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1. Definitioner och forkortningar

Definitioner

Centerbaserad hjartrehabilitering

Hjartrehabiliteringsenhet

Sekundarprevention

Fysisk trdning inom hjartrehabilitering

Primarvard

Ett strukturerat uppfoljnings- och behandlingsprogram, lett
av ett multiprofessionellt team (eng. centre-based cardiac
rehabilitation). Programmet bor innehalla féljande:

e Individualiserad bedomning och uppfdljning av patienten
e Behandling av kardiovaskulara riskfaktorer
e Interaktiv patientutbildning (enskilt och i grupp)

e Fysioterapeut-ledd fysisk traning (bedomning av fysisk
kapacitet, forskrivning av och deltagande i
individanpassad fysioterapeutledd fysisk traning)

e Maedicinskt ansvarig lakare

For detaljerad beskrivning se Riktlinje for
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom - centerbaserad
hjartrehabilitering (fas 2 hjartrehabilitering).

Oppenvardsverksamhet som bedriver hjértrehabilitering
enligt ovan.

Sekundarprevention avser insatser for att férhindra progress
av eller aterinsjuknande i redan befintlig sjukdom.

Fysisk traning (konditions- och styrketraning) som &r
regelbunden, individanpassad och utformad av fysioterapeut
med tillrdcklig erfarenhet och kompetens inom specialiserad
dppenvard vid hjartrehabiliteringsenhet.! Fore start av fysisk
traning genomfors en individuell bedomning enligt pre-
exercise screening (bilaga 7).

Halso- och sjukvardsverksamheter dar 6ppenvard ges utan
avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper och som inte kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens.?

1] enlighet med definition i Nationella Riktlinjer fér Hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2015).
2] enlighet med definition i Halso- och sjukvardslagen.
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Forkortningar

ACE Angiotensin-converting enzyme

AKS Akut koronart syndrom

ARB Angiotensin-receptorblockerare

ASA Acetylsalicylsyra

AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test

BMI Body Mass Index

B-PEth Fosfatidyletanol i blod

CABG Coronary artery bypass grafting

CKD Chronic kidney disease

CR Cardiac rehabilitation

CRT Cardiac resynchronization therapy

DAPT Dual antiplatelet therapy

DLCN Dutch Lipid Clinic Network

EACP European Association of Preventive Cardiology

EKG Elektrokardiografi

ESC European Society of Cardiology

FaR Fysisk aktivitet pa recept

FH Familjar hyperkolesterolemi

GAD Generalized Anxiety Disorder

GFR Glomerular Filtration Rate

GLP-1 Glucagon-like peptide-1

HbAlc Hemoglobin Alc

HDL High-density lipoprotein

HF Hjartfrekvens

HSI Heaviness of Smoking Index

ICD Implantable cardioverter defibrillator

IHD Ischemic heart disease

KEDS Karolinska Exhaustion Disorder Scale

KOL Kronisk obstruktiv lungsjukdom

LDL Low-density lipoprotein

LPO Lokala programomraden

M Motiverande samtal (Motivational interviewing)

NACR National Audit of Cardiac Rehabilitation

NAG Nationell arbetsgrupp

NDR Nationella Diabetesregistret

NNR Nordiska naringsrekommendationer

Non-HDL Non-high density lipoprotein

NPO Nationellt programomrade

NYHA New York Heart Association

OAK Oral antikoagulation

OGTT Oralt glukostoleranstest

PCI Percutaneous Coronary Intervention

PCSK-9 Proproteinkonvertas subtilisin/kexin typ 9

PHQ Patient Health Questionnaire

PSS Perceived Stress Scale

PSVF Personcentrerat sammanhallet vardforlopp
Nationellt system
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RIKS-HIA

RM

RPE

RPO

SEPHIA
SGLT-2

S-HLR
SWEDEHEART

TG
VAS
VK
VOmax

Register of Information and Knowledge about Swedish Heart Intensive care
Admissions

Repititionsmaximum

Rating of perceived exertion

Regionalt programomrade

SEcondary Prevention after Heart Intensive care Admission

Sodium glucose co-transporter-2

Hjart-lungraddning for sjukhuspersonal

The Swedish Web system for Enhancement and Development of Evidence-
based care in Heart disease Evaluated According to Recommended Therapies
Triglycerider

Visuell analog skala

Vanster kammare

Maximal syreupptagningsférmaga
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2. Bakgrund

| Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med nagon form av hjartkarlsjukdom. Det motsvarar 20
procent av befolkningen. Den vanligaste manifestationen ar kranskarlssjukdom. Omhéandertagandet
av patientgruppen sker inom de flesta vardnivaerna och av ett stort antal olika yrkeskategorier. Av
de patienter <80 ar med akut hjartinfarkt som vardas pa sjukhus registreras cirka 95 % i det svenska
kvalitetsregistret SWEDEHEART. De senaste aren har 75—-80 % av dessa patienter foljts upp pa
hjartrehabiliteringsenheter i Sverige. Andelen kan anses motsvara den delen patienter som har
deltagit i strukturerad hjartrehabilitering i nagon form under det forsta aret efter infarkten. De 6vriga
patienterna, det vill sdga de 30 % av patienter med hjartinfarkt som ar >80 ar, de 5 % som inte
registreras i SWEDEHEART, samt de 20-25 % som inte foljs upp pa hjartrehabiliteringsenheterna
(sammanlagt ungefar 50 % av alla patienter med hjartinfarkt) féljs inom priméarvarden, privat
sjukvard eller saknar uppfoljning.

Betydande skillnader avseende organisation och behandlingsmal mellan sjukhsanknuten
hjartrehabilitering och uppfoljning inom primarvard och skillnader som beror av geografi, demografi
och socioekonomi belyser sammanfattningsvis behovet av en nationell riktlinje for hur vi tillsammans
forbattrar sekundarprevention och minskar risken for aterinsjuknande i hela landet.

Denna riktlinje ar framtagen av Nationell arbetsgrupp (NAG) sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom pa uppdrag av Nationella programomradet for hjart- och karlsjukdomar. Malet
med framtagandet av denna nationella riktlinje fér sekundarprevention ar att erbjuda
patientgruppen en evidensbaserad och jamlik vard oavsett var i Sverige man séker vard samt vara ett
stod for vardgivarna i att uppna det malet. Riktlinjen omfattar patienter med kranskarlssjukdom som
har nytta av sekundarprevention (figur 1). Delar av riktlinjen kan med fordel dven anvandas till
patienter med extrakardiell karlsjukdom pa basen av ateroskleros, sdsom ischemisk
benartarsjukdom.

Stabil kranskarlssjukdom
A'KS k " Sjukhusanslutna specialistmottagningar och privata hjartmottagningar
‘ Ay « Brytpunkt nér livskvalitet/palliation
CABG i g : blir mer viktigt Gn

PCl - Slutenvardsknuten 1dr 3 = - . . o & . prognosférbdttrande behandling

| | hjartrehab via hjartmottagning | v 7 " Priméarvard - . | T

| | | Innefattar dven kommunal sjukvard |

O Direkt till PV I

»

Figur 1. Forlopp inom varden fran diagnos till livets slutskede for en patient med kranskérlssjukdom. Hjartat
motsvarar startpunkt. Den ljusblaa rutan markerar den delen av forloppet som berérs av denna riktlinje.

Underlaget for rekommendationerna i denna riktlinje aterfinns i stor utstrackning i riktlinjer
framtagna av Socialstyrelsen och Europeiska Hjartforbundet (European Society of Cardiology).
Hansyn har tagits till svensk sjukvardsmiljo och praxis.

Malgruppen for riktlinjen ar i férsta hand vardpersonal som arbetar med patienter med
kranskarlssjukdom - pa vardavdelningar (fas 1), pa hjartrehabiliteringsenheter (fas 2), pa
specialistmottagningar, samt inom offentlig och privat priméarvard (fas 3). | andra hand riktar sig
riktlinjen till beslutsfattare, se dokumentet Stod for styrning och ledning pa
www.kunskapsstyrningvard.se.
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3. Behandlingsmal for patienter med

kranskarlssjukdom

Halsosamma levnadsvanor i kombination med individanpassad lakemedelsbehandling férebygger en
rad olika sjukdomar utover hjartkarlsjukdomar, samt minskar risken for dod.

Att behandla riskfaktorer sasom lipider, blodtryck och diabetes samt behandling med fysisk traning
inom hjartrehabilitering har stark evidensbas inom sekundarprevention for att férebygga
komplikationer, aterinsjuknande och dod i hjartkarlsjukdom hos kranskérlssjuka patienter.

Rekommendationer for levhadsvanor, midjeméatt och BMI

Matvanor

* Rikligt intag av gronsaker, baljvaxter, frukt och bér, minst
500 g eller 5 portioner dagligen. | praktiken motsvarar
detta tva nédvar gronsaker/baljvixter och 2-3 frukter.

+ En ndve osaltade nétter och fron dagligen (ca 30 g).

e Fisk och skaldjur 2-3 ggr/vecka.

e Vixtbaserade matfetter och oljor, omattade fetter hellre
in fasta smorbaserade, mittade fetter.

« Vilja fullkornsprodukter for pasta, brod och gryn.

« Begrinsa salt, sockersétad dryck, godis, kakor, glass, rott
kott och charkvaror.

« Vilja nyckelhalsmérkta produkter.

Alkohol
e Begrinsa intag av alkohol.

Tobak

« Rékstopp har hégsta prioritering fér personer som réker!

Fysisk aktivitet

« Pulshéjande fysisk aktivitet 150-300 minuter pa mattlig

intensitet eller 75-150 minuter pa hdg intensitet/vecka.
Aktivitet pa mattlig och hdg intensitet kan kombineras.
Aktiviteten bor spridas ver veckan och behdver inte
utféras sammanhédngande.

« Stillasittande tid bér begransas.

Midjematt och BMI

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

Behandlingsmal for blodtryck, lipider, fysisk tréning och diabetes

Blodtryck (mmHg)

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

Viérdena avser mottagningsblodtryck.
Samma malvidrden giller for patienter med diabetes.

Fysisk tréning inom hjértrehabilitering*

« Konditionstraning minst 3 ggr/vecka som utférs samman-
hangande under 30-60 min per tillfalle pa mattlig till hog
intensitet (vanligen 70-95% av HFmax; Borg RPE 14-17).

