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Mitt | livet hander att doden kommer

och tar matt pa manniskan. Det besoket

gloms och livet fortsatter. Men kostymen
sys | det tysta.

Tomas Transtromer



Akut hjartinfarkt
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Och nu da?!

e Problemet |Ost!
e Fardig behandlat?




Vi har ju inte gjort nagot at bakomliggande
orsak!

Riskfaktorer +250 till

Hoga

Genetiskt arv kolesterolvirden

For hogt Rékning
alkohol-
intag
Stress
Overvikt, Fysisk
bukfetma inaktivitet
- Insulin-
Hogt BT resistens

Nedsatt
glukostolerans

9 av 10 hjartinfarkter orsakas av faktorer som gar att paverka!

Typ 1I diabetes



Overlevnaden sjunker efter utskrivning
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Publication date (electronic) : 2016 October 18



Men i befolkningen minskar dodligheten 1 infarkt

Figur 1. Antal fall och dédlighet i akut hjardinfarkt per 100 000 invanare,
20 ar och dldre, efter kin och ar 2006—2020
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...och vad beror det pa?

Varfor har antalet déda i kranskarlssjukdom
minskat i Sverige 1986-2002?

» Diabetes (0kning) + 5%
« BMI (6kning) + 2%

Riskfaktorer battre
» Kolesterol -40%

» Rokning -9%
« Blodtryck -7%

13180 Behandling battre
« Akut hjartinfarkt -6%

« Sekundar prevention -9%
« Hjartsvikt -7%
« Angina -4%

farre doda

« Hypertoni -4%

Bjorck L et al. European Heart J 2009

Figur 5. Minskad dodlighet i kranskarlssjukdom i Sverige 1986-2002 - riskfaktorer och medicinsk behandling.



Foljsamhet innebar okad overlevnad

A Unadjusted cumulative incidence of all-cause mortality by B

Adjusted cumulative incidence of all-cause mortality by guideline
guideline adherence at 30-days post-AMI

adherence at 30-days post-AMI
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C Unadjusted cumulative incidence of all-cause mortality by D

Adjusted cumulative incidence of all-cause mortality by guideline
guideline adherence at 90-days post-AMI

adherence at 90-days post-AMI
50 25

45

40

Cumulativeincidence (%)
Cumulativeincidence (%)

P trend < 0.001

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Follow-up time (months) Follow-up time (months)

« = 0-3guidelines === -4 guidelines 5guidelines = < <6 guidelines —-—-- 7 guidelines == == 0-3guidelines === =4 guidelines 5 guidelines == + =6 guidelines ====- 7 guidelines

2020 Mar 17;9(6):e014415. doi: 10.1161/JAHA.119.014415. Epub 2020 Mar 5. Cumulative Adherence to Secondary Prevention

Guidelines and Mortality After Acute Myocardial Infarction.
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The secondary preventive heart
school intervention and long-term
outcome after myocardial infarction
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Pingel2, M. Leosdottir3, G. Burell2,

C. Held4. ESC 2019




Nya nationella riktlinjer

Rekommendationer for levnadsvanor, midjematt och BMI

Matvanor Tobak
» Rikligt intag av gronsaker, baljvéxter, frukt och bar, minst o Rékstopp har hégsta prioritering fér personer som réker!
500 g eller 5 portioner dagligen. | praktiken motsvarar
detta tva ndvar gronsaker/baljvixter och 2-3 frukter. Fysisk aktivitet
» En néve osaltade nétter och frén dagligen (ca 30 g). « Pulshéjande fysisk aktivitet 150-300 minuter pa mattlig
» Fisk och skaldjur 2-3 ggr/vecka. intensitet eller 75-150 minuter pa hog intensitet/vecka.
» Viaxtbaserade matfetter och oljor, ométtade fetter hellre Aktivitet pa mattlig och hég intensitet kan kombineras.
dn fasta smorbaserade, méttade fetter. Aktiviteten bar spridas over veckan och behover inte
» Vilja fullkornsprodukter far pasta, brid och gryn. utforas sammanhdngande.
» Begransa salt, sockersotad dryck, godis, kakor, glass, rott » Stillasittande tid bor begransas.
kétt och charkvaror.
« Vilja nyckelhalsmarkta produkter. Midjematt och BMI
Onskvart Okad risk
Alkohol Midjematt (cm)  Man <94 =102
® Begrénsa intag av alkohol. Kvinnor <80 2 88
BMI (kg/m”) 18.5-24.9 >30.0

