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Om kompetansespredningsplanen

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisins visjon er at trening skal bli en like viktig del av
behandlingen som medikamenter for pasienter med koronar hjertesykdom, hjertesvikt, kols og
periferkarsykdom. Dette liggertil grunn forvar kompetansespredningsplan, som skisserer en stegvis
rute fram mot fire langsiktige resultatmal.

Kompetansespredningsplanen strekker seg utover innevaerende femarsperiode for tjenesten, og har
et total varighet pa sju ar. Det er etablert en rekke delmal for de siste to arene av gjeldende
femarsperiode, og disse kortsiktige malene vil legge grunnlag for videre arbeid fram mot endelig
maloppnaelse og ferdigstilling avkompetansetjenestens mandati 2025.

Planen for kompetansespredning er utarbeidet av de ansatte i Trening som medisin, revidert i
samarbeid med referansegruppa og godkjent av styringsgruppa for tjenesten. Vi vil vurdere planen
hvert ar i forbindelse med at vi senderinn arsrapport for tjenesten, og sgrge for at vare tiltak for
kompetansespredning oppdateresitrad med framdrift og ny kunnskap.

Pa vegne av Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin
Seksjonsleder Inger-Lise Aamot Aksetgy



Bakgrunn

Effekten avtreningsom medisinved hjerte-, kar- og lungesykdom er godt dokumentert, men dessverre
underkommunisert. Bare en brgkdel av norske pasienter deltar pa veiledet trening som behandling
eller rehabilitering. Tilbudene som finnes er darlig kartlagt og bade innhold og kvalitet varierer
betydeligfrastedtil sted.

Formalet med Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin er a bidra til at kunnskapsbaserte
retningslinjer om trening som medisin blir tatt i bruk for pasienter med koronar hjertesykdom
(hjerteinfarkt ogangina), hjertesvikt, kolsog perifer karsykdom. Helseeffektenav treninger sveert godt
dokumentert for alle disse sykdomsgruppene, ogi internasjonale retningslinjer har treningsbasert
rehabilitering hgyeste anbefalingsgrad ved bade koronar hjertesykdom, hjerteinfarkt, kols og perifer
karsykdom. Tjenesten skal spre kunnskap som bidrartil 3 videreutvikle og heve kvaliteten i helhetlige
behandlingskjeder nasjonalt. Alle pasienter skal ha likeverdig tilgang pa kvalitetsmessig gode
treningstilbud uavhengigav alder, kjgnn, etnisitet og bosted.

Tidslinje for kompetansespredningsmal

Basert pa nye variableri

Alle treningsbaserte
rehabiliteringstilbud for
pasienter med koronar
hjertesykdom, hjertesvikt,
lcols og perifer karsykdom i
spesialisthelsetjenesten og
kommunene er kartlagt.

2019

etablerte kvalitetsregistre
for hjerteinfarkt, hjerte-
svikt, kals og perifer
karsykdom er andelen
pasienter som henvises til
og deltar pa treningsbasert
rehabilitering kartlagt.

Automatisk henvisning
med tverrfaglig anbefaling
avtreningsbasert rehabili-
teringeretablertved alle

norske sylkehus.

2024

Kvaliteten pa samtlige

treningsbaserte Nasjonale retningslinjer

rehabiliteringstilbud er fortre{'linESban!lT rehabili-
kartlagt tering ved hjerte- og
karsykdom og kols er
Deteretablert fag- publisert.

nettverk for trening som x;,

medisin ved koronar-

sykdom, hjertesvikt, kols
og perifer karsykdom i hver
helseregion.

