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Vad tror du har orsakat din hjartinfarkt?

e 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 hy the patients.

Causes of CVD % All F M
Heredity 52 59 50*
Stress, fatigue, depression 45 46 45
Ageing 41 34 43 ==
Poor food habits 31 21 35%**
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 (9)

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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Stor del av svenska patienter med
hjartinfarkt nar inte malen for blodtryck
och kolesterol, rokfrihet samt deltagande
i traningsprogram ett ar efter
hjartinfarkten

Kraftig variation mellan Sveriges sjukhus

Back M, Hagstrom E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.
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0-77%

Andelen patienter med hjartinfarkt
som deltar i fysiskt traningsprogram
under det forsta aret efter sin
hjartinfarkt

Kranskarlssjukdom — Fysisk traning inom hjartrehabilitering
SoS rekommendation 2015:
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Alla kranskarlspatienter bor erbjudas traning 2 ganger/vecka i 3 manader
(sammanlagt 24 tillfalle, eller 12 veckor)
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Gruppens uppdrag

1

2

3.

4.

5.

. Ta fram modell for sekundarprevention (best practice)
* Vad ska goras och hur ska det goras?
* Modellen ska baseras pa befintliga riktlinjer, PM och vetenskap

. Hur ska modellen spridas och implementeras?
e Behovs utbildningsinsatser, och isf vilka?

Hur kan modellen utvarderas?

 Inférandet (hur) - Lyckande (vad) — Delmal/slutmal - Limpliga indikatorer — Benchmarking

Beskriva kunskapsluckor

Forankring

@
4
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Sekundéarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med kronisk kranskérlssjukdom

Rokning Lipider Medicinering
® Rikstopp ir det viktigaste malet fér rékande Primért behandlingsmal o Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg x 1
patienter! Erbjud g3rna varenicline om inte LDL <1,8 mmol/l eller 250% sankning om Vid ASA intolerans T Clopidogrel 75 mg x 1

nikotinersattningsmedel récker

obehandlat vrde legat pa =3.6 mmol/l

Fysisk traning

Generella regeln ju l3gre desto battre. Sank

® Regelbunden fysisk trining ar en viktig del av
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

* Rekemmendera blandad kenditions- ech
styrketraning tre ggr/vecka, samt mattligt
anstrangande vardagsmotion 30 min dagligen

® Tink pa att minska stillasittande, oberoende
riskfaktor far ischemisk hjartsjukdom

darfar inte dosen statin eller ta bort ezetimibe

dven om patienten ligger <1,8 mmol/L.

Sekundira behandlingsmal

TG | <1,7 mmol/I

Kost

e Rikligt intag frukt och grinsaker dagligen,
minst 500 g eller 5 portioner (hilften vardera)

® En n3ve ndtter dagligen (ca 30 g). Rikligt med
frin, fiberrika livsmedel, linser och baljvixter

# Fisk minst 3 ggr/veckan, garna fet fisk

e Vilja flytande, vegetariska, omattade fetter
hellre dn fasta, animaliska, mattade fetter

® Begrinsa salt, sdtsaker, godis, [&sk och saft

® Laga maten sjalv, undvika halvfabrikat

Vid LDL 22,5 mmol/l trots max tolererad behandling
ska PCSK-9 hdmmande behandling erbjudas

Vid tot kol >7.5 mmeol/l och/eller LDL >5 mmeol/]
misstdnk familjar hyperkolesterolemi (FH)

# Higpotent statin. Om ej uppnadda mal,
ldgg till ezetimibe, och ev. PCSK-3 hdmmare
{vid LDL 22,5 mmol/l, se Lipider t.v.)

® ACE himmare/ARB, speciellt om nedsatt EF,
héagt blodtryck eller diabetes

# Antianginds behandling: Betablockerare, lang-
verkande nitro eller calciumblockerare

» Kortverkande nitroglycerin

® 5GLT2 eller GLP-1 analog rekommenderas starkt
hos kranskarlssjuka patienter med diabetes typ 2

| bada fallen remittera patienten till specialistklinik Vikt
Blodtryck Onskvart  |Okad risk
Systole Diastole Midjematt WET <94 cm 2102 cm
Kontorsblodtryck (mmHg)* <140 <80 Kvinnor |<80 cm 288 cm
24 t blodtryck (mmHg) <125-130 <80 BMI <25kg/m® |230 kg/m®
Dag <130-135 <85 Annat
Natt <120 <70 # Stress, depression och &ngest &r underskattade
Hemmablodtryck (mmHg) <130-135 <85 riskfaktorer for kranskarlssjukdom