Behandlingsmal for blodtryck, lipider, fysisk traning och diabetes

Blodtryck (mmHg) Lipider
Systole Diastole Primért behandlingsmal

Patienter <70 ar 120-129 <80 LDL <1.4 mmol/L och minst 50% s&nkning
Patienter 270 ar 130-139 <80 fran ett obehandlat virde
Virdena avser mottagningsblodtryck. Sekundira behandlingsmal
Samma malvérden giller fér patienter med diabetes. Triglycerider | <1.7 mmol/L

Non-HDL <2.2 mmol/L

Fysisk tréning inom hjértrehabilitering*
» Konditionstréaning minst 3 ggr/vecka som utfors samman- Diabetes

hangande under 30-60 min per tillfille pa mattlig till hog » Generellt behandlingsmal for patienter med diabetes
intensitet (vanligen 70-95% av HFmax; Borg RPE 14-17). och samtidig kranskérlssjukdom ar HbAlc 53-69 mmol/mol.

» Styrketrdning minst 2 ggr/vecka, 8-10 dvningar i 1-3 set.
10-15 repetitioner med en intensitet av 40-80% av ett

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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Kolesterol - LDL

strata = g-group 1 = g-group 2 = g-group 3 = g-group 4
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e “Ju lagre dess battre”
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Figure: One year cumulative incidence of mortality and myocardial
infarction (MI) by quartile of LDL-C decrease.

Association between degree of LDL-cholesterol decrease after a myocardial infarction and mortality -
a nationwide cohort study J. Schubert1, B. Lindahl1, H. Melhus1, H. Renlund2, M. Leosdottir3, A. Allahyari4, P. Ueda5, T. Jernberg4,

E. Hagstrom1. ESC 2019



LDL-sankning av olika statiner

pravastatin 15% 20% 24% 29% 33%
simvastatin 23% 27% 32% 37% 42%
atorvastatin 31% 37% 43% 49% 55%
rosuvastatin 40% 45% 50% 55% 58%

ezetimib ger ytterligare 20-25% sankning

Halland — Bésta livsplatsen Region Halland |14



PCSK 9-hammare

e Vid LDL = 2 (repatha) eller 22,5 (praluent)
pa max tolererbar dos statin + ezetimib

.......

v
- e Ger ytterligare upp till 60% reduktion av
LDL

Endosome Lysosome

e |nklisiran

Endoplasmic
Reticulum

Nucleus

Halland — Basta livsplatsen
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Lipidbehandling i praktiken

e Alla far atorvastatin 80 mg inneliggande

e Vid &b ev byte till rosuvastatin 40 mg eller tillagg av ezetimib ELLER BADA
e Om utgangs-LDL >4 kravs oftast kombinationsbehandling

e LDL upp till 5 kan sankas till <1,4 m h a statin och ezetimib i kombination

e Minska inte dosen — atminstone ner till 1 mmol/L ses nytta



Muskelbiverkningar "SAMS”

e Uppehallca2v

e (Ga in med lagre dos alt byte till rosuvastatin (eller pravastatin, ej CYP)
e Beakta interaktioner (bl a Ca-hammare)

e Rosuva- och atorvastatin kan doseras 2-3 ggr/v

e Uttalade symptom => CK => om >5 ggr ULN omedelbar utsattning, uppvatskning

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |17



Leverbiverkningar

e Leverstatus fore behandling med ezetimib

e Risk for allvarliga leverbiverkningar &r LAG!

