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Bakgrund

 Kraftig variation mellan Sveriges sjukhus
avseende andelen patienter med
hjartinfarkt som har maluppfyllda
blodtryck och kolesterol, ar rokfria samt
har deltagit i traningsprogram ett ar efter
hjartinfarkten

@

Back M, Hagstrom E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.
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Vilka faktorer karakteriserar
framgangsrik hjartrehabilitering?







Perfect CR

Metoder

 Elektronisk enkat med ungefar 120 fragor till alla 79 hjartrehabiliterings-
enheter i Sverige
* Vilka patienter erbjuds hjartrehabilitering pa enheten?

* Vilken information om riskfaktorer och levnadsvanor patienterna far vid
utskrivning fran HIA?

* Arbetsmetoder pa hjartrehabiliteringsenheten

* Vilken behandling erbjuds?

* Teamets sammansattning, struktur och ansvarsfordelning
* Antalet tjanster pa enheten

* Personalomsattning och mycket mer...



Perfect CR

Datainsamling - analysplan

* Datainsamling fardig i januari 2017
* 100% svarsfrekvens

* Deskriptiv dataanalys 2017-2018

* Patienter som hade hjartinfarkt under 2016 har sin ett-ars uppfoljning
| SEPHIA under 2017
* Patient-specifika data ansoktes varen 2018 (SWEDEHEART, SCB)
e Data erhallits sommaren 2019
* Analyser dar hansyn kan tas till skillnader i patientpopulationer 2019-2020

Ogmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019 Jul 26:2047487319865729.



RESULTAT

Perfect CR



Patientgrupper som erbjuds deltagande i hjartrehabilitering i Sverige

Patienter som har vardats fér hjartinfarkt
Patienter som har genomgatt elektiv CABG
Patienter som har genomgatt elektiv PCI

Patienter som har genomgatt dwvrig hjartkirurgi &n CABG

> Patienter med hjartsvikt
Patienter som har vardats for instabil angina
Patienter som har genomgatt hjarttransplantation
Patienter som har vardats for stabil angina

GUCH patienter

Patienter med stabil kranskarlssjukdom

Patienter med hjartarytmier

Patienter som har fatt pacemaker eller ICD

Patienter med hig risk for kranskérlssjukdom N

Patienter med perifer kérlsjukdom
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Patients who are considered eligible include those who
have experienced one or more of the following condi-
tions as a primary diagnosis sometime within the previ-
ous 12 months and have not already participated in an
early out-patient CR./ secondary prevention programme
for the quahfying event/diagnosis:

Coronary artery disease (CAD);

Recent cardiovascular surgery and intervention (cor-
onary arteries or structural heart disease including
heart valves);

Chronic heart failure (CHF);

Cardiac transplantation;

Diabetes mellitus and metabolic syndrome;
Peripheral artenial disease, and surgery/intervention
of the great vessels;

VAD recipient;

outcomes.

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

Pacemaker, implantable cardioverter defibrillator
(ICD) and cardiac resynchronization therapy
(CRT) recipient.

555, 556
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Andel centra som svarade ja




Recommendation

Class® | Level® | Ref® Information férmedlas till patienten vid

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

It is recommended to implement

strategies for prevention in

CVD patients, including lifestyle
changes, risk factor management
and pharmacological optimization,
after an acute event before hospital
discharge to lower risk of mortality

and morbidity.

Vilken information ges till patienten vid
utskrivningssamtalet?

95%

Far skriftlig info om
lakemedel

utskrivningssamtalet pa foljande satt:

300,553 Skriftlig individualiserad
information

= om sek prev
behandlingsmal (BT
och kol)

Skriftlig allmant hallen information
B om levnadsvanor

86%

62% B om vilka lakemedel
patienten skall ta
Muntlig information
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel centra som svarade ja
Far skriftlig info om Far skriftlig info om
levnadsvanor riskfaktorer

Ogmundsdottir H et al. Eur J Prev Cardiol. 2019 Jul 26:2047487319865729.



Nagra av de faktorer fran PerfectCR som hade starkast individuell
korrelation till SEPHIAs kvalitetsindex Q4

R p-varde
Enheten har en medicinskt ansvarig lakare 0.37 0.003
Vara sjukskoterskor titrerar upp/ner statiner 0.32 0.01
Patienterna far skriftligt eller elektroniskt material om kost vid 0.31 0.01
uppfoljande besok
Vi har regelbundna ronder (mellan skoterskor/fysioterapeuter och 0.27 0.03
lakare) for att diskutera patientfall
Vi anvander registerdata regelbundet i kvalitetsfobattrande syfte 0.26 0.03
Patienterna far skriftlig information om riskfaktormal vid 0.25 0.04
utskrivning
Patienterna far skriftlig information om levnadsvanor vid 0.24 0.04
utskrivning
Patienterna traffar fysioterapeut innan hemgang fran avdelningen 0.22 0.05
Vi har haft 1ag personalomsattning i hjartrehab teamet de senaste 0.22 0.06
2 aren
Vara sjukskoterskor titrerar upp/ner blodtrycksmediciner 0.20 0.08

Ogmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.



Vilka professioner ingar i hjartrehabiliteringsteamet?

Sjukskoterska
232,233
Fysioterapeut
Administrative Program olc—ordinator ]
assistant
Gardiac rehabilitation ] _ _ Psykolog eller kurator
and prevention staff

Cardiologist
|
Cardiologist
assistants
“

Exercise experts

Involvement of multidisciplinary
healthcare professionals

(e.g. nurses, dieticians, psychologists)
is recommended.

—

Dietist

. gr"'
ik

Social services

Underskoterska

Office and ward
health operator

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- Arbetsterapeut

Figure l. A proposal for the organizational chart for a cardiac rehabilitation/preventive cardiology service. Andel centra som svarade ja
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korrelation till SEPHIAs kvalitetsindex Q4

R p-varde
Enheten har en medicinskt ansvarig lakare 0.37 0.003
Vara sjukskoterskor titrerar upp/ner statiner 0.32 0.01
Patienterna far skriftligt eller elektroniskt material om kost vid 0.31 0.01
uppfoljande besok
Vi har regelbundna ronder (mellan skoterskor/fysioterapeuter och 0.27 0.03
lakare) for att diskutera patientfall
Vi anvander registerdata regelbundet i kvalitetsfobattrande syfte 0.26 0.03
Patienterna far skriftlig information om riskfaktormal vid 0.25 0.04
utskrivning
Patienterna far skriftlig information om levnadsvanor vid 0.24 0.04
utskrivning
Patienterna traffar fysioterapeut innan hemgang fran avdelningen 0.22 0.05
Vi har haft 1ag personalomsattning i hjartrehab teamet de senaste 0.22 0.06
2 aren
Vara sjukskoterskor titrerar upp/ner blodtrycksmediciner 0.20 0.08

Ogmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.



Hur manga heltids sjukskoterske-tjanster finns inom/tillhor Er hjartrehabiliterings-
enhet som avser omhandertagande av patienter med hjartinfarkt?

190%
200% tjanst eller mer [N 12

150-199% tjanst NI 13
100-149% tjanst 16

50-99% tjanst 22

Mindre an 50% tjanst M 7

Vi har inga sjukskoterskor 0

Data saknas [N

0 5 10 15 20 25
Antal hjartrehabiliteringsenheter

30%

Kommentar: | diagrammet har rapporterat antal tjanster korrigerats for antal patienter aktuella for uppfoljning pa respektive enhet enligt SEPHIA (hjartinfarktpatienter <75 ar).
Pa detta vis har vi forsokt justera for enhetens storlek sa att siffrorna ska vara jamférbara. Observera dock att det innebaér att siffrorna kan vara underskattade, da ovriga
patientgrupper som omhandertas pa respektive enhet inte ar inrdknade (i.e. patienter med instabil angina, elektiv PCI, patienter 275 ar etc.)



Sjukskoterskornas sjalvstandighet och stdd

100%
90%
81%
80% 77%
70% 65%
60% 56%
50%
i 38%
30%
20%
10%
0%
Our nurses independently Our nurses independently Our nurses have written We have a progamme We have regular case
adjust BP medication doses adjust statin doses protocols for how to titrate coordinator (cardiologist)  rounds at least once a
medication at the CR centre week where nurses can
discuss patient cases with a
cardiologist

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017.



Ronder dar kliniska patientarenden tas upp

1,3% 2,5%

57,0%

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017.

1,3%

21,5%

m Vi har regelbundna ronder flera ganger i veckan

m Vi har regelbundna ronder en-tva ganger i veckan

= Vi har regelbundna ronder, dock mer sallan an en
gang i veckan

Vi har inga regelbundna ronder, utan fragor tas upp
med lakare vid behov

m Vi har inga ronder och ingen mojlighet att radfraga
lakare

® Jag vet inte

Perfect CR



Proportion (%) of patients reaching LDL goal™* at one-year
post Ml at centres following/not following working routines

100%
90%

p=0.02 p=0.047 p=0.02 p=0.03
80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Our nurses independently adjust  Our nurses have written protocols for We have regular case rounds with a We have a programme co-ordinator
statin doses medication titration cardiologist (cardiologist) at the CR centre

B Yes W No

* <1.8 mmol/L

Schlyter M et al. Poster presentation ESC 2017.



Proportion (%) of patients reaching SBP goal™ at one-year
post Ml at centres following/not following working routines

100%
90% 0=0.04 p=0.02 p=0.04
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Our nurses independently adjust BP Our nurses have written protocols for We have regular case rounds with a We have a programme co-ordinator
medication doses medication titration cardiologist (cardiologist) at the CR centre

M Yes W No
* <140 mmHg

Schlyter M et al. Oral presentation ESC 2018.
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Ogmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.



Vilka befogenheter har ssk for |akemedelsjusteringar?

m Titrera BT mediciner Titrera statiner Korrigera LM listor

Arvika

Kalmar

Karlskoga

Karlshamn

Katrineholm

Lindesberg

Linkoping
Motala

Norrkoping

Nykoping

Oskarshamn

Vastervik

Orebro




Deltagande i fysiskt traningsprogram enligt SEPHIA 2018
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Hur manga heltids fysioterapeut-tjanster finns inom/tillhor Er hjartrehabiliterings-
enhet som avser omhandertagande av patienter med hjartinfarkt?

200%
200% tjanst eller mer [N 4
190%
150-199% tjanst [N 10 180%
100-149% tjanst 16
50-99% tjanst 27
Mindre &n 50% tjanst | 11
Vi har inga sjukgymnaster || I 3
Data saknas [N &
0 5 10 15 20 25 30
Antal hjartrehabiliteringsenheter 15%

Kommentar: | diagrammet har rapporterat antal tjanster korrigerats for antal patienter aktuella for uppfoljning pa respektive enhet enligt SEPHIA (hjartinfarktpatienter <75 ar).
Pa detta vis har vi forsokt justera for enhetens storlek sa att siffrorna ska vara jamférbara. Observera dock att det innebaér att siffrorna kan vara underskattade, da ovriga
patientgrupper som omhandertas pa respektive enhet inte ar inrdknade (i.e. patienter med instabil angina, elektiv PCI, patienter 275 ar etc.)



Patienterna traffar fysioterapeut under vardtiden?

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

1 Stammer 3 4 5 6 Stammer Vet inte/ej
inte alls helt aktuellt

SKANE LUNDS

UNIVERSITET



Cykel- och muskelfunktionstest samt antal traningsveckor

Cykeltest 1 Muskeltest 1 Antal Cykeltest 2
tranlngsveckor

Arvika

Kalmar 10
Karlskoga 12
Karlshamn 12
Katrineholm 8-12
Lindesberg 15
Linkdping 12-24
Motala 12-20
Norrkoping 12
Nykoping 12
Oskarshamn 16
Vastervik 15
Orebro 12




Hur ser, ett optimalt, behandlingsflode ut for en hjartpatient inom
hjartrehabiliteringen?

