


Nationella arbetsgruppen (NAG) for sekunddrprevention

Overgripande mal:

Det dvergripande malet ér att minska dterinsjuknande och dod |
hjartsjukdom och hjartrelaterad ohdlsa tor patienter med
kranskdarlssjukdom.




NAG-dokumentet grundar sig po
rekommendationer i europeiska guidelines

ESC GUIDELINES
@ E SC European Heart Journal (2019) 00, 1-71 ‘.gSf Gb’o'

European Society doi:10.1093/eurheartjlehz425 . -3
of Cardiology B 5?

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

The Task Force for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2021) 42, 3227 -3337

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab484
of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

@ E SC European Heart Journal (2020) 00,179 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaa575
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment
elevation

The Task Force for the management of acute coronary syndromes
in patients presenting without persistent ST-segment elevation of
the European Society of Cardiology (ESC)

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1-80 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé05
of Cardiology

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC)

Begreppet "stabil angina™ ar borta.

Kranskdrlsjukdom ses som ett kroniskt progressivt tillstand.
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NAG dokumentets uppbyggnaad

Kronisk kranskarlssjukdom
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Fas 1 — P& vardavdelning

Tobak

Fysisk akfivitet och traning

Mat- och alkoholvanor
Lokemedel

Blodtryck, lipider och blodsocker
Psykisk halsa

Patientinformation
Utskrivningssamtal

Sjukskrivning

Multisjuklighet och skorhet

Palliativ vard

FAS 1

Hjartrehabilitering pa vardavdelning

Teambaserade insatser

Patientutbildning

@ Dagar - veckor

Muntlig och

Cam

skriftlig/digital
information

[ levnadsvanor

Personcentrerad dialog om

|

Patient-
delaktighet

Enhetliga besked fran
PCl-lab till utskrivning

&

Insattning av prognos-
forbattrande lakemedel

Kontinuerlig

dialog




Behandlingsmal

Behandlingsmal for blodtryck, lipider, fysisk traning och diabetes

Blodtryck (mmHg)

Systole Diastole
Patienter <70 ar 120-129 <80
Patienter =270 ar 130-139 <80

Vardena avser mottagningsblodtryck.
Samma malvirden géller fér patienter med diabetes.

Fysisk trining inom hjirtrehabilitering®

e Konditionstrdning minst 3 ggr/vecka som utfiirs samman-
hingande under 30-60 min per tillfille pa mattlig till hig
intensitet (vanligen 70-95% av HFmax; Borg RPE 14-17).

e Styrketrdning minst 2 ggr/vecka, 8-10 dvningar i 1-3 set.
10-15 repetitioner med en intensitet av 40-80% av ett

Lipider
Primért behandlingsmal
LDL <1.4 mmol/L ech minst 50% sdnkning

fran ett obehandlat virde
Sekundira behandlingsmal

Triglycerider <1.7 mmol/L
Non-HDL <2.2 mmaol/L
Diabetes

s Generellt behandlingsmal for patienter med diabetes
och samtidig kranskérlssjukdom dr HbA1c 53-69 mmol/mol.



Levhadsvanemadl

Rekommendationer for levnadsvanor, midjematt och BMI

Matvanor

e Rikligt intag av gronsaker, baljvaxter, frukt och bar, minst
500 g eller 5 portioner dagligen. | praktiken motsvarar
detta tva ndvar gronsaker/baljvéxter och 2-3 frukter.

e En ndve osaltade nétter och frén dagligen (ca 30 g).

e Fisk och skaldjur 2-3 ggr/vecka.

e Vixtbaserade matfetter och oljor, ométtade fetter hellre
an fasta smorbaserade, mattade fetter.

o Vilja fullkornsprodukter for pasta, brod och gryn.

« Begrdnsa salt, sockersotad dryck, godis, kakor, glass, rott
kitt och charkvaror.

« Vilja nyckelhalsmarkta produkter.

Alkohol
e Begrinsa intag av alkohol.

Tobak
e Rokstopp har hégsta prioritering fér personer som réker!

Fysisk aktivitet
e Pulshdjande fysisk aktivitet 150-300 minuter pa mattlig
intensitet eller 75-150 minuter pa hég intensitet/vecka.
Aktivitet pa mattlig och hég intensitet kan kombineras.
Aktiviteten bor spridas over veckan och behover inte
utféras sammanhdngande.
« Stillasittande tid bor begransas.

Midjematt och BMI

Onskvart Okad risk
Midjematt (cm)  Mén < 94 =102
Kvinnor < 80 = 88
BMI (kg/m’) 18.5-24.9 >30.0



Maluppfyllelse fér vara patienter 2020
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e-e-e Smokers at baseline, abstinent from smoking
o8-8 Systolic blood pressure <140 mmHg
oo [ DL <1.8 mmol/L

e-#-# Participating in exercise programme SWEDEHEART 2020



Hur svart kan det vara att dndra livsstil 2




Fas 2 — Centerbaserad hjarirehabillitering

« Ett strukturerat uppfdolinings- och behandlingsprogram, lett av eftt multiprofessionellt team
(eng. centre-based cardiac rehabilitation)

- Behandlingen bygger pd beteendeférdndring, vilket ér tidskréivande om hdllbar effekt ska uppnds
« Bedrivs idag vanligen vid sjukhusanknutna hjartrehabiliteringsenheter. Motsvarande program kan
dock erbjudas inom primdarvard eller privat hjdrtmottagning om kraven for innehdll i centerbaserad

hjartrehabilitering uppfylls

Sjukskdterska L&kare

@,

—
A

Fysioterapeut Psykolog

Tobaksavvanjare Dietist



Start och langd pa

prograrnmmeet

For patienter med
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-
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Fas 2 - Patienter

Patienter med akut vardtillfélle pa sjukhus

e Alla patienter med genomgdnget AKS
(hjarfinfarkt eller instabil angina) och/eller
revaskularisering (CABG eller PCI)

e Tidig start: ForefrGdesvis inom 1-2 veckor
efter utskrivning

e Programmet varar forsta dret

Patienter med kronisk kranskarlssjukdom, utan akut
vardtillfdlle pa sjukhus

e Pafienter utan AKS eller revaskularisering som
beddms ha nytta av centerbaserad
hjartrehabilitering

e Rekommendation att fd tillgdng ftill programmet
inom det forsta dret efter diagnos

e Personcentrerad beddmning avseende |Gngd och
innehdll, men rekommenderas minst innefatta:
BesOk fill sjukskoterska

Besok till fysioterapeut

Deltagande i patientutbildning



Fas 2 — Personal och organisation

Sjukskéterska Lakare
Q.

Medicinskt ansvarig [dkare

<
Fysioterapeut Psykolog
Rekommenderad MI-utbildning
Minst en i teamet som &r utbildad tobaksavvénjare fobaksavvdnjore Diefist

Utbildning i S-HLR

Sjukskoterskor kan ges behdrighet att sjalvstandigt justera dosering av
blodtryckslGkemedel och lipidsdnkande |Gkemedel

Fysioterapeuter med kompetens inom kardiologi och arbetsfysiologi
Regelbundna ronder och team-moten

Rapportering fill SEPHIA och uppfdljining av resultat



Fas 2 — Rekommendationer

e Individualiserad bedomning och uppfoljning av patienten
- Personcentrerad vard, delaktig patient
- Skriftliga kopior och uppfdljining av patientens mal
- Stréva efter att patienten far tréffa samma vardgivare

Sjukskéterska Lakare

@,
~
Psykolog
Diefist
« Psykosocialt stod

- Frdga om psykisk hdlsa. Anvand gdrna screeningformuldren PHQ-2 och GAD-2
- Koppla in psykolog eller kurator vid behov

Fysioterapeut

e Rekommendationer for levnadsvanor TebrelsemyEmyene
- Tobaksavvanjning. Nikotinersattningsmedel
- Fysisk akfivitet enligt folkhdlsorekommendationerna
- Mat- och alkoholvanor. Socialstyrelsens fragor, AUDIT
- Vikt- och midjematt. M&t BMI. | vissa fall remiss fill dietist eller &verviktsenhet



Fas 2 — Behandlingsmal

» Fysioterapeut-ledd fysisk traning inom hjarirehabilitering:

- Pre-exercise screening samt beddmning av fysisk kapacitet utférs pd sjukhus

- Forskrivning av och deltagande i individanpassad fysioterapeutledd fysisk frdning kan utféras pd
enhet som uppfyller kraven for centerbaserad hjartrehabilitering

» Blodiryck
- Mats standardiserat vid varje besdk. Hemblodiryck och/eller 24 tim BT-mdatning bdr dvervdgas

« Llipider

- Kontrolleras inom 1-2 man frén utskrivning

- Om malen inte uppnds med statin i hdgsta tolerabla dos, bor ezetimib [Gggas fill

- Om mdlen fortfarande inte uppnds med statin och ezetimib kan PCSK-9 h&mmare tilldggas

* Diabetes

- Kontrollera fasteblodsocker och HBA1c regelbundet

- Vid inkonklusiva varden — utfor oralt glukostoleranstest (OGTT)

- Vid nyupptdckt typ-2 diabetes bor behandling initieras och remiss skickas till PV for fortsatt uppfoljning



Fas 2 — Centerbaserad hjartrehabilitering

FAS 2 Centerbaserad hjartrehabilitering

Teambaserade insatser

Patientutbildning

Utgang:
Overlamning <
till fas 3
Kontinuitet i
patientkontakten

Medicinskt ansvarig
lakare

@ Manader

Muntlig och
skriftlig/digital
information

Patient-
delaktighet

%

Kontinuerlig

dialog

-

Tidig start efter fas 1

Personcentrerad dialog om

levnadsvanor

Stodja forandringsarbete

(.

Insattning och dosjustering
av prognosférbattrande

lakemedel

p

§ Fysioterapeut-ledd
O O fysisk traning
\

Vidare
till Fas 2

Ingang:
Post AKS, PCl,
CABG

Remiss fran
primarvard



Fas 3 — Langsiktig uppfdlining inom primdarvard

Strukturerat och multiprofessionellt omhandertagande ddr [Gkare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter och psykologer/kuratorer arbetar tillsammans med patienterna utifrdn ett
personcentrerat férhallningssdatt.

Sjukskoterskor med sdrskild kompetens kan med férdel ansvara for sddan mottagning, |
samrdd med en eller flera ansvariga [&kare samt évriga yrkesgrupper i teamet.

Strukturerat kallelsesystem tor patienter med kronisk kranskarlssjukdom rekommenderas.
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Kortversioner for bdde vardgivare och patient

Sekundarprevention pa vardavdelning (fas 1 hjartrehabilitering)
- kortversion -

Rekommendation Girvi Kan vi Behdver
redan farbittra vi inleda

Kranskarlssjukdom &r en kronisk sjukdom. Patienten bar informeras om
detta, sa att patienten inte far en felaktig uppfattning att tillstdndet &r botat
genom behandling av den akuta hjartinfarkten.

LEVNADSVANOR

All personal bor vara insatt i vilka rad och rekommendationer som giller om
hélsosamma levnadsvanor, sa att enhetliga besked ges till patienten.
Diskussion kring levnadsvanor bér dokumenteras i journalen och
atgirdskodas.

Rikning

Rékstopp har hogsta prioritet for rokande patienter! Vikten av rékstopp bér
tas upp i samtalet med patienten av samtlig personal, kontinuerligt under
vardtiden.

Erbjud adekvata doser nikotinersattningsmedel (plaster, tuggummi,
sugtabletter).

Vareniklin kan anvandas, om patienten gjort tidigare misslyckade rokstopp
med hjilp av nikotinersattningsmedel. Behandlingen kan med fordel
initieras pa vardavdelning.

Erbjud fortsatt hjalp med tobaksavvanjning antingen i priméarvarden eller pa
det egna sjukhuset, beroende pa var resurser finns.

Fysisk aktivitet och trining

Patienten hdr triiffa fysioterapeut under vardtiden for att fa information om
vikten av fysisk aktivitet och traning och vilka rekommendationer som galler
under den forsta tiden efter hemgang.

Mat- och alkoholvanor

Under vardtiden bér alkoholkonsumtion penetreras och i de fall riskbruk
finns, erbjuda patienten hjalp for vidare utredning och behandling.

Har patienten problem med Gvervikt och/eller ohilsosamma matvanor kan
dietist kopplas in redan under vardtiden.

ORO OCH NEDSTAMDHET

Oro, nedstamdhet och stress dr underskattade riskfaktorer fér
kranskarlssjukdom. Det &r viktigt att all personal beaktar detta och &r
lyhGrda for att patienten kan ha behov av samtal eller annat stod. Koppla
garna in kurator eller psykolog redan under vardtiden.

LAKEMEDEL

Prognosfarbattrande likemedel bar sattas in tidizgast méjligt under
vardtiden. For detaljer kring likemedelsbehandling for patienter med
kronisk kranskarlssjukdom se bifogad tabell.

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

- vad bér jag som patient erbjudas?

Erbjuden behandling Detta | Detta | Detta
fickjag fickjag  fick jag
delvis inte

Under vardtiden (vid hjéirtinfarkt eller bypass operation)

Rdkning

Personalen pa vardavdelningen diskuterade vikten av rékstopp med mig,
och erbjod mig hjalpmedel for att sluta roka.

lag blev erbjuden fortsatt hjalp med tobaksavvanjning antingen i
primarvarden eller pa sjukhuset.

Fysisk aktivitet och trining

Jag fick triffo fysioterapeut under vardtiden, som gav mig information
om vikten av fysisk aktivitet och traning och vilka rekemmendationer som
giller under den férsta tiden efter hemgang.

Mat- och alkoholvanor

Jag blev tillfragad om min alkeholkonsumtion. Om riskbruk av alkohal
identifierades, blev jag erbjuden hjalp fér vidare utredning och
behandling.

Personalen pa vardavdelningen frigade mig om mina matvanor.

F&r mig som &r dverviktig eller har ohdlsosamma matvanor, erbjdds jag
hjélp for att ta itu med detta.

Oro och nedstdmdhet

lag upplevde att personalen pa vardavdelningen var lyhrda avseende
min psykiska halsa, och erbjéd kontakt med kurator eller psykolog om jag
madde daligt.

Likemedel

Likare och/eller sjukskiterska pa vardavdelningen diskuterade med mig
vilka nya lakemedel sattes in och varfér de nyinsatta lakemedlen borde
intas, vilka indikationer fanns for benadlingen och hur ldnge medicinerna
skulle tas.

For mig som inte haft nitroglycerinspray tidigare, fick jag testa detta fore
hemgang. Testning &r viktigt for att méjliggdra undervisning i ratt teknik
samt att observera eventuell blodtrycksreaktion efter anvindandet.
Information

Jag fick information om att kranskarlssjukdom ar en kronisk sjukdom.
Jag fick tréiiffa sjukskéterska fran hjdrtrehabiliteringsteamet redan under
vardtiden, for att diskutera t.ex. mal for riskfaktorer samt levnadsvanor.
lag fick information om och/eller erbjudande om att delta i hjartskola

Ej
relevant
far mig



LATHUND for nikotinberoende*

Hur snabbt efter uppvaknandet roker du?

Podng
[ ] Inom 5 minuter 3
D 5-30 minuter 2
[ ] 31-60 minuter 1
D Mer 3n en timme 0

Hur manga cigaretter réker du per dag?

Podng

[] <10 0
1 11-20 1
(] 21-30 2
D 31 eller fler 3

Totalsumma: 4 poang och mindre

Erbjud nikotinplaster 14 mg/24 timmar, ett per dag och
eventuellt nikotin sugtabletter 2 mg vid behov.

Totalsumma: 5-6 poédng

Erbjud nikotinplaster 21 mg/ 24 timmar, ett per dag och
nikotin sugtabletter 2 mg.

Frukt och bar

Fisk och skaldjur matfetter oljebaserade matfetter
Motter och frén Feta mejeriprodukter » Magra
mejeriprodukter

av vitt/siktat mjal

Smor, smorbaserade » Vegetabiliska cljor,

Matnyttiga bilagor

Ok Byt ut | Begransa |

Grénsaker och baljvaxter | Spannmalsprodukter " spannmalsprodukter

Charkprodukter
Rott kott

Drycker och livsmedel
med tillsatt socker

Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstrangning innan
blogtrycksmatningen

Vila minst & min under tystnad infér matning

Blodtrycket mats i sittande med stéd for ryeg och arm

Flera matningar kan behdwvas vid arytmi, tex. vid
farmaksflimmer da manuell mitning bir anvindas eftersom
de flesta digitala matare inte 3r validerade f5r matningar hos
patienter med férmaksflimmer

Manschetten bar sitta pa dverarmen i hdjd med hjartat, ett
par cm ovan armvecket

Vid firsta besdket bir blodtrycket matas i bade higer och
vanster arm for att upptdcka en eventuell skillnad mellan
armama. Anvand sedan den arm dar blodtrycket ar hdgst som
referensvarde

Liggande och stdende blodtrycksmatning bbr &vervigas hos
patienter som ofta drabbas av ortostatisk hypotension, t.ex.
dldre och hos patienter med diabetes

Salt
Alkohol
Screening for oro och nedstamdhet
Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du Inte Flera Meran  MNastan
besvarats av filjande problem? alls dagar halften varje
av dag
dagarna

1) K&nt dig nervds, dngslig eller valdigt stressad 0 1 2 3
2} Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din aro 0 1 2 3
3) Lite intresse eller glddje i att gora saker 0 1 2 3
4) kant dig nedstamd, deprimerad eller kint att 0 1 2 3

framtiden ser hopplas ut

Fraga 1) och 2) tillhér skalan GAD-2 om oro och panikéngest. Over 2 podng sammanlagt hir dren klar
indikation pa att patienten bér erbjudas en djupare bedémning.

Fréga 3) och 4) tillhér skalan PHQ-2 om nedstdmdhet. Over 2 poing sammanlagt har &r en klar
indikation pa att patienten bér erbjudas en djupare bedémning.



Stod for styrning och ledning

- Deltagande i centerbaserad hjdrtrehabilitering fér patienter som vardats for akut
koronart syndrom (AKS) eller har genomgadtt revaskularisering ges hogsta majliga
rekommendation i internationella riktlinjer.

.« Aven patienter med kronisk kranskarlssjukdom, utan féregdende handelse, kan
dra nytta av deltagande i centerbaserad hjartrehabilitering.

- Sekunddrprevention dr ocksd en viktig del av behandlingen vid extrakardiell
ateroskleros, till exempel benartarsjukdom.



Stod for styrning och ledning

Omraden i behov av resurstillskott:
- Okat antal fysioterapeuter inom sjukhusanknuten hjartrehabilitering
« Sjukskodterskeledd teambaserad uppfolining av patienter inom primérvard

- Okad kapacitet inom centerbaserad hjdrtrehabilitering fér att kunna ta emot
fler patienter



Huvudsakliga indikatorer

. Andel patienter med AKS eller som har revaskulariserats som har rokt vid insjuknandet/fore
ingreppet, men som &r rokfria 11-13 mdnader efter hdndelsen

. Andel patienter med AKS eller som har revaskulariserats som deltar i fysiskt trdningsprogram =3
mdnader inom centerbaserad hjdrtrehabilitering under det férsta dret efter héindelsen

. Andel patienter med diagnos kranskdarlssjukdom som behandlas med kolesterol-sdnkande
|Gkemedel

. Andel patienter med diagnos kranskdarlssjukdom som haft dterbesdk i primérvérden och/eller pé
sjukhus de senaste 18 mdanaderna

. Andel patienter med oplanerad &terinl&ggning pga hjdrtinfarkt 11-13 mdnader efter diagnos
AKS eller revaskularisering

. Tid fran utskrivning fran vérdavdelning efter AKS eller revaskularisering fill forsta besok (till ssk/IGk)
inom centerbaserad hjartrehabilitering
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Utmaningar i implementering

Forflyttning mellan fas 1 > 2 > 3 maste fungera
Informationsdverforing

Kunskap — hela kedjan mdste vara pdldsta och uppdaterade
Tillganglighet

Jamlik vard

Maluppfylinad

Kvalitetsuppfdljning
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E-mail: maria.m.back@vgregion.se