e Kontroll under behandling framst vid symptom

e ASAT/ALAT over 3 ggr ULN => utsattning 2 v => nya prover => ev lagre dos

e Mild leversteatos ar INTE kontraindikation

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |18



Statin-Associated Muscle Symptom Clinical Index (SAMS) . H" H H
s B ot | ”:;‘ct_'”" il it CENTRAL ILLUSTRATION: Clinical Approach to Patient With SAMS
nstr 1ons:
= llse with patients who have had muscle symptoms that were 1 wreasad after starting a statin regimen.
= A statin re 1 includes any statin at any dose or frequency, including a statin the patient has used previously,
dl e 55"19% ; d. [r:;.t::rldf;: aches, I’HI'I'IDR heaviness, discomfart, weakness, or stiffness, ) Patlent wlth suspectEd mtln‘aﬁsuciated mUSCLe s}‘mptoms (SAMS)
Inrprprnt owverall score in light of other po e causes of the muscle symptoms, such as:
Recent physical exertion Hynr;th_.lrnldlﬁrn Concurrent illness J
Lh?nges in exercise patterns Drug interaction with statin Underlying muscle disease ]
; A P sl Juhoed Ca okt |==| Clinical assessment: Statin-Associated Muscle Symptom Clinical Index (SAMS-CI)
‘0w many statin regimens has the patient had that involved new or increased muscle symptoms?
One Two or more |
Complete the question Lghe left side of this page. Complete the questions Unvthe right side of this page. wms_u score Huh SAMS-CI score
Regarding this statin regimen: Regarding this statin regimen before the most ]
i Evaluate for: Before establishing a diagnosis of statin intolerance:
A. Location m‘d pttm nof m usclc s;.mutoms A LuL.\tlon aﬁd L)Ilttt“ll of muscle symptoms - & 5 i A
i e Enter _ i Tnte Enter Other causes affecting musculoskeletal system Review drug-drug interactions and co-morbidities
card the highest numb score 1 the highest of SCore: - e = 2
: History of medication-related side effects [ finrm
Symmetric, hlp flexors or thighs 3 5 “Symmetric, hbhgfm or thighs - ry D i d e ChECk ff.'l'l‘ hypmhyroldlsm al‘ld vitamin D
Symmetric, cal 2 5 : 2 epression and anxi i i i
o WS (e T pression and anxiety | deficiency which could increase SAMS
ﬁsm'metric. Intermittent, or not \ Asyrmetric, intermittent, o not. 3 o | |
specific to any area specific to any area 7" \ - - - - ) § ) )
B. Timing of muscle symptom anset in relatian B. Timing of muscle symptom onset in relation | Statln dlﬁcontlnuatlun Statll'l d%SCOI‘ItII‘lual‘IOI‘I
o starting statin regimen Lo starting statin regimen _\& Lis / i |
<4 wieeks 3 <4 waeks 3 — ¥ .
e : ity : ?,m \‘ul After symptom resolution, initiate: E After symptom resolution, initiate:
\ I / Same dose of same statin B Lower dose of same statin
. 'Ii:ning of mu '::I? symptom improvemeant [ Tim:ng c:.‘ muscle slyr_nplom impravemsnt = (low llkellhﬂﬂd that SAMS “"il reoccur} or
after withdrawal of statin after withdrawal of statin . . = 9 =
If patient is still taking statin, stop regimen or Alternative high-intensity statin
inc monitor symptoms.) S : Alternative high-intensity statin |
<2 weks 2 Mo improvement after 4 weeks o] A
ik SR SN S v/ Readminister SAMS-Cl
o L . o Address concerns about side effects !
ﬂl-.l:'||t|e I nlwn egimen, | | Regarding the most recent statin regimen: &// p " healthy lifestyl
{ e 5t LN 135 above) (even If same statin compound as above) romote a nea Imes (<] . " et
len complete final que y ¥ If still high SAMS-CI score, initiate:
0. Timing of recurrence of similar muscle symptoms D. Timing of recurrence of similar muscle symptoms Statll"l With dlffer'ent phal‘mamklneﬁc pmper‘ties
in relation to starting second regimen in relation to starting regimen = 5 z
. 5 e 5 Consider non-statin LDL-C lowering therapy
4-12 weeks 1 412 wieeks 1 F g ¥
12 k imilar 12 ml:s imila
;id rﬁer:;zml symptoms - ;id Dfil [ symptoms . u’
T Total: b@ Address concerns about side effects
All four scores above All four scores above i
must be entered before totaling must be entered before totaling Prnmate C healthy lIfEStyl'E
. - x -1 3
: — Totalscore: | 0 e al Rosenson, R.S. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(10):1290-301.
Interpretatlnn Likelihood that the patient’s muscle Unliksty Passible Frobable

symptoms are due to statin use:

Region Halland

Halland — Basta livsplatsen




@ E S C European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy (2021) 7, 141-147 ORIGINAL ARTICLE

European Society doi:10.1093/ehjcvp/pvaad10 Prevention and epidemiology
of Cardiology

Low adherence to statin treatment during the
1st year after an acute myocardial infarction is
associated with increased 2nd-year mortality
risk—an inverse probability of treatment

weighted study on 54 872 patients

Kani Khalaf ® '#, Kristina Johnell ® 2, Peter C. Austin ® >*>, Patrik Tyden ® °,
Patrik Midlov ® *°, Raquel Perez-Vicente ® ', and Juan Merlo ® *°

Region Halland |20
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Diabetes

e Okar mortalitet vid infarkt roperton
e Additiv risk okning i kombination med 5

andra riskfaktorer > SCREENING! .
e Individualiserat HbA1c mal S

e Viktminskning, motion b F\*‘\«*‘
1 ———p—r—4

e Behandling med i férsta hand =
P I 0-
Metformin L g 2as e E e B o G s
- : y Bod 2 SRl SR S NS R 2 o g
e Jardiance/Forxiga (SGLT2-hammare)
w—x—* Diabetes +—4—% No diabetes
® G L P_ 1 ana I Og Ettarsmortalitet efter akut hjartinfarkt hos patienter med och utan diabetes under &ren 1995-2016.

Kalla: Swedsheart/Riks-HiA
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Figure 2 | Incidence of myocardial infarction in the high-risk population enrolled in (a) the INVEST* and in (b) the ONTARGET*? trial, respectively. For each group
the average systolic blood pressure levels, the population sample and the number of myocardial infarction events are reported, when available. Ml, myocardial
infarction; SBP, systolic blood pressure.




Hypertonibehandling - hur tanker vi?

e ACEI/ARB - forstahandsval vid ischemisk hjartsjd, fr a vid svikt/diabetes
e Betablockerare — fr a vid svikt, aven antianginost

e Ca-hammare — bra komplement, antianginost

e Tiazider

e Aldosteronreceptorblockerare - svikt

7151202223



Rokning

e Alla ska radas sluta roka

Proportion
(%)
354

e Inte snus eller e-cigaretter som ersattning 1

2459

20+

e Diplomerad tobaksavvanjare 3

e Nikotinersattningsmedel 3= ——-——--
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar

= S|utat réka vid férsta uppféljiningen === Rikte vid forsta uppféljiningen

e Ev Champix, Zyban

e http.//slutarokalinjen.se/

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |24



SWEDEHEART
Annual report 2020
Issued in 2021 — SEPHIA
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CCU: 23 %
(CCU 2019: 24 %

2nd follow-up: 10 %
(2nd follow-up 2019: 11 %)
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Antitrombotisk behandling

e Som regel 12 man dubbel trc-hamning

20
e OAC: enkel trc-hamning =

Blood-vessel lumen

e Vissa forlangd behandling med lagdos
Brilique eller Xarelto

e Ordineras av kardiolog

ARG C

N
OGS

Smooth

Cholesteral  Deadcell  Bendriticcell  Foamcell  Macrophage  Mast cell Monocyte muscle cell Teell

Copyright © 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Immunology

Halland — Basta livsplatsen Region Halland




Om jag behover satta ut trc-hammare?

e Overvag om det behovs Stent with Balloon Angioplasty

e Skjuta pa ingrepp?
e Kan det goras anda?

Build up of cholesterol partially blocking Stent with balloon inserted into partiall
blood flow through the artery. blocked artery.

e "Aldrig” inom 1 man efter stentning

e |Inom 12 man: radfraga kardiolog Balloon inflated to expand stent. N R S

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |27



Hyr lyckas vi med malen?

