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 Myokardinfarkt och akut behandling

 Vikten av fortsätt uppföljning
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 Guidelines

 Läkemedel och interventioner

 Swedeheart och kranskärlmottagningen

 Vårdprogram sekundär prevention









Dödlighet efter
hjärtinfarkt

Från: 
Swedeheart
rapport 2018



 Problemet löst!

 Färdig behandlat?

 Varför har det händ?

 Vad kan vi/patienten påverka?

 Minska risker till framtiden!

 INFORMERA patienten



Korean J Intern Med. 2016;31(6):1084-1092
Publication date (electronic) : 2016 October 18



Påverkbara

 Diabetes
 Glukosintolerans
 Rökning
 Blodfettsrubbningar
 Högt blodtryck
 Fysisk inaktivitet
 Övervikt
 Stress
 Kostvanor

Icke påverkbara

 Manligt kön

 Ålder

 Ärftlighet för hjärt-kärlsjukdom

 Tidig menopaus

 Social-ekonomisk status



 Ökar mortalitet i infarkt patienter

 Additiv risk ökning i kombination med 
andra riskfaktorer  SCREENING!

 Målvärde HbA1c 53-69

 Viktminskning

 Behandling med i första hand
 Metformin
 Jardiance/Forxiga (SGLT2-hämmare)





 Minskning leder till 
riskreduktion

 Mål <140/80mmHg

 Striktare mål för högrisk
patienter, såsom
diabetiker och äldre: 
<130/80mmHg
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 Destu lägre LDL, destu bättre

 Individualiserad målvärde beroende
på riskprofil.

 Vid total kolesterol > 8 mmol/l och ev
positive familjanamnes: tänk på
familjär hyperkolesterolemi!

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



ESC guideline 2020















 Statiner
 Atorvastatin 80mgx1. I andra hand (vid t. ex. biverkningar eller interaktioner) ges 

rosuvastatin.

 Ezetemib

 PCSK9-hämmare: Repatha eller Praluent
Om max tolererbara statinbehandling inte 

leder till tillräcklig LDL sänkning





Smoking Status and Long-Term Survival After First Acute Myocardial Infarction A Population-Based Cohort Study Yariv Gerber, PHD,* 
Laura J. Rosen, PHD,† Uri Goldbourt, PHD,* Yael Benyamini, PHD,§ Yaacov Drory, MD,‡ for the Israel Study Group on First Acute
Myocardial Infarction. JACC Vol. 54, No. 25, 2009



Swedeheart årsrapport 2021 



 Anti-trombocythämning 
 Acetylssalicylsyra 75mgx1, oftast livslång
 Ticagrelor 90mgx2, klopidogrel 75mgx1, prasugrel 10mgx1, oftast 3-12 månader 
 OAK, i olika kombinationer, men inte ihop med ticagrelor.
 I hög risk patienter även DAPT > 12 månader; ticagrelor 60mgx2 alt rivaroxaban 2,5mgx2

 Betablockerare
 Metoprolol retard som första val
 Bisoprolol andra hand (mer selektiv)
 REDUCE-trial pågår 



 ACE-hämmare
Ramipril bör ges efter genomgången hjärtinfarkt vid

1. klinisk hjärtsvikt
2. nedsatt systolisk vänsterkammarfunktion (=EF<50%) oavsett om klinisk svikt eller ej
3. diabetes mellitus
4. hypertoni
5. mikroalbuminuri eller njursvikt

 Angiotensinreceptor-Blockerare ges vid intolerans mot ACE, vid samma indikation

 Kandesartan 4-32mg
 Losartan 25-100mg



 Mineralreceptorantagonist (MRA)
 Spironolaktone / eplerenone

kan övervägas tidigt efter AKS med symtomgivande svikt och EF ≤35-40% i tillägg till ACE-
hämmare eller ARB under förutsättning av uppföljning med god kontroll av kreatinin och kalium

 Kortverkande nitrat
 Nitrospray/Suscard resortablett

 Rökavvänjning: 
 Nikotinplåster
 Champix





2019 ESC/EAS Guidelines for themanagement of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk



Bild från Socialstyrelsens Nationella Riktlinje för Hjärtsjukvård 2015





J Am Heart Assoc. 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. Solomon MD1,2, Leong TK1, Levin E3, Rana 
JS1,2, Jaffe MG4, Sidney S1, Sung SH1, Lee C1, DeMaria A5, Go AS1,6,7.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solomon%20MD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leong%20TK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levin%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rana%20JS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaffe%20MG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidney%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sung%20SH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeMaria%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=32131689


The secondary preventive heart 
school intervention and long-term
outcome after myocardial infarction
J. Wallert1, E. Olsson1, F. Norlund1, R. 
Pingel2, M. Leosdottir3, G. Burell2,
C. Held4. ESC 2019





ALLTSÅ…

 Vi behöver bli bättre

 Personcentrerad vård

 Individualiserad information

 Specialiserad uppföljning

 Multidisciplinär team





Sekundär prevention: Hur funkar den i praktiken?

