av ateroskleros, kunna tas
omhand inom samma fléden. Samordnat multidisciplinart omhandertagande, dar olika specialiteter
och yrkesgrupper mots kring patienten, skulle kunna forbattra, férenkla och effektivisera det
polikliniska omhandertagandet av patienter med mangfacetterad hotande eller manifest hjart- och
karlsjukdom pa basen av ateroskleros. Erfarenheter fran samordnad handlaggning av hjartpatienter
med samtidig diabetes och njursjukdom talar for att ett tvarprofessionellt, multidisciplinart
omhandertagande kan leda till effektivare resursutnyttjande, minskad sjuklighet, minskat behov av
slutenvard och minskat lidande.
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7. 1CD och KVA koder som berors av denna riktlinje

120.0 Instabil angina pectoris
120.8 Andra former av angina pectoris
Anstrangningsangina
Stabil angina
120.9  Angina pectoris, ospecificerad
Angina UNS
Ischemiska brostsmartor
121 Akut hjartinfarkt
125.0  Aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
125.1  Aterosklerotisk hjartsjukdom
125.2  Gammal hjartinfarkt
125.5 Ischemisk kardiomyopati
125.6  Tyst myokardischemi
125.8 Andra specificerade former av kronisk ischemisk hjartsjukdom
125.9  Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad

KVA koder fér levnadsvanor

Tobak

DV111 - Enkla rad om tobak

DV112 — Radgivande samtal om tobak

DV113 - Kvalificerat radgivande samtal om tobak

Fysisk aktivitet

DV131 - Enkla rad om fysisk aktivitet

DV132 — Radgivande samtal om fysisk aktivitet

DV133 — Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet

DV200 — Utfardande av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

AWO0O05 - Uppféljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR)

Matvanor

DV141 - Enkla rdd om matvanor

DV142 — Radgivande samtal om matvanor

DV143 — Kvalificerat radgivande samtal om matvanor

Alkohol

DV121 - Enkla rad om alkoholvanor

DV122 — Radgivande samtal om alkoholvanor

DV123 — Kvalificerat radgivande samtal om alkoholvanor
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8. Uppdragsbeskrivning for Nationell Arbetsgrupp
Sekundarprevention

Nationella arbetsgrupper (NAG) etableras i enlighet med den for landsting och regioner beslutade
modellen om en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning (Dnr: 15/06658). Nationella
arbetsgrupper kan vara staende/fasta eller ha ett tidsbegrinsat uppdrag. Langre ner (Generisk
uppdragsbeskrivning) finns information om det generella uppdraget, styrande principer,
sammansattning och kompetens samt ansvarsfordelning for nationella arbetsgrupper utsedda av
nationella programomraden.

Uppdragsgivande programomrade
NPO Hjart- karlsjukdomar. Kontaktperson Bertil Lindahl, ordférande.

Medicinskt mal

Overgripande mal 4r att minska &terinsjuknande i hjartsjukdom och hjartrelaterad ohilsa fér
patienter med kranskarlssjukdom. Detta ska ske bland annat genom att pa nationell niva 6ka
andelen sjukhus- och primarvardsenheter som nar de faststallda nationella malnivaerna for
sekundarprevention och variationerna mellan enheterna minskar.

1. Att ta fram modell(-er) for hur sekundarpreventiv behandling for patienter med
kranskarlssjukdom kan bedrivas. En modell inkluderar i detta sammanhang bade vad som ska
goras (innehallsbeskrivning) och hur det ska gora (processbeskrivning, vem ska gora vad och
nar).

Modellerna:
o Innehallet ska baseras pa basta tillgdngliga vetenskapliga underlag i form av aktuella
riktlinjer och kunskapssammanstallningar

o NAG ska inte gora egna kunskapssammanstallningar annat dn undantagsvis, utan
utga ifran befintliga riktlinjer och kunskapssammanstallningar

o Saval innehall som processer ska ha ett utpraglat patientperspektiv dar
patientdelaktighet/ egenvard betonas

o De foreslagna processerna ska i mojligaste man baseras pa identifierad "best
practice”, goda exempel dar man lyckats uppna malnivaer

o Mojligheter till distansvard och digitala hjalpmedel (inkluderande resurser som till
exempel 1177) ska 6vervagas

o Tacka hela vardkedjan — fran det aktuella vardtillfallet till langtidsbehandling och
inkludera bade sjukhusrelaterad vard och priméarvard. Definiera flodet: Hur ser
patientflédet ut i sin helhet, numerart och hur kan de tankta modellerna tacka detta

o Anpassade for att kunna implementeras i olika delar av landet, till exempel kan olika
modeller kravas for implementering i storstadsmiljo resp. utpraglad glesbygd.