» Styrketrdaning 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 och minst 50% sénkning

fran ett obehandlat virde
Sekundira behandlingsmal
Triglycerider | <1.7 mmol/L
Non-HDL <2.2 mmol/L

Diabetes

« Generellt behandlingsmal for patienter med diabetes

och samtidig kranskérlssjukdom dr HbA1c 53-69 mmal/mol.

Figur 2. Generella rekommendationer och behandlingsmal fér patienter med kranskarlssjukdom. Malen kan
behova individanpassas med hansyn till samsjuklighet och patientens egna 6nskemal.
*Behandlingsmalet for fysisk traning inom hjartrehabilitering uppfyller de allménna rekommendationerna om

fysisk aktivitet.
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4. Rekommendationer fas 1

Vardtiderna for patienter med akut koronart syndrom (AKS) pa vardavdelning ar i regel korta.
Ungefar 75 % av AKS patienter vardas kortare dan 5 dagar. Under denna tid dr det mycket som
hander. En rad undersokningar till exempel kranskarlsrontgen och ultraljud gérs och nya lakemedel
satts in.

Redan vid tidpunkten for diagnos bor sekundarprevention inledas. De korta vardtiderna stéller hoga
krav pa ett strukturerat omhandertagande for att inget ska missas.

e All behandling av kranskarlssjukdom bor individanpassas, dar patientens samsjuklighet,
omstandigheter och egna 6nskemal tas i beaktan. Ett personcentrerat forhallningssatt och
patientens delaktighet ar av vikt fér en lyckad och bestaende behandlingseffekt.

e Kranskarlssjukdom &ar en kronisk sjukdom. Patienten bor informeras om detta, sa att
patienten inte far en felaktig uppfattning att tillstandet ar botat genom behandling av den
akuta handelsen.

e Redan under vardtiden ar det viktigt att samtala med patienten om halsosamma
levnadsvanor?. All personal, p& PCl-laboratorium och vardavdelning, bér vara insatt i vilka rad
och rekommendationer som giller, sa att enhetliga besked ges till patienten. Socialstyrelsens
indikatorfragor for kartlaggning av levnadsvanor kan anvandas, 1as mer pa Socialstyrelsens
webbplats. Samtal kring levnadsvanor bér dokumenteras i journalen och atgardskodas.

4.1 Tobak

e Alla rokare bor fa radet att sluta roka och erbjudas hjalp att sluta roka. Snusare bor
rekommenderas att bli snusfria, och patienter som anvander e-cigaretter och vattenpipa bor
rekommenderas sluta. Vikten av att avsta fran tobaks- och nikotinbruk bor tas upp i samtalet
med patienten av samtlig personal, kontinuerligt under vardtiden.

e Erbjud adekvata doser nikotinersattningsmedel (plaster, tuggummi, sugtabletter). En lathund
att anvanda pa vardavdelningen finns i bilaga 2.

e Vareniklin kan anvandas, om patienten gjort tidigare misslyckade rokstopp med hjalp av
nikotinersattningsmedel. Behandlingen kan med férdel initieras pa vardavdelning. Vareniklin
bor kombineras med samtalsstod.

e Informera gdrna patienten om webbplatsen Sluta-roka-linjen. Déar finns dven
nerladdningsbart informationsmaterial pa ett flertal sprak.

e Erbjud fortsatt hjalp med tobaksavvanjning antingen i primarvarden eller pa det egna
sjukhuset, beroende pa var resurser finns. Remiss kan dven skickas till Sluta-roka-linjen.

4.2 Fysisk aktivitet och traning

e Patienten bor traffa fysioterapeut under vardtiden for att muntligt och skriftligt fa
information om vikten av fysisk aktivitet och fysisk traning och vilka rekommendationer som
galler under den forsta tiden efter hemgang.

3 For detaljerade rad om levnadsvanor hanvisas till Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.
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4.3

4.4

4.5

4.6

Vidare ar det viktigt att framhalla betydelsen av aterbesdk hos fysioterapeut vid en
sjukhusanknuten hjartrehabiliteringsenhet for utvardering av fysisk kapacitet med
standardiserade tester, samt deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering, se bilaga 7.

Matvanor

Har patienten betydande ohilsosamma matvanor och/eller 6vervikt/fetma kan dietist
kopplas in redan under vardtiden, for att sedan féljas upp inom 6ppenvarden. Korta
rekommendationer avseende halsosam mat finns i figur 2. En mer detaljerad beskrivning
finns i bilaga 3.

Alkoholvanor

Under vardtiden bor alkoholkonsumtion penetreras. AUDIT frageformular pa Socialstyrelsens
webbplats, Socialstyrelsens indikatorfrdgor och/eller matning av B-PEth* kan anviandas som
hjalpmedel for skattning av alkoholkonsumtionl de fall riskbruk/skadligt bruk finns bor
patienten erbjudas hjalp for vidare utredning och behandling.

Likemedel

Prognosforbattrande lakemedel bor sattas in tidigast mojligt under vardtiden. For detaljer
kring lakemedelsbehandling fér patienter med kranskarlssjukdom se tabell 1 (finns ocksa som
bilaga 1).

Det ar viktigt att under vardtiden ha en personcentrerad dialog med patienten kring
lakemedel, dar bland annat indikationer, behandlingslangd och vikten av féljsamhet
diskuteras.

Patienten bor testa sublingual nitroglycerinspray fére hemgang. Detta for att mojliggora
undervisning i ratt teknik samt att observera eventuell blodtrycksreaktion efter anvandandet.

Blodtryck, lipider och blodsocker

Behandlingsmal for blodtryck bor efterstravas, med start redan under vardtillfallet. For
malvarden se figur 2 och for detaljer kring lampliga lakemedel se tabell 1.

For patienter med hogt utgangsvarde i LDL kolesterol, kan insattning av ezetimib, som tillagg
till hdgpotent statin, dvervigas under vardtiden. Aven PCSK9-hdmmande behandling kan
inledas under vardtiden hos patienter som sedan tidigare behandlas med statin och/eller
ezetimib i hogsta tolerabla doser och trots detta inte nar malvarden. Detta for att undvika
fordrojd tid tills malvarden nas.

Vid totalkolesterol >7,5 mmol/l och/eller LDL >5,0 mmol/| (obehandlade vérden) i
kombination med nagot av féljande:

o arftlighet for hyperkolesterolemi
o arftlighet fér tidigt® insjuknande i aterosklerotisk kérlsjukdom

o eget tidigt insjuknande i aterosklerotisk karlsjukdom

4 B-fosfatidyletanol.
> Tidigt insjuknande i aterosklerotisk kdrlsjukdom anses vara <55 ar fér man och <60 &r fér kvinnor.

10

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-identification-test/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-identification-test/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/levnadsvanor-fragor-om-levnadsvanor.pdf

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2022-03-30
Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom pa vardavdelning fas 1

Nationellt programomrade for hjart- och karlsjukdomar

Kontaktperson: Susanna Ingendoh, processledare NPO hjart- och karlsjukdomar

alternativt berdknat Dutch Lipid Clinic Network (DLCN) score 26 (www.fhscore.eu) — misstank
familjar hyperkolesterolemi (FH). Remittera i dessa fall patienten till specialistmottagning.

e Patienter som inte har kdand diabetes bor undersékas om de har glukosstorning, i foérsta hand
med fasteblodsocker och HbA1lc. Vid icke-konklusiva varden bor oralt glukostoleranstest
(OGTT) planeras i lugnt skede.

e Vid nyupptackt typ-2 diabetes, oavsett HbAlc varde, bor behandling initieras utan onddig
fordrojning. Vid kand typ-2 diabetes, ocksa oavsett HbAlc varde, boér behandling optimeras
med hansyn till patientens hjartsjukdom, njurfunktion och eventuell férekomst av hjartsvikt.
Diabetologer bor frikostigt konsulteras. For aktuella malvarden for behandling hanvisas till
figur 2. For lampligt val av behandling hénvisas till tabell 1. Vid nyupptackt typ-2 diabetes bor
remiss skickas till primarvarden for fortsatt uppféljning.
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Vilket ldkemedel

Trombocythammare
Acetylsalicylsyra

Ticagrelor, clopidogrel och
prasugrel

Oral antikoagulation (OAK)
Apixaban, rivaroxaban,
edoxaban, dabigatran och
warfarin
Protonpumpshammare

Ex omeprazol, lansoprazol
Kolesterolsankande

Atorvastatin, rosuvastatin

Ezetimib
Evolocumab, alirokumab

Indikation/rekommendation

BOr sattas in hos alla patienter. Vid ASA-intolerans, anvand clopidogrel.

Kombineras med ASA eller OAK upp till 12 man efter AKS. Ticagrelor i lag dos i
kombination med ASA kan 6vervagas efter forsta aret post-AKS hos patienter
med hdg risk® for nya handelser och 1&g blédningsrisk.

Bor anvandas som emboliprofylax vid till exempel formaksflimmer.
Rivaroxaban i lag dos i kombination med ASA kan 6vervagas efter forsta aret
post-AKS hos patienter med hég risk® for nya handelser och &g blédningsrisk

Rekommenderas for patienter som star pa ASA, trombocythdmmare och/eller
OAK som har 6kad risk for gastrointestinala blédningar.

Hogpotent statin i hogsta tolerabla dos bor sattas in hos alla patienter, oavsett
utgangsvardet for LDL kolesterol. Vid biverkningar kan statiner med lagre
potens anvandas.

Bor sattas in om malvardet fér LDL inte uppnas enbart med statin.

PCSK9 hammare. Kan séttas in om patienten ligger 22,0 mmol/Il i LDL trots
behandling med hogsta tolerabla dos statin och ezetimib.

Andra prognosforbattrande och symtomlindrande lakemedel

Ex enalapril, ramipril,
candesartan, losartan,
valsartan, sakubitril

Ex bisoprolol, metoprolol

Eplerenon, spironolakton

SGLT2-hdmmare, GLP-1
analoger och metformin

Ex amlodipin, felodipin
Isosorbidmononitrat

Glycerylnitrat
Vaccinering

ACE-hammare/ARB bor sattas in hos alla patienter som har hjartsvikt med
nedsatt VK funktion, hypertoni’ eller diabetes. ARNI kan évervigas som
alternativ till ACE-hammare vid hjartsvikt.

Betablockerare. Bor sattas in hos alla patienter som har hjartsvikt med nedsatt
VK funktion. Kan dven anvandas som antianginés behandling.

