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BAKGRUNN

I norske studier er det dokumentert darlig kardiovaskulaer risikofaktorkontroll og hey
forekomst av nye hjerte- og karhendelser hos hjerteinfarktpasienter. Det foreligger lite
kunnskap om omfang av sekundarforebyggende behandling og hjerterehabilitering ved
norske sykehus. Vi gnsket derfor & gjennomfgre en kartlegging av rutiner ved utskrivning
og poliklinisk oppfelging etter hjerteinfarkt.

MATERIALE OG METODE

[ oktober 2018 ble avdelingsoverleger pa hjerteavdelinger og
avdelingssykepleier/fysioterapeut pa hjertepoliklinikker ved alle norske sykehus (N =51)
kontaktet med forespgrsel om a delta i et telefonintervju.

RESULTATER

Til sammen 40 (78 %) leger og 51 (100 %) sykepleiere/fysioterapeuter gjennomforte
telefonintervjuet. Elleve sykehus brukte standardiserte epikrisemaler med behandlingsmal
og forventet oppfelging. Ti sykehus tilbgd rutinemessig poliklinisk kontroll. 47 sykehus

(92 %) tilbed tverrfaglig hjerterehabilitering, hjerteskole eller hjertetrening, og av disse
tilbed ni (18 %) tverrfaglig, sammensatt hjerterehabilitering i henhold til internasjonale
anbefalinger.

FORTOLKNING

Kartleggingen avdekket betydelige forskjeller i rapporterte rutiner ved utskrivning og
tilbud om hjerterehabilitering og poliklinisk oppfslging ved norske sykehus.

HOVEDFUNN

Vi fant betydelig variasjon i rapporterte rutiner for utskrivning og omfang av
hjerterehabilitering for pasienter etter akutt koronarsykdom.

Under 20 % av norske sykehus tilbgd tverrfaglig, sammensatt hjerterehabilitering.
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Hvert ar rammes omtrent 12 ooo nordmenn av hjerteinfarkt (1), og av disse har en fjerdedel
ogsa tidligere hatt kransarteriesykdom (2). For & forebygge nye hendelser er det anbefalt at
man overvaker og behandler de etablerte kardiovaskulare risikofaktorene (3). Norske data
har vist at flertallet av pasienter etter hjerteinfarkt har darlig risikofaktorkontroll (2, 4).
Arsakene er sammensatte og kan veere relatert til den enkelte pasient og oppfelgingen fra
helsevesenet (3). Det foreligger et potensial for & optimalisere behandling av risikofaktorer
og forbedre sykehusepikrisene med behandlingsmal og oppfelgingsplaner (4).

Det er solid dokumentasjon for at deltakelse i tverrfaglig hjerterehabilitering er forbundet
med forbedret livskvalitet og redusert sykelighet og dedelighet, ogsa etter innfgring av
perkutan koronar intervensjon (PCI) og moderne medikamentell sekundarforebyggende
behandling (3, 5). Europeiske retningslinjer anbefaler at hjerterehabiliteringen er
tverrfaglig og omfatter trening, undervisning, oppfelging og handtering av livsstil og
risikofaktorer samt psykososial stgtte (3). Tverrfaglig hjerterehabilitering etter hjerteinfarke
har hgyeste anbefaling i retningslinjene (klasse 1A) (3). Til tross for dette er det fa i Norge
som tilbys eller deltar pa ulike former for hjerterehabilitering (6), og det er betydelige
forskjeller mellom sykehusene (7).

Det foreligger lite kunnskap om rutiner ved utskrivning av hjerteinfarktpasienter og om
sekundeerforebyggende oppfglging og hjerterehabilitering i Norge. Formalet med studien
var d skaffe en oversikt over eksisterende tilbud ved landets sykehus.

Materiale og metode

I tidsrommet 1.-14. oktober 2018 ble det tatt kontakt med avdelingsoverleger pa
hjerteavdelinger og avdelingssykepleier/fysioterapeut pa hjertepoliklinikker ved alle
landets 51 sykehus med foresporsel om a delta i et telefonintervju med en egenutviklet,
detaljert intervjuguide (tabell 1). Rutiner ved utskrivning fra sykehus samt innhold og
omfang av hjerterehabilitering og poliklinisk oppfelging ble kartlagt.