Proportion

(%)
100+

901
801
704
60
501

0_.
I | T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

-2 S|utade roka efter hjartinfarkt
&-e-8 Systoliskt blodtryck < 140 mmHg
oo | DL-kolesterol < 1,4 mmol/L
oo Deltog i fysiskt traningsprogram

Kalla:SWEDEHEART
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Slutsats

e \/i behover bli battre!
e Personcentrerad vard
e [ndividualiserad information

e Specialiserad uppfdljning

e Multidisciplinart team
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@ESC

Risk regions based on
World Health Organization
cardiovascular mortality
rates

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

©ESC

: @ESC—

di Teuidel: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
T T o ey (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
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SCORE2 & SCORE2-OP

|0-year risk of (fatal and non-fatal) CV
events in populations at moderate CVD risk
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@ESC

SCORE2 and SCORE2-0OP
risk chart for fatal and

non-fatal (M, stroke)
ASCVD

Moderate CVD Risk (1)

©ESC

di Teuidel: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
T T o ey (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)



L

SCORE2
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

eee0eO0B0000000000COOOO8
ee00e0000000000G0000O008
ee0Oe0BDO000B000L0OOCER00
CO000000000O0000OO0O00000
000000000000 000000600006
0000000000000 0000000006006
0000000000000 006000600000
O000000000080006000B00000G6

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Q0000000000000 0000000008
0000000000006 00600006
0000000000000 00000000000
0000000000000 00O0B606
O0000000000800000080000008
0000000000600 00000000000
0008000000000 000000000806
006000000000 000600060000000

@ESC—

@ESC

SCORE2 and SCORE2-0OP
risk chart for fatal and

non-fatal (M, stroke)
ASCVD

Moderate CVD Risk (2)
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di Teuidel: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
e (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)



PROCESSBESKRIVNING - KARLKRAMP (STABIL ANGINA PECTORIS)

En Regional processbeskrivning Halland beskriver vem som utfér vilken hélso- och sjukvard i Halland

EGENVARD

Goda levnadsvanor sdsom

regelbunden fysisk aktivitet och

rikstopp dkar forutsattningar for - __ . likemedelsbehandling.

god halsa. Informerar om goda
levnadsvanor.

Vid kdrlkrampssymptom kontakta

vardcentral.

Uppfiljning efter utredning
och eventuell behandling i
specialistvird.

NARSJUKVARDEN

Likare undersdker, tar EKG, staller
diagnos och initierar eventuell

Remiss till
hjartmottagning vid
behov av vidare
utredning.

Vardriktlinje: Angina
BCtoris

utredning vid
Hjdrtmottagningarna
Halland sjukhus

- Remissvar

Remiss till vrdcentral
féir fortsatt uppféljning
och behandling efter 12
mdn

sshedémning och

f

SPECIALISTVARD

Hjartspecialist bedémer remiss
och beslutar om eventuella
undersékningar.
Likemedelsbehanling initieras vid
behow.

Vid indikation utfrs hjart-
ultraljud och vid behov vidare
utredning med t.ex arbets-EKG,
stresshjartultraljud eller
myokardscintigrafi pi
hjartmottagning, eller CT
kranskarl pd rontgenkliniken.
Eventuell kranskdrisrdntgen och
ballongvidgning (PCI) utférs pd
Medicinkliniken | Halmstad.

Vid behov av bypass-operation
(CABG) remitteras patienten till
SUS Lund eller SU/Sahlgrenska.
Eftervird efter CABG-operation
sker pd hjiravdelning pd Hallands
sjukhus.

fardriktlinje: A
lemissbeddm
vid Hjartmottagningarna Halland

sjukhus

Sekundirprevention

Efter ballongvidgning (PCl) eller
bypass-operation (CABG) sker
vanligtvis uppféljning i ca 12 min
via hjartmottagning enligt ett
sekundar-preventionsprogram
med dterbesok till kranskrls-
sjukskdterkska, sjukgymnast /
fysioterapeut och vid behov
hjdrtlakare.

Hjdrtrehab-traning och
Hjdrtskola erbjuds.

