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Introduktion

Denne patientinformation er udviklet af fagprofessionelle (med tilknytning til de
regionale hospitaler) til patienter, der har SKAD samt deres familier. Den udleveres i
forbindelse med en hospitalsindlaeggelse, men er ogsa tilgaengelig pa Dansk

Cardiologisk Selskabs hjemmeside.
Patientinformationen erstatter ikke opfglgning pa hospitalet eller ved egen laege.

Du skal altid henvende dig til sundhedspersonalet med dine spgrgsmal, men du kan
anvende denne patientinformation som et supplement til at finde svar pa spgrgsmal

eller andet, du er i tvivl om.



Hvad er SKAD (spontan koronararterie dissektion)?

Hjertets kranspulsarer (arterier) transporterer iltet blod til hjertet, sa hjertemusklen
far energi til at pumpe blodet rundt i kroppen. Forhindres transporten af iltet blod til
hjertemusklen helt eller delvist, kan det medfgre skade pa hjertemusklen, og

hjertets pumpefunktion kan pavirkes.

Kranspulsarens veeg bestar af tre lag. En blgdning i det midterste lag kan opsta enten
ved en lille rift i kranspulsarens inderste lag eller at de sma blodkar i det midterste
lag kan blgde. | begge tilfaelde opstar der en blodansamling i karvaeggen, som buler
ind i kranspulsaren, som kan reducere ilttransporten til hjertemusklen. Tilstanden
kaldes en spontan koronararterie dissektion (SKAD). Et traditionelt hjerteinfarkt
(blodprop i hjertet) er derimod en tilstand, hvor kranspulsarerne forsnaevres pa

grund af ophobning af plak.
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Forskningsresultater har vist, at SKAD udgegr op til 4 % af alle hjerteinfarkt. Blandt

kvinder under 50 ar, der far et hjerteinfarkt, er SKAD arsag i ca. 35 % af tilfeeldene.

SKAD rammer begge kgn, men forekommer hyppigst blandt midaldrende kvinder.

Arsagen til hvorfor SKAD opstar er uvist, men fglgende faktorer kan veere til stede:

>
>
>
>
>
>
>

Emotionel eller fysisk belastning

Forhgjet blodtryk

Migrene

Fibromuskulaer dysplasi (sygdom i karveeggen)
Bindevaevssygdomme

Inflammatoriske tilstande

Graviditet

Hos nogle af de patienter, der er diagnosticeret med SKAD, findes arsagen aldrig.

Der indsamles aktuelt data til et register i Europa, som skal veere med til belyse

SKAD-sygdom.

Symptomer pa SKAD

Symptomer pa SKAD vil oftest veere pludseligt indsaettende brystsmerter eller

ubehag i brystkassen. Andre symptomer kan veere:



S

Smerte i arme, Smerter mellem Kvalme eller Kraftig Stakandethed
skuldre eller kazbe skulderblade opkast svedtendens

7~ 4z \

Hjertebanken/
pulsstigning

Svimmelhed Ekstrem trasthed Hovedpine Besvimelse

Diagnosticering af SKAD
Pa hospitalet tages blodprgver og hjertediagram (EKG). Hvis blodprgver eller EKG

giver mistanke om SKAD, vil du i de fleste tilfeelde blive henvist til en
rentgenundersggelse af kranspulsarerne (KAG). Det er fgrst ved denne
undersggelse, at SKAD-diagnosen kan stilles. Det kan veere vanskeligt at stille
diagnosen. Derfor kan vi vaelge at udfgre yderligere undersggelser/billeder i

forbindelse med din KAG-undersggelse. Det vil vi informere dig om undervejs.

Hvordan behandles SKAD?

| de fleste SKAD-tilfeelde heler kranspulsaren af sig selv. Forskningsresultater har
vist, at efter 30 dage er kranspulsaren helet af sig selv hos 95 % af alle SKAD-
patienter. Derfor behandler vi dig ofte udelukkende med medicin. Hos de SKAD-
patienter, hvor blodgennemstrgmningen pavirkes, kan det veere ngdvendigt at lave
ballonudvidelse af kranspulsaren (PCl) eller i meget sjldne tilfeelde en

hjerteoperation.



Indleeggelse

Nar diagnosen er stillet, indlaegges du til observation pa en afdeling for
hjertesygdomme. | de fgrste dage skal du forholde dig roligt for bade at give dig og
dit hjerte hvile. Vi vil observere din hjerterytme og dit blodtryk samt lindre evt.

symptomer.

Ved indlaeggelsen pa sengeafsnittet opstarter vi den medicinske behandling, som

kan besta af:

» Blodfortyndende medicin

» Blodtrykssaenkende medicin

» Betablokker (for at forebygge tilbagefald)

» Smertestillende medicin (for at lindre ubehag i brystet)

» Kolesterolseenkende medicin

Mens du er indlagt, vil du fa taget blodprgver (bl.a. for at kontrollere en markegr for
hjertemuskelskade/troponin-tal) samt en ultralydsscanning af hjertet (en
ekkokardiografi, der udfgres for at kontrollere hjertets pumpefunktion). Andre

undersggelser kan vaere ngdvendige at udfgre alt efter din tilstand.

Hvis hjertets pumpefunktion er nedsat, kan du blive opstartet i medicin, der styrker

dit hjerte.

Din samlede situation afggr indlaeggelsestiden. Du vil dog veere indlagt i minimum 5

dage med hjerteovervagning.
Felgende kan have betydning for indlaeggelsestiden:

» Hvis du har faet foretaget ballonudvidelse/bypassoperation
» Hjertets pumpefunktion

» Huvis der er opstaet hjerterytmeforstyrrelser



» Hvis du fortsat har symptomer

Udskrivelse

Nar udskrivning planleegges, afholdes en udskrivelsessamtale, hvor du opfordres til

ogsa at invitere dine naermeste pargrende til at deltage. Her gennemgar vi bl.a.:

» Dit indleeggelsesforlgb og hvad du fejler

» Din medicin

» Information om efterbehandlingsforlgb

» Om du kan sg@ge erstatning ved kritisk sygdom (din forsikring)
» Forholdsregler ved fysisk aktivitet og traening de fgrste 2 mdr.
» Genoptagelse af arbejde

Behandling, nar du kommer hjem

Efter udskrivelsen vil du typisk blive fulgt ambulant af laege, sygeplejerske og

fysioterapeut.
Felgende kan veere fokusomrader i efterforlgbet:

» Sgrge for, at du fgler dig sa tryg som muligt
» Tilpasse medicin

Holde gje med bivirkninger

Kontrollere blodtryk

Understgtte livsstilseendringer

YV V V VY

Henvise til genoptraening, nar dette er muligt

Vi ved, at kranspulsaren i 95 % af SKAD-tilfaelde heler af sig selv, og du vil derfor ikke
blive tilbudt en kontrol KAG. Du kan derimod i efterforlgbet blive tilbudt en CT-

angiografi eller en MR-angiografi. CT og MR er scanninger med kontrast. De udfgres



for at undersgge, om du har andre store kar, der ser anderledes ud som kan skyldes

bl.a. fibromuskulzer dysplasi (FMD).

Det er vigtigt at understrege, at behandling og forlgb kan variere alt efter

individuelle behov.

Medicinsk behandling
Felgende medicin kan indga i din behandling:

Blodfortyndende

Anbefalet
behandling:
Hjertemagnyl:
gives i 12 mdr.
Clopidogrel: gives
i 1-6 mdr.

Hvis du har faet
lavet PCI:
Hjertemagnyl:
livslangt
Clopidogrel: i 12
mdr.

Hvis du har faet
lavet CABG

{bypassoperation):

Hjertemagnyl
livslangt

Betablokker

Saenker pulsen
og reducerer
trykket i
blodaren

Forebygger
tilbagefald.

Kan forbygge

migraeneanfald.

Blodtryksseenkende | Hjertestyrkende

Nér du kommer
hjem, skal dit

blodtryk i gennemsnit

vaere 120-135 / 70-
85.

Det er vigtigt, at dit
blodtryk behandles,
hvis det er for hgijt.

Der kan vazre behov
for at behandle dit
blodtryk med flere
forskellige slags
medicin.

Hvis dit hjertes
pumpefunktion er
pavirket, vil du
starte denne
medicin.

Kan waere: ACE-
haemmere,
angiotensin |I-
antagonister,
mineralokortikoid-
antagonister eller
SGLT2 haammer

Nitrater og
calciumantagonister
Fx nitroglycerin spray
eller imdur/isomex
tablet.

Udvider
kranspulsirerne og
saenker blodtrykket.

Gives ofte, hvis man
lider af hjertekrampe
i efterforlgbet.

Kan forvasrre
migreeneanfald.

Folgende medicin bgr du tale med hjerteleegen om:

» Triptaner (sumatriptan mod migraene)

» Ergotamin alkaloider (mod migraene)

>

NSAID

» Hormonbehandling

Hormonbehandling Statin

Der er sparsom
viden, men

Forbygger
kolesterolaflejring.

kvindeligt

kenshormon ber Livslang

genovervejes., behandling gives,
hvis der er anden

Prasvention: relevant arsag

lokalvirkende
hormonspiral
(gestagen)
overvejes.

Postmenopausale
symptomer: hvis
ngdvendigt da lavest
mulige dosis



Hvis du er usikker pa din medicin, kan du kontakte det ambulatorium for
Hjertesygdomme, som du er tilknyttet eller fa en medicingennemgang pa dit lokale

apotek.

En medicingennemgang pa apoteket er en grundig gennemgang af din medicin
foretaget af en farmaceut, og kan hjzlpe med at give dig et samlet overblik over din

medicin.

Prognose
Det er helt normalt at opleve brystsmerter, ubehag eller forpustelse i perioden efter

udskrivelse. Disse symptomer forekommer oftest ved fysisk aktivitet og mindskes,
nar du slapper af. Du kan opleve, at symptomerne generelt mindskes eller

forsvinder, men der kan ga maneder.

Vived, at brystsmerter, ubehag eller forpustelse kan give bekymringer. Det er
normalt at blive bekymret for om disse symptomer skyldes forvaerring af din SKAD.
Du kan ogsa opleve at blive angst, nar du maerker dette ubehag og det kan samtidig
forstaerke dine symptomer. Du skal kontakte ambulatoriet for Hjertesygdomme, din
egen laege eller legevagten, hvis du far det darligt eller er i tvivl om dine
symptomer. Det er ogsa vigtigt, at du ved, at der findes medicin, som for nogle

lindrer symptomerne.

Der er ikke fuldt overblik over hvor mange, der far SKAD igen. Der er stor variation i
registrene om dette emne, men fornyet SKAD kan forekomme igen hos en mindre

gruppe af patienter. Arsagen til, hvorfor nogle far SKAD igen, forskes der videre i.

Rehabilitering og hverdagslivet

Vores faelles mal er, at du kan fortsaette med dit hverdagsliv efter SKAD. Men du vil

forventeligt opleve, at det tager tid at blive tryg igen. Der kan veere behov for, at du



deltager i hjerterehabilitering for, at du kommer dig fysisk, psykisk, kognitivt og/eller
socialt. Hjerterehabiliteringen varetages enten af din kommune eller pa dit hospital.
Du vil blive henvist til dette via det hjertemedicinske ambulatorium, som du er

tilknyttet.

Hvornar ma du genoptage dit arbejde?
Vi anbefaler, at du genoptager dit arbejde, sa snart du er klar til det. Det er meget

individuelt, hvornar du er klar til at arbejde igen. Det kan afhange af, hvor
kraevende dit arbejde er, om du har rehabiliteringsbehov efter SKAD og din

generelle livssituation.

Der kan vaere behov for, at du starter langsomt op. Hvis du har fysisk eller psykisk
kraevende arbejdsopgaver vil vi anbefale, at der tages seerlige forholdsregler i den

forste tid efter udskrivelse. Tal med de sundhedsprofessionelle i dit efterforlgb.

Selv om hurtig tilbagevenden til arbejde kan vaere gavnligt for nogle, er det ikke
sikkert, det er gavnligt for dig. Tag dig tid til at komme dig over denne situation og

forvent, at det kan tage lang tid.

6 gode rad, nar du skal tilbage pa arbejde

» Overvej, hvordan du bruger din energi og tid i dit gvrige hverdagsliv, nar du starter pa arbejde

» Vent ikke for leenge med at starte op, men start op i det sma

» Veer talmodig og accepter, at der kan veere op- og nedture

» Veer realistisk i dine forventninger til dig selv ift. dit arbejde. Tal evt. med din arbejdsgiver eller
sundhedsprofessionelle om det

» Forvent at du bliver ngdt til at indga nogle kompromisser fx ift. dine arbejdsopgaver

» Husk at alle forlgb er forskellige, sa vaer varsom med at sammenligne dig med andre

’6 gode rad’ er udarbejdet af REPHA



Hvis din arbejdsgiver har brug for en mulighedserklzering, vil det veere din egen

lzege, som udarbejder denne.

Fysisk aktivitet og traening
Det er meget forskelligt, hvor god fysisk form vi er i, og hvor meget vi kan Igfte.