Tabell 1

Kartlegging av sekunderforebyggende behandling og oppfelging ved norske sykehus (N =
51). Svarene angis i antall (%)

Spersmal Nei Ja

Spersmal til avdelingsoverleger (n = 40/51, 78 %)

Har avdelingen skriftlige prosedyrer for sekundzerforebyggende 16 (40) 24
behandling og oppfelging? (60)
Bruker legene standardisert epikrisemal med behandlingsmal for 29 (73) 11(28)

risikofaktorer og forventet oppfelging etter utskrivning?

Henviser avdelingen systematisk hjerteinfarktpasienter til 7(18) 33(83)
hjerterehabilitering?

Settes infarktpasientene opp til rutinemessig kontroll etter 30 10(25)
utskrivning?1 (75)

Spersmal til avdelingssykepleier eller fysioterapeut (n = 51/51, 100 %)

Har sykehuset hjerterehabilitering eller annen systematisk sykepleier- 4(8) 47(92)
eller fysioterapeutoppfelging av infarktpasienter etter utskrivning?
Hvis ja, beskriv innhold, varighet og hyppighet2

Tverrfaglig, sammensatt hjerterehabilitering 42(82) 9(18)

Hjerteskole og trening 29 (57) 22(43)
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Spersmal Nei Ja

Kun hjerteskole 37(73) 14(27)
Kun trening 49 2(4)
(96)

'Oppfelgingsspersmal: Hvis ja, hvor lenge etter utskrivning?

*Svarene ble kategorisert av forfatterne som vist under. Se metodedel for detaljer

De ulike hjerterehabiliteringstilbudene ble kategorisert med utgangspunkt i europeiske
anbefalinger (3):

. Tverrfaglig, sammensatt hjerterehabilitering: tilbud der individuelle samtaler, trening og
felles undervisning er integrert og tverrfaglig (lege, sykepleier, fysioterapeut og andre).
Varighet 4-12 uker, ofte med tilbud om forlenget trening.

« Hijerteskole: tilbud om undervisning av ulike fagpersoner. Varighet 1-4 dager.

- Hjertetrening: tilbud om trening i regi av fysioterapeut. Varighet 6-12 uker.

STATISTIKK OG ETIKK

Materialet beskrives deskriptivt med antall og prosent, gjennomsnitt og spredning.

Kartleggingen inneholder ingen personopplysninger. Den omfatter helsetjenesteforskning
og er saledes utenfor mandatet til Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk. Informantene ga muntlig samtykke til a delta i telefonintervjuet, og det ble
understreket at data ikke ville bli presentert pa sykehusniva.

Resultater

Til sammen 40 av 51 (78 %) avdelingsoverleger pa hjerteavdelingene og 51 (100 %)
sykepleiere/fysioterapeuter pa hjertepoliklinikkene besvarte telefonintervjuet (tabell 1). I
noen tilfeller snakket vi med bade sykepleier og fysioterapeut. Det var ingen diskrepans i
svarene fra de ulike yrkesgruppene. 24 (60 %) av 40 sykehus som svarte, hadde skriftlige
prosedyrer for sekunderforebyggende behandling og oppfslging (tabell 1). Standardisert
epikrisemal med behandlingsmal og forventet oppfelging var tilgjengelig ved 11 (28 %)
sykehus. De fleste oppga at hjerteinfarktpasienter ble henvist til hjerterehabilitering, mens
10 (25 %) sykehus satte opp hjerteinfarktpasienter til rutinemessig kontroll pa poliklinikken
hos lege eller sykepleier, etter gjennomsnittlig 15 (spredning 2-52) uker.

47(92 %) sykehus hadde poliklinisk tilbud om tverrfaglig hjerterehabilitering, hjerteskole
eller hjertetrening (tabell 1). 36 (71 %) sykehus tilbgd hjerteskole, med gjennomsnittlig 2
(spredning 1-4) dagers varighet, 33 (65 %) sykehus tilbgd trening i regi av fysioterapeut
gjennomsnittlig 19 (spredning 2-48) ganger. Tverrfaglig hjerterehabilitering ble tilbudt ved
9 (18 %) sykehus med varighet i gjennomsnitt 11 (spredning 5-18) ganger, 1-3 ganger i uken.

