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Nar vi malen battre med sjukskoterskebaserad hjartmottagning med lakarstod?
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Direkt till PV

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

Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom — pa vardavdelning
(dthtg%sglz,escs.cloudfront.net)
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-sekundarprevention-vid-kranskarlssjukdom-pa-vardavdelning-fas1.pdf

SEPHIA-flodet for AKS-patienter pa Lanssjukhuset Ryhov fore start av
sjukskoterskebaserad hjartmottagning med lakarstod
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"Det va battre forr”?

e Resursbrist (lakare, tid)

 Sallanuppgift— avsaknad av engagemang

* Inkomplett ifyllda formular

* Enbart punktinsatser, ingen kontinuitet

* Bristande uppfoljning

» Aterkoppling till patient saknades

* Ingen dosjustering trots att malen ej naddes
* Tidig remittering — ovisst for patienten

* Primarvarden delvis kontraproduktiv



Vetenskapligt stod

Effect of a nurse-coordinated prevention
programme on cardiovascular risk after
an acute coronary syndrome: main results
of the RESPONSE randomised trial

Nurse-coordinated multidisciplinary,
family-based cardiovascular disease
prevention programme
(EUROACTION) for patients with
coronary heart disease and
asymptomatic individuals at high risk
of cardiovascular disease: a paired,
cluster-randomised controlled trial

2023-09-24

4.11. Cardiac rehabilitation and
prevention programmes

Methods to increase CR and prevention referral
and uptake should be considered (i.e. electronic
prompts or automatic referrals, referral and liai-
son visits, structured follow-up by nurses or

health professionals, and early programme initia-

643 —gd6

tion after discharge).

Recommendations for cardiac rehabilitation

Participation in a medically supervised, structured, comprehensive, multidisciplinary EBCR and prevention programme for patients
after ASCVD events and/ or revascularization, and for patients with HF (mainly HFrEF), is recommended to improve patient

outcomes,

Recommendations

Participation in a CR programme
for patients hospitalized for an acute
coronary event or revascularization,
and for patients with HF, is
recommended to improve patient
outcomaeas.

Preventive programmes for therapy
optimisation, adherence and risk
factor management are recommended
for stable patients with CVD to
reduce disease recurrence.

Level® Ref*

Class®

555,556

557-560

Effectiveness of a preventive cardiology programme for
high CVD risk persistent smokers: the EUROACTION

PLUS varenicline trial
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Sjukskoterske-baserad mottagning vs
standarduppfoljning

Signifikant battre resultat avseende:

Livstilsférandringar Kardioprotektiv behandling
Rokning Fysiskt aktivitet ACE/ARB
Lipider Kostvanor Statiner
Blodtryck Diabetes

Viktkontroll/bukfetma

Aterinsjuknande Prognos T Livskvalité T
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Personcentrerat Sephia — flode

Hjartrehabilitering (sjukgymnast/fysioterapeut, dietist, kurator, psykolog, tobaksavvanjare...)
traningsgrupper/traning pa egen hand/FaR

)
: Ssk x antal besék utifran behov :
L 1
. Kranskarl-Ssk Kranskarl-Ssk
T AKS/PCI CABG( - W W 2l w W
HIA /PCl/ Krazn\f:zI::)fSk 6-10 veckor Kranskarl-Ssk 13 |
<803r L J (SEPHIA 1) J 6-9 manader) (SEPHIA 2) J
Kardiolog 7 Uppfoljning
6-10 veckor J Kardiolog

- Overlevt hjartstopp

- komplicerad ischemi-/arytmi-/ hjartsviktsproblematik

- kvarvarande stenoser dar klinisk vardering ska goras

- komplicerad ldkemedelsbehandling (t.ex. trippelbehandling)
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Sjukskdterskebaserad
hjartmottagning med lakarstod

SEPHIA 1-besoket (6- 10 veckor) hos lakare ar ersatt av sjukskoterska med
stod av kardiolog och dvriga i kranskarlsteamet.

Bedomning utifran patientens individuella behov och sjukdomsbild

Undantagsfall:

e Overlevt hjartstopp

* komplicerad ischemi-/arytmi-/ hjartsviktsproblematik
* kvarvarande stenoser dar klinisk vardering ska goras

* komplicerad lakemedelsbehandling, t.ex. trippelbehandling med blodfértunnande
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Sjukskoterskebaserad hjartmottagning med
|akarstod

" Ej uppnadda behandlingsmal vid SEPHIA 1-besoket intensifierar
behandling och ytterligare kontakt for ny bedomning.

= Extra kontakt till Ssk 6-9 manader efter utskrivning for att utvardera
behandlingsmal och ev korrigera.

= Extrabesok vid behov.

= Ettarsuppfoljning sker hos samma sjukskoterska.

» Remittering till primarvarden sker vid SEPHIA 2 (standardremiss).
= Vid tveksamheter kontaktas kardiologkonsult.