. foregnede
[asnntn] Deltakelsen Det er utstrakt pasienter med
[IIam pa treningsbasert tilgang til info om koronar
Acl)ls Eg;::fu?’:re ::: rehbliterna sosntiening hjertesykdom,
et treningstilbud 7 0 % hjertesvikt, kols
av god kvalitet og perifer
karsykdom

Figur 1: Tidslinje for kompetansespredningsmdl for Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin



Tidslinjen i figur 1 beskriver planlagt vei fram mot endelig maloppnaelse for Trening som medisin i
2025. Ved a na disse resultatmalene oppfyllervi ettervart syn ogsa var visjon om at trening skal bli
en like viktig del av behandlingen som medikamenter. En naermere beskrivelse av resultatmalene
faglgeri teksten nedenfor, hvorvi ogsa klargjgr relevansen av hvert enkelt resultatmal og redegjgr for
kompetansespredningstiltak som skal hjelpe ossi mal med arbeidet. Kompetansetjenestens malarbeid
erferstog fremst rettet mot helsepersonellsom erinvolverti behandling og rehabilitering av pasienter
med koronar hjertesykdom, perifer karsykdom og kols. Leger og sykepleiere er spesielt viktige
malgrupper.

Resultatmal 1: Innen 2025 skal alle norske pasienter med koronar
hjertesykdom, hjertesvikt, kols og perifer karsykdom ha et tilgjengelig
treningsbasert behandlings- ogrehabiliteringstilbud av god kvalitet
Helseeffekten av trening og treningsbasert rehabilitering er uomtvistelig, og for de aktuelle
pasientgruppene er det vist at trening er effektiv medisin pa viktige utfallsmal som
sykehusinnleggelser, livskvalitet, symptombyrde og fysisk kapasitet. Samtidig ser effekteni stor grad
ut til 3 vaere avhengig av at tilbudet som gis tilfredsstiller en del kvalitetskriterier. Sykehus og
kommunerulike stederi Norge girikke det samme tilbudet, og Nasjonal kompetansetjeneste Trening
som medisin serbehovet for og gnsker a bidratil en enhetligstandard som kan Igfte kvaliteten pa alle
treningsbaserte behandlings- og rehabiliteringstilbud i Norge til et niva som har effekt pa framtidig
sykdomsrisiko og helse.

Delmadl 1.1: Kartlegge treningstilbudet

Det finnesidagingen fullstendig oversikt over hvilke sykehus og kommuner som har et treningstilbud
til pasienter med koronar hjertesykdom, hjertesvikt, kols og perifer karsykdom. En samlet oversikt over
tilbudene i spesialisthelsetjenesten og kommunene vil gjgre det enkelt for helsepersonell som jobber
med disse pasientgruppene dinformere om treningstilbud i deres eget neeromrade. Enslik kartlegging
vil i tillegg gjgre det mulig for kompetansetjenesten a identifisere sykehus og kommuner uten
eksisterendetilbud, forsaaiverksette ngdvendige kompetansespredningstiltak for a sikre full dekning.

Kompetansetjenesten er godt i gang med 3 lage sykdomsspesifikke oversikter over samtlige tilbud
om trening i spesialisthelsetjenesten, og a gjdre oversiktene og innholdet i tilbudet tilgjengelig pa
nettidene vare stolav.no/treningsommedisin. Kartleggingsprosessen hartatti bruk spgrreskjema, og
vi har veerti direkte kontakt med ansvarlige for treningsbasert behandling og rehabilitering ved alle
norske institusjoner. Dette har ogsa bidratt til & gjere kompetansetjenesten kjent i
rehabiliteringsmiljgene over hele landet, noe som vil lette framtidig kompetansespredningsarbeid.
Tjenesten vil ogsa brukeinformasjonenvi har fatt fra kartleggingen til 3 oppfordre hvert enkelt sykehus
til & opprette eller oppgradere informasjonen om eget tilbud pa deres egne nettsider. Arbeidet
fullfgres varen 2019, og vi har som mal a fa 100 % svarandel ved a purre pa de fa institusjonene som
fortsattikke har fylt ut spgrreskjemaet.

| samme omgang innleder vi arbeidet med & kartlegge og kommunisere ut tilbudeti alle norske
kommuner. | dette arbeidet servi for oss & kontakte alle Frisklivssentralene i landet via telefon og
sperreskjema. Malet er 3 oppna en svarprosent pa 100 i Igpet av 2019. Denne kartleggingen vil ogsa
blitilgjengelig pa nettsidenetil Trening som medisin.


http://www.stolav.no/treningsommedisin

Delmal 1.2: Kvalitetssikre treningstilbudet

Kompetansetjenesten seret behovfor a etablere kvalitetsindikatorerfor treningsbasert behandling
og rehabilitering og gradere kvaliteten pa tilbudene ut fra disse. Vi eri gang med a etablere hvilke
kvalitetskriterier som skal gjelde for treningsbasert behandling og rehabilitering i henholdsvis
spesialisthelsetjenesten og i kommunene for alle sykdomsgruppene vi arbeider med. Arbeidet
gjiennomfgresi 2019, og vil foren stordel basere seg pa sgki publisert forskningslitteratur og samtaler
med de regionale fagnettverkenesom erunderoppbygginginnen trening som medisini Norge.

Nar kvalitetskriteriene er etablert vil tjenesten vurdere kvaliteten pad alle de treningsbaserte
behandlings- og rehabiliteringstilbudene i kartleggingsoversiktene vi har laget. | Igpet av 2020 skal
kvaliteten pa samtlige behandlings- og rehabiliteringstilbud vaere kartlagt, noe som gjgr det muliga
identifisere geografiske omrader der kompetansensyneslav og starte spesifikk kompetansespredning
derbehoveterallerstgrst.

Delmal 1.3: Nasjonale retningslinjer

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin har allerede initiert arbeidet med a innfgre
nasjonale retningslinjer for trening som medisin ved koronar hjertesykdom og hjertesvikt.
Arbeidsgruppen for preventiv kardiologi, rehabiliteringog idrettskardiologi i Norsk cardiologisk selskap
har tatt pa seg jobben med 3 utarbeide disse retningslinjene, og kompetansetjenesten vil bidra med
hgringsinnspill og annen stgtte underveis. Malet erat retningslinjene skal vaere pa plass og klare til 3
tas i bruk av alle som tilbyr hjerterehabilitering i Norge innen 2023. Vi vil initiere lignende prosesser
overfor Norsk karkirurgisk forening og Norsk forening for lungemedisin, slik at nye/oppdaterte
nasjonale retningslinjerkommer paplass for alle pasientgruppene vi jobber med. Implementering av
nasjonale retningslinjervil langt pavei bidratil a sikre et kraftigkompetanse- og kvalitetslgft blant alle
aktgrerinnen treningsbasert behandling og rehabiliteringi Norge.

Delmal 1.4: Sikre varig kompetanselgfti hele helsetjenesten

Dette delmalet omfatter diverse andre kompetansespredningstiltak som skal sgrge for at alt
helsepersonell i Norge far gkt kompetanse om evidensbasert trening som medisin, at det opprettes
nye gode tilbud om treningsbasert behandling og rehabilitering over hele landet, og at alle
eksisterendetilbud Igftes til en kvalitet som tilfredsstiller etablerte kvalitetskriterier.

Kunnskapskartlegging

Kompetansetjenesten harambisjon om a gke kunnskapsnivaet om trening som medisin blant leger,
og da i seerdeleshet spesialister i hjertesykdommer, lungesykdommer, karkirurgi, indremedisin,
allmennmedisin og fysikalsk medisin og rehabilitering. For & male effekten av
kompetansespredningstiltakene vare vil vi sende ut en arlig kunnskapskartlegging som distribueres
viaforeningeneforhverspesialitet (Norskcardiologisk selskap, Norskforening for lungemedisin, Norsk
karkirurgisk forening, Norsk indremedisinsk forening, Norsk forening for allmennmedisin og Norsk
foreningforfysikalsk medisin og rehabilitering).

Annet helsepersonell som jobber innen treningsbasert behandling og rehabilitering (fysioterapeuter,
sykepleiere) er ogsa malgruppe forkompetansespredning.

Regionale fagnettverk
| Ippet av 2020 skal det vaere etablert regionale fagnettverkinnen trening som medisin ved koronar
hjertesykdom og hjertesvikt, kols og perifer karsykdom i alle de fire helseregionene. Tjenesten



planleggeret nasjonalt nettverksseminarinnen treningsbasert behandling og rehabiliteringilgpet av
2019, hvor alle kontaktpersoner innen rehabilitering blir invitert. Vi ser for oss a identifisere mange
kandidater til fagnettverkene pa denne samlingen. Legene i kompetansetjenesten vil ogsa rekruttere
fagpersoner til de regionale nettverkene gjennom oppsgkende virksomhet og undervisningi aktuelle
miljger.

De regionale fagnettverkene skal sikre at kunnskapen om trening som medisin er nasjonalt tilgjengelig.
Representantene for fagnettverkene vil fa ansvar for a overta og vedlikeholde mye av den
kompetansespredningen som ansatte i kompetansetjenesten utgver i dag. Pa sikt vil fagnettverkene
forvalte kompetansetjenestens rolle regionalt, mens den nasjonale tjenesten i st@grre grad vil inneha
en koordinerenderolle.

Undervisning, kurs og oppleering

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin vil opprettholde fokuset pa foredrag og
undervisning om kunnskapsbasert trening som medisin pa viktige nasjonale og regionale kongresser
og mgter i spesialistforeningen. Var ambisjon er at trening som medisin skal vaere et av temaene pa
alle betydningsfulle arlige arrangementer som samler helsepersonell med spesialkompetanse innen
hjerte-, kar- oglungesykdom.

Kompetansetjenesten er invitert med som medarranggr av regionale fagdager i samarbeid med
Ressurssenteretfor hjerterehabilitering i Helse Sgr-@st, og senterethar ogsa sagt seg villigtil a bli med
nar kompetansetjenesten planleggeraforsterke dette tilbudet ogsai gvrige helseregioner. Fagdagene
samlerhelsepersonell somjobber med hjertepasienterinnenforetavgrenset geografisk omradet, og
ambisjonen er at alt relevant helsepersonell i hele Norge skal fa tilboud om en slik fagdag i lgpet av
kompetansetjenestens levetid. Vi ser pa muligheten for a arrangere lignende regionale fagdager for
helsepersonell somjobber med kols og perifer karsykdom.

Trening som medisin er ogsa en av samarbeidspartnerne i NorEx-studien, som skal undersgke
langtidseffekten av treningfor personer som har hatt hjerteinfarkt. Prosjektet skal inkludere naermere
13 000 pasienterfrahele Norge, ogi samarbeid med NorEx-forskerne erkompetansetjenestenigang
med & legge en plan for utdanning om trening som medisin av alt helsepersonell som skal bidra i
studien.

Kompetansetjenesten hargjennom flere ararrangert kurs i trening og testing av hjertepasienter.
Dette kursetvil vioppgradere til a omfatte kols og perifer karsykdom, og kursetfarnavnet Trening
som medisin: Testing og trening i behandlingen av pasienter med hjerte- og karsykdom og kols.
Malgruppa for kurseter helsepersonell som jobber med de aktuelle pasientgruppene. Kurseter
godkjentvidere- og etterutdanning forenrekke spesialiteter. Vi harogsainitiertarbeidetmedete-
leeringskurs om trening som medisin ved de aktuelle sykdomstilstandene, og samarbeider med Den
norske legeforeningom a finne aktuelle plattformer og na ut til aktuelle malgrupper med dette
kurset.

Nettside, sosiale og andre medier

Nettsidene til Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin oppdateres jevnlig med resultater
fra de fleste nye relevante internasjonale og norske studier om treningsbasert behandling og
rehabilitering. Nettsidene oppsummerer ogsa gjeldende retningslinjer for trening ved koronar
hjertesykdom, hjertesvikt, kols og perifer karsykdom, inkludert spesifikke anbefalinger,



kontraindikasjoner og forventede treningseffekter. Nettsidene skal veere et enkelt oppslagsverk for
helsepersonell, og vil ogsa inneholde komplette oversikter og kvalitetsvurdering av alle eksisterende
rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten og kommunene nardisse erklare.

Pa Facebook fglges Trening som medisin av flere tusen personer, og en hgy andel av disse er
helsepersonell som jobber med de aktuelle pasientgruppene. Innleggene som deles pa Facebook-
sidenskal reflektere gjeldende anbefalingerinnen trening som medisin, ogi tillegg omfatte resultater
fra ny forskning som utvider kunnskapshorisonten pa feltet. Facebook benyttes videre til & spre
informasjon om aktuelle arrangementerinnen trening som medisin.

Kompetansetjenesten har en fast spalte i Indremedisineren og Norsk Idrettsmedisin, oppsummerer
arlig relevante foredrag fra internasjonal kongresser i Hjerteforum, og bidrar jevnlig med artikler i
andre fagtidsskrifter. Dette kompetansespredningsarbeidet akter vi a viderefgre ut tjenestens levetid.

Trening som medisininn i medisinutdanningen

Innen 2023 skal trening som medisin vaere en del av utdanningslgpet for leger. Nasjonal
kompetansetjeneste Trening som medisin har allerede startet arbeidet med a kartlegge studieplanene
til de aktuelle norske universitetene, ogvil tai bruk de regionale fagnettverkeneforalegge press som
kan bidratil at studieplanen endres. Ogsa medisinstudentforeningene stgtter opp om dette arbeidet.
Vi ser ogsa pa behovet for a oppgradere fokuset pa trening som medisin i utdanningslgpet til gvrig
relevant helsepersonell.

Resultatmal 2: Innen 2025 skal alle egnede pasienter som behandles for
koronar hjertesykdom, hjertesvikt, kols og perifer karsykdom pa sykehus i
Norge henvises til treningsbasert behandling og rehabilitering.

Peridag finnesingen sikker oversikt over hvor hgy andel av norske hjerte-, kar- oglungepasienter som
blirhenvisttil og som deltar patreningsbasert behandling og rehabilitering. Den besteindikasjonen pa
deltakelse finnerviienstudie giennomf@rt mellom 2008 og 2011 som tyder pa at kun 14 % av norske
koronarpasienter deltar pa organisert rehabilitering som strekker seg over flere uker (Olsen et al.
2018). Deltakelsen varierer betydeligi de forskjellige helseregionene. Fra internasjonale studier vet vi
at deltakerandelen vanligviserendalavere nardet gjelder lungerehabilitering, mens andelen pasienter
med perifer karsykdom som deltarerforsvinnende liten.

Delmal 2.1: Registrere henvisning og deltakelse

For @ nd malet om full henvisningsgrad er vi avhengige av oppdaterte nasjonale og lokale tall. En
fullstendig oversikt vil ikke bare gjgre det mulig a kartlegge henvisningsprosenter og endringer over
tid, men ogsa motivere tilforbedring ved sykehus som scorer darlig og gi ngdvendig kunnskap om hvor
detviktigstasette inn stgtet for a gke henvisningen.

Derfor har Nasjonal kompetansetjeneste som mal at spgrsmal om treningsbasert behandling og
rehabilitering skal veere inne i etablerte kvalitetsregistre for hjerteinfarkt, hjertesvikt, kols og perifer
karsykdom innen utgangen av 2020. Arbeidet er allerede initiert gjennom direkte kontakt med
ansvarlig personell for de aktuelle registrene, og tjenesten har utformet et felles sett forslag med
spgrsmal for alle registrene. Disse variablene vil gjgre det mulig a kartlegge andelen pasienter som
henvises til og deltar pa treningsbasert behandling og rehabilitering fra og med 2021.