Derfor bliver de fysiske anbefalinger individuelt tilpasset til dig.
Vi skelner mellem fysisk aktivitet og systematisk treening.

| de f@rste 2 maneder efter udskrivelse anbefaler vi, at du fortsat er fysisk aktiv
(gature, cykelture, almindeligt aktiviteter uden tunge lgft mm.), men at du venter
med systematisk fysisk traening (seerlige yogastillinger/former, veegttraening og
kontaktsport). Vi anbefaler desuden at du undgar meget tunge lgft, da bugpressen

her involveres. Dette kaldes isometrisk belastning og skaber et tryk i brysthulen.

De 2 maneder er angivet for at sikre, at kranspulsaren er helet op. For 95 % af SKAD-

tilfeeldene vil det allerede vaere geldende indenfor de fgrste 30 dage.

Hard fysisk traening (saerlige yogastillinger/former, vaegttraening og kontaktsport) vil

vi anbefale dig at afsta fra resten af livet.

Du kan tale med personalet om de saerlige forholdsregler, som vi anbefaler dig i de
forste 2 maneder, indtil du kommer til funktionstest ved

fysioterapeuten/sygeplejersken pa hospitalet.

Nar du har veeret til samtale og udfgrt funktionstest, vil du blive tilbudt

genoptraening.

Denne oversigt viser de aktuelle nationale anbefalinger for fysisk traening, som vil

geelde resten af livet. Anbefalingerne er indtil nu pa baggrund af sma



forskningsstudier, men der kommer forhabentligt mere viden om dette emne

indenfor de naeste ar.

Anbefales
€2 ﬁ b

Hjerterehabilitering

f
Moderat konditionstrning VI ‘

Intervaltrening , |
Vagttraning med let vagt og mange gentagelser

Forsigtighed
Intens konditionstraening

Muskelopbyggende traening
Yoga stillinger med ekstreme hoved-og nakkestillinger

Anbefales ikke _ -;?\v -
oy -

Intens og eksplosiv sport
Hgj-intens vagtlgfining funktionel fitness (f.eks. Crossfit@®) (c °)
Kontaktsport/kampsport o

Ekstreme hoved- og nakkestillinger H

Intimitet og seksualitet

Intimitet og seksualitet kan betyde meget for vores livsgleede, ogsa nar man er

blevet syg. Vi ved dog, at traethed, sveekkelse og angst kan pavirke sexlivet.

Vi anbefaler, at du og din partner gar forsigtigt frem i de f@rste 2 maneder efter
udskrivelse, da blodansamlingen skal have tid til at aftage og kranspulsaren til at

hele op.

Det er dog vigtigt, at du husker, at sex som udgangspunkt ikke er mere belastende

for kroppen end at ga op ad trappen til 2. sal i almindeligt tempo.

Hvis du eller din partner har spgrgsmal omkring intimitet og seksualitet efter SKAD

er det vigtigt, at du taler med de sundhedsprofessionelle i dit efterforlgb.

12



Hormonbehandling og SKAD
Der er begraenset viden pa dette omrade, men eksperter er enige om at brugen af

kvindelige kenshormoner bgr undgas efter et SKAD. Hvis du derfor er i
hormonbehandling, inden din SKAD opstar, skal du drgfte dette med enten din

hjerteleege eller din egen praktiserende lzege.

Praevention
» Lokalvirkende hormonspiral (gestagen): Denne form for preevention kan
overvejes, da den primaert virker lokalt. Den har ogsa den fordel, at den kan
reducere vaginal blgdning, hvis du far blodfortyndende medicin.
» Sterilisation: Hvis du ikke gnsker flere graviditeter, kan sterilisation veere en
mulighed. Dette kan ogsa overvejes for din partner. Du kan drgfte dette med

din hjertelzege eller egen laege.

Postmenopausal hormonbehandling
Behandling af postmenopausale symptomer skal afvejes ngje. Hvis

hormonbehandling er ngdvendig, anbefales en lavest mulig dosis.

Topisk behandling (vagitorier) kan anvendes og vurderes ikke som vaesentlig risiko

for udvikling af et nyt SKAD.

Graviditet og SKAD
SKAD forekommer oftest hos yngre midaldrende kvinder. Der er en gget risiko for

SKAD i en graviditet/efterf@dselsperioden, men arsagerne er endnu ikke kendte.

SKAD ifm. graviditet er relativt sjaelden. Nar det forekommer, er op mod % typisk i
tredje trimester eller i ugen efter fgdslen. SKAD er den hyppigste arsag til

graviditetsrelaterede hjerteinfarkter.



