MEDICINSK KOMMENTAR

Snabb arbetsatergang efter

hjartinfarkt mojlig for de flesta

Arligen insjuknar omkring 20 000
maén och 12000 kvinnor i hjart-
infarkt i Sverige, omkring 5000
respektive 1500 i aldrarna upp
till 65 ar. Den aldersstandardi-
serade incidensen har minskat
kraftigt under de senaste decen-
nierna. Emellertid bidrar den
okande livslingden och att ar-
betslivet utstricks till hogre 4ld-
rar till att atergang i arbete efter
infarkt beror ett stort antal per-
soner och arbetsplatser.

Hur ska man se pa riskerna
med tidig atergang i arbete ef-
ter infarkt, och vilka arbeten
kan vara olampliga, bide med
hinsyn till moéjligheterna att
utfoéra arbetet (bland annat ar-
betets tyngd) och till risken for
reinfarkt? For att svara pa dessa
fragor genomforde vi nyligen en
kunskapssammanstillning [1].
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av hjartinfarkt, och den alder-
standardiserade mortaliteten i
hjartinfarkt i Sverige har mins-
kat patagligt, se Figur 1.

Nuvarande behandlingsru-
tiner leder till vistelsetider pa
sjukhus pa cirka 3-5 dagar. Upp-
foljning av riskfaktorprofil och
traningsprogram genomfors
och patienter f6ljs rutinmassigt
i 6ppenvarden med upprepade
besok till sjukskoterskor och 1a-
kare under forsta aret efter in-
farkt. Uppgifter kring handlagg-
ning och hilsostatus registreras
6-8 veckor respektive ett ar efter
insjuknandet i kvalitetsregist-
ret Swedeheart [2]. Registret ut-
gor en grundpelare for att kva-
litetssdkra hjartsjukvarden och
har givit viktig kunskap om for-
loppet efter infarkt i befolkning-
en.

Har aterger vi de viktigaste re-
sultaten.

Kortare sjukskrivning

Primarprevention med minskad rokning,
behandling av hypertoni och hyperlipid-
emi samt okad fysisk aktivitet ar viktiga
faktorer bakom den minskande infark-
tincidensen. Stora framsteg har ocksa
skett inom behandling och rehabilitering

HUVUDBUDSKAP

o Okande livslangd och forlangt arbetsliv
gor fragan om atergang i arbete efter
infarkt hogaktuell. Modern rehabilitering
med fysisk traning som en viktig del har
sammanfallit med kortare sjukskrivningar.

o Risken for reinfarkt och hjartsvikt efter
hjartinfarkt ar lag. Vid okomplicerad hjart-
infarkt ar snabb atergang till arbetet majlig
i de flesta fall. Vid nedsattning av arbetsfor-
magan kan arbetet behdva anpassas.

o Flera kemiska, psykosociala och fysikalis-
ka arbetsmiljofaktorer ar riskfaktorer for
primar infarkt, och utgér sannolikt ven
riskfaktorer for reinfarkt.

@ Spant arbete (hdga krav i kombination
med lagt beslutsutrymme) har framkommit
som en mdjlig riskfaktor for reinfarkt.

Stora fordndringar i synen
pa sjukskrivning efter infarkt
har skett under flera artionden, med en
trend av allt kortare sjukskrivningar och
fysisk traning som en viktig del i reha-
biliteringen. Efter ballongvidgning (PCI)
sjukskrivs patienten i dag i allménhet 2-4
veckor, medan 6ppen toraxkirurgi med by-
pass-operation leder till en sjukskrivning
Pa2,5-3 manader. Graden av hjartsvikt och
arytmier efter en hjartinfarkt paverkas av
utbredningen av det infarcerade omradet,
och tidig och adekvat behandling har en
avgorande roll for skademinimering.
Genom Swedeheart f6ljer man hur stor
andel av hjartinfarktpatienterna som &ar
sjukskrivna bland dem som var i arbete
fore infarkten. At 2006, d4 registret starta-
de, var omkring 45 procent helt sjukskriv-
na vid forsta uppfoljningen efter 6-8 veck-
or.Andelen sjonk till 20 procent ar 2010 for
att darefter ha legat pa ungefir samma
niva. Vid en andra uppfdljning ett ar efter
infarkten var cirka 15 procent helt sjuk-
skrivna 2006, vilket minskade till omkring
5 procent 2010, och darefter har andelen
helt sjukskrivna legat mellan 5 och 10 pro-
cent, nagot hogre bland kvinnor [3,4].

Regler for vissa yrkesgrupper
For vissa yrkesgrupper finns sarskilda reg-
ler f6r personer med hjart-karlsjukdom

FIGUR 1. Alderstandardiserad mortalitet i
hjartinfarkti Sverige
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» Aldersstandardiserad dédlighet i akut hjartinfarkt
bland mén och kvinnor i &ldern 20-64 ar.

Kalla: Socialstyrelsens hjartinfarktregister, hamtat 3
september 2019.

som kan beréra den som genomgatt en
hjartinfarkt, se Tabell 1. Myndigheterna
har ocksa utfirdat regler for vilka liakare
som ska gora dessa bedomningar.