Vardriktlinje: Hjdrta
Sekundarprevention vid
koronarsjukdom (Riktlinjer far
hjdrtmottagningarna Hallands
sjukhus

Multidisciplinir konferens.

med SUS Lund eller SU/
Sahlgrenska far
stdllningstagande till
CABG.

Remiss till regiomvard.

Yy

Patient- och
nérstaendeinformation

REGIONVARD

1177.5e, kirlkramp

Maionella kunskapsstéd

alstyrelsens

Bypass-operation (CABG)
pa SUS Lund eller SU/
Sahlgrenska.



Hjartrehabii'rt?ﬁng pa vardavdelning
Muntlig och l
Teambassrads insatser
Enhetliga besked fi
ab till utskrivning

Patientutbildning

Insattning :
forbittrande I&

Vidare
tillFas3

FAS 2 Centerbaserad hjdrtrehabilitering
Widare
till Fas 2

Teambaserade insatser

‘ Tidig start efterfas 1 |

Personcentrerad
dialog om levnadsvanor
Patientutbildning / Ingang: \
=== | Post AKS, PCH, |
CABG
adja farandri | e
‘ stodja forandringsarbete | memissfrdn
Kontinuitet i primarvard
patientkontakten inséttning och dosjustering
forbattrande

Medicinskt ansvarig
lgkare : Fysioterapeut-ledd
fiysisk trining

Hjartmottagningen —ischemi

Caroline Mollerstrom leg ssk



Hjartteamet

e Kranskarlsskoterska

e Daglig rond med kardiolog
e TJeamrond

e Sjukgymnast/Fysioterapeut
e Patienten

Om behov finns

e Dietist

e Psykolog/kurator

e (Rokavvanjare saknas pa HSH)
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Vilka patienter traffar oss?

e Alla patienter under 80 ar med AKS (akut
koronart syndrom) = STEMI/NSTEMI/instabil
angina

e AKS-patienter over 80 ar tar vi stallning till
fran fall till fall om planerad uppfoljning

e Elektiv PCl och CABG

 Klaffpatienter med rena karl, ovriga sternotomier;
aortadissektion, aortaanerysm.
« TAVI-patienterna traffar ENDAST l|akare



Uppfoljningsprogram

1 2 3 4 5
l l l I 1

‘ Fas 1 ‘I :\| Fas 2 ‘i [“‘ Fas 3
Aterbesok Aterbesok Kontroller Aterbesok
Kranskarilsmott Kranskarismott Kranskarlsmott. Kranskarismott
1-2v. 6-10v. 3-4 och 6-8 man 11-13 man
Virdtillfalle [e— - o
AKS —N ol I_I\ Fortsatt
eﬂerr I 4 0100 . uppfoljning i
elektiv 10-12v. Narsjukvarden
PCI/CAEG
Aterbesok Hjartreh abtraning Aterbesok
Fysioterapeut igrupp 2ggriv Fysioterapeut
1-5v. i minst 3 man 3-6 man
| Hjartskola |




Mottagningsbesok e Anhdriga har mojlighet att delta

e Anamnes med fokus pa aktuella symtom och
maende

e Lakemedelsgenomgang

e Halsoplan med identifiering av riskfaktorer,
malvardena, livsstil.

e Klinisk undersokning, kontroll av blodtryck, puls,
vikt, langd, BMI och midjematt. Vb EKG

e Sarkontroll efter CABG och punktion efter PCI




3 Rgion tattane
Traningsrekommendationer vid
kranskirlssjukdom
« 150 min medelintensiv aktivitet per vecka (allmanna rek.)

«  Konditionstréning - intervall eller distans
3 - 3 ggriv
30 - 60 mingang (minst 90 min/v)
Mattlig till hég intensitet (grad 13-17)

«  Muskelstarkande traning
2 - 3 garlv
8 - 10 muskelgrupper, 10-15 rep, 1-3 set

Konditionstraning och muskelstérkande tréning kan kombineras vid
samma tréaningstillfalle.

« Minska stillasittandet

Detta rekommenderas for att minska dadlighet, aterinsjuknande och

progress av sjukdomen,
Livelang ordination da tréning ar en "farskvara”.