Diskusjon

Vi fant betydelig variasjon mellom sykehus i rutiner for utskrivning og omfang av
hjerterehabilitering for pasienter etter hjerteinfarkt. Et mindretall av sykehusene benyttet
standardisert epikrisemal eller satte opp pasientene til rutinemessig poliklinisk kontroll.
De fleste sykehusene tilbgd en eller annen form for systematisk oppfelging, mens kun ni av
51 sykehus hadde tilbud om tverrfaglig, sammensatt hjerterehabilitering som anbefalt i
europeiske retningslinjer (3).
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Manglende riskofaktorkontroll og hgy forekomst av nye hjerte- og karhendelser hos
hjerteinfarktpasienter understreker behovet for tettere sekundeerforebyggende oppfolging
(2, 4).1tillegg til endringer i flere anbefalte behandlingsmal og utvikling av nye
sekundarforebyggende medikamenter er det i stgrre grad enn tidligere anbefalt
skreddersydd behandling basert pd pasientens egne gnsker, alder, tilleggssykdommer og
risikoprofil (3). Dette er argumenter for at sykehusene ber ta et storre ansvar ogsa for
oppfelgingen av sekundarprofylakse etter utskrivning. Imidlertid sa vi i undersgkelsen, til
tross for dokumentert god effekt pa medikamentetterlevelse og livsstilsendringer (8), at
kun et fatall av sykehusene tilbpd rutinemessig poliklinisk oppfelging etter hjerteinfarkt.
Videre etterspor fastlegene, som er hovedansvarlige for oppfelgingen, mer detaljert
informasjon om behandling og forventet oppfolging (4). Bruk av standardiserte
epikrisemaler kan veere et viktig verktgy for a sikre god informasjonsoverfering mellom
behandlingsnivdene.

Hjerterehabilitering er forbundet med svert gunstige kliniske og helsegkonomiske effekter
og reduserer total ded med 20-60 % etter median 24 maneders oppfelging (5). Til tross for at
de fleste sykehus i var studie oppga at pasienter ble henvist til hjerterehabilitering, var
deltakerandelen blant PCI-behandlede pasienter i NORSTENT-studien kun 28 % (6). Mulige
forklaringer pa denne betydelige divergensen kan skyldes lang reiseavstand, manglende
tilbud eller kapasitet, mangelfulle henvisningsrutiner eller lav motivasjon hos pasienten.
Sykehuset i Vestfold har praktisert systematisk henvisning, med 75 % deltakelse pa
hjerterehabilitering som resultat (7).

Systembarrierer som manglende rutiner for henvisning og lav tilgjengelighet av tilbud er
sannsynligvis de viktigste arsakene til den lave deltakerandelen i Norge. Kun 18 % av
sykehusene tilbgd tverrfaglig hjerterehabilitering i trad med europeiske anbefalinger (3),
mens 27 % hadde hjerteskole uten trening og 8 % ikke hadde noe tilbud om oppfelging. Det
foreligger saledes et klart behov for a bygge ut hjerterehabiliteringstilbudene ved norske
sykehus. Det er behov for videre forskning pa henvisningsrutiner, barrierer for deltakelse,
innhold og kvalitet pa de ulike hjerterehabiliteringstilbudene samt evaluering av digitale
rehabiliteringsprogram. Et register for a evaluere og forbedre hjerterehabilitering er
anbefalt (3), men forelgpig ikke etablert i Norge. Sverige har et slikt register med mulighet
til d evaluere effekten av hjerterehabiliteringens kvalitet og tilgjengelighet pa nye
hjertehendelser, livskvalitet og overlevelse (9).

Denne undersgkelsen benyttet en egenutviklet intervjuguide med mange lukkede spgrsmal
og lite rom for utdyping av svarene. Det er derfor mulig at viktig informasjon om
sekundarforebyggende oppfelging ikke ble avdekket. Spgrsmalene var ikke validerte eller
benyttet i tidligere studier. Elleve av avdelingsoverlegene lyktes vi ikke a fd kontakt med.
Underspkelsen ble gjennomfert hesten 2018, og det kan ha skjedd endringer i rutinene etter
det, men deter liten grunn til 4 tro at det har vart store endringer ut over
koronaepidemitiltak.

KONKLUSJON

Var kartlegging avdekket store variasjoner i rapporterte rutiner ved utskrivning og i innhold
og omfang av hjerterehabilitering og poliklinisk oppfalging ved norske sykehus. Studien
kan bidra til & sette fokus pa sekunderprofylakse og hjerterehabilitering og medvirke til at
tilbudene bygges ut og forbedres kvalitetsmessig.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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