Maaike Verstraaten och Lisbeth Nilsson



Vilka vårdgivare är delaktiga och hur

Hur ser tidsramen ut?

Målvärdena

Utremittering till primärvården, och då?



 Kranskärlsköterska

 Hjärtläkare

 Sjukgymnast

 Dietist

 Patienten

 Ev psykolog/kurator

 Rökavvänjare

 Arbetsterapeut







 Information via olika yrkesgrupper angående riskfaktorer, träning, livsstil mm.

 Utskrivningssamtal med båda läkare och kranskärl SSK

 Tydliga instruktioner från sjukgymnast ang. ansträngning/träning

 Stöd vid rökstopp

 Inbjudan till hjärtrehab och hjärtskola

 Ställningstagande till svikt-uppföljning/behov av UCG kontroll, förlängd DAPT





 Upprepade besök SSK

 Uppstart rehab via sjukgymnast

 Rehab i grupp samt individuelt

 Hjärtskola i grupp 1x/vecka

 Ev förnyad UCG efter 10-12v



 Ev med anhöriga

 Mycket informativt

 Läkemedelsgenomgång

 Hälsoplan mtp riskfaktorer, målvärdena, livsstil.

 Vid 1:a besök bedömning om medicinsk stabil för besök till sjukgymnast

 Organiserar hjärtskola: rullande utbildning till patienter och anhöriga med 
föreläsningar av alla yrkesgrupper inom hjärtteamet, och även Hjärt-Lung
förbundet. 



 Hjärta-Kärl
 Läkemedel
 Dietist   I – Fett 
 Dietist   II -Proteiner & kolhydrater
 Stress
 Riskfaktorer
 Fysisk träning
 Avspänning
 Psykolog/kurator
 Hjärt-Lungföreningen
 Medicinsk yoga 
 Fråga Doktorn



 Anamnes med fokus på aktuella symptom och patientens mående.

 Klinisk undersökning inkl. blodtryck, puls, vikt, längd, BMI och midjemått.

 Sårkontroller efter CABG

 EKG vid behov.

 Blodprovskontroller:

 Återbesök 1-2 veckor: Leverstatus och ev elstatus, beroende på medicinering

 Återbesök 6-10 veckor och 12-14 mån: Hb, TPK, f-glukos, Na, K, krea, Lipidstatus (kolesterol, HDL, LDL, triglycerider), 
HbA1C hos kända diabetiker

 Kontroll av Na, K och krea ca 1 vecka efter varje dosökning eller insättning av ACE-hämmare, ARB, MRA och/eller 
diuretika.

 Kontroll av lipidstatus ca 1 mån efter varje dosökning eller insättning av statin, Ezetimib eller PCSK9-hämmare.

 Samtal och rådgivning kring levnadsvanor. Identifiera kardiovaskulära riskfaktorer.

 Upprätta och följa upp hälsoplanen

 Uppmaning till deltagande i hjärtrehabilitering och Hjärtskola

 Bedömning om kontakt med kurator eller dietist behövs

 Läkemedelsjusteringar och genomgång av medicinlista samt information om läkemedlens verkan 

 Registrering i SEPHIA (SEPHIA 1 vid 6-10 veckor och SEPHIA 2 vid 12-14 mån).



 Bastest efter 1-2 veckor: cykelprov

 Uppstart efter individuell bedömning av fysisk kapacitet hos sjukgymnast/fysioterapeut.

 Sjukhusbaserad fysisk hjärtrehabilitering erbjuds 2 ggr/vecka under minst 3 månader 
(totalt minst 24 träningstillfällen) med målet enligt SEPHIA att delta vid minst 18 tillfällen 
under en 4-månadersperiod.

 Den fysiska träningen består av individuellt anpassad konditions- och muskelstärkande 
träning. Borgskalor för rekommenderad ansträngningsnivå används.

 Tydliga mål ska finnas och träningsprotokoll ska upprättas för varje patient.

 Träningen leds av en sjukgymnast/fysioterapeut och ytterligare en 
sjukgymnast/fysioterapeut eller kranskärlssköterska ska närvara.







 Efter ca 12 månader görs slutbedömning av hälsoplanen

 Information om framtidens behandelmål

 Ställning till förlängd DAPT

 Ställning till utremittering eller fortsätt uppföljning hjärtmott (t ex ’very high risk 
patient’)

 I normalfallet utremittering till primärvården med remiss som omfattar
 Vårdförlopp
 Utredningsresultat
 Hälsoplan riktad mot riskfaktorer
 Aktuella läkemedelsbehandling och vad har testats innan
 Behandlingsmål inför framtiden, samt eventuella behandlingsförslag
 Rekommendation om frekvens på framtida kontroller
 Instruktioner angående eventuell förlängd DAPT/DAT





 Kontroll minst 1/år

 Anamnes riktad åt kardiovaskulära events

 Blodtryck och EKG

 Provtagning: blod-, lever-, el- och lipidstatus, HbA1c

 Läkemedelsgenomgång samt målvärdena

 Ev kontraindikationer?

 Samtal om riskfaktorer och livsstil
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