Symptomer og behandling af SKAD ifm. graviditet er den samme som SKAD uden

graviditet.

Hos patienter der har haft SKAD anbefales fremtidig graviditet som udgangspunkt
ikke, men du kan sammen med bade en fgdselslaege og en hjertelaege drgfte
risikoen og den medicinsk behandling, som kan vaere ngdvendig for at reducere din

risiko under en graviditet.

Livet efter SKAD

En hjertesygdom kan for de fleste medfgre nye tanker og bekymringer — det gaelder
ogsa efter SKAD. Mange oplever store og sma forandringer i hverdagen, som

pavirker bade dig og dine pargrende i stgrre eller mindre grad.

Mange oplever, at de er anderledes i tiden efter SKAD. Der dukker nye tanker og
folelser op. Tanker om dgden kan komme taettere pa, som kan give dig fglelsen af

angst — bade for at dg, men ogsa for at d¢ fra dine keere.

Det er normalt, hvis du oplever disse tanker eller fgler dig mere fglelsesmaessigt

pavirket end du plejer.

Alle er forskellige - det er den psykiske reaktion efter SKAD ogsa. Nogle reaktioner er

dog mere typiske og ses blandt flere:

» Tristhed, angst og gradlabilitet

» Sgvnproblemer, tankemylder

» Hukommelses - og koncentrationsbesveer, mindre overblik
» Treethed og/eller udmattelse

» Svimmelhed, hjertebanken eller uro fra brystkassen



Det er helt normalt, at store livsaendrende begivenheder i vores liv kan give psykiske
reaktioner, men disse reaktioner skal gerne aftage over tid, nar man far bearbejdet

de oplevelser og fglelser, der opstar.

Det er vigtigt, at du ved, at der kan ga maneder fgr du fornemmer en

‘'normalhedsfglelse’ igen.

Hvis de psykiske reaktioner ikke aftager i Igbet af de fgrste maneder og i stedet
bliver invaliderende for din hverdag, kan det vaere et tegn pa en belastningsreaktion.
Dette kan udvikle sig til en alvorlig psykisk lidelse som fx angst, stress, depression

eller post traumatisk stress sygdom (PTSD).

Som naevnt i afsnittet "Hvad er SKAD” kan der veere en sammenhang mellem
emotionel belastning og udviklingen af SKAD. Den emotionelle belastning inden
udviklingen af SKAD kan skyldes flere arsager, men har ofte staet pa over en laengere
periode. Eksempler pa emotionel belastning kunne veere krise, langvarig sygdom

eller tab i naer familie eller en langvarig og hard og stresset hverdag pa arbejde.

Hvis dette kunne have vaeret medvirkende i dit tilfelde, er det vigtigt ogsa at fa
handteret denne emotionelle belastning pa bedste made ved at forsgge at treeffe
beslutninger, som kan imgdekomme dine fglelser og mentale trivsel. Det kan vaere
at tale med dine naermeste, tillade de svaere fglelser, indrette din hverdag

anderledes eller spge professionel hjzlp.

Hvis du fortsat er tilknyttet et forlgb i et ambulatorium for Hjertesygdomme, kan du
spge radgivning der. Hvis du er afsluttet dit forlgb, skal du henvende dig til din egen

lege.



Du kan finde mere information om psykiske reaktioner efter hjertesygdom pa

Hjerteforeningens hjemmeside.

Nar sygdom melder sin ankomst
Med den rigtige behandling kan du sagtens fortsat leve et godt og almindeligt liv

efter SKAD.

Vi anbefaler, at du er tdlmodig med dig selv og giver dig tid til at bearbejde, hvad du
har vaeret igennem. For mange kan det veere en fordel at tale med andre. Det kan

veaere familie, nogle i dit netveerk eller sundhedsprofessionelle.

Det kan ogsa give mening for nogle at benytte sig af Hjerteforeningen, som tilbyder
professionel radgivning ved sygeplejersker, psykologer, dizetister og fysioterapeuter.

Hjerteforeningen har ogsa tilbud til pargrende - bade voksne og bgrn.

Hjertelinjen

Tif.nr.: 70 25 00 00

Hvorfor mig?

Det er naturligt, at tanker som “Hvorfor mig?!” melder deres ankomst, nar man
pludselig bliver syg. Vi sgger alle efter forklaringer og muligheder for at forsta, hvad
der er sket. Ligesom det kan vaere sveert og utilfredsstillende, hvis vi ikke fgler, at det

spgrgsmal kan besvares fyldestggrende. Du er ikke alene i den frustration.