Delegeringar tor sjukskoterskor

" Justera blodtrycksmedicin och lipidbehandling samt andra
lakemedelslista

= Bestalla och signera prover
" Remiss till OGTT

= Remiss till 6vriga i teamet; sjukgymnast, kurator, psykolog, dietist,
tobaksavvanjare

= Remiss till primarvarden
= Diktering/TIK



Uppfoljande telefonsamtal efter 6-9 manader —
brev och kallelse till patienten

Patienten ombedes att ta
* blodtryck
 prover pa blodfetter och fp-glukos/HbAlc

Sjukskoterska pa hjartmottagningen ringer patienten pa avtalad tid och meddelar
svar pa blodfettsprover och inhamtar information om blodtryck.

Uppfbljning aven av patientens aktuella halsovanor.
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11-13 manader — SEPHIA 2-besoket

* Fysiskt besok
* Provtagningsunderlag och PROM-formular i kallelsen

* Uppfbljning — levnadsvanor (tobak, blodtryck, lipider, matvanor, fysisk
aktivitet/traning)

* On-line rapportering

* Receptfornyelse vid behov
e Stallningstagande till forlangd DAPT
* Remittering till primarvarden



Frasminne vid remittering till primarvarden

Patient som vardats for hjartinfarkt . . med PCl.._. med CABG-
operation.

Vid manifest kranskarlssjukdom ar det viktigt att fokusera pa
riskfaktorer.

Berord patient har uppnatt:
- Tobaksfrihet (aldrig rokt/aldrig snusat/ex-rékare/ex-snusare).

- Blodtryck (om >70 ar malvarde <139 mmHg, om <69 ar malvarde
<129 mmHg, aktuellt varde: ._.).

- Lipidmalvéarde (LDL <1,4 mmol/L och kolesterol <4,0mmol/L,
aktuellt LDL: ._. mmol/L, aktuellt kolesterol: . . mmol/L).

- Fysisk aktivitet ((t.ex promenader, cykling, simning mer an 30
minuter per dag) enligt rekommendationer._. dagar/vecka.

Patienten har diabetes sedan tidigare/en nyupptackt diabetes och
startat upp med behandling.

* Blodsockervarde inom malvarde (HbAlc <52mmol/mol).
* OGTT utfort ._.. Omin-varde: . ..120min-varde: ._..

Saledes icke diabetes.

Patienten har inte uppnatt malen gallande:

Tobaksfrihet (rokare/snusare).

Blodtryck (om >70 ar malvarde <139mmHg, om <69 ar malvarde
<129mmHg, aktuellt varde: ._.).

Lipidvarde (LDL <1,4mmol/L och kolesterol <4,0mmol/L, aktuellt
LDL: ._. mmol/L, aktuellt kolesterol: ._. mmol/L).

Fysisk aktivitet ((t.ex. promenader, cykling, simning mer an 30
minuter per dag) enligt rekommendationer ._. dagar/vecka.

Patienten har diabetes sedan tidigare/en nyupptackt diabetes och
startat upp med behandling.

Blodsockervarde ej inom malvarde (HbAlc <52mmol/mol).

OGTT utfort ._.. Omin-varde: . ..120min-varde: ._..

Saledes diabetes/nedsatt glukostolerans.

Patienten har foljts pa hjartmottagningen under ett ar och remitteras
nu till primarvarden for fortsatta kontroller.

Tacksam hjalp med fortsatt omhandertagande med fokus pa
riskfaktorer.

Med vanlig halsning



Remiss till primarvarden - exempel

Patient som vardats for hjartinfarkt maj 2022 med PCI mot LAD
och cirkumflexa.

Bevarad vansterkammarfunktion verifierad med UKG. Besvaras
inte av nagon brostsmarta eller andfaddhet. Férnekar yrsel.

Vid manifest kranskarlssjukdom ar det viktigt att fokusera pa
riskfaktorer.

Berord patient har uppnatt:

- Tobaksfrihet (aldrig rokt, exsnusare — slutade i samband med
hjartinfarken).

- Blodtryck (om >70 ar malvarde <139 mmHg, om <69 ar
malvarde <129 mmHg, aktuellt viarde: 125/79 mmHg).

- Lipidmalvarde (LDL <1,4 mmol/L och kolesterol <4,0mmol/L,
aktuellt LDL: 1,3 mmoI/L, aktuellt kolesterol: 2,8mmol/L).

Patienten har inte uppnatt malen gallande:

- Fysisk aktivitet (St.ex. promenader, cykling, simning mer an 30
minuter per dag) enligt reckommendationer 5 dagar/vecka.

- Patienten har nyupptackt diabetes och startat upp med
behandling.

OGTT utfort 2022-07-24
Omin-varde: 6,4mmol/L
120min-varde: 12,8mmol/L

Saledes diabetes. Insatt pa Metformin och SGLT2-hdmmare.
Remiss har gatt ivag till diabetessjukskoterska juli 2022.