o Utvarderingsbara. Forslag pa hur inforande ska foljas upp och utvarderas ska ges och
déar existerande kvalitetsregister anvands i mojligaste man. Mojligheter till
benchmarking pa lokal och regional niva.

o Inte forutsatta betydande resurstillskott

= om betydande resurstillskott/investeringar krévs ska det lyftas till NPO

= om betydande resurstillskott/investeringar krédvs ska det férankras hos
huvudmannen som del i arbetet

= forsoka kvantifiera behov av nya resurser om det ar aktuellt.
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¢ Kontinuerligt under processen férankra forslagen brett hos relevanta intressenter

2. Ta fram en grov plan for hur modellerna ska spridas och implementeras brett som kan
overlamnas till RPO for finalisering och realisering. | planen bor inga vilka utbildningsinsatser
som kréavs for framgangsrik implementation

3. Beskriva kvarstaende kunskapsluckor inom faltet — om mojligt foresla atgdrder som behdver
utvarderas i vetenskapliga (foretradesvis kontrollerade) studier.

4. ldentifiera omradenibehov avinnovationer inklusive utveckling av funktioner i de elektroniska
patientjournalerna och kvalitetsregister.

5. Identifiera kunskapsluckor lampliga for patientnara klinisk forskning.

6. Identifiera och ha kontinuerlig dialog med intressenter.

Generisk uppdragsbeskrivning

Grundlaggande uppdrag

Nationella Programomraden (NPO) prioriterar och foreslar nationella arbetsgrupper pa omraden dar
nationell samverkan ar av stor betydelse for att astadkomma en mer jamlik och kunskapsbaserad
vard.

Tillsattning av nationella arbetsgrupper utgar fran féljande styrprinciper faststallda av styrgruppen:

e Styrgruppen beslutar endast om NPO

e Respektive NPO beddmer och prioriterar nationella arbetsgrupper utifran behovsinventering
och gapanalys (identifierade och férankrade nationella férbattringsomraden for att minska
skillnader och variationer i hdlso- och sjukvarden)

e Arbetsgrupperna ska ses 6ver arligen av respektive NPO och dven redovisas i arliga
verksamhetsplaner. Styrgruppen tar del av verksamhetsplaner for att fa en 6versikt 6ver
antal och resursatgang

e Ingen verksamhetsbudget (annat an efter prioritering)
e Aktiviteten baseras pa faktiskt utvecklingsvilja i hdlso- och sjukvardssystemet

Samtliga arbetsgrupper ska bidra till att varden i det aktuella omradet méter dimensionerna i God
vard (kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik, tillganglig). Vidare ska arbetet ske i
enlighet med de riktlinjer, rutiner och metoder som finns inom det sammanhallna systemet for
kunskapsstyrning. Arbetsgrupperna har regelbundna avstamningar med och rapporterar sitt arbete
direkt till NPO.

Sammansattning och kompetens

Vid tillsattning av nationella arbetsgrupper ska NPO utifran uppdragets karaktar och
fragestallning/problem bedéma behov av kompetens och sammanséattning for att kunna tillgodose
alla perspektiv samt utférande av uppdrag.

Nationella arbetsgrupper bemannas i forsta hand av experter fran sjukvardsregionerna med ett
uppdrag och mandat att foretrada regionen inom det aktuella &mnes- och kunskapsomradet.
Arbetsgruppens sammansattning bor spegla nyckelkompetenser och vardnivaer inom omradet.
Utifran fragestallning kan aven foretradare for berérda kvalitetsregister, patientféreningar och
vardprogram vara relevant.
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Ansvarsfordelning NPO och NAG

2021-11-29

e NPO tillsatter arbetsgrupper (staende eller med tidsbegransat uppdrag) utifran befintlig
resursram (processtdd kopplat till vardskapet)

e NPO ansvarar for att rutinen for att utse experter tilldmpas och anvander checklista och mall
for nominering

e NPO utser ordférande for arbetsgruppen

e NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgrupperna

e NAG rapporterar arbetet direkt till NPO

Arbetsgruppens sammansattning

Norra
Sthim-Gotland
Sthim-Gotland
Sthim-Gotland
Sthim-Gotland
Sydostra
Sydostra

Sodra

Sodra
Uppsala-Orebro
Uppsala-Orebro
Vastra

Vastra
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Namn

Camilla Sandberg

Mattias Ekstrém

Tomas Forslund

Pelle Johansson (patientforetradare)
Mattias Lidin

Emma Hag

Staffan Nilsson

Olle Bergstrom

Margret Leosdottir (ordférande)
Fredrika Norlund

Lars Svennberg

Maria Back

Annica Ravn-Fischer

Titel

Leg fysioterapeut, Med Dr
Overlikare, kardiolog, Med Dr
Allmanlakare, Med Dr
Riksforbundet HjartLung