Fysisk arbetsformaga efter infarkt
Arbetsformagan hos patienter med ge-
nomgéngen infarkt har undersokts i flera
studier genom skattning av maximal syre-
transportféormaga (VO,-max). Internatio-
nellt sett foreligger stora skillnader, vilket
sannolikt sammanhénger med olika krite-
rier for inklusion och olika sitt att utfora
provet. En stor undersokning fran Norge
[4] visade en liten nedséttning av VO,-max
efter infarkt i franvaro av uttalat nedsatt
ejektionsfraktion och en férbattring av fy-
sisk arbetskapacitet efter rehabilitering
med trdning. En annan stor norsk studie
visade god effekt av hogintensiv traning
och ingen 6kad frekvens av komplikatio-
ner jamfort med mattlig traning [5].

Arbetsmiljofaktorer som riskfaktorer

Bade SBU och Nordiska expertgruppen for
gransvardesdokumentation har nyligen
granskat evidensen fér samband mellan
olika arbetsmiljofaktorer och risken att
insjukna i infarkt [6-8]. Bland kemiska ar-
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betsmilj6faktorer finns starka beldgg for
samband med exponering for motoravga-
ser, kvartsdamm, svetsrok och andras to-
baksrok. Bland psykosociala faktorer finns
ett samband med spént arbete (hoga krav
i kombination med lagt beslutsutrymme
i arbetet), och da sarskilt lag kontroll. Det
finns ocksa vissa beldgg for samband med
skiftarbete,som inkluderar nattarbete och
for langa arbetsveckor och osékra anstall-
ningar. Exponering for arbetsmiljobuller
ar en missténkt riskfaktor. Fysisk aktivi-
tet pa fritiden (som innebar kardiorespira-
torisk trdning) ar forknippad med en rad
positiva halsoeffekter, medan sambandet
mellan fysisk aktivitet i arbetet (som ofta-
re innebér tunga lyft samt lagintensiv och
langvarig belastning) och hjartsjukdom
ar komplext och otillrackligt utforskat.
Fysiskt tungt arbete far betraktas som en
potentiell riskfaktor for hjartinfarkt bland
man, medan beldggen for samma effekt
hos kvinnor ar tveksamma.

En kunskapssammanstéillning fran Ar-
betsmiljéverket visade att omkring 750
dodsfall i ischemisk hjartsjukdom per ar
i Sverige (alla aldersgrupper totalt) berak-
nas vara orsakade av exponering for ar-
betsmiljébuller, 560 av skift/nattarbete,
cirka 500 av spént arbete, 400 av motorav-
gaser, 165 av andras tobaksrok samt 50 av
vardera svetsrok och kvartsdamm [9].

Vad vet vi om risken for reinfarkt?

Risken for reinfarkt i befolkningen ar lag.
Omkring 2-3 procent insjuknar i reinfarkt
inom ett ar, och reinfarktrisken har mins-
kat over tid [2, 3]. Det finns mycket fa stu-
dier av arbetets betydelse for risken for re-
infarkt. Den enda arbetsmiljofaktor som
undersokts ar spant arbete, och resultaten
tyder pa att exponering for spant arbete ar
forknippat med 6kad risk for reinfarkt.

Slutsatser, tolkningar och forskningshehov
De senaste cirka 20-30 aren har férekoms-
ten av flera riskfaktorer for hjartinfarkt
minskat samtidigt som de diagnostiska
kriterierna har skirpts, varfor vi i dag kan
identifiera tillstandet i ett tidigare skede
och innan stor skada har skett. Metoder-
na fér behandling, uppféljning och rehabi-
litering har utvecklats positivt. Risken for
reinfarkt och hjartsvikt efter hjartinfarkt
aridaglag. Allt detta bidrar till att viidag
har en lagre incidens av infarkt, och de in-
farkter som intriffar ar overlag mindre
omfattande och mer sillan dodliga an ti-
digare.

Det finns en omfattande forskning om
arbetsrelaterade faktorers betydelse for
risken att insjukna i forstagdngsinfarkt.
Risken for reinfarkt har daremot stude-
rats i mycket liten omfattning, men den
forskning som finns tyder pa att spant ar-
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TABELL 1. Regler for olika yrkesgrupper

Yrkesgrupp Myndighet Aktuellt dokument

Yrkesforare Transportstyrelsen Transportstyrelsens féreskrifter och
allménna rad om medicinska krav for
innehav av kdrkortm m

Lokforare Transportstyrelsen Halsokrav for lokférare

Piloter Transportstyrelsen Begransningar efter infarkt

Rok- och kemdykning (inkluderar brandméan) | Arbetsmiljoverket Medicinska kontroller i arbetslivet

Klttring med stor nivaskillnad (tidigare Arbetsmiljoverket Medicinska kontroller i arbetslivet

kallat mast- och stolparbete)

bete kan utgora en riskfaktor. Det ar dock
troligt att risken for reinfarkt dven i 6vrigt
paverkas av samma arbetsrelaterade risk-
faktorer som galler f6r primar infarkt.
Postinfarktpatienter med okomplice-
rad infarkt med lindrig eller ingen hjart-
svikt och utan pataglig nedsittning av
den fysiska arbetsformagan bedéms kun-
na iterga till sitt arbete inom de flesta yr-
ken. For personer dar det tillkommit svar
eller medelsvar vansterkammarsvikt (< 35
procent ejektionsfraktion) eller bestaende
arytmier i samband med infarