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Vad tror du har orsakat din hjärtinfarkt? 

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

• Frågeformulär till hjärtinfarktpatienter på 29 sjukhus runtom i Sverige

Perk et al. EuroIntervention. 2014



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

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



Måluppfyllelse för de viktigaste 

riskfaktorerna ett år efter 

hjärtinfarkt har förbättrats 

mycket de senaste åren…

Bäck M, Hagström E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.



…men....

• Stor del av svenska patienter med 

hjärtinfarkt når inte målen för blodtryck 

och kolesterol, rökfrihet samt deltagande 

i träningsprogram ett år efter 

hjärtinfarkten

• Kraftig variation mellan Sveriges sjukhus

Bäck M, Hagström E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.



Andelen patienter med hjärtinfarkt 
som deltar i fysiskt träningsprogram 
under det första året efter sin 
hjärtinfarkt 

0-77%

Kranskärlssjukdom – Fysisk träning inom hjärtrehabilitering
SoS rekommendation 2015:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke 
göra

FoU

Alla kranskärlspatienter bör erbjudas träning 2 gånger/vecka i 3 månader 
(sammanlagt 24 tillfälle, eller 12 veckor)
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Gruppens uppdrag

1. Ta fram modell för sekundärprevention (best practice)
• Vad ska göras och hur ska det göras?
• Modellen ska baseras på befintliga riktlinjer, PM och vetenskap

2.  Hur ska modellen spridas och implementeras?
• Behövs utbildningsinsatser, och isf vilka?

3.   Hur kan modellen utvärderas?
• Införandet (hur) - Lyckande (vad) – Delmål/slutmål - Lämpliga indikatorer – Benchmarking

4. Beskriva kunskapsluckor

5. Förankring
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Perfect CR studien

Kartlägga arbetsmetoder inom svensk hjärtrehabilitering och analysera 

vilka av dessa starkast predikterar:
a) Måluppfyllelse för riskfaktorer enligt SEPHIA? 

• Rökstopp

• Deltagande i träning

• Lipider i mål

• Blodtryck i mål 

b) följsamhet till medicinering 

c) återinsjuknande och mortalitet
Ögmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019 Jul 26:2047487319865729.



Ten factors from the Perfect CR questionnaire with strongest crude 
correlation with risk factor/lifestyle goal attainment according to SEPHIA

R p-value

The CR centre has a medical director (cardiologist) 0.37 0.003

Our nurses have delegation rights to titrate statins 0.32 0.01

Patients receive written information material on healthy diet at 

follow-up visits

0.31 0.01

We have regular case rounds in the CR team 0.27 0.03

We use SEPHIA data to improve quality of care 0.26 0.03

Patients receive written/printed information on risk factor goals at 

discharge 

0.25 0.04

Patients receive written/printed information on lifestyle goals at 

discharge 

0.24 0.04

Patients meet with a physiotherapist during admission 0.22 0.05

We have had low personnel turnover in the CR team during the 

last 2 years

0.22 0.06

Our nurses have delegation rights to titrate blood pressure 

medication

0.20 0.08

Ögmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.
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Our nurses independently adjust
statin doses

Our nurses have written protocols for
medication titration

We have regular case rounds with a
cardiologist

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

Yes No

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

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

* <1.8 mmol/L

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017.



Teamarbete!

Rätt personer ska 
göra rätt saker

Kontinuerlig 
dialog mellan 
yrkesgrupper

Tydlig ledning 
och ansvar

Följa upp resultat 
och använda 

dessa för 
kvalitetsarbete

Patientdelagtighet!



Medicinskt ansvarig 
läkare (kardiolog)

Enhetschef 
(personalansvar)

Centrala yrkesgrupper i 
hjärtrehabiliterings-
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konsulterande funktion
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Allmänläkare

Patientförening
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Optimal sammansättning av personal på en sekundärpreventiv mottagning
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Vet inte

Ingen information

Hänvisning till egen eller extern webbsida

Muntlig information

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

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

papper)

Andel centra som svarade ja

Information förmedlas till patienten vid utskrivningssamtalet på 
följande sätt:

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

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

om vilka läkemedel patienten skall ta

Ögmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019 Jul 26:2047487319865729.



Sekundärprevention efter hjärtinfarkt – take home
message

• Måste påbörjas direkt när patienten kommer in till sjukhus!
• Patienten har en kronisk sjukdom med en akut åkomma

• Levnadsvanor lika viktiga i behandlingen som medicinering

• Läkare är dåliga på att prata levnadsvanor – skärpning behövs!
• Läkarens ord väger tungt – håll tungan rätt i mun!

• Samma budskap till patienten
• Genom hela vårdkedjan från angiolab till avdelning till hjärtrehab till primärvård

• Från samtliga yrkesgrupper