Mineralreceptorantagonister. Bor sattas in hos patienter som har hjartsvikt
med nedsatt VK funktion. Spironolakton kan dven anvdndas som
blodtryckssankande.

Flera av dessa lakemedel ar prognosforbattrande och bor ges till patienter med
kranskarlssjukdom och diabetes typ 2. Den hjartkarlskyddande effekten for
SGLT2-hammare och GLP-1 analoger ar oberoende av glukossankningen.
SGLT2-hdmmare ar sarskilt indicerade vid hjartsvikt och/eller njursvikt och bor
dven sattas in hos patienter som har hjartsvikt med nedsatt VK-funktion utan
samtidig diabetes typ 2.

Kalciumblockerare. Antianginés behandling och blodtryckssdnkande’.
Langverkande nitroglycerin, antianginds behandling. Tillagg vid kvarstaende
angina trots insatt betablockerare eller kalciumblockerare.

Kortverkande nitroglycerin, vid behovsbehandling av angina.

Vaccinering mot sasongsinfluensa, pneumokocker och Covid rekommenderas.

Tabell 1. Prognos- och symptomférbattrande lakemedel for patienter med kranskarlssjukdom -
sammanfattning av aktuella rekommendationer. For sarskilda rekommendationer, dosering, preparatval,
kontraindikationer etc hanvisas till Lakemedelsverket, regionala lakemedelsrekommendationer och FASS.

6 Hog risk: Patienter med flerkirlssjukdom (= 2 kranskarl) som dessutom har minst ett av féljande: diabetes
mellitus, ny hjartinfarkt <1 ar, perifer kérlsjukdom eller njursvikt (GFR 15-59 ml/min). Kalla: ESC riktlinjer f6r

kronisk kranskarlssjukdom 2019.

7Vid hypertoni dr férstahandsvalet en kombinationsbehandling med tva preparat dar ett av dem bér vara en

ACE-hdmmare/ARB.
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ACE: angiotensin-converting enzyme; AKS: akut koronart syndrom; ARB: angiotensin receptor-blockerare; ARNI:
angiotensin-receptor neprilysin inhibitor; ASA: acetylsalicylsyra; DAPT: dual anti-platelet therapy; GLP-1:
glucagon-like peptide-1; LDL: low-density lipoprotein; OAK: orala antikoagulantia, PCSK-9: Proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9; SGLT2: sodium-glucose co-transporter.

4.7 Psykisk halsa

e Stress, depression och angest ar underskattade riskfaktorer for kranskarlssjukdom. Dessutom
rapporterar drygt en tredjedel symptom pa depression och angest manaden efter en
hjartinfarkt. Ungefar halften av dessa mar inte bra psykiskt innan infarkten. Manga reagerar
ocksa en kortare tid med krissymtom.

e Det ar viktigt att all personal beaktar detta och ar lyhérda for att patienten kan ha behov av
samtal eller annat stod. Normalisera garna krisreaktioner sasom trétthet, inklusive
hjarntrotthet, att kdnna sig ledsen, lattirriterad och lattstressad samt att vara orolig for
hjartat i denna fas. Koppla in kurator eller psykolog redan under vardtiden vid behov.

4.8 Sex och samlevnad

e Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonal inom hjartomradet kan diskutera eventuella
sexuella problem, inklusive hjartmedicinernas inverkan pa den sexuella funktionen. Hanvisa
garna till mer information pa 1177.se.

e Erektil dysfunktion ar vanligt forekommande. Sildenafil/tadalafil kan anvandas hos patienter
med kronisk kranskérlssjukdom. Observera att nitroglycerin INTE far anvandas samtidigt.

4.9 Patientinformation

e Dela med fordel ut informationsmaterial till patienten redan under vardtiden for att ge
patienten och narstaende majlighet att fordjupa sin kunskap om sjukdomen, antingen i tryckt
form eller digitalt. Féljande ar exempel pa bra digitala informationskallor:

o Hiartguiden fran Riksforbundet HjartLung. Patient och vardgivare fyller gemensamt i
halsoplanen, som f6ljs upp vid varje uppfoljande besok.

o Digitala interaktiva informationsprogram, som till exempel Efter hjartinfarkten och
Hjartskolan for dig med kranskarlssjukdom via Stod och behandling pa 1177 (kraver
inloggning till Mina sidor)

o Healthy-Heart.org (pa engelska samt ett flertal andra sprak)

o www.heartfailurematters.org (pa 10 sprak, inklusive svenska)

e Mal for riskfaktorer inklusive levnadsvanor bor tas upp, och de mest angeldagna malen for
den enskilde patienten betonas. De vanligaste kdanslomassiga reaktionerna och tankarna
patienter som har drabbats av en hjarthindelse brukar uppleva bor ocksa gas igenom, samt
den fortsatta uppfoljningsplanenefter utskrivningen.
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e Strdva efter att patienten under vardtiden far kontakt med profession fran
hjartrehabiliteringsteamet, med fordel den samma som planeras traffa patienten under
eftervardstiden.

e Alla patienter med genomganget AKS och/eller revaskularisering bor informeras om och
erbjudas deltagande i interaktiv patientutbildning?® (till exempel hjartskola).
Inbjudan/information kan med fordel delas ut redan under vardtiden.

4.10 Utskrivningssamtal

e Vid utskrivningssamtal med lakare bor sekundarpreventionens centrala komponenter
diskuteras med patienten Medan ett individualiserat forhallningssatt dar patientens
personliga hdlsomal beaktas ar att foredra, kan en standardiserad/véagledande mall for
utskrivningssamtal kan vara till nytta for mindre erfarna ldkare. och. Narstaende bor ges
mojlighet att medverka vid utskrivningssamtalet. Foljande punkter bor beaktas:

o Vikten av hdlsosamma levnadsvanor som en del av behandlingen.

o Malnivaer for riskfaktorer, inklusive levnadsvanor, blodtryck och kolesterol for
patienten i frdga. Ge bade muntlig och skriftlig/digital information. Bra exempel fran
den svenska varden finns i bilaga 4.

o Vikten av att delta i centerbaserad hjartrehabilitering efter utskrivningen.

o Anvisningar pa lakemedelslista och recept. Dessa bor vara tydliga och skrivas pa ett
satt som gor att patienten forstar.

e FOr patienter som utvecklat hjartsvikt i samband med AKS bor stallningstagande goras till var
och hur uppféljning och titrering av lakemedel ska ske, samt om och nar en uppféljande
ultraljudsundersdkning av hjartat behover goras. Uppfoljning sker vanligen via centerbaserat
hjartrehabilitering eller vid hjartsviktsmottagning. For detaljer avseende behandling av
patienter med hjartsvikt, se Personcentrerat och sammahallet vardforlopp for hjartsvikt.

e FOr patienter som inte pratar svenska, bor auktoriserad tolk anvandas.

e Remittering till centerbaserad hjartrehabilitering bor ske med ett automatiserat forfarande,
till exempel via SWEDEHEART eller andra bevakningssystem. Tidbokning till forsta besok till
sjukskoterska och fysioterapeut bor goras i tidigt skede, garna redan innan utskrivning fran
vardavdelningen.

4.11 Forsakringsmedicinska behov

Vid akut hjartinfarkt utan komplikationer ar arbetsformagan i regel helt nedsatt i alla former av
arbeten i 2—4 veckor. Darefter ar oftast partiell sjukskrivning i 2—4 veckor lampligt.

Vid komplikationer, till exempel hjartsvikt, kan langre tids sjukskrivning behdvas och i vissa fall kan
arbetsformagan vara permanent nedsatt, helt eller delvis.

8Med interaktivt menas ndgon form av interaktion mellan patient och vardgivare, t.ex. féreldsningar med majlighet till
diskussion, mindre diskussionsgrupper, digitala vardmoten eller 6vrig digital kontakt med meddelandefunktion. Att enbart
héanvisa till information i tryckt format eller pa en websida raknas inte.
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Se dven Forsakringsmedicinskt beslutsstéd pa Socialstyrelsens webbplats vid ischemisk
kranskarlssjukdom och hjartsvikt.

Patienter som ar ater i arbete men deltar i hjartrehabiliteringsprogram kan behéva Lakarutlatande
for forebyggande sjukpenning som finns pa Forsdkringskassans webbplats.

For regler kring kdrkortsbehorigheter for till exempel yrkeschaufforer och patienter efter hjartstopp
hanvisas till Transportstyrelsens webbplats.
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Figur 3. Oversiktligt flodesschema for sekundarpreventionens centrala delar i fas 1, 2 och 3. Notera att figuren
inte ar heltackande, for detaljer hanvisas till text i kapitel 4 i respektive fas.
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5. Multisjuklighet och skorhet

Andelen patienter med kranskarlssjukdom som ar multisjuka stiger med tilltagande alder. Att ha flera
sjukdomar medfor i sig inga medicinska hinder for sedvanlig behandling eller att arbeta med
ohalsosamma levnadsvanor. Hog alder innebar ingen anledning att avsta fran statinbehandling med
sedvanlig dosering och om behandling for hypertoni tolereras bor den behallas. Daremot kan
behandlingen i hogre grad behoéva individanpassas och vissa avsteg fran behandlingsmal behova tas.
Ytterligare ar fast lakarkontakt av stor betydelse for fortsatt god vard.

Begreppet skorhet innefattar ofta samtidig paverkan pa flera olika organsystem som medfor
sviktande fysiologiska reserver och 6kad sarbarhet. Begreppet omfattar allman svaghet, trotthet,
nedsatt uthallighet, viktminskning/aptitldshet, lag fysisk aktivitet, dalig balans och nedsatt kognition,
vilket medfor ett 6kat behov av omvardnad och annan hjalp i vardagen. Multisjuklighet och skérhet
ar olika fenomen men med stor 6verlappning. Undernéring ar ofta ett storre problem vid
multisjuklighet och skérhet an 6vervikt och fetma. Om undernéaring framkommer vid riskbedémning
maste kostraden maste anpassas till det, gdrna i samrad med dietist.

