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Uppdragsbeskrivning fér Nationell
Arbetsgrupp Sekundarprevention

« Overgripande mal dr att minska &terinsjuknande i hjartsjukdom och hjartrelaterad
ohalsa for patienter med kranskarlssjukdom. Detta ska ske bland annat genom att
pa nationell niva dka andelen sjukhus- och primarvardsenheter som nar de
faststallda nationella malnivaerna for sekundarprevention och variationerna
mellan enheterna minskar.

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

* Anpassade for att kunna implementeras i olika delar av landet, till exempel kan
olika modeller kravas for implementering i storstadsmiljo resp. utpraglad glesbygd.
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Deltagande i fysiskt traningsprogram inom hjartrehabilitering
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Centerbaserad hjartrehabilitering (fas 2 hjartrehabilitering)

4.3. Centrala komponenter i behandlingen

Individualiserad beddmning och malsdttning for varje patient

 Det uppmuntras till flexibilitet och utveckling avseende kontaktformer (fysiska besdk pa
mottagningen, telefonkontakter, digitala kontakter) fér att bemdta patienters olika behov och
omstindigheter.

e | glesbygd kan fysioterapeutledd fysisk traning utféras inom primdrvardsenhet, om enheten
uppfyller krav pd fas 2 centerbaserad hjartrehabilitering, innefattande team, kompetens och
sdkerhetsrutiner (se Figur 2). Om mdjligheter till fysioterapeutiedd distanstréning finns kan detta
ocksa utgiira ett alternativ till centerbaserad tréning for patienter med AKS som har lag risk for
allvarliga kardiella handelser under traning®. Fysioterapeutledd distanstraning rekommenderas

utfdras i realtid, via tex digitala vardméten eller monitorering och bér alltid handledas och féljas
upp av kunnig personal.




Langsiktig uppféljning inom primarvard (fas 3 hjartrehabilitering)

4.3. Centrala komponenter i behandlingen

Individualiserad bedémning och mdlsdttning for varje patient

s Det uppmuntras till flexibilitet avseende kontaktform (fysiska besdk, telefonkontakter, digitala
kontakter) for att bemdta patienters olika behov och omstandigheter.

& Majoriteten av patienter med kronisk kranskarlssjukdom kan efter erforderlig riskbedémning med
pre-exercise screening vid en sjukhusanknuten hjértrehabiliteringsenhet rekommenderas fysisk
traning handledd av fysioterapeut i primédrvarden. Patienter med hig risk® for komplikationer
under tréning bér dock rekommenderas initial traning inom centerbaserad hjdrtrehabilitering.

s  Om mdjligheter till handledd distanstrining finns kan detta ocksa utgGra ett alternativ, via tex
digitala vardmaten eller monitorering.




Stod for styrning och ledning

5. Kunskapsluckor

* Kostnadseffektiva alternativa metoder, sasom distansuppféljning, sensorer och dvriga digitala
hjslpmedel, for att Ska flexibilitet och deltagande i hjartrehabilitering, behdver utvarderas.

6. Omraden i behov av innovation

Alternativa former for centerbaserad hjirtrehabilitering
Patientens formaga att delta i centerbaserad hjartrehabilitering kan begrinsas av praktiska skal som
tex arbete, ekonomiska férutsattningar, sprakforbristningar eller geografiska avstand. Medicinska
tillstand kan ocksa paverka patientens formaga att delta i hjartrehabilitering, sasom psykiska
sjukdomar, fysiska handikapp, multisjuklighet och skérhet. Da interventionen har stark evidens
behdver innovativa ldsningar utvecklas i syfte att hitta mer flexibla |Gsningar for centerbaserad
hjartrehabilitering. Samtidigt &r det viktigt att alternativa metoder utvarderas for att forsékra att de &r
sdkra och ger samma effekt som de former som &r vetenskapligt beprévade.
Komponenter av centerbaserad hjartrehabilitering som kan ldmpa sig for innovativa l6sningar och bér
undersdkas vidare inkluderar féljande:
- Digitala vdrdmaten mellan patient och vardgivare
- Applikationer for t.ex. tobaksavvanjning, att Ska fdljsamhet till ldkemedel och motivera till
hilsosamma levnadsvanor
- 5torre utbud av interaktiv digital patientutbildning, med majlighet till versdttning till andra
sprak
- Sensorteknik fér att battre monitorera och ge aterkoppling pa till exempel blodtryck och
fysisk aktivitet (i.e. stegriknare och accelerometrar)
- Handledd fysisk distanstraning, via till exempel videoldnk
- Kognitiv beteendeterapi via internet
- Digitala patientforum




Telerehabilitering -
kombinerar evidens med okad tillganglighet

REMOTE EXERCISE
SWEDEHEART

Individuellt anpassad fysioterapeutledd
grupptraning via videolank i realtid

Konditionstraning och styrketraning
2 ggr/v under 3 manader




Digital hjartskola

e Tva versioner framtagna nu — VGR och SLL
 Kombination av text och videofilmer
e Frageformular

Mojlighet for interaktion
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Liv & hdlsa Barn & gravid Olyckor & skador  Sjukdomar & besvédr Behandling & hjilpmedel Sa fungerar varden
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Hitta pa sidan
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Medicin

Hjarta-karl

Digital hjartskola har lockat
286 patienter

Publicerad: 23 Juli 2020, 13:57

kola kan radda liv = Bra behandlingsresultat
Uld Ka = U

Forskning visar att deltagande i hjart

Hjartskolor hélls normalt pa sjukhusen men nu finns en digital = Fick svar p sina fragor

variant. - Det ar endast 40 procent av patienterna som erbjuds

t
R _ . R . - Livsviktig kunskap
hjartskola som ocksé deltar. Det beror exempelvis pé avsténd,

problem med transport eller att man jobbar. Mot den

bakgrunden funderade vi pa hjartrehab om att géra

hjartskolan mer tillganglig, sager Maria Back,

pedialistfysioterapeut och projektledare for den digitala

g Uni i jukht digitala hjartskola for patienter som
vardats for akut kranskarisjukdom har lockat narmare 300 patienter sedan
pandemin brét ut.
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Digitala utbildningsprogram

distanstraning

Deltagande i digital hjariskola 0 Nej 1.Ja 8 Okant
efter utskrivningen
Deltagit i fysioterapeutiedd 0 Nej 1.3, =3 man 2 Jaz3man 9 Okant

Uppfoljning

Uppfalining* 1 Kontakien 2 Kontakien 3 Patienten kan inte 4 Patienten ej kallad
fortsatier upphdrd nas fir uppfalining inom fidsramen

Datum fér

uppfoljning* T _ /\

Typ av uppfélining® ; Fysiskt bestik 2 Telefon ( 3 Digitalt vardmate )
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