*Hos flesta patienter bar 120-130/70-80 efterstrivas

Blodsocker/diabetes

Kontrollera f-glu och HbAlc minst &rligen hos
alla kranskarlssjuka patienter

Vid f-glu 6,1-7,0 mmol/l eller HbAlc 42-48
mmol/mol remittera patienten fir OGTT

» Generella behandlingsmal fir patienter med
diabetes &r HbAlc <53 mmol/mol

® Hos yngre patienter med nyupptackt
diabetes bir <48 mmol/mol efterstrivas

® Hos dldre och skira kan malet hijas

# Samma malvarden giller oavsett om pat har DM eller gj

# Glim inte att vitrockshypertoni r mycket vanlig! Far att
undvika dvermedicinering, var frikostig med 24 timmars

blodtrycksma&tningar och hemmablodtryck

Obstruktiv sémnapné (0SA)

» Kraftigt Gkat farekommande bland patienter med
hjartkarlsjukdom, speciellt om patienten ocksa har:
- Diabetes
- Hjartsvikt
- Formaksflimmer
» | dessa fall var frikostig med utredning (s6mnreg.)

- Svarbehandlat blodtryck
- Overvikt (bukfetma)

# Fraga frikostigt om psykisk halsa och erbjud
lamplig behandling/uppfiljning

o Erektil dysfunktion 3r vanligt farekommande.
sildenafil/tadalafil kan anvandas vid stabil
kranskarlssjukdom. Akta dock att nitro far inte
anvandas samtidigt

» Uppféljning av kranskarlssjuka patienter ska ske
minst en gdng/ar med kontroll av samtliga risk-
faktorer och genomgang av medicinering

» Hjartkarlsjuka patienter ska rekommenderas
vaccinering mot pneumococker samt arlig
influensavaccinering, speciellt dldre patienter

©Margret Leasdottir (margret.leosdottir@med.lu.se)

Giller till: 191231
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6-10 weeks
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Perfect CR

Perfect CR studien

Kartlagga arbetsmetoder inom svensk hjartrehabilitering och analysera

vilka av dessa starkast predikterar:
a) Maluppfyllelse for riskfaktorer enligt SEPHIA?

* Rokstopp
* Deltagande i traning
* Lipider i mal
e Blodtryck i mal
b) fbljsamhet till medicinering

c) aterinsjuknande och mortalitet

Ogmundsdottir 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 0.31 0.01
follow-up visits
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 0.25 0.04
discharge
Patients receive written/printed information on lifestyle goals at 0.24 0.04
discharge
Patients meet with a physiotherapist during admission 0.22 0.05
We have had low personnel turnover in the CR team during the 0.22 0.06
last 2 years
Our nurses have delegation rights to titrate blood pressure 0.20 0.08
medication

Ogmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.



Proportion (%) of patients reaching LDL goal* at one-year post
MI at centres following/not following working routines
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* <1.8 mmol/L

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017.



Teamarbete!

Folja upp resultat
och anvanda
dessa for
kvalitetsarbete

Ratt personer ska
gora ratt saker

Kontinuerlig
dialog mellan
yrkesgrupper

Patientdelagtighet!

Tydlig ledning
och ansvar



Optimal sammansattning av personal pa en sekundarpreventiv mottagning

Medicinskt ansvarig

Enhetschef

lakare (kardiolog)

(personalansvar)

Centrala yrkesgrupper i
hjartrehabiliterings-
teamet

Sjukskoterskor

Fysioterapeuter

Lakare

Yrkesgrupper med viktiga
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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

Hanvisning till egen eller extern webbsida | ¥ avseende blodtryck (<140/90 mmHg) och
| LDL kolesterol (<1,8 mmol/L)
Ingen information || ® om sekundarpreventiva behandlingsmal

som avser levnadsvanor (ex vikten av
rokstopp, hdlsosam kosthallning, fysisk
aktivitet och traning)

Vet inte

L

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 Jul 26:2047487319865729.



Sekundarprevention efter hjartinfarkt — take home
message

* Maste paborjas direkt nar patienten kommer in till sjukhus!
* Patienten har en kronisk sjukdom med en akut akomma
* Levnadsvanor lika viktiga i behandlingen som medicinering

 Lakare ar daliga pa att prata levnadsvanor — skarpning behovs!
e Lakarens ord vager tungt — hall tungan ratt i mun!

 Samma budskap till patienten

* Genom hela vardkedjan fran angiolab till avdelning till hjartrehab till primarvard
* Fran samtliga yrkesgrupper
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