Delmal 2.2: Sykepleierdrevne henvisningsrutiner

Resultatmalet om 100 % henviste pasienterinnen 2025 avhenger ogsa av at alle norske sykehus har et
vanntett system for henvisning avinnlagte pasienter. Internasjonale studier innen hjerterehabilitering
viser at rehabiliteringssentre som opererer med dedikert sykepleierdrevet henvisning oppnar
tilneermet fullhenvisningsgrad. Enkelte norske sykehus —for eksempel Sykehuseti Vestfold og Alesund
sykehus—har innfgrt lignende faste henvisningsrutiner, og kan vise til en beundringsverdig hgy andel
henviste pasienter. Detergrunn til a tro at samme type rutinervil ha effekt ogsafor henvisningerav
claudikanterog pasienter med kols.

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin gnsker at alle norske sykehus som behandler
pasienter med hjerte-, kar- og lungesykdommer skal ha innfgrt sykepleierdrevet henvisning innen
2024. Vieriferd med & initiere en studie som undersgker effekten av et slikt system ved St. Olavs
hospital, og dersom prosjektet gir gnsket resultat vil vi jobbe for & innfgre det som en nasjonal
standard. De regionale fagnettverkene innen trening som medisin vil bidra til at rutinene blir innfgrt
lokalt.

Resultatmal 3:Innen 2025 skal 70 % av alle egnede pasienter som behandles
for koronar hjertesykdom, hjertesvikt, kols og perifer karsykdom delta pa
treningsbasert behandling og rehabilitering

En viktig forutsetning for a na det tredje resultatmalet er at bade resultatmal 1 om et utstrakt og
evidensbasert treningstilbud til vare pasientgrupper og resultatmal 2 om full eller tilneermet full
henvisningsgrad er pa plass. Fra store europeiske studier vet vi at et betydelig flertall av pasientene
faktisk deltar dersom de har fatt anbefalt og blitt henvist til hjerterehabilitering, og det er liten grunn
til a tro at dette stillersegveldigannerledes for de som har kols eller perifer karsykdom.

Delmal 3.1: Tverrfaglig muntlig og skriftlig anbefaling

Sannsynligheten for a delta pa treningsbasert behandling og rehabilitering gker nar pasienten harfatt
detanbefaltfra flere i behandlingsteamet. Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin jobber
med & utarbeide brosjyrer som beskriver innhold i og effekt av treningsbaserte behandlings- og
rehabiliteringstilbud for de ulike pasientgruppene, og viljobbeforat disse brosjyrene tilpasses til hvert
enkelt sykehus og distribueres til pasienten fra utskrivende lege. Tidligere beskrevne tiltak for
kompetanseheving blant legespesialister innen aktuelle fagomrader skal bidra til at alle egnede
pasienterfaren tverrfaglig og godt dokumentert anbefaling om a delta pa treningsbasert behandling
og rehabilitering.

Delmal 3.2: Tidlig deltakelse etter henvisning

Sannsynligheten foradelta patreningsbasert rehabilitering synker jo lengertidsom gar fra man skrives
ut fra sykehuset og til man far tilbud om fgrste time. Som et ledd i arbeidet med & fa pa plass
sykepleierledede henvisningsrutiner vil vi ogsa jobbe for at alle aktuelle pasienter far med seg
innkalling til fgrste oppmgte pa treningsbasert behandling og rehabilitering ved utskrivning. Dette
oppmgtetidspunktet skal veere innen et gitt antall uker fra utskrivning.



Resultatmal 4: Innen 2025 skal alle pasienter med koronar hjertesykdom,
hjertesvikt, kols og perifer karsykdom ha mottatt informasjon og eventuelt
hjelpemidler som gjgr det mulig a trene selvstendig i etterkant av eller helt

uavhengig av organisert rehabilitering

Ikke alle pasienter gnsker eller kan delta pa et organisert treningstilbud, men kan likevel ha et gnske
om a veere fysisk aktive. Det maleggestil retteforat ogsa denne gruppa pasienter far kunnskapen som
trengsfor ataibruktrening som medisin paegen hand. Samtidig erdet viktig aivareta pasienter som
har deltatt pa et organisert treningstiloud etter at tilbudet er over, ettersom helseeffekten pa lengre
sikt avhenger av at de fortsetter a trene. Ved @ komme i havn med de tre fgrste resultatmalene i
kompetansespredningsplanen vil vi ogsa sikre at et stort flertall av norske hjertepasienter far viktige
verktgy og motivasjon til livslang trening som medisin, men vi ser behov for noen ytterligere
kompetansespredningstiltak for a na ut til alle relevante pasienter.

