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Måluppfyllelse för 

blodtryck, kolesterol och 

deltagande i 

träningsprogram ett år 

efter hjärtinfarkten hade 

förbättrats mycket de 

senaste åren…

SWEDEHEARTs årsrapport 2016

Bakgrund



Men…

• Endast 30 % av svenska patienter 

med hjärtinfarkt hade måluppfyllda 

blodtryck och kolesterol, var rökfria 

samt hade deltagit i träningsprogram 

ett år efter hjärtinfarkten

• Dessutom kraftig variation mellan 

Sveriges sjukhus, från 3 % till 60 % 

Är det något i hur enheterna arbetar, som 
bidrar till denna stora skillnad? 

SWEDEHEARTs årsrapport 2016



Kan man plocka russinen ur kakan = skapa 
en modell för perfekt hjärtrehabilitering?



Syfte

Kartlägga arbetsmetoder inom svensk hjärtrehabilitering och 
analysera vilka av dessa starkast predikterar måluppfyllelse för 
riskfaktorer enligt SEPHIA:

 Lipider i mål

 Blodtryck i mål 

 Rökstopp

 Identifiering och behandling av diabetes 

 Deltagande i träning

 Hälsosamma kostvanor





Prediktionsmodeller



Prediktorer för måluppfyllelse för LDL-C och blodtryck

Ögmundsdottir Michelsen H…. Leosdottir M. Int J Cardiol 2023;371:40-48



Struktur

Medicinskt ansvarig läkare

Processer     

Multidisciplinärt team

Psykolog/kurator
Antal ssk och fysios

Ssk har delegering att titrera 
lipid- och BT mediciner

Skriftliga PM för 
medicinjusteringar

Ronder
Team-möten

SEPHIA data
Teamkänsla
Lokaler

Behov av läkar-
besök anpassas

Samma ssk under 
hela 
uppföljningen

Riskfaktorer och 
mål följs upp                   

1sta ssk besöket:
• Psykisk hälsa
• Skattningsskalor
• Alkohol
• Tobak

Ögmundsdottir Michelsen H…. Leosdottir M. Int J Cardiol 2023;371:40-48

Info om riskfaktorer, 
levnadsvanor, LM och uppf
i utskr meddelandet



Rökning



Prediktorer för måluppfyllelse för rökstopp 1 år efter infarkten

Medicinskt ansvarig läkare

Psykolog/kurator

SEPHIA data

Antal timmar 
med ssk/läk

Ögmundsdottir Michelsen H…. Leosdottir M. Int J Cardiol 2023;371:40-48



 Rådgivande samtal med kranskärlssjuksköterska 
redan under vårdtiden, baserat på motiverande 
samtalsteknik 

 Adekvat ordination av nikotinersättningsmedel
under och efter vårdtiden 

 Mer frikostig insättning av vareniklin, gärna redan 
under vårdtiden

 Telefonkontakt med patienten 3-5 dagar efter 
utskrivning

 Kontinuitet i uppföljningen, så att patienterna fick 
träffa samma sjuksköterska under hela 
uppföljningen



Diabetes
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Fasting glucose and/or HbA1c is routinely evaluated at
inital patient assessment

OGTT is used to identify glucose disturbances

The centre has joint case rounds with diabetologists
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Sharad B….. Leosdottir M. In manuscript 2023
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Diabetes medication is adjusted by the
cardiologists

The centre has joint case rounds with
diabetologists

OGTT is used to identify glucose disturbances

Fasting glucose and/or HbA1c is routinely
evaluated at initial patient assessment

0-1 vs 2-4 routines

%

Sharad B….. Leosdottir M. In manuscript 2023

Point estimates and confidence intervals for DM-related work routines 
within cardiac rehabilitation: diabetes incidence at one-year post-MI
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Antidiabetic medication is adjusted by the
cardiologists

The centre has joint case rounds with diabetologists

OGTT is used to identify glucose disturbances

Fasting glucose and/or HbA1c is routinely evaluated at
initial patient assessment

0-1 vs 2-4 routines

%

Sharad B….. Leosdottir M. In manuscript 2023

Point estimates and confidence intervals for DM-related work routines 
within cardiac rehabilitation: diabetes treatment at one-year post-MI

Diabetes



Struktur- och processvariabler                                    

Följande professioner ingår i vårt hjärtrehabilteringsteam:

Sjuksköterska Ja Delvis Nej Okänt

Fysioterapeut Ja Delvis Nej Okänt

Läkare Ja Delvis Nej Okänt

Kurator Ja Delvis Nej Okänt

Psykolog Ja Delvis Nej Okänt

Dietist Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenheten har en medicinskt ansvarig läkare. Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenhetens sjuksköterskor har individuell delegering att justera 
doseringen/föreslå ändring av lipidsänkande läkemedel. 

Ja Delvis Nej Okänt

Hjärtrehabiliteringsenhetens sjuksköterskor har individuell delegering att justera 
doseringen/föreslå ändring av läkemedel mot högt blodtryck.

Ja Delvis Nej Okänt

Personal som arbetar i hjärtrehabilteringsteamet har utbildning i samtalsmetodik. Ja Delvis Nej Okänt

Minst en i teamet har utbildning i tobaksavvänjning. Ja Delvis Nej Okänt

Vi har regelbundna ronder i teamet, där enskilda patientärenden diskuteras. Ja Delvis Nej Okänt

Vi har regelbundna möten i teamet, för att till exempel diskutera arbetsfördelning, 
behandlingskvalitet och förbättringsarbete samt för att stärka samarbetet i teamet.

Ja Delvis Nej Okänt

Vi följer kontinuerligt våra SEPHIA-resultat och använder dessa för utveckling av verksamheten och 
kvalitetsförbättrande åtgärder.

Ja Delvis Nej Okänt

Identifierade och förändringsbara riskfaktorer följs upp. Ja Delvis Nej Okänt

Följsamhet till och effekt av läkemedelsbehandling följs upp. Ja Delvis Nej Okänt

Vi eftersträvar att patienten träffar samma vårdgivare under uppföljningstiden. Ja Delvis Nej Okänt

Vi erbjuder patientens närstående att delta vid besök på hjärtrehabiliteringsenheten. Ja Delvis Nej Okänt

För patienter som inte pratar svenska erbjuds auktoriserad tolk. Ja Delvis Nej Okänt

Nikotinersättningsmedel erbjuds till rökande patienter. Ja Delvis Nej Okänt

Behandling med bupropion, cytisin eller vareniklin erbjuds till rökande patienter. Ja Delvis Nej Okänt

Kartläggning av alkoholvanor ingår i det sekundärpreventiva arbetet. Ja Delvis Nej Okänt

Vi erbjuder minst tre månaders fysiskt träningsprogram inom hjärtrehabiliteringen. Ja Delvis Nej Okänt

För patienter med högt viloblodtryck på mottagningen följs det upp med hemblodtryck och/eller 
24-timmars blodtryck.

Ja Delvis Nej Okänt

Fasteblodsocker och HbA1c mäts under uppföljningen, även hos patienter utan diabetes. Ja Delvis Nej Okänt

Vid inkonklusiva värden för fasteblodsocker och HbA1c utförs oralt glukostoleranstest (OGTT). Ja Delvis Nej Okänt

Våra kardiologer initierar och optimerar rekommenderad behandling vid typ-2 diabetes. Ja Delvis Nej Okänt

Vi frågar om och erbjuder behandling vid psykisk ohälsa, stress på arbetet, i hemmet och i 
relationer.

Ja Delvis Nej Okänt

Vi frågar om och erbjuder stöd i frågor som rör sysselsättning/sjukskrivning och ekonomi. Ja Delvis Nej Okänt

Våra patienter erbjuds deltagande i interaktiv patientutbildning (till exempel Hjärtskola). Ja Delvis Nej Okänt

SW ED E H E A RT





Sammanfattning: receptet för den perfekta 
hjärtrehabiliteringen?
• Struktur runt utskrivning – info om inte bara LM utan även riskfaktorer, levnadsvanor och 

uppföljningen

• Multidisciplinärt hjärtrehab team 
• inklusive psykolog/kurator

• medicinskt ansvarig läkare

• välbemannat

• Ssk har delegering för att titrera mediciner (LDL-C och BP) samt har tid för patienten (tobak) 
– kontinuitet – uppföljning av målvärden

• Patientronder, team-möten och använda SEPHIA data

• Arbetar i bra lokaler och har bra teamkänsla

• Tobak: Erbjuda NRT och vareniklin (cytisin, bupropion)

• DM: Göra OGTT, samarbeta med diabetologer, sätta in behandling

• TRÄNING!





Lokala protokoll: ett exempel från 
Malmö – hur tar vi patienten till 

målvärden?

Margret Leosdottir
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Hjärtsjukvård Malmö, Skånes Universitetssjukhus 
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Ference B et al. Eur Heart J, Volume 38, Issue 32, 21 August 2017, Pages 2459–2472

Log-linear association per unit change in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and the 

risk of cardiovascular disease as reported in meta-analyses of Mendelian randomization 

studies, prospective epidemiologic cohort studies, and randomized trials 



Effect of exposure to lower low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

by mechanism of LDL-C lowering 

Ference B et al. Eur Heart J, Volume 38, Issue 32, 21 August 2017, Pages 2459–2472



Spelar det roll hur tidigt man 
går in med behandling? 



Navarase et al. Am J Cardiol 2014;113(10):1753-64.

Under vårdtiden – ju tidigare desto bättre



Efter AKS – ju tidigare i mål desto bättre



Endast statin, eller…? 