For nogle kan der vaere tryghed i at forsgge at sgge information selv. Eksempelvis pa
nettet eller gennem sociale medier. Andre har stor glaede af at lade vaere. Vi

anbefaler dog at huske p3, at vi mennesker er forskellige og det er vi fortsat, selvom



vi far en SKAD-diagnose. Derfor er behandlingen individuel og nogle gange ret

forskellig.

Hvis der er noget, du er i tvivl om i forhold til din behandling, anbefaler vi, at du

spgrger os sundhedsprofessionelle eller din egen lzege i forbindelse med dit

efterforlgb.

Din egen lzege er altid velkommen til at genhenvise dig.



Oversigt over forlgb
Her ses en oversigt over forlgbet efter indlaeggelse med SKAD, som fglges nationalt.

Forlgbene kan variere, og der skal tages forbehold for individuelle hensyn.

e Blodprgver + EKG

e EKKO (ultralyd af hjertet)
Ved e Koronarangiografi (KAG)

indleggelse

*Daglig EKG og blodprgver
Under «Kontrol EKKO

ind|&gge|5e *Den medicinske behalding startes

e Udskrivelsessamtale
e Samtale om fysiske restriktioner indtil genoptraening kan startes
Udskrivelse

eMinimum 5 dggn
*Observation af symptomer
eTelemetri (overvagning af hjerterytme)

e Scanning for abnorme pulsarer (CT angiografi eller MR angiografi) \

» Supplerende undersggelser efter individuel vurdering (CT hjerte, MR
hjerte eller reumatologiske blodprgver

e Funktionstest ved fysioterapeut el. sygeplejerske pa Hospital - kan
Nar du er tidligst udfgres 2 mdr. efter SKAD

kommet hjem e Henvisning til genoptraening (laves pa hospitalet)
* Opfglgende samtaler i rehab team j




Oversigt over hjertet

Venstre
Hajre kranspulsare
kranspulsére
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Angives i Ejection Fraction (EF).
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Fibromuskulzer Dysplasi — FMD

Efter SKAD vil nogle patienter ogsa fa konstateret FMD.

FMD er en "idiopatisk, segmental, ikke inflammatorisk og der ses ikke
kolesterolaflejring ”-sygdom i muskulaturen pa de sma- til mellemstore arterier. Det
betyder, at man ikke kender arsagen, men at den pavirker dele af blodkarret

samtidig med der ikke er inflammation.

FMD diagnosticeres ved en CT- eller MR-angiografi hvor den gverste del af kroppen

scannes. Ofte har man ikke symptomer, men far sygdommen stillet tilfaeldigt.

Arsagen til sygdommen er ikke kendt, men den pavirker dele af karret. Der er ikke

inflammation eller infektion i karret og der ses ikke kolesterolaflejring.
FMD menes at veere til stede ved 4-6 % af befolkningen.

FMD forekommer ni gange oftere hos kvinder og rammer i 80-90 % af tilfaeldene

midaldrende kvinder.

SKAD og FMD
Forskningsstudier viser opggrelser fra 30-86 % i antal, der far diagnosticeret FMD

efter SKAD. Der er derfor en stor variation.

Vi ved samtidig fra forskning, at SKAD patienter med FMD klarer sig lige sa godt som
SKAD patienter uden FMD (nar man ser pa patientens tilstand og tilbagefald ved 1

ars kontrol).



Taksigelser
Tak til tidligere patienter, der har haft SKAD samt tveerprofessionelt sundhedsfagligt

personale for deres tid og engagement i udviklingen af denne patientinformation.
Udviklingen er foregdet i et samarbejde med repraesentanter fra alle regioner og er

dermed en national informationspjece til patienter med SKAD.

Tak til Videnscenter for Rehabilitering og Palliation, REPHA for afholdelse af
brugerinvolverende workshop og med bidrag i udviklingsprocessen af nationalt

holdningspapir og informationspjece.

Tak til TAYLOR PETROPOULOS MD, og MINA MADAN MD, for brug af billeder og
materiale fra deres patientguide. Se hele deres originale patientguide via dette link:

www.sunnybrook.ca/SCAD/guide

Region
Hovedstaden S)/ELLAND + ¢
mi dt @ Region Nordjylland D@;

regionmidtjylland Region Syddanmark
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