Delmal 4.1: Ingen epikrise uten treningsrad

Ved utskrivelse fra sykehus bgr det det foreligge konkrete og individuelt tilpassede
treningsanbefalinger som fglger gjeldende retningslinjer. En studie av over 1000 hjertepasienter i
Vestfold og Drammenviser at rad om fysisk aktivitet bare ernevnti om lag hverfjerde epikrise, og at
spesifikk informasjon om tiltak/behandling/oppfalging nevnes enda sjeldnere. Kompetansetjenesten
vil sammen med Norsk cardiologisk selskap jobbe for at rad om fysisk aktivitet skal innga i alle epikriser
pa lik linje som medikamentell behandling. Det samme bgr dokumenteres i journalen til pasienter
som er utredet og behandleti primarhelsetjenesten.

Et prosjekt med stikkprgver av epikriser fra et utvalg norske sykehus vil gi oss en indikasjon pa om vi
nar dette delmalet. Som leddiarbeidet harkompetansetjenesten gittinnspill til Helseplattformen, og
vi gnsker a& ta initiativ til at det blir opprettet en standard epikrisemal med fokus pa
sekundzerprofylakse. Vi har ogsé innledet dialog med lederen i Helsedirektoratets arbeidsgruppe for
revidering av Nasjonale retningslinjer for forebygging a hjerte- og karsykdom. Vart budskap er at
sekundeaerprevensjon bgrinnga som enstgrre del av retningslinjene.

Delmal 4.2: Tradlgs tilgang til trening som medisin

Vedataibrukdigitale Igsningererdet muligdveilede trening uten dvaere fysisk tilstede. | dag finnes
gode treningsapper og andre digitale verktgy som gir mulighet for tilbakemelding til pasientene.
Digitale I@sninger ervist a ha gunstigeffekt patreningsvaner narbruken fglges opp av helsepersonell.
Var kompetansespredningsvirksomhet skal bidra til at relevant og brukervennlig teknologi gj@res
kjent og tilgjengelig for vare pasientgrupper, blant annet gjennom vare nettsider og
informasjonsmateriell beskrevet underdelmal 4.3.

Helsedirektoratet har utviklet flere apper som kan egne seg, for eksempel Ga10 og Heia. Nasjonal
kompetansetjeneste Treningsom medisinharinnledet et samarbeid med Helsedirektoratet med sikte
pa a kvalitetssikre, forbedre og promotere applikasjoner som direktoratet utvikler. Mer spesifikke
treningsverktgy som PAI (Personal Activity Intelligence) gir tilbakemelding nar brukeren har veert
tilstrekkelig fysisk aktiv i Igpet av uka til & oppna maksimal helsegevinst, og kompetansetjenesten
samarbeidertett med Helsedirektoratet med tanke pa a gjgre appene hensiktsmessige og motiverende
for vare pasientgrupper.



Delmal 4.3: Brosjyrer til alle

Alle sykehus og fastleger skal dele ut brosjyrer med lettfatteliginformasjon om treningsrad og enkle
treningsprogrammertil alle egnede pasienter med koronar hjertesykdom, kols og perifer karsykdom.
Kompetansetjenesten utarbeider brosjyrene, som i tillegg til konkrete treningsrad og tips om nyttige
digitale verktgy viser videre til at man kan finne utfyllende informasjon pa nettsidene vare. Disse
brosjyrene skiller seg fra brosjyrene som er beskreveti delmal 3.1., som fgrst og fremst beskriver
organiserttreningsbasert behandling og rehabilitering.