Patienten har f6ljts pa hjartmottagningen under ett ar och
remitteras nu till primarvarden for fortsatta kontroller.

Tacksam hjalp med fortsatt omhandertagande med fokus pa
riskfaktorer.

Med vanlig halsning

Emma Hag, specialistsjukskoterska i kardiologi



Forlangd DAPT- behandling

Indikationer Kontraindikationer/forsiktighet
* Diabetes mellitus  Anamnes pa allvarlig blédning
« Perifer artirsjukdom eller hog risk for blodning
 Nedsatt njurfunktion (eGFR <60 * Tidigare stroke

mL/min/1,73m?) * Grav njursvikt (dialys eller eGFR
 Hjartinfarkt innan den aktuella <15ml/min/1,73 m?)

hjartinfarkten (sjukhistoria med

minst tva hjartinfarkter) * Behov av behandling med

antikoagulantia
e Utbredd kranskarlssjukdom (minst

tva av varandra oberoende
kranskarl)



Checklista forlangd DAPT

Samtliga kriterier ska uppfyllas:

Kriterium
God foljsamhet?

E
Avsaknad av blodning under pagaende behandling med hégdos O]
Ticagrelor (Brilique®)? Ja
Avsaknad av behov av antikoagulationsbehandling (formaksflimmer)? 0

a

Avsaknad av ny akut koronart syndrom (AKS) handelse under senaste
aret? L Ja
Pagaende behandling (>11 man) med Ticagrelor (Brilique®)? 90 mg x 2 ]
eller < 1 manad fran avslutad behandling med Ticagrelor(Briligue®)? Ja
Minst en av dessa riskfaktorer:

E

[] Diabetes mellitus
[] Tidigare hjartinfarkt (innan senaste infarkten, 1 ar sedan )
[ 1 Flerkarlssjukdom (kranskarl)

1 Mjursvikt (GFR 30-60 ml/minut)

[] perifer artarsjukdom

Uppfyller patienten kriterier for forlangd DAPT- tas kontakt med lakare for receptforskrivning.
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Frasminne forlangd DAPT till primarvarden

Patienten har blivit insatt pa behandling med lagdos Ticagrelor (Brilique®)60mg 1 x2 .

Behandling med lagdos Ticagrelor (Brilique®) ska paga t.o.m. . ..
Patienten har fatt recept pa 1 ar. Tacksam receptfornyelse i ytterligare 2 ar i samband med
aterbesok for sedvanlig kontroll efter hjartinfarkt. Nagra extra besok utover arliga rutinbesok

behovs inte.

Om behovet av antikoagulantia (NOAK, Warfarin) eller om njurfunktionen
eGFR< 15ml/min /1,73 m? uppstar bor behandlingen med lagdos
Ticagrelor (Brilique®) 60 mg 1 x 2 sattas ut.

Vid fragor kring behandlingen, vid uppehall eller utsattning, var god se faktadokument
alternativ kontakta kardiologkonsult, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping.



Kvalitetsindikatorer over tid

Kvalitetsindex
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Tackningsgrad over tid

2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Tackningsgrad 74 93 92 96 94 95
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Fordelar med sjukskoterskebaserad
kranskarlsmottagning

* Frigor lakarresurser %

* Kontinuitet — samma sjukskoterska genom hela

hjartrehabiliteringen %_

e "Spindeln i natet”

* Bokar besok tillsammans med patienten

* "Expert” pa sekundarprevention — starker sjukskoterskerollen
* Onlinerapportering ger battre ifyllnad — klarmarkerar direkt

e Battre maluppfyllelse SEPHIA- battre tackningsgrad
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Gamla vs nya arbetssattet

* Olika vardgivare * Samma sjukskoterska

* Personalcentrerat arbetssatt * Personcentrerat arbetssatt

* Daligt utnyttjande av kompetens * RAK

* Samre maluppfyllnad  Battre maluppfylinad

* Pappersformular * On-line rapportering

e Lakarberoende e Sjalvgaende sjukskoterskor med
delegering

* Ej uppnadd tackningsgrad Se |
* Svart att fa tag pa lakare vid ) T?cknlngsgrad '. topp
fragor * Tillganglig kardiologkonsult for
fragor
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1E ﬁ% Take home message
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* Teamarbete — A och O
* Centerbaserad hjartrehabilitering under forsta aret efter hjartinfarkt
* Involvera alla och uppratthall arbetsgladje i teamet
* DLE

Pl
e "Hall i, hall ut” — férandringsarbete tar tid!!! ot
C)
NG
" N
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DET VAR
BATTRE
FORR

Va det battre forr? NAR DET VAR
SAMRE

Nar vi malen battre med sjukskoterskebaserad
hjartmottagning med lakarstod?



Tack f6r uppmarksamheten!
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