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Agenda

1. Følger vi retningslinjene? 

2. Dokumenterte tiltak for å optimalisere etterlevelse



Felles utfordringer med hjerte og karpasienter i dag

• Mange rammes på nytt (økt risiko sekveler og død) 

• Vedvarende høy forekomst risikofaktorer 

• Økende sosial gradient
• Lav utdanning, sosiale utfordringer, minoriteter
• Lav helsekompetanse, psykologisk stress

• Pasientgruppen øker, blir eldre og multimorbide =mange legemidler
• Balanse mellom behandlingsmål og bivirkninger/overbehandling  
• Motivasjon -hva er viktig for pasienten vs. legen/spl?
• Residual risk, persontilpasset hjerte-kar behandling

Suksess!
Er problemet
løst?



Hjerteinfarkt og hjerneslag pasientens reise gjennom systemet er ganske lik..

Symptomer
Br.smerter

FAST

Diagnostikk Trombolyse
PCI/trombectomi

Rehabilitering
Forebygging

Hvor godt 
er de behandlet 
og fulgt opp?

Varer 2-7 dager…..

?

Raske råd og
en pose piller

Nor-COAST

?



Risikofaktorkontroll hos kroniske koronarpasienter 

Representativ populasjon fra 
klinisk praksis

De sykeste (25%) ekskludert, 
83% deltagelse

I snitt 3,5 risikofaktorer per pasient

No antiplatelets

3%

Tilsvarende funn hos koronarpaseinter med hjerteinfarkt <80 år i Norge (n=7219) (2) 

(1) Sverre et al 2017, (2) Jortveit J et al 2019

> 1,4
87%

Sverre et al. BMC Cardiovascular Disorders. 2017.
Munkhaugen et al. European Journal of Preventive Cardiology. 2019



Kroniske koronarpasienter <80 år i NORCOR 2014-15 
(N=1127, de 25% sykeste ekskludert)

21%/28% fikk minst en ny hjerte-kar hendelse i løpet av 4/7 år
Halvparten hadde minst en ny sykehusinnleggelse 

Høy forekomst av nye hjerte-kar hendelser

(1) Sverre et al 2020

66 % av risikoen kan tilskrives  
modifiserbare risikofaktorer (1)

Som beviselig bedrer prognose ved 
påvirkning og behandling (2)  



Data fra Norsk Hjerteinfarktregister

40% økt risiko
for slag/død
i justert analyse



N=664 hjemmeboende  pasienter med iskemisk hjerneslag
Kartlagt og fulgt opp etter 3 og 18 mnd



Forekomst av risikofaktorer etter hjerneslag

10% daglig røykere ved oppfølgingstidspunktene



Tverrfaglig hjerterehabilitering har klasse 1A anbefaling
Men få deltar og innholdet i tilbudene er mangelfulle (1)

Vestfold: 
• Alle systematisk henvist -30% færre residivinfarkter
• Bedre livsstil, medikament etterlevelse, risikoforståelse og livskvalitet

Norge (2)

1. Viseren et al 2021
2. Olsen et al 2017
3 Peersen 2018

22% følger guidelines
fra ESC ift. innhold



Retningslinjer med (noe) svakt og utdatert vitenskapelig grunnlag….

1981 er lenge
siden….



Implementere dokumenterte tiltak i klinisk praksis

Multifaktorielle og skreddersydde
intervensjoner (barrierer) mest effektive



Optimalisere effekt av legemiddelbehandling 

Modified from Nordeng and Spigset. Legemidler og bruken av dem.

Foreskrivning
opptitrering

Tabletten tas korrekt
Monitoreres etterlevelse

Legemiddelkonsentrasjon
i blod

Effekt på
målorganet

Bivirkninger
Avdekke og utrede

om reelt

Etterlevelse Farmakokinetikk
“hvordan kroppen 

tar hånd om 
legemidler» 

Farmakodynamikk
«hvordan legemiddelet 

virker på sine 
målorganer i kroppen»

Reelt, placebo, 
nocebo

Interaksjoner, farmakogenetikk,
bytte legemiddelklasse (og monitorere)



Foreskrivning, opptitrering, kombinasjonsbehandling

Tilsvarende potensial for å øke BT behandling..

81% når LDL-C, estimert median 5 (IQR 0–12) måneder
ekstra tid uten hjerte-kar hendelse

Legger vi til kjent tilleggseffekt av ezetimibe vil snitt LDL-C ligger i området 1,4-1,6



Dagens praksis Komb. tablett



Snitt 75 år, 31% kvinner, 80% fra Spania, Italia og Tyskland, median oppfølging 3 år

PE: KV død, infarkt, slag, uplanlagt revask: 9.5% vs. 12.7%, NNT: 31
Konsistens i subgrupper (kjønn, alder, risikofaktorer). 
Ingen forskjell i adverse events



TDM hos 56 pasienter med terapiresistent HT

Alle antihypertensive titrert opp til
maksimal / submaksimalt nivå

54% var non-adherente –>
informasjon om eget prøveresultat på en
ikke-dømmende måte. Barrierer diskutert

Monitorere og informere om lav etterlevelse



2200 hjertinfarktpasienter screenet
97 av 982 (9.9%) hadde SAMS og 77 (80%) ble randomisert

I snitt forsøkt <2 statiner. Ingen dokumentrte re-challenge forsøk

Håndtere bivirkninger gjennom informasjon og utredning



• Informasjon om eget resultat (N=70/71) og opptrapping av lipidsenker

• 64 av 70 (91%) tålte og tok et statin 

Sverre et al J Inter Med, 2022



De fleste røykere ønsker å slutte, få oppgir å ha fått hjelp og støtte. Mange bruker ikke røykeslutt legemidler (korrekt)

Det er mulig å lykkes med livsstilsendring også…

Singel-senter RCT (N=58) randomisert til UC eller A. motiverende samtale med spl med informasjon og legemiddelbruk og 
B. direkte henvisning til FLS for videre veiledning og gratis legemiddel

Verifisert med CO måling 

26% ARR



Opp mot 1/3 av hjerte- og karpasientene har ubehandlet angst og depresjon
-> assosiert med usunn livsstil, lav etterlevelse, manglende deltagelse og dårlig prognose 

Anbefalt å screene og tilby rehabilitering/oppfølging 

Kanskje vi snart også kan tilby de enkel og effektiv målrettet 
behandling… 



Tidsskr Nor Legeforen 2022 doi: 10.4045/tidsskr.22.0508

Mange nye medikamenter
Flere eldre og skrøpelige pasienter med mange sykdommer
og medikamenter 



Systemutfordringer: hvem har og bør ha ansvar for sekundærprofylakse?

Avtalespesialist og 
private/ideelle aktører

Sykehjem

Fastlegen

Frisklivssentralen og 
andre kommunale
lavterskeltilbud

Samhandling, informasjonsoverføring, tid og prioritering av ressurser

Sykehuset



Europa

16% 21%

43% 46%

81%

60%

48%

38%

57%

60%

59%

34%

NOR-COR

21%

46%

57%

60%

59%

34%

https://www.ucr.uu.se/swedeheart/

Oppstart tilbakmelding til det enkelte sykehus
Oppstart tilbakmelding til det enkelte sykehus

Økt fokus  -monitorere kvalitet gjennom registre og forskning

Bedre oppnåelse av
sekundærprofylakse
mål enn i Norge!

https://www.ucr.uu.se/swedeheart/


Konklusjoner -etterlevelse av retningslinjene og tiltak

• Potensial for forbedring gjennom å implementere veldokumenterte tiltak 
• Unngå terapeutisk treghet, opptitrere/kombinasjonsbehandling 
• Sikre etterlevelse: Spørre/monitorere, polypill, dosett og adressere bivirkninger 
• Fokusere på livsstil og spesielt røyking (mange motiverte)
• Styrke pasientopplæring, sikre informasjonsoverføring, identifisere og følge opp høyrisikogrupper

• Nytt og bra fra ESC: Skreddersydd sekundærprofylakse 
• Pasient-involvering/samvalg
• Ta hensyn til residual risk (underbehandling) og komorbiditet, polyfarmasi og skrøpelighet (overbehandling)

• Noen systemutfordringer: Samhandling og ansvar, teknologi, ressurser og prioriteringer  

• Noen kunnskapshull –atferdsendringer, kommunikasjon, psykologisk behandling, hvilke intervensjoner har mest effekt i 
subgrupper, utvikle og implementere nye (digitale?) lav-terske ltilbud
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Takk for oppmerksomheten