Patienter med multisjuklighet har ofta ett stort antal Iakemedel. Risken for negativa effekter 6kar
med antalet lakemedel vilket understryker vikten av aterkommande ldkemedelsgenomgangar med
stallningstagande till utsattning och dosjusteringar. Nagra exempel:

e Vid nedsatt njurfunktion kan flera lakemedel, till exempel hjartsvikts-, blodtrycks- och
kolesterolsdankande lakemedel, behéva dosjusteras. Lakemedel for hjartsvikt och blodtryck
kan ocksa behova dosjusteras pa grund av ortostatism.

e Anemi och/eller hog blodningsrisk paverkar val av trombocythammande ldkemedel och kan
medfora kortare kombinationsbehandling dn vad som ar standard eller att sddan behandling
inte blir majlig att ge. Protonpumpshdammare boér 6vervégas.

e Forsamrad fysisk formaga kan leda till minskat behov av langverkande nitrater mot
karlkramp, som kan behéva dosjusteras.

e Generellt bor lagre doser av de aktuella lakemedlen véljas och ibland far man helt avsta.

e Blodvarde, njurfunktion och elektrolyter, samt i utvalda fall fastesocker och HbA1lc, behover
foljas regelbundet och individuellt anpassat for varje patient.

Vid tilltagande skorhet behover behandlingen i allt hégre grad individualiseras. Generellt bor lagre
doser av de aktuella Iakemedlen véljas och ibland far man helt avsta. Vid diabetes mellitus bor
hypoglykemi undvikas och ett hégre mal fér HbAlc (under 70 mmol/mol) r ofta lampligt. Aven
kadnsligheten for alkohol 6kar och gransen for riskbruk bor ofta vara lagre.

Palliativ vard

| ett palliativt och annu mer i ett terminalt skede blir livskvaliteten viktigare an prognosen.
Symtomatisk behandling och bibehallande av livskvalitet bor prioriteras fore prevention. Rent
forebyggande behandlingar som trombocythdmmare, antikoagulantia eller statiner kan da ofta
avslutas, sarskilt vid biverkningar. Vid samtidig hjartsvikt &r ACE-hdmmare/ARB och betablockerare
dock symtomlindrande och behandlingen bér fortga, men kan behova dosjusteras.
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6. Forslag tillimplementering

Vad gora Vem gora
Nuldgesbeskrivning

Genomféra en bedémning av i vilken utstrackning sekundarprevention bedrivs pa Varje vardenhet som
enheten. For detta &ndamal kan kortversioner av rekommendationerna som listas i arbetar med patienter
detta dokument, for respektive fas i uppféljningen, anvandas. med kranskarlssjukdom?
Identifiera vardenheter som berdors av utvarderingen Lokala programomraden
Sprida information och vid behov assistera/svara pa fragor kring utvarderingen (LPO) Hjarta Karl

Definiera tidsramar for utférandet

Samla in kopior av utférda bedémningar

Sammanfatta det lokala laget och rapportera till det regionala programomradet
(RPQ) Hjarta Karl.

Skriva ihop en regional sammanfattning av laget och rapportera till det nationella RPO
programomradet (NPO) Hjarta Karl.

Planering och genomférande av forbdéttringsarbete

Baserat pa nuldagesbedémningen kan forbattringsarbeten behéva genomforas pa Varje vardenhet som
olika enheter. En handlingsplan med tidsplan och rimliga mal bor da upprattas. arbetar med patienter
Férankring av plan samt eventuella behov av 6kade resurser bor ske hos ledningen med kranskarlssjukdom?®

for respektive enhet.

Atgarder som inte den egna enheten rader dver, t.ex. behov av 6kade resurser eller Vardenheter
lokaler, bor lyftas i organisationen. Atgarder som lyfts i organisationen bor
rapporteras till LPO.

LPO bor sta i beredskap for hjdlp med planeringsarbetet om sa behdvs. LPO
Utvdirdering av genomfort forbdittringsarbete

Upprepad bedémning av i vilken utstrackning sekundarprevention bedrivs pa Vardenheter
samtliga vardenheter bor goras regelbundet. Kortversionerna for denna riktlinje kan
aterigen anvandas for detta andamal.

En forsta grundlig utvardering bor goras pa kunskapsorganisationens initiativ. LPO LPO/RPO
och RPO bor ha samma ansvarsfordelning i utvarderingen som i den forsta
nulagesbeskrivningen, se ovan.

Pa sikt bor fler process- och strukturindikatorer implementeras i de nationella Det nationella
registren (SWEDEHEART och Priméarvardskvalitet) 4n vad som finns i registren i kvalitetsregistret
nulaget. Vid val av indikatorer bor hansyn tas till liknande utvarderingssystem, t.ex. SWEDEHEART och
det europeiska accrediteringssystemet, utformat av EAPC. Primarvardskvalitet
Det uppmuntras till vetenskaplig utvardering av implementeringsarbetet. Det vetenskapliga
samhallet

Tabell 2. Forslag till implementering.

® Med vdrdenhet menas alla vardavdelningar som vardar inneliggande patienter med kranskarlssjukdom (fas 1),
hjartrehabiliteringsenheter som bedriver centerbaserad hjartrehabilitering (fas 2), samt offentlig och privat
primarvard och specialistmottagningar som foljer patienter med kranskarlssjukdom (fas 3).
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Kontaktperson: Susanna Ingendoh, processledare NPO hjart- och karlsjukdomar

7. 1CD och KVA koder som berérs av denna riktlinje

120.0 Instabil angina pectoris
120.8 Andra former av angina pectoris
Anstrangningsangina
Stabil angina
120.9  Angina pectoris, ospecificerad
Angina UNS
Ischemiska brostsmartor
121 Akut hjartinfarkt
125.0  Aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
125.1  Aterosklerotisk hjartsjukdom
125.2  Gammal hjartinfarkt
125.5 Ischemisk kardiomyopati
125.6  Tyst myokardischemi
125.8  Andra specificerade former av kronisk ischemisk hjartsjukdom
125.9  Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad

KVA koder fér levnadsvanor

Tobak

DV111 - Enkla rad om tobak

DV112 — Radgivande samtal om tobak

DV113 - Kvalificerat radgivande samtal om tobak

Fysisk aktivitet

DV131 - Enkla rad om fysisk aktivitet

DV132 — Radgivande samtal om fysisk aktivitet

DV133 — Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet

DV200 - Utfardande av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

AWO05 - Uppfoljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR)

Matvanor

DV141 - Enkla rdd om matvanor

DV142 — Radgivande samtal om matvanor

DV143 — Kvalificerat radgivande samtal om matvanor

Alkohol

DV121 - Enkla rad om alkoholvanor

DV122 — Radgivande samtal om alkoholvanor

DV123 - Kvalificerat rddgivande samtal om alkoholvanor
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Nationellt programomrade for hjart- och karlsjukdomar

Kontaktperson: Susanna Ingendoh, processledare NPO hjart- och karlsjukdomar

8. Rekommendationer fas 1 — kortversion

GOr vi Kan vi
redan forbattra

Patienten informeras om att kranskérlssjukdom &r en kronisk sjukdom, sa att
patienten inte far en felaktig uppfattning att tillstandet ar botat genom behandling
av den akuta handelsen.

LEVNADSVANOR

All var personal ar insatt i vilka rad och rekommendationer som géller om
hilsosamma levnadsvanor, sa att enhetliga besked ges till patienten.

Samtal kring levnadsvanor dokumenteras i journalen och atgardskodas.

Tobak

Vikten av att avsta fran tobaks- och nikotinbruk tas upp i samtalet med patienten av
samtlig personal, kontinuerligt under vardtiden.

Vi erbjuder adekvata doser nikotinersattningsmedel (plaster, tuggummi,
sugtabletter).

Om patienten gjort tidigare misslyckade rokstopp med hjalp av
nikotinersadttningsmedel erbjuds och initieras ibland behandling med vareniklin.

Vi erbjuder fortsatt hjalp med tobaksavvanjning antingen i primarvarden eller pa
det egna sjukhuset, beroende pa var resurser finns.
Fysisk aktivitet och traning

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

Matvanor

Har patienten betydande ohdlsosamma matvanor och/eller 6vervikt/fetma kopplas
dietist in redan under vardtiden.

Alkoholvanor

Under vardtiden penetreras alkoholkonsumtion och i de fall riskbruk/skadligt bruk
finns, erbjuds patienten hjalp for vidare utredning och behandling.

LAKEMEDEL

Prognosforbattrande lakemedel sétts in tidigast mojligt under vardtiden.

Vi har dialog med patienten kring lakemedel, dar bland annat indikationer,
behandlingslangdoch vikten av foljsamhet diskuteras.

Patienten far testa sublingual nitroglycerinspray fore hemgang. Detta for att
mojliggora undervisning i ratt teknik samt att observera eventuell
blodtrycksreaktion efter anvandandet.

Nationellt system
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Kontaktperson: Susanna Ingendoh, processledare NPO hjart- och karlsjukdomar

Gor vi
redan

BLODTRYCK, LIPIDER OCH BLODSOCKER

Behandlingsmal for blodtryck efterstravas, med start redan under vardtillfallet.

For patienter med hogt utgangsvarde i LDL, Gvervags insattning av ezetimib, som
tillagg till statin, under vardtiden. Aven PCSK9-hdmmare évervigs i lampliga fall,
for att undvika fordrojd tid tills malvarden nas.

Vid misstankt FH (totalkolesterol >7,5 mmol/l och/eller LDL >5,5 mmol/I
(obehandlade varden) i kombination med arftlighet for, eller eget tidigt
insjuknande i CVD, alt. berdknat DLCN score 26 (www.fhscore.eu)) remitteras
patienten till specialistmottagning.

Vi méter fasteblodsocker och HbA1lc pa alla vara patienter.

Vid nyupptéackt eller kind diabetes typ 2 initieras och/eller optimeras medicinsk
behandling utan fordrojning. Vid val av lakemedel tas hansyn patientens
hjartsjukdom, njurfunktion och eventuell forekomst av hjartsvikt.

PSYKISK HALSA

Var personal ar lyh6rda for att patienten kan ha behov av samtal eller annat stéd
pga. krisreaktioner, oro, nedstamdhet och/eller stress. Vi kopplar in kurator eller
psykolog redan under vardtiden vid behov.

PATIENTINFORMATION

Patienten erbjuds informationsmaterial for att fordjupa sin kunskap om
sjukdomen, antingen i tryckt form eller digitalt.

Vi stravar efter att patienten under vardtiden far kontakt med profession fran
hjartrehabiliteringsteamet.

Alla patienter med genomganget AKS eller revaskularisering informeras om och
erbjudas deltagande i hjartskola.