Ezetimib - IMPROVE-IT



PCSK9 hämmare

Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018; 379:2097-2107Sabatine MS et al. N Engl J Med 2017; 376:1713-1722



www.escardio.org/guidelines
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Räber et al. JAMA. 2022; 327(18):1771-1781

PCSK9 inhibition in ACS – effect on plaque burden

Nicholls et al. JACC Cardiovasc Imaging 2022;15(7):1308-1321

HUYGENSPACMAN-AMI

Percent atheroma volume −2.13% vs −0.92%; P < .001 

Fibrous cap thickness +62.67 μm vs +33.19 μm; P = .001

Percent atheroma volume -2.29% vs -0.61%; P = 0.009

Fibrous cap thickness +42.7 vs +21.5 μm; P = 0.015

http://www.escardio.org/guidelines


Strategier för lipidsänkande behandling vid AKS

Lipidsänkande behandling  
vid ankomst?

Låg/medelpotent 
statin i monoterapi

Plasma LDL mmol/L vid ankomst? Behandlingsstrategi

Ingen behandling

Högpotent statin i 
monoterapi

Högpotent statin + 
ezetemib

< 2.5

2.5-4.9

≥ 4.9

Sätt in atorva 80 mg.

Sätt in atorva 80 mg och ezetemib 10 mg. 

Sätt in atorva 80 mg och ezetemib 10 mg. 
Screena för familjär hyperkolesterolemi (FH)*.

Byt till atorva 40-80 mg/rosuva 20-40 mg.
Om upprepad händelse, överväg ett lägre behandlingsmål <1.0 mmol/L. 

Byt till atorva 80 mg/rosuva 40 mg och/eller lägg till ezetimib 10 mg.

Byt till atorva 80 mg/rosuva 40 mg och lägg till ezetimib 10 mg.
Screena för FH*.

Lägg till ezetimib 10 mg. Om atorvastatin, överväg byte till rosuva och öka 
dos om möjligt. 

Behåll oförändrad statinsort och dos.
Om upprepad händelse, överväg ett lägre behandlingsmål <1.0 mmol/L. 

< 1.4

1.4-2.5

≥ 2.5

< 1.4

1.4-2.5

≥ 2.5 Lägg till ezetimib 10 mg. Om atorva, överväg byte till rosuva och öka dos 
om möjligt. Screena för FH*.

*Räkna DLCN poäng. Vid ≥ 6 poäng skicka remiss till Lipidmottagningen SUS Malmö. Om ålder <45 skicka remiss vid DLCN ≥ 4. 

OBS! Vid större infarkter kan LDL sjunka med 20-30%. Räkna upp värdet innan du skattar DLCN. 

OBS! Hos patienter som står på lipidsänkande behandling försök leta fram ett tidigare obehandlat värde (Melior eller Pasis) 
alternativt räkna ut det obehandlade värdet innan du skattar DLCN (se tabell till vänster).

Om atorva, överväg byte till rosuva och öka dos om möjligt.

Behåll oförändrad statinsort och dos.
Om upprepad händelse, överväg ett lägre behandlingsmål <1.0 mmol/L.

< 1.4

1.4-2.0

≥ 2.0 Överväg att lägga till PCSK-9 hämmare. Screena för FH*.

Behandling Ungefär LDL ↓

Låg/medelpotent statin (simva 10-40, prava, atorva 10-20/rosuva 5-10) 30%

Högpotent statin (simva 80, atorva 40-80/rosuva 20-40) 50%

Högpotent statin + ezetimib 65%

PCSK-9 hämmare 60%

PCSK-9 hämmare + Högpotent statin 75%

PCSK-9 hämmare + Högpotent + ezetimib 85%
Frågor? Maila till Andreas.Edsfeldt@skane.se eller Margret.Leosdottir@skane.se Version 2022 

mailto:Andreas.Edsfeldt@skane.se
mailto:Margret.Leosdottir@skane.se


Visseren et al. 2021 ESC Prevention Guidelines. European Heart Journal (2021)
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2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad191)

Recommendations Class Level
Pharmacological treatment

Lipid-lowering therapy (continued)

It is recommended to intensify lipid-lowering therapy during the index ACS 

hospitalization for patients who were on lipid-lowering therapy before admission. 
I C

For patients with a recurrent atherothrombotic event (recurrence within 2 years of 

first ACS episode) while taking maximally tolerated statin-based therapy, an LDL-C goal 

of <1.0 mmol/L (<40 mg/dL) may be considered. 

IIb B

Combination therapy with high-dose statin plus ezetimibe may be considered during 

index hospitalization. 
IIb B

Recommendations for long-term management - LLT

http://www.escardio.org/guidelines
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2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad191)

Figure 18
Lipid-lowering therapy in 
ACS patients

Visseren et al. Eur Heart J 2021; 42(34):3227-3337

http://www.escardio.org/guidelines


Nya spelare

Bhatt DL et al. N Engl J Med 2019; 380:11-22

REDUCE-IT
Ikosapentetylester



CLEAR Outcomes
Bempedinsyra

ORION
Inklisiran

Nissen et al. N Engl J Med 2023; 388:1353-1364

Ray KK et al. N Engl J Med 2020; 382:1507-1519
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