Individuellt besok

Individuellt besok Hjartrehabilitering hos fysioterapeut el
hos fysioterapeut 24 trérxingstillfélle telefonuppfoljning

2-4 v efter 3 manader FaR 4:6 manader efter
hiartinfarkt \ - forst cykeltestet




Hur manga heltids fysioterapeut-tjanster finns inom/tillhor Er hjartrehabiliterings-
enhet som avser omhandertagande av patienter med hjartinfarkt?

ol I T 58 "o A 11//.,{,"'” 200%

190%
180%

15%

Kommentar: | diagrammet har rapporterat antal tjanster korrigerats for antal patienter aktuella for uppfoljning pa respektive enhet enligt SEPHIA (hjartinfarktpatienter <75 ar).
Pa detta vis har vi forsokt justera for enhetens storlek sa att siffrorna ska vara jamférbara. Observera dock att det innebaér att siffrorna kan vara underskattade, da ovriga

patientgrupper som omhandertas pa respektive enhet inte ar inrdknade (i.e. patienter med instabil angina, elektiv PCI, patienter 275 ar etc.)



Hur lange behaller sjukhuset vanligen det medicinska
ansvaret for patienterna?

Early out-patient CR
promotes and delivers
preventive and
rehabilitative services to
more independent
patients in the out-
patient setting early after
a CVD event, generally
within the first three to
six months after the
event and for at least
eight to 12 weeks, but
continuing in a more
flexible model
preferably for as much
as one year after the

event.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Inom 3 manader

Efter 4-5
manader

Efter 6-9
manader

Efter 10
manader eller
senare

Svartolkade data

12-14 man
9-12 man
3-12 man
6 man
6 man
2-6 man
3-4 man
3 man
2-3 man
2 man
2 man

1-2 man



Nagra av de faktorer fran PerfectCR som hade starkast individuell
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Ogmundsdottir H et al. Poster presentation ESC 2017.



Recommendation for monitoring preventive strategies

Recommendation Class® | Level®

Systematically monitoring the process of delivery
of cardiovascular disease prevention activities as llb
well as outcomes may be considered.

Class of recommendation.

®Level of evidence. §WE D E H EA -

Annual report
2017 g}

Issued in 2018

SWEDEHEART: Swedish Web-system for En aluated According to Recommended Theraples

Piepoli et al. Eur J Prev Cardiol. 2016;23(11):NP1-NP96



"Att iInte mata kvaliteten,
ar den lagsta formen av
kvalitet.”

Tomas Jernberg,
SWEDEHEARTs ordférande




Anvands data fran SEPHIA for kvalitetsarbete och uppfoljning av
verksamhetsmal inom hjartrehabiliteringen?

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

w N

Nej Ja, ibland Ja, regelbundet Vet inte/ej aktuellt




Ratt personer ska
gora ratt saker

Kontinuerlig
dialog mellan
yrkesgrupper

Teamarbete!

Tydlig ledning
och ansvar

Folja upp resultat
och anvanda
dessa for
kvalitetsarbete

Patientdelagtighet!

"Tell me and 1 forget, teach me
and [ may remember, involve me

and I learn”
Ben Franklin



Myocardial infarction patients more often reach treatment goals for low-density lipoprotein

at centres where cardiac rehabilitation nurses adjust statins - the Perfect

Samarbetspartners
Linképing
Joakim Alfredsson
Sammy Zwackman
Danderyd
Peter Henriksson
Uppsala
Fredrika Norlund
Erik Olsson
Storbrittanien
Justin Zaman

Perfect CR styrgrupp
Margret Leosdottir
Maria Back
Bjérn Ekman
Emma Hag
Emil Hagstrom
Claes Held
Anna Kiessling
Halldora Ogmundsdottir Michelsen
Lennart Nilsson
Mona Schlyter
Ingela Sjolin
John Wallert

jlitation C.-.
¢ cardiac rehabilitation Co

en reached af
t targets for systolic blood pressure are more oft
n

., Treatme

perfect CR

3 E often
Treatment targets for systolic blood pressure are mo:f o
reached at cardiac rehabilitation centres where nurses dj
blood pressure medication doses - the Perfect CR study

Fmma Hag

ESC Congress .
Munich 2018

25-29 August 2018 e @ ESC 365 E
HESCCongress Al congrass rasource:

Vara sponsorer
Riksférbundet HjartLung
Astra Zeneca
Amgen
Region Skane
Kardiologforeningen
FORTE