UTSKRIVNINGSSAMTAL

Vid utskrivningssamtal med ldkare diskuteras féljande punkter, som avser
sekundarprevention, med patienten:
- Vikten av hdlsosamma levnadsvanor som behandlingen.
- Malnivaer for riskfaktorer inklusive levnadsvanor. Bade muntlig och
skriftlig/digital information ges.
- Vikten av att delta i hjartrehabilitering efter utskrivningen.
- Anvisningar pa lakemedelslista och recept. Dessa ar tydliga och skrivs pa
ett satt som gor att patienten forstar.

Narstdende ges mojlighet till att medverka vid utskrivningssamtalet.

FOr patienter som inte pratar svenska, anvands auktoriserad tolk.
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Prognos- och symtomforbattrande lakemedel for
patienter med kranskarlssjukdom - sammanfattning
av aktuella rekommendationer

Vilket lakemedel
Trombocythammare:

Acetylsalicylsyra

Ticagrelor, clopidogrel och
prasugrel

Oral antikoagulation (OAK):

Apixaban, rivaroxaban,
edoxaban, dabigatran och
warfarin

Protonpumpshammare:
Ex omeprazol, lansoprazol

Kolesterolsdankande:
Atorvastatin, rosuvastatin

Ezetimib
Evolokumab, alirokumab

Andra prognos-
forbattrande lakemedel:
Ex enalapril, ramipril,
candesartan, losartan

Ex bisoprolol, metoprolol
Ex amlodipin, felodipin

Eplerenon, spironolakton

SGLT2-hdmmare, GLP-1
analoger och metformin

Vaccinering
Symtomlindrande:

Indikation/rekommendation

BOr sattas in hos alla patienter. Vid ASA-intolerans, anvand clopidogrel.
Kombineras med ASA eller OAK upp till 12 man efter AKS. Ticagrelor i lag dos i

kombination med ASA kan 6vervagas efter forsta aret post-AKS hos patienter
med hég risk! for nya handelser och 1&g blédningsrisk.

Bor anvandas som emboliprofylax vid till exempel féormaksflimmer.
Rivaroxaban i Iag dos i kombination med ASA kan 6vervagas efter forsta aret
post-AKS hos patienter med hog risk® for nya handelser och lag blodningsrisk.

Rekommenderas for patient som star pa ASA, trombocythdmmare och/eller
OAK som har 6kad risk for gastrointestinala blédningar.

Hogpotent statin i hogsta tolerabla dos bor sattas in hos alla patienter, oavsett
utgangsvardet for LDL kolesterol. Vid biverkningar kan statiner med lagre
potens anvandas.

Bor sattas in om malvardet fér LDL inte uppnas enbart med statin.

PCSK9 hammare. Kan séttas in om patienten ligger 22,0 mmol/Il i LDL trots
behandling med hogsta tolerabla dos statin och ezetimib.

ACE-hdmmare/ARB. Blodtryckssiankande, njurskyddande. Bor sattas in hos alla
patienter som har hjartsvikt/nedsatt VK funktion, hypertoni? eller diabetes.

Betablockerare. Férstahandsval vid hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion. Anvands dven som antianginds behandling.

Kalciumblockerare. Antianginés behandling och blodtryckssidnkande?.

Mineralreceptorantagonister. Blodtryckssdnkande. Tilliggsbehandling efter
ACE-hammare/ARB och betablockerare hos patienter med sankt
ejektionsfraktion vid postinfarktsvikt (eplerenon) respektive hjartsvikt.

Flera av dessa lakemedel ar prognosférbattrande och bor ges vid diabetes typ
2 med hansyn tagen till samsjuklighet som hjartsvikt och njursvikt. Den hjart-
karlskyddande effekten for SGLT2-hdmmare och GLP-1 analoger ar oberoende
av glukossankningen. SGLT2-hdmmare kan dven vara prognosférbattrande vid
hjartsvikt utan samtidig diabetes typ 2.

Vaccinering mot sasongsinfluesa samt pneumokocker bor rekommenderas.

1 Hog risk: Patienter med flerkarlssjukdom (= 2 kranskérl) som dessutom har minst ett av féljande: diabetes
mellitus, ny hjartinfarkt <1 ar, perifer karlsjukdom eller njursvikt (GFR 15-59 ml/min). K&lla: ESC riktlinjer for

kronisk kranskarlssjukdom 2019.

2Vid hypertoni dr forstahandsvalet en kombinationsbehandling med tva preparat dar ett av dem bér vara en

ACE-hdmmare/ARB.
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Isosorbidmononitrat Langverkande nitroglycerin, antianginds behandling. Tillagg vid kvarstaende
angina trots insatt betablockerare eller kalciumblockerare.
Glycerylnitrat Kortverkande nitroglycerin, Vid behovsbehandling av angina.

For sarskilda rekommendationer, dosering, preparatval, kontraindikationer etc. hdnvisas till Likemedelsverket,

regionala lakemedelsrekommendationer och FASS.
ACE: angiotensin-converting enzyme; AKS: akut koronart syndrom; ARB: angiotensin receptor-blockerare; ASA:

acetylsalicylsyra; DAPT: dual anti-platelet therapy; GLP-1: glucagon-like peptide-1; LDL: low-density lipoprotein;
OAK: orala antikoagulantia, PCSK-9: Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9; SGLT2: sodium-glucose co-
transporter.
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Lathund for adekvat dosering av
nikotinersattningsmedel

Laikemedel mot nikotinabstinens
Forslag till nikotinpreparat att erbjudas rékande inneliggande patienter

Nikotinplaster

14 mg/24 timmar och

21 mg/24 timmar

Byt plats for plastret varje morgon, tas bort vid sanggaende. Vid starkt

rokbegar vid uppvaknande, anvand plastret dven pa natten. (/

Nikotin sugtabletter 2 mg

1. Sug pa sugtabletten tills smaken kanns stark.

2. Lat sedan sugtabletten vila mellan kind och tandkétt for att undvika biverkningar.
Drick inte nar du har sugtabletten i munnen.
Nar smaken mattas av, kan du borja suga igen.

4. Upprepa fran punkt 1.

LATHUND for nikotinberoende*

Hur snabbt efter uppvaknandet réker du?

Podng
Clinom 5 minuter 3
[15-30 minuter 2
[131-60 minuter 1
[IMer &n en timme 0

Hur manga cigaretter roker du per dag?

Poédng
131 eller fler 3
[121-30 2
[J11-20 1
<10 0

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 poang
Erbjud nikotinplaster 21 mg/ 24 timmar, ett per dag och nikotin sugtabletter 2 mg.
*HSI skalan
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Halsosamma mat- och alkoholvanor

Ohélsosamma matvanor ar den riskfaktor som bidrar mest till den samlade sjukdomsboérdan saval i
Sverige som i varlden. Hilsosamma matvanor ar en hornsten i rekommendationerna vid
sekundarprevention av kranskarlssjukdom. Halsosamma matvanor kan bidra till att minska risken for
hjart- och karlsjukdom med 30 - 50 %.

De nordiska naringsrekommendationerna (NNR) grundar sig pa den samlade aktuella forskningen om
mat och halsa for befolkningen generellt. Rekommendationerna vilar pa god vetenskaplig grund.
Oavsett vad som aterkommande framhalls i media om enskilda superlivsmedel och enstaka &mnens
hélsogorande effekt, rader en samsyn inom forskningen om betydelsen av ett fokus pa helheten - ett
matmaonster - som ligger till grund for evidensbaserade rad om halsosamma matvanor.

Ett hdlsosamt matmonster kdnnetecknas av stérre andel gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, frukter, bar,
notter, fron, fullkornsprodukter, fisk, skaldjur, viaxtbaserade matfetter och oljor samt magra och
osockrade mejeriprodukter samt ett lagre intag av rott kdtt och chark, salt, socker och alkohol.

Nyckelhalsmarkning ar ett hjalpmedel for att underlatta till mer hdlsosamma matval.

Tallriksmodellen ar ett pedagogiskt verktyg for sammansattning av en balanserad maltid med
gronsaker/rotfrukter, starkelserika kolhydrater samt proteinrika livsmedel.

For att skatta patientens matmonster kan Socialstyrelsens indikatorfragor (se nésta sida) anvandas
for att fa fram ett kostindex och pa sa satt rama in vad som kan behdva justeras i matmonstret.

Handfasta rekommendationer:

e Minst fem portioner (eller 500 g) gronsaker, baljvaxter, frukt och bar/dag. Motsvarar cirka tva
navar gronsaker/baljvaxter och 2—3 frukter.

e Fisk 2-3 ganger/vecka, variera mellan feta (till exempel lax, sill och makrill) och magra sorter.

e 30 g osaltade notter och fron/dag, (exempelvis mandlar, hasselnétter och valnétter).

e Vilj fullkorn nar du ater pasta, brod och gryn.

e Vilj vaxtbaserade matfetter och oljor, omattade fetter hellre an fasta smoérbaserade, mattade
fetter. Mattade fettsyror rekommenderas <10 % av det totala energiintaget, resten av
fettsyrorna bor vara av fleromattade eller enkelomattad kvalitet.

e Salt bor begransas till <6 g/dag. Minska saltet pa maten och fardiga livsmedel med hogt
saltinnehall.

e Sockersotad dryck, samt livsmedel med mycket tillsatt socker (godis, kakor, glass, sockrade
mejeriprodukter) bor begransas.

e ROttt kott och chark bor begransas till 500 g/vecka.

e Observera att lakrits kan hoja blodtrycket hos vissa personer, varfor konsumtion bor begransas.

e  Vilj nyckelhalsmarkta produkter.

e Konsumtion av alkoholhaltiga drycker bér inte 6verstiga 100 g/vecka, vilket innebér inte mer an
ett standardglas (cirka 8—14 g alkohol) per dag. Det finns ingen evidens for att alkohol skulle ha
en skyddande effekt vid kranskarlsjukdom utan kan istallet ha negativa effekter pa riskfaktorer sa
som blodtryck, samt 6ka risken for till exempel férmaksflimmer och hjartsvikt. Man bor dven
upplysa om energiinnehallet i alkohol.

For mer detaljerad information hanvisas till Livsmedelsverkets webbplats.
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KOSTINDEX

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar goéra

Hur ofta &dter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p
En gang per dag 2p
Nagra ganger i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op

Hur ofta &ter du frukt och/eller bér (farska, frysta)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p
En gang per dag 2p
Nagra ganger i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudritt, i sallad eller som palagg?

Tre ganger i veckan eller oftare 3p
Tva ganger i veckan 2p
En gang i veckan 1p
Nagra ganger i manaden eller mer séllan Op

Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips eller ldsk/saft

Tva ganger per dag eller oftare Op
En gang per dag 1lp
Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer séllan 3p

Hur ofta ater du frukost?
Dagligen

Ndastan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

TOTALT:

Tolkning av kostindex
9-12 poang = foljer i stort rekommendationerna  0-4 poang = betydande ohdlsosamma matvanor

Frukostfrdgan ingdr inte i kostindexet, men ger ett matt pG mdltids-ordning och planeringsférmaga,
samt indikerar behov av extra uppmdrksamhet ihop med IGga podng och samtidig évervikt/fetma.
Frdgorna kan behéva kompletteras fér att fa en tydlig bild av personens matvanor.
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Information om levnadsvanor vid hjartkarlsjukdom

Det har konstaterats att du har hjartkarlsjukdom vilken kan vara orsakad av tilltdppning av ett eller
flera av hjartats kranskarl.

En rad riskfaktorer ar idag identifierade for hjartkarlsjukdom och ar val kanda. Likval finns god
kunskap om vilken behandling som bor ges. Blodtryck, kolesterol, blodsocker, tobaksbruk, matvanor,
alkohol, fysisk aktivitet och traning och stress ar viktiga faktorer som du sjélv, med stéd av oss inom
varden, kan paverka.

Tobak

Nikotin gor att blodkarlen drar ihop sig vilket leder till nedsatt cirkulation, férhojt blodtryck och ékad
puls (ca 15 000 slag extra per dygn!). Om du roker ar det ytterst viktigt att du slutar. Snus och e-
cigaretter innehaller ocksa nikotin och kan ge samma daliga effekter som cigaretter. Du kan fa hjalp
och stod att sluta anvanda tobak.

Det finns hjalp till rokavvanjning och permanent rokstopp att tillga:
e Padinvardcentral eller pa hjartmottagningen, beroende pa var du har planerad uppféljning

e Sluta roka linjen www.slutarokalinjen.se, telefonnummer 020-84 00 00

Fysisk aktivitet och traning
Borja med kortare promenader varje dag och trappa upp successivt till minst 30 min dagligen efter
att du kommit hem fran sjukhuset, ev. uppdelat pa flera tillfdllen i bérjan.

De forsta veckorna ar det lagom att halla sig till “snacktempo”, dvs. anstrdnga sig till en niva dar det
samtidigt gar att fora ett samtal relativt obehindrat, oavsett om det géiller promenader,
tradgardsarbete, hushallsarbete eller annat. Darefter ar regelbunden fysisk traning en viktig del i
behandling av hjartkarlsjukdom. Vi rekommenderar att du traffar en fysioterapeut vid
hjartrehabiliteringen for tester av fysisk kapacitet och individuellt anpassade rad om tréning. Remiss
till fysioterapeut vid hjartrehabiliteringen ombesorjs av sjukvarden.

Matvanor

e Atregelbundet och variera dina matvanor. Vilj nyckelhdlsmarkta produkter.

e Okaintaget av gronsaker och frukt. Grénsaker, baljvaxter, frukt och bar innehéller mycket
vitaminer och kostfiber samt bidrar till att 6ka mattnadskanslan. Rekommendationen ar fem
portioner om dagen (500 gram). | praktiken motsvarar detta tva ndvar gronsaker/baljvaxter och
2-3 frukter.

e Okaintaget av nétter och frén. Notter och fron innehdller nyttiga fetter och andra sparamnen
som skyddar mot hjartkarlsjukdom. Rekommendationen &r att dta ca 30 gram osaltade noétter
och fron varje dag.

e At fisk tva-tre ganger i veckan. Fisk innehaller nyttigt fett. Exempel p& feta sorter &r lax, sill och
makrill.

e Valj ratt sorters fett. Valj vaxtbaserade matfetter och oljor, omattade fetter hellre an fasta
smorbaserade, mattade fetter.

e Vilj fullkornsprodukter for pasta, bréd och gryn.


http://www.slutarokalinjen.se/
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e Begransa salt, sockersotad dryck, godis, kakor, glass, rott kétt och charkvaror.
e Begransa intag av alkohol.

Rott kitt
och
stitsaker

Ljust kdtt, dgg,
mejeri-
produkter

Fisk och
skaldjur

Frukt,
gronsaker,
olivolja,
bénor, linser,
nétter och

Vill du ldsa mer? Kolla garna Livsmedelsverkets webbplats (Kostraden — hitta ditt satt).

Kanslomassigt

Efter en hjartkarlhdndelse ar det normalt att kdnna saval fysisk som psykisk trotthet. Likasa ar
nedstamdhet och oro vanligt forekommande i samband med eller efter hjartkarlhandelse. Man kan
vara omskakad, ledsen och mer lattirriterad an vanligt. Var lyhérd pa hur du mar bade fysiskt och
psykiskt och tveka inte att diskutera ditt maende vid aterbesdk pa hjartmottagningen eller pa din
vardcentral. Strava efter att hitta balans mellan engagemang, vila och avkoppling.

Har du haft en hjartkarlhandelse? Da galler féljande...

Vanta med bastubad till ca 8 veckor efter din hjartkdrlhdandelse. Vinterbad ar inte att rekommendera
da kraftiga temperaturvaxlingar kan vara pafrestande for kroppen.

Bilkdrning ar i regel inget hinder efter en hjartkarlhandelse, om inte din ldkare sagt annat. Om du
kdnner dig oséker, fraga din behandlande lakare vad som géller just dig.

Flygresor rekommenderas inte den forsta manaden efter en hjartinfarkt.

Vid alla resor utomlands tank pa att ta med din lakemedelslista.

Samliv och sexuellt umgénge ar inget hinder efter hjartkarlhandelse. Radgor med din sjukskoterska
eller lakare om du kdnner dig osaker eller om du upplever potensproblem.


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt
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Information om lakemedel

Du har blivit insatt pa mediciner som forebygger progress av hjartkarlsjukdom.

Lakemedel som forebygger blodproppar

Blodproppsforebyggande lakemedel minskar risken att det bildas proppar och gor darfor att man
bloder lite lattare. Vid kranskarlssjukdom behandlas man vanligen med tva blodproppshammande
lakemedel som minskar effekten av blodplattarna (trombocyterna) som ar det forsta stadiet i
proppbildningen.

Acetylsalicylsyra (Trombyl®) gor sa att blodplattarna inte klumpar ihop sig och bildar blodproppar.
Acetylsalicylsyra minskar darfér risken att det blir syrebrist i hjartmuskeln pa grund av en propp.
Detta ar vanligen en livslang behandling.

Andra trombocythdmmande likemedel (ex ticagrelor (Brilique®), clopidogrel, prasugrel (Efient®).
Dessa lakemedel gor sa att blodplattarna inte klumpar ihop sig och bildar blodproppar i kdrlen. De
behovs tillsammans med acetylsalicylsyra under en begrdnsad tid efter en hjartinfarkt, och om du har
gjort ballongvidgning med stent (PCl) behdver du dem oftast under ett ar. Detta ar for att minska
risken att det bildas proppar i stentet, under tiden som det ldker fast i karlvaggen. Nyare forskning
visar att en del patienter med hogre risk for ny hjartinfarkt har nytta av att ha behandling med
ticagrelor (Brilique®) under flera ar, men da i en lagre dos.

Ticagrelor (Brilique®) kan i vissa fall ge biverkan i form av andfaddhet. Andfaddheten ar oftast inte
nagot storre besvar och avtar efter en tids behandling

Likemedel som paverkar koagulationen (exempel Waran®, Eliquis®, Pradaxa®, Xarelto®)

Om du far dessa ldkemedel sa far du ocksa sarskild information fran Hjartmottagningen, som skoter
behandlingen. Nar blodet ska klumpa ihop sig och stoppa upp flédet ar det forst blodplattarna som
klumpar ihop sig, och sedan koagulationsfaktorerna som aktiveras.

Vid vissa tillstand, som formaksflimmer eller da man fatt nya hjartklaffar, bildas det lattare
blodproppar i hjartat. Proppar som kan félja med blodet och satta sig i hjarnan (stroke). Da anvander
man dessa lakemedel for att minska koagulationsfaktorernas aktivitet sa att det inte bildas proppar
lika latt.

Eftersom dessa lakemedel inte paverkar blodpladttarna kan du vid vissa tillstand fa behandling med
bade acetylsalicylsyra och/eller andra blodproppsférebyggande lidkemedel samtidigt som du far
dessa koagulationsldkemedel. Da har du battre skydd mot stroke och hjartinfarkt, men ocksa lite
storre risk for blédningar.

Fraga din ldkare eller sjukskoterska om du kanner dig osdker pa vad som galler for dig.

Nar du ater blodproppsforebyggande eller blodfértunnande lakemedel dr du mer lattblédande an
tidigare. Det ar valdigt viktigt att du inte avbryter behandlingen utan samrad med lakare. Om du far
blédningsbiverkningar eller om du ska genomga nagon operation (inklusive tandingrepp), ta alltid
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kontakt med din hjartmottagning alternativt din vardcentral forst (tfn xxx, telefontid xxx mellan xxx),
innan du andrar pa behandlingen.

Om du far vark och behover anvanda smaértstillande lakemedel gar det bra att ta ldkemedel som
innehaller paracetamol (ex Panodil®, Alvedon®) Undvik smartstillande lakemedel som innehaller
acetylsalicylsyra (t.ex. Treo®) eller inflammationsdampande lakemedel, t.ex. ibuprofen (Ipren®).

Likemedel som sanker kolesterolvardet

Statiner (ex atorvastatin, rosuvastatin) minskar mangden blodfetter, framfor allt kolesterol. Detta
minskar utvecklingen av ateroskleros/aderforfettning. De gor ocksa att det inte lika latt uppstar
skador pa karlens insida, som i sin tur kan ge blodproppar. Man kan saga att de stabiliserar
aderforfettningsplacken.

De allra flesta far inga biverkningar, men en del far magbesvar som férstoppning, diarré och
gasbildning. Dessa problem &r oftast lindriga och gar ofta 6ver efter en tids behandling. Statiner kan
ocksa ge muskelvark som liknar traningsvark. Denna &r ofarlig men besvarande. Kontakta
hjartmottagningen, alternativt din vardcentral om du far magbesvar eller muskelvark som du inte kan
sta ut med, sa dndrar vi behandlingen.

Ezetimib ar ett lakemedel som sdnker blodfetter genom att minska upptaget av kolesterol fran
maten. Det kan t.ex. anvandas tillsammans med statin om man inte nar malvardet med enbart
statinbehandling.

PCSK9-hdmmare (Praluent®, Repatha®) Detta ar en nyare sorts lakemedel som kraftigt séanker
blodfetterna genom att 6ka kroppens bortférsel av LDL-kolesterol fran blodet. De anvands till de med
arftligt mycket hoga blodfetter men kan ocksa vara aktuella om annan blodfettsbehandling inte gett
tillracklig effekt.

Lakemedel som underlattar for hjartat och sanker blodtrycket

ACE hammare/ARB (ex ramipril, enalapril, candesartan, losartan) ar ladkemedel som minskar effekten
av vissa hormoner sa att blodkéarlen vidgas, da sdnks blodtrycket och hjartat arbetar lattare. Det
minskar utvecklingen av ateroskleros/aderforfettning och skyddar samtidigt mot hjartsvikt.

ACE-hdmmare kan ibland ge rethosta, du kan da fa byta till angiotensinreceptorblockerare (ARB).

Betablockerare (ex metoprolol, bisoprolol) minskar effekten av stresshormoner pa hjartat i samband
med fysisk och psykisk anstrangning. Detta leder till lugnare hjartarbete och minskad
syreforbrukning.

Betablockerare sdanker ocksa blodtrycket. Betablockerare kan darfér minska risken att fa nya
hjartinfarkter, och gor att du far farre karlkrampsanfall.

Vid hjartsvikt anvdnds betablockerare for att sdnka pulsen sa att hjartat kan arbeta mer effektivt.

Betablockerare kan ibland ge kalla hander och fotter och lindriga sémnstérningar. Om du fatt
mardrommar kan det hjalpa att byta till en annan betablockerare, kontakta i sa fall din lakare. Till
mer sallsynta biverkningar hér impotens.
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Det géller samtliga dessa lakemedel att tabletterna inte bor tas pa fastande mage, at frukost forst.
Om du misstanker biverkningar efter insattning av nya lakemedel kontakta din hjartmottagning eller
ta upp detta vid ditt ndsta aterbesok. Avsluta eller dosjustera inte en ldkemedelsbehandling utan att
forst ha radgjort med sjukvarden.

Lakemedel som lindrar karlkramp

Nitroglycerin (ex Glytrin®, Nitrolingual®, Suscard®) paverkar blodkarlen, sa att de vidgar sig och
darigenom minskar belastningen pa hjartat. Likemedlet anvands for att avbryta eller forebygga
karlkramp. Nitroglycerin-preparat bor alltid forvaras i originalférpackningen. Observera att
tabletterna har kort hallbarhet vid 6ppnad férpackning. Ovriga familjemedlemmar bér veta var
lakemedlet forvaras. Tank pa att alltid ha Nitroglycerin med dig.

Vid ihallande bréstsmarta bor nitroglycerin tas. Kan upprepas efter nagra minuter. Om inte
smartan avklingat inom 15 min tillkalla ambulans for transport till sjukhus, SOS tele: 112.
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Halsokort till patient

BILAGA 5

Hjartmottagning XXX

Tele: XXX

Namn:

Telefontid: XXXXX

Min sjukskoterska ar:

Information om hiilso- och sjukvard nas via www.1177.se dér dven recept kan bestillas.

Malvérde /-
Tobak Tobaksfri
Blodtryck 6vre grans
<70 ar <130 mmHg
>70 ar <140 mmHg
Blodtryck nedre grans <80 mmHg
Totalt kolesterol <4,5 mmol/I
LDL kolesterol <1,4 mmol/I

(det onda kolesterolet)

HDL kolesterol

(det goda kolesterolet)

Man >1,0 mmol/I

Kvinnor >1,2 mmol/I

Triglycerider <1,7 mmol/I
Blodsocker <6,0 mmol/I
HbA1c Ej diabetes <42
mmol/mol
(langtidsblodsocker) Diabetes 53-69
mmol/mol
Midjematt Mé&n <94 cm
okad risk 2102 cm
Kvinnor <80 cm
okad risk > 88 cm
BMI <25 kg/m?

okad risk = 30 kg/m2

Vikt



http://www.1177.se/
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Blodtryck - standardiserad matning och definition

Rekommendationer for standardiserad matning av blodtryck

Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstrangning innan
blodtrycksmatningen

Vila minst 5 min under tystnad infér méatning

Blodtrycket mats i sittande med stod for rygg och arm

Flera matningar kan behdvas vid arytmi, t.ex. vid
formaksflimmer dd manuell matning bor anvandas eftersom
de flesta digitala matare inte ar validerade for matningar hos
patienter med formaksflimmer

Manschetten bor sitta pa 6verarmen i hojd med hjartat, ett
par cm ovan armvecket

Vid forsta bestket bor blodtrycket matas i bade héger och
vanster arm for att upptdcka en eventuell skillnad mellan
armarna. Anvand sedan den arm dar blodtrycket dr hogst som
referensvarde

Liggande och staende blodtrycksmatning bor 6vervagas hos
patienter som ofta drabbas av ortostatisk hypotension, t.ex.
aldre och hos patienter med diabetes

Definition av hypertoni

Mottagnings-blodtryck > 140 och/eller > 90
24 h blodtryck

Dag > 135 och/eller > 85
Natt >120 och/eller > 70
24 h medel >130 och/eller > 80
Hem-blodtryck >135 och/eller > 85

Mottagnings-blodtryck avser har konventionell matning och inte en icke évervakad méatning av
blodtryck pa mottagningen.
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Fysisk traning inom centerbaserad hjartrehabilitering

Inledande besok hos fysioterapeut

En forutsattning for att kunna erbjuda behandling med fysisk traning vid kranskarlssjukdom
ar att en riskbedémning med sa kallad pre-exercise screening utfors fére traningsstart,
innefattande genomgang av journal, anamnes avseende symtom, riskfaktorprofil, fysisk
aktivitetsniva, bedomning av vilo-EKG, blodtryck, hjartfrekvens i vila, auskultation av hjarta
och lungor samt test av fysisk kapacitet i form av ett symtombegransat arbetsprov enligt
WHO-protokollet med EKG-registrering (dar detta ar mojligt) samt muskular kapacitet. Pre-
exercise screening bor utforas av fysioterapeut med fordjupad kompetens inom
arbetsfysiologi och kardiologi vid en sjukhusanknuten hjartrehabiliteringsenhet och i samrad
med lakare.

Vid det symtombegransade arbetsprovet studeras patientens arbetskapacitet, hjartfrekvens
och blodtryck under arbete vid olika belastningsnivaer, skattning av anstrangningsgrad,
eventuell dyspné, smarta och andra symtom. Med EKG 6vervakning kan ocksa eventuella
arytmi och ST-férandringar upptackas. Vid patofysiologisk reaktion under arbete, som t.ex.
sjunkande blodtryck vid 6kande belastning, bor fysioterapeuten konsultera ldkare for vidare
beddmning och utredning. Test av arbetskapacitet till RPE 17 bor utféras av fysioterapeut
med fordjupad kompetens vid en sjukhusanknuten hjartrehabiliteringsenhet, i lokaler som
har tillgang till adekvata akutatgarder (S-HLR, EKG, blodprovstagning, defibrillator, moéjlighet
att satta nal och ge akutlakemedel), ett akutteam ska snabbt kunna tillkallas och patienten
ska enkelt kunna transporteras till akutvardsavdelning.

De patienter som far ny diagnos kronisk kranskérlssjukdom, utan foregaende AKS eller
revaskularisering kan bedémas avseende pre-exercise screening, aerob och muskular
kapacitet samt sjalvrapporterad fysisk kapacitet och fysisk aktivitets-

och traningsniva av fysioterapeut med erforderlig kompetens inom primarvarden, om det
finns tillgang till Iakare och adekvata akutatgarder. Inom primarvard kan ett
symtombegransat arbetsprov enligt WHO-protokollet genomfdras av fysioterapeut tom en
mattlig intensitetsniva (RPE 13) och vid behov, sa som vid patofysiologisk reaktion under
arbete, behov av test och traning pa hogre intensitetsniva, bor patienten remitteras till
fysioterapeut vid sjukhusanknuten hjartrehabiliteringsenhet.

Muskular uthallighet

Muskular uthallighet utvarderas med axelflexions- och tdhdvningstest. Dessa tester utfors pa
ett standardiserat satt i en bestdmd hastighet. Maximalt antal korrekt utférda repetitioner
registreras for varje test.

Patientrapporterad fysisk kapacitet, fysisk aktivitet och traning

Patientrapporterad fysisk kapacitet mats med tva sjalvskattningsfragor:
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En fraga om sjalvupplevd fysisk kapacitet som skattas enligt VAS-skala (O=sdmsta ténkbara
fysiska kapacitet, 100=basta tankbara fysiska kapacitet).

En dikotom fraga om sjalvupplevd begransning i vardagslivet pa grunda aa nuvarande fysiska
kapacitet (svarsalternativ nej/ja).

Patientrapporterade fragor om fysisk aktivitet och fysisk traning mats med tva sjalvskattningsformular:

Haskells fragor om fysisk aktivitet och traning. 0—7 gradig skala. Min:0 Max:7
Frandin och Grimbys aktivitetsskala. Fysisk aktivitetsniva. 1-6 gradig skala. Min:1 Max:6

Symtombegransat arbetsprov enligt WHO-protokollet

Det symtombegriansade  Fdre cykling
arbetsprovet pa EKG och blodtryck registreras i vila.

ergometercykel

Under cykling

Starta pa 25 eller 50 watt beroende pa anstrangningsanamnes.

Oka belastningen med 25 watt var 4,5 minut till skattad anstrangning
Borg RPE 6—20 = 17 (motsvarande > 85 % av VO;max eller 95 % av
maximal hjartfrekvens (HFmax), eller annan orsak enligt for arbetsprov
sedvanliga avbrottskriterier.

Las av hjartfrekvensen minut 2 och minut 4 och skatta anstrangning
(Borg RPE), andfaddhet och ev smérta (Borg CR-10) min 2 och 4 pa
varje belastningsniva.

Mat blodtryck (systoliskt) minut 3 pa varje belastningsniva.

Vid avslut

Stoppa cykeln och sank belastningen, uppmana patienten att sitta still
om hen inte blir yr eller inte mar bra. Las av tid pa sista belastning och
total cyklad tid.

Folj patienten en hel period (4,5 min) sasom under cykling

Las av hjartfrekvensen minut 2 och minut 4. Mat blodtryck (systoliskt
och diastoliskt) minut 3.

Forekomst av arytmi, dverledningsrubbningar och ischemi studeras
kontinuerligt fore, under och efter arbetsprovet, dar EKG finns
tillgangligt.

Traningsrekommendationer efter kranskarlssjukdom

Ett traningsprogram anpassas alltid individuellt baserat pa resultat av genomférda tester.
Traningsrekommendationer efter kranskarlssjukdom innefattar bade konditionstréning och
muskular uthallighetstraning, minst 2 ggr/v under minst 3 manader. Konditionstraningen
utférs under minst 30 minuter, inklusive uppvarmning, med en intensitet som motsvarar 12—
17 enligt Borgs RPE-skala, vanligen 60 % — 85 % av VOamax eller 70 — 95 % av HRmax, Borg RPE
14-17. Konditionstraning kan utféras i intervaller eller som kontinuerlig traning pa
ergometercykel eller i form av gympa eller stationstraning. Varje traningstillfalle innefattar
ocksa 8-10 6vningar for att trdna muskular styrka/uthallighet. Varje 6vning utfors i 1-3 set
med 10-15 repetitioner pa en niva som motsvarar 40-80 % av 1RM.
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e Enligt SWEDEHEART:s kvalitetsindex innebar maluppfyllelse att patienten har deltagit i 275%
av de 24 tréningssessionerna under 4 manader. Utéver den centerbaserade traningen
rekommenderas personen att utféra anpassad konditionstrdaning minst 30 minuter (inklusive
uppvarmning) en gang i veckan pa egen hand, i samrad med fysioterapeut.

e | samband med fysisk traning bor uppmarksamhet riktas mot tillkomst av symtom som andndd,
yrsel och/eller brostsmarta, vilket bor leda till att traningen avbryts och lakare konsulteras.

e Behandlingsmalet for fysisk traning inom hjartrehabilitering uppfyller de allménna
rekommendationerna om fysisk aktivitet.
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Allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande for vuxna

e Pulshdjande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan pa mattlig intensitet eller 75 till 150
minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog intensitet kan kombineras. Aktiviteten
bor spridas 6ver veckan och behoéver inte utféras sammanhangande.

e Utdver pulshéjande aktivitet rekommenderas styrketraning 2 ggr/v som involverar kroppens
stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan.

e Stillasittande tid bor begransas. Tid i stillasittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet, som kan
vara pa lag men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet.

e Individer som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning, bor vara sa aktiva som tillstandet medger.

e FOr att bevara fysisk funktion och forebygga fall och fallrelaterade skador bér varierad
multikomponent fysisk aktivitet inga som en del av den fysiska aktiviteten for alla aldre 6ver
65 ar, minst 2—3 ganger i veckan.

e Fysisk aktivitet pa Iag och mattlig intensitet &r forenad med laga risker. Gradvis 6kning av tid
eller intensitet minskar riskerna.

e Radgivning av fysisk aktivitet pa hog intensitetsniva vid kdnd kranskarlssjukdom bor féregas
av riskbedémning och genomférd pre-exercise screening (se bilaga 7).

e Behandlingsmalet for fysisk traning inom hjartrehabilitering uppfyller de allmanna
rekommendationerna om fysisk aktivitet.

R - bogriss |

Vardaglig fysisk Rulltrappa > Trappa Langvarigt stillasittande
aktivetet Hiss Bilakande
Konditionen TV-tittande
Muskelstyrkan Bil > Almanna kommunikationsmedel | Skarmtid
Cykel
Ga
Sittande > Sta (tex staskrivbord)
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/ /
Patientetikett
Psykisk halsa
Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du Inte alls Flera Mer an Ndstan
besvarats av foljande problem? dagar hélften av varje
dagarna dag
A. Kant dig nervos, angslig eller valdigt stressad 0 1 2 3
B. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera 0 1 2 3
din oro
C. Liteintresse eller gladje i att gora saker 0 1 2 3
D. Kant dig nedstamd, deprimerad eller kant att 0 1 2 3

framtiden ser hopplds ut

Tack, dina svar kommer att beaktas och behandlas precis som din journal med storsta sekretess.

Fragorna ar fran screeningformuldren GAD-2 (A. och B.) och PHQ-2 (C. och D.).
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« Dr + Ssk + narstdende

« Provresultat
« Info om aterbesok

S « Medicinuppféljning

HE“ b:]"t; + Medicingenomgang - Hilsoplanen

*H - Dela ut Hjartguiden . .
T jartg SEPHIA Maluppfyllelse

= Livsstilen viktig

Y IDEALSJUKHUSET 9§

«PClitid
= Alla dagar
Tobak
« Stress
« Kost
| |
Fys 1 Fys 2 .
AKUTEN é } UTGANG
2 Tréning
e Strukturerad
» Ratt t
 EKG Utekriv. Ssk | | DriSsk | | Dr/ssk | | Dr/Ssk | | Slut- e umarir,
< Uth. PCl AVD ning +Sjg 6-10v. 3-4 6-8 besdk l}h;:m':h“;’“
personal 1-2v. maéan. man. 12 mén.
VARDTID EFTERVARD/ATERBESOK
HjartLung-
RESURSER: LAKARE (PREVENTIONSANSVAR), SIUKSKOTERSKA, FYSIOTERAPEUT (SJG), DIETIST, féreningen
ARBETSTERAPEUT, KURATOR/PSYKOLOG 50M ARBETAR PERSONCENTRERAT | TEAM OCH HAR TEAM-MOTEN = 5t6d - Kunskap
o » Grupper
- Kontakt - Remiss till « Individuell « Uppféljning
5jg/Ssk livsstilstod uppféljning SEPHIA
+ Ratt medicin « Fylla i halsoplanen mal/hilsoplan
- Rétt info i Hjartguiden = Justera medicin ’ Riksférbundet
« Satta mal

HjartLung
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Till dig som har behandlats for hjdrtinfarkt, genomgatt ballongvidgning
eller bypass operation

Denna enkéat handlar om viktiga insatser for att forhindra nya hjarthandelser. Insatserna som
gar under begreppet Sekundarprevention ar en viktig del i behandlingen av patienter som
vardats for hjartinfarkt, genomgatt ballongvidgning eller bypass operation.

Nedan finns en checklista 6ver insatser som halso- och sjukvarden bor erbjuda i samband
med ett vardtillfalle pa sjukhuset, samt under uppféljning pa en hjartmottagning eller i
primdrvarden.

Ga igenom listan och satt ett kryss i rutan som passar in pa dig:

Ja Delvis Nej

Under vardtiden pa sjukhuset

Jag fick information av personalen om sjukdomen, behandlingen och hur jag sjalv
kan paverka min framtida risk fér aterinsjuknande.
Jag fick skriftligt/tryckt informationsmaterial att lasa, te x Hjartguiden.

Jag forstod den muntliga och skriftliga informationen jag fick. Det skriftliga
materialet var pa ett sprak jag forstod.
Jag gavs mojlighet att stalla fragor och fa svar om sjukdomen och behandlingen.

Jag uppmanades att narstaende skulle narvara vid utskrivning och aterbesok.

Jag fick traffa en fysioterapeut (sjukgymnast) under vardtiden, for att diskutera
bland annat fysisk aktivitet och traning.

Jag fick traffa en sjukskoterska fran hjartmottagningen under vardtiden, for att
diskutera bland annat levnadsvanor och hur min uppf6éljning skulle bli.

Jag fick information av lakare under vardtiden eller vid utskrivnhing om vilka
lakemedel jag rekommenderats ta, biverkningar och varfér lakemedlen ordinerats.
Jag fick information av lakare under vardtiden eller vid utskrivning om mina
riskfaktorer och levnadsvanor.

Jag fick tillgang till professionell tolk nar detta behévdes.
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Ja Delvis

Under uppfoljningen pa hjartmottagning eller i priméarvarden

Jag fick aterbesok till sjukskoterska inom 2 veckor efter utskrivning, dar vi gick igenom
mina riskfaktorer och levnadsvanor.

Jag fick aterbesok till fysioterapeut inom 2 veckor efter utskrivning (inom 4 veckor
efter bypass operation), dar man gjorde en bedémning av min fysiska kapacitet.

Jag gjorde upp en halsoplan, i samrad med vardpersonalen, som innehaller mina mal
samt kort- och langsiktig uppféljning av dessa.

Jag fick rad som var majliga fér mig att folja utifran min situation.

Jag fick erbjudande om att delta i Hjartskola, eller nagon motsvarande
patientutbildning i grupp, alternativt digital utbildning via internet.

Jag fick information om att det finns en patientforening for hjartpatienter
(Riksforbundet HjartLung, www.hjart-lung.se).

Jag erbjods mojlighet att delta i ett fysiskt traningsprogram pa sjukhus under
handledning av fysioterapeut (sjukgymnast).

Jag fick aterbesok till Iakare eller sjukskoterska pa mottagningen 6—10 veckor efter
utskrivningen, dar mina mal avseende riskfaktorer och levnadsvanor foljdes upp.

Jag fick aterbesok till fysioterapeut (sjukgymnast) efter att jag hade genomfort mitt
fysiska traningsprogram.

Jag kdnner att jag har fatt tillrackligt mycket information om min sjukdom for att
kunna bedriva egenvard och sjalv kunna vidta atgarder for att ha uppsikt 6ver samt
forbattra mitt halsotillstand.

Jag har erbjudits riktat stod fran vardpersonal for att andra levnadsvanor pa
omraden som matvanor, stress, alkohol, och tobaksbruk.

Jag tillfragades under uppfoljningen om min psykiska hélsa, och erbjods samtal eller
behandling om jag madde daligt.

Jag har haft en fast vardkontakt under uppfdéljningen som tillgodosett mitt behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Jag kdnner att eftervarden har planerats tillsammans med mig utifran mina
personliga forutsattningar.

Jag anser att jag fatt tillrdckligt manga aterbesok pa sjukhuset for uppféljning.

Egna reflektioner

Ga garna igenom hela listan och skriv ner dina egna reflektioner, och ta sedan med pappret

till dina aterbesdk. Pa sa satt kan du ge aterkoppling till vardpersonalen om du saknar nagot i

ditt omhandertagande.

Nej


http://www.hjart-lung.se/
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