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Efter flera ar av en valfungerande eftervard for patien-
ter med hjartinfarkt har forandringar i det akuta om-
hindertagandet, med effektiva och allt kortare vard-
tider, paverkat forutsattningarna for hjartrehabilite-
ringen i en mindre onskvard riktning. Riktlinjerna
ar tydliga: hjartrehabilitering och st6d for att férdnd-
ra ohdlsosamma levnadsvanor ska erbjudas alla [1].
Men hur vil fungerar den sekundirpreventiva var-
den? Data fran SEPHIA-registret [2] och EUROASPI-
RE-IV-studien [3] visar att alltfor fa patienter uppnar
malen for fysisk aktivitet, kostvanor och tobaksfrihet
eller malvardena for blodtryck och blodfetter.

Har vardtiden blivit alltfor kort for att sitta igdng
en eftervard som bidrar till mera hilsosamma lev-
nadsvanor? Ar det for mycket fokus pa den akuta var-
den med PCI (perkutan kranskarlsintervention)? I en
rad studier sdsom OASIS-V [4] har det framkommit
att patienter som inte lyckas med att lagga om ohal-
sosamma levnadsvanor har en nistan fyrfaldigt 6kad
risk att drabbas av en ny hjartinfarkt, stroke eller
dod redan under det forsta halvaret efter kranskarls-
ingreppet. Detta i jamforelse med patienter som har
blivit tobaksfria, motionerar regelbundet och har 4nd-
rat sina kostvanor.

SPICI-studien (Study of patient information after
coronary intervention) av 1073 svenska patienter ef-
ter PCI har visat samma utfall [5]. Flera omraden har
identifierats dar forbattringar skulle behévas. Patien-
ter och narstaende behover battre kunskap om koro-
narsjukdomen och storre insikt i varfér och hur pa-
tienterna kan dndra sina vanor. Professionen inom
varden behover bli battre pa att formedla denna kun-
skap och effektivare i att stddja patienten i arbetet att
ligga om ohidlsosamma levnadsvanor. Man behdver
sarskilt forbéttra stodet under det forsta halvaret ef-
ter insjuknandet. Genom utvirdering och justering av
behandlingen med likemedel kan man bidra till att
fler patienter nar malvarden f6r blodtryck och blod-
fetter. Slutligen behover patienterna dven forberedas
battre infoér uppfoljningen inom priméarvarden.

Mot denna bakgrund har Kardiologféreningens ar-
betsgrupp for levnadsvanor och arbetsgruppen for
SPICI-studien tillsammans med Riksférbundet Hjart-
Lung tagit fram en ny vardmodell som kan svara emot
kraven pa en effektiv prevention/rehabilitering vid
kranskarlssjukdom, en individuellt anpassad modell
som tar hidnsyn till patientens kunskap och motiva-
tion.

Modellen bor ses som ett stod till vardteamet, en
grund for ett angeldget forbattringsarbete inom den
sekundarpreventiva eftervarden, givetvis med hén-
syn tagen till lokala féorhallanden och resurser. De vik-
tigaste komponenterna ar en tidig start av eftervar-
den (redan 1-2 veckor efter utskrivningen), 6kat enga-
gemang av nirstaende och en individuellt anpassad

y vardmodell for prevention
ter akut kranskarlssjukdom

malsittning med fem delmal. Modellen koordineras
av en sjukskoterska med specialkompetens inom det
preventiva omradet.

Syfte

Modellen syftar till att paverka patienternas halso-
beteende genom en saklig och entydig férmedling
av kunskap, teambaserat stod for konkreta beteende-
forandringar under de forsta 6 manaderna efter akut
kranskarlssjukdom och/eller PCI samt aterforing av
de uppnadda resultaten till patienten vid aterbesok
efter 6-12 manader efter insjuknandet.

For vem?

Forslaget ar i forsta hand skapat for patienter i alla
aldrar efter en akut kranskarlssjukdom men lampar
sig dven for andra grupper hjart-karlpatienter dar hal-
sosamma levnadsvanor ar viktiga.