Leg sjukskoterska, Med Dr
Leg sjukskoterska, MSc
Allmanlakare, Docent
Overlikare, kardiolog
Overlikare, kardiolog, Docent
Psykolog, Med Dr
Overlikare, kardiolog

Leg fysioterapeut, Docent

Overlikare, kardiolog, Docent
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9. Definitioner och forkortningar

Definitioner

Centerbaserad hjartrehabilitering

Hjartrehabiliteringsenhet

Sekundarprevention

Fysisk trdning inom hjartrehabilitering

Primarvard

Ett strukturerat uppfoljnings- och behandlingsprogram, lett
av ett multiprofessionellt team (eng. centre-based cardiac
rehabilitation). Programmet bor innehalla foljande:

e Individualiserad bedémning och uppfdljning av patienten
e Behandling av kardiovaskulara riskfaktorer
e Interaktiv patientutbildning (enskilt och i grupp)

e Fysioterapeut-ledd fysisk traning (bedomning av fysisk
kapacitet, forskrivning av och deltagande i
individanpassad fysioterapeutledd fysisk traning)

e Medicinskt ansvarig lakare

For detaljerad beskrivning se Riktlinje for
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom - centerbaserad
hjdrtrehabilitering (fas 2 hjartrehabilitering)

Oppenvardsverksamhet som bedriver hjirtrehabilitering
enligt ovan.

Sekundarprevention avser insatser for att férhindra progress
av eller aterinsjuknande i redan befintlig sjukdom.

Fysisk traning (konditions- och styrketraning) som &r
regelbunden, individanpassad och utformad av fysioterapeut
med tillracklig erfarenhet och kompetens inom specialiserad
dppenvard vid hjartrehabiliteringsenhet.? Fére start av fysisk
traning genomfors en individuell bedomning enligt pre-
exercise screening.

Halso- och sjukvardsverksamheter dar 6ppenvard ges utan
avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper och som inte kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens.3

2| enlighet med definition i Nationella Riktlinjer fér Hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2015).
3| enlighet med definition i Halso- och sjukvardslagen.
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Forkortningar

ACE Angiotensin-converting enzyme

AKS Akut koronart syndrom

ARB Angiotensin-receptorblockerare

ASA Acetylsalicylsyra

AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test
BMI Body Mass Index

B-PEth Fosfatidyletanol i blod

CABG Coronary artery bypass grafting

CKD Chronic kidney disease

CR Cardiac rehabilitation

CRT Cardiac resynchronization therapy

DAPT Dual antiplatelet therapy

DLCN Dutch Lipid Clinic Network

EACP European Association of Preventive Cardiology
EKG Elektrokardiografi

ESC European Society of Cardiology

FaR Fysisk aktivitet pa recept

FH Familjar hyperkolesterolemi

GAD Generalized Anxiety Disorder

GFR Glomerular Filtration Rate

GLP-1 Glucagon-like peptide-1

HbAlc Hemoglobin Alc

HDL High-density lipoprotein

HF Hjartfrekvens

HSI Heaviness of Smoking Index

ICD Implantable cardioverter defibrillator

IHD Ischemic heart disease

KEDS Karolinska Exhaustion Disorder Scale

KOL Kronisk obstruktiv lungsjukdom

LDL Low-density lipoprotein

LPO Lokala programomraden

M Motiverande samtal (Motivational interviewing)
NACR National Audit of Cardiac Rehabilitation
NAG Nationell arbetsgrupp

NDR Nationella Diabetesregistret

NNR Nordiska naringsrekommendationer
Non-HDL Non-high density lipoprotein

NPO Nationellt programomrade

NYHA New York Heart Association

OAK Oral antikoagulation

OGTT Oralt glukostoleranstest

PCI Percutaneous Coronary Intervention
PCSK-9 Proproteinkonvertas subtilisin/kexin typ 9
PHQ Patient Health Questionnaire

PSS Perceived Stress Scale

PSVF Personcentrerat sammanhallet vardforlopp
RIKS-HIA Register of Information and Knowledge about Swedish Heart Intensive care
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RM

RPE

RPO

SEPHIA
SGLT-2

S-HLR
SWEDEHEART

TG
VAS
VK
VOmax
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Repititionsmaximum

Rating of perceived exertion

Regionalt programomrade

SEcondary Prevention after Heart Intensive care Admission

Sodium glucose co-transporter-2

Hjart-lungraddning for sjukhuspersonal

The Swedish Web system for Enhancement and Development of Evidence-
based care in Heart disease Evaluated According to Recommended Therapies
Triglycerider

Visuell analog skala

Vanster kammare

Maximal syreupptagningsférmaga
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