Hur ligger du till? gt

G (0 d d REKOMMENDATIONEN AR: e et for 3t

levhadsvanor oy sl oA b i
t.ex. promenader och tridgirdsarbete eller

gor skillnad

*  Fysisk trining, minst 75 minuter per vecka - innebar aktivite-
ter med hog intensitet som ger markant dkad puls och andning,
t ex lGpning och bollsport.
Den totala tiden for fysisk aktivitet ska vara minst 150 minuter per vecka. Lagg ihop

antalet minuter vardagsmotion och fysisk traning, men Lt tiden for fysisk traning
raknas dubbelt, t ex 45 min 16pning plus 120 minuter promenad blir 210 aktivitets-

minuter (90 + 120 = 210).

For dig som vill komma igang

Tank efter vilka vinster du kan fa med en férandring. Vad tycker du om att
gora? Vilka aktiviteter tycker du ar lustfylida?

Tips for att 6ka din aktivitet:
*  Utnyttja mdjligheter till rGrelse under dagen till exempel genom att:

ta trapporna i stallet for hissen
kliv av bussen en hallplats tidigare
-~ ta cykeln i stallet far bilen
— parkera lingst bort pa parkeringen
=  Planera in dina tider for fysisk aktivitet i kalendern.
= Forsok hitta en motionskompis, det ar en bra draghjalp.
Hall koll pa din fysiska aktivitet med hjalp av en stegraknare eller en
aktivitetsdagbok.

Agna dig garna at nagon muskelstarkande aktivitet tva ganger i veckan.
Balanstraning ar perfekt for dig som ar aldre an 65 ar.

LAS MER TA KONTAKT
www. 1177 se Din vardgivare
www.fhi.se/fysiskaktivitet

Faktagramekare: Wi 1 Meliénun, prodessor




OKA

Gronskar
Baljvaxter

Frukt och bér

Fisk och skaldjur

Métter och fron

Spannmals-
produkter av
vitt/siktat mjol
Smor, smor-

baserade
matfetter

Feta mejeri-
produkter

Livsmedelsverket

Spannmals-
produkter av
fullkorn

Vegetabiliska
oljor, oljebase-
rade matfetter

Magra mejeri-
produkter

Vad ar nyttiga kolhydrater?

Kostrekommendationer

Category: Livsmedelsverket

BEGRANSA

Charkprodukter
Ratt kott

Drycker och
livsmedel med
tillsatt socker

Salt

Alkohol




Utremittering

fran hjartmottagningen

Sista besoket efter
12 manader och
en slutbedomning
av halsoplan

Stallningstagande
till forlangd DAPT

Normalfallet
utremittering till
primarvarden




FAS 3 Hjartrehabilitering inom primarvard

-"‘__“'—_‘* - -\
Teambaserade insatser ./Nlunt.lfg ach\\ Ar“ga kontroller
|
| skriftlig/digital | /
\ . -
\, information /'
(;‘—.'_\I \_‘_\- _./ e =
[/ Ingang: D - s
| ctabil | / Patient- \\ dialog om levnadsvanor \__/ Livets slutskede
| kranskars- | > l" deloktighet "| by ‘- Remiss till fas 2
sjukdom ' \ f SR} / Pi}' akut
¢ il \ -'.4-' & \_u_ > handelse
| Remiss fran | e 7 ' y er till £
I — Kontinuitet | 2 (ater till fas 1)
\ Y, patientkontakten / \ 5todja forandringsarbete
I’ Kontinuerlig " ‘ ¢
) . \ diolog ' 3
Sjukskoterskeledd / Insattning och dosjustering
mottagning ﬂ.______,./

av prognosforbattrande

oF | J

I2kemedel




Vad forvantas av er?

e Kontroll minst 1/ar

e Anamnes riktad mot kardiovaskulara

symptom

e Blodtryck

e Provtagning avseende riskfaktorer (lipider, Y ,@.L'TLO..O
HbA1 C) 7 1O : rTle

e Lakemedelsgenomgang samt malvardena

e Kontraindikationer, biverkningar

e Samtal om riskfaktorer och livsstil

©) Jdreamstime.com




Tack for oss och trevlig helg!

I WORK
WEEKENDS!
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