Steg 1: Utskrivning
Utskrivningen efter det akuta vardtillfallet bor helst
ske med ldkare och sjukskdoterska tillsammans. Om
detta av praktiska skal inte d4r moéjligt rekommende-
ras att sjukskoterskan traffar patienten vid ett separat
tillfalle fore hemgang. Det dr viktigt att narstaende far
en mojlighet att delta i utskrivningssamtalet.

vid utskrivningen informeras patienten och den-
nes nirstiende om den planerade uppféljningen un-

HUVUDBUDSKAP

o Kardiologféreningens arbetsgrupp for levhadsvanor
och arbetsgruppen for SPICI-studien har tillsammans
med Riksforbundet HjartLung tagit fram en ny vardmo-
dell for prevention/rehabilitering vid kranskarlssjukdom.

e I modellen ingar:

-Kunskap hos staben for perkutan kranskarlsinterven-
tion (PCI) och 6vriga professioner om att preventionen
bérjar redan vid diagnosen.

-Utskrivning foretradesvis tillsammans med patientens
narstaende.

-Ett besok hos sjukskoterskan inom 1-2 veckor med
personlig halsoplan/individuell preventions- och rehabi-
literingsplanering, &ven har med narstaende.

-Halsoplanen innehaller personliga mal/fem kvali-
tetsdelmal, for rokning, traning, kost, blodtryck och
blodfetter.

-Tillgang till utbildningsmaterial/webbaserade plattfor-
mar och dvriga delar i ett halsoframjande preventions-
och hjartrehabiliteringsprogram.

—Auvslutande besok hos lakare och sjukskoterska efter
6-12 manader med avrapportering till kvalitetsregistret
SEPHIA (sekundarpreventionsregistret).
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der de kommande 6 manaderna dar sjukskoterskan
kommer att vara patientens personliga vigledare.
For att fa en rimlig niva pa informationen kan den
begrinsas till tre omraden: 1) Levnadsvanor: Vilken
ar den viktigaste riskfaktorn i beteendet som pa-
tienten bor dndra (rékning, motion, kost)? 2) vad ska
man gora vid fornyade symtom [6]? 3) Vilka lakeme-
del kommer att beho6vas och varfor? Det ar viktigt att
samtalet baseras pa partnerskap samt patientens ak-
tiva medverkan och egna idéer och inte enbart pa in-
formation.

Vid utskrivningen bokas tid for aterbesok hos sjuk-
skoterskan samt ett individuellt bes6k hos fysiotera-
peut for att komma igang med traning inom hjart-
rehabiliteringen med si tidig start som mojligt efter
hemgang. Har kan det vara en férdel om fysioterapeu-
ten traffar patienten redan under vardtiden.

Vid utskrivningen eller redan under vardtiden ska
en enkel broschyr (framtagen av Riksforbundet Hjart-
Lung i samverkan med Kardiologféreningens arbets-
grupp) erbjudas och patienten/nirstaende ska kunna
hitta fordjupad information pa Riksforbundet Hjart-
Lungs webbplats.

Steg 2: Planeringshesok efter 1-2 veckor

vid det forsta aterbesoket hos sjukskdterskan, 1-2
veckor efter utskrivningen, gar man igenom bro-
schyren for att forstarka budskapet om det egna be-
teendets betydelse for hilsan. Vid besoket planeras,
tillsammans med patienten och narstaende, vilken
typ av prevention och rehabilitering som bor/kan er-
bjudas. Patienten informeras om att det kommer att
rora sig om en 6-manadersperiod med rad och stod
fran hela vardteamet i olika former, sisom fysisk
trining i grupp, rokavvanjning, radgivning om hal-
sosamma matvanor och eventuellt deltagande i en
grupp for stresshantering. Det bor vara samma sjuk-
skoterska som traffar patienten vid de uppfoljande
tillfallena. Da kan man siga: »Jag kommer om du vill
att vara din hélsocoach under de ndrmaste 6 mana-
derna.«

Individuell malsittning. Vad har patienten for per-
sonliga mal? Anvdnd ett personcentrerat forhall-
ningssitt i motet med patienten. Lyssna pa patien-
tens berittelse, etablera partnerskapet och journalfor
overenskommelsen i den reviderade hélsoplanen. Det
ar sarskilt vardefullt att f6lja upp patientens eventu-
ella egna forklaringsmodeller till sin kranskérlssjuk-
dom och erfarenheten av varden dittills. Vilka rad och
vilken information har man fatt under vardtiden?
Hur ar det aktuella vilbefinnandet och klarar patien-
ten att hantera sina symtom?

Utifran berattelsen formulerar patienten och sjuk-
skoterskan tillsammans ldngsiktiga mal och kortsik-
tiga delmal. Fem, av professionen prioriterade och
evidensbaserade, omraden av betydelse med delmal
ar tobaksfrihet, fysisk aktivitet/traning, hdlsosamma
kostvanor samt undvikande av riskbruk av alkohol,
blodtryck under 140/90 mmHg och LDL-kolesterol un-
der 1,8 mmol/l (Fakta 1). Malsdttningen for fysisk ak-
tivitet/traning och kostvanor baseras pa Socialstyrel-
sens rekommendationer. Journalfér den individuella
preventionsplanen och skriv girna ett kontrakt i form
av en hélsoplan gillande de levnadsvanor som patien-
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FAKTA 1. De fem delmalen i den individuella pre-

ventionsplaneringen

e Ingen anvandning av tobak.

o Fysisk aktivitet enligt riktlinjer fran Socialstyrelsen
[7]: Mer an 150 minuters fysisk aktivitet i veckan pa en
mattlig intensitetsniva alternativt mer an 75 minuters
fysisk aktivitet i veckan pa en hdg intensitetsniva.

e Matvanor enligt riktlinjer fran Socialstyrelsen [8]: 9-12
poang pa checklistan for matvanor.

e Blodtryck<140/90 mmHg.
e LDL-kolesterol<1,8 mmol/I.

ten viljer att arbeta med. Kontraktet bor signeras bade
av patienten och sjukskoterskan.

Vid det initiala besoket hos fysioterapeuten testas
patientens arbetskapacitet och muskelfunktion i syf-
te att kunna planera adekvat trining for varje individ
inom hjartrehabiliteringen. P4 detta satt kommer den
aktiva interventionsfasen igang inom 1-2 veckor efter
insjuknandet,vilket ar av stor vikt for ett lyckat resul-
tat; f6rdrojning bor helst undvikas.

Steg 3: Besok efter 6-10 veckor

6-10 veckor efter utskrivningen kallas patienten till
ett uppfoljande hélsobesok hos liakare och/eller sjuk-
skoterska. vid detta tillfdlle gor patient och likare/
sjukskoterska tillsammans en tillbakablick pa vard-
forloppet med genomgang och utvirdering av hal-
soresultat avseende frisk- och riskfaktorpaverkan.
Patienten informeras vidare om resultat fran un-
dersokningar samt effekt av likemedelsbehandling.
Eventuella likemedelsbiverkningar handldggs. Ef-
ter besoket dokumenteras eventuella forandringar i
hilso- och behandlingsplanen infér 3-méanaderskon-
trollen.

Patienten trdnar via hjartrehabiliteringen under
3-6 manader. Fysioterapeutens insatser kommer att
kunna f6ljas upp via de fysioterapeutiska variablerna
i SEPHIA som loper parallellt med den 6vriga rehabi-
literingsprocessen.

Steg 4: Halsouppfdljning efter 3-4 manader

3-4 manader efter insjuknandet kallas patienten till
ett aterbesok hos sjukskoterskan for en forsta utvar-
dering av bade patientens personliga hélsomal och
de fem kvalitetsdelmalen for att bedoma om medici-
neringen bor justeras eller om andra insatser behovs.
Under tiden kan dven telefonkontakt vara till stod. I
uppfdljningen ingar prov som behdvs, matvarden och
att poangtera forbattringar. Man forstirker det pa-
tienten lyckats med och framhéller girna de positiva
sidorna av dndrade levnadsvanor.

Steg 5: Sluthesok efter 6 och/eller 12 méanader

Ett avslutande besok sker efter 6 och/eller 12 manader.
Har ar det angeléget att bade lakare och sjukskoterska
medverkar, och dterigen ar det viktigt att narstaende
finns med. Halsoplanen utvarderas avseende huruvi-
da patienten har uppnétt sina personliga mal och kva-
litetsdelmalen, varefter patienten - med sin egen revi-
derade hilsoplan »i handen« - remitteras till primér-
vardslakare for den fortsatta uppféljningen. Man kan



RAPPORT

REFERENSER

1. PerkJ,De Backer

G, Gohlke H, et al;
European Association
for Cardiovascular
Prevention & Rehabi-
litation (EACPR); ESC
Committee for Practice
Guidelines (CPG). Eu-
ropean Guidelines on
cardiovascular disease
prevention in clinical
practice (version 2012).
The Fifth Joint Task
Force of the European
Society of Cardiology
and Other Societies

»Den presenterade metoden kan
givetvis inte se likadan ut pa samtliga
svenska sjukhus och bor darfor an-
passas efter lokala méjligheter och
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girna rekommendera patienten att fortsitta i nagon
form av grupptraning eller andra hilsoframjande ak-
tiviteter i den egna ndarmiljon.

Diskussion

Den presenterade metoden kan givetvis inte se lika-
dan ut pa samtliga svenska sjukhus och bor darfor an-
passas efter lokala mojligheter och resurser. I dagsla-
get har vissa sjukhus valt ett besok hos lakare efter
6-10 veckor, andra foredrar ett besok hos sjukskoters-
ka. Aven rutinerna for det avslutande bescket varie-
rar: vissa kliniker valjer ett besok efter ett halvar,men
allt fler sjukhus foredrar att erbjuda slutbeséket och
overforing till primarvarden efter ett ar. Sjalvklart bor
detta anpassas efter den enskilda patientens vardbe-
hov. Overgéngen till primérvarden, som redan i dag
har svarigheter att klara sina manga olika uppdrag,
forblir en utmaning. Har avser Kardiologforeningens
arbetsgrupp for levnadsvanor att i samverkan med
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) foresla ge-
mensamma rutiner for en vilfungerande 6verforing
till primérvarden och darmed sdkerstélla en langsik-
tig sekundarprevention.

Vi vill gdrna dn en gang papeka att detta policy-
dokument ska ses som ett utgangslige i ett behovligt
kvalitetsarbete och att modellen bygger pa vetenskap-
lig evidens och pa aktuella nationella och europeiska
riktlinjer. Aven om dess tillimpning kommer att skil-
ja sig mellan olika sjukhus anser vi att modellen bor
innehalla foljande nyckelkomponenter:

@ Kunskap hos staben f6r PCI och 6vriga professioner
om att preventionen bérjar redan vid diagnosen.

o Informationsbroschyr och tillgang till Kardiolog-
foreningens och Riksférbundet HjartLungs webb-
plats.

® Utskrivning foretriadesvis tillsammans med patien-
tens narstaende.

on Cardiovascular 3. Kotseva K,Wood D,

of early cardiovascular

® Ett besok hos sjukskoterska inom 1-2 veckor med
personlig hélsoplan/individuell preventions- och
rehabiliteringsplanering, dven hir med nirstaen-
de.Genom den individuella anpassningen bor man
skapa en jamlik vard for den enskilda patienten.

@ Start av fysisk trdning inom hjartrehabilitering sa
tidigt som mojligt efter utskrivning.

@ Hilsoplanen ska innehélla personliga mal/fem kva-
litetsdelmal for rokning, trianing, kost, blodtryck
respektive blodfetter.

o Tillgang till utbildningsmaterial/webbaserade platt-
formar och 6vriga delar i ett halsofraimjande pre-
ventions- och hjartrehabiliteringsprogram.

@ Aterbesok efter 6-10 veckor enligt kvalitetsregistret
SEPHIA.

® Avslutande besok hos lidkare och sjukskoterska ef-
ter 6-12 manader.

® Avrapportering till SEPHIA.

Registret SEPHIA, inom ramen for SWEDEHEART,
forblir verktyget for kontinuerlig kvalitetssdkring pa
sjukhus-/klinikniva. Har ger fempoédngsskalan en en-
kel och pedagogisk metod for att kritiskt granska den
egna verksamheten.

Tidsplan

Arbetet med att igangsitta den nya modellen pa lan-
dets samtliga sjukhus (regionala konferenser) har pa-
borjats. 2018 planeras SPICI II-studien med syfte att
undersoka 1) om den nya modellen har bidragit till att
patienten uppnar malsittningen for tobaksfrihet, fy-
sisk aktivitet och kostvanor samt malvarden for blod-
tryck och blodfetter, 2) om utfallet vad betréffar bete-
ende och riskfaktorer har forbattrats pa de 29 sjukhu-
sen som deltog i SPICI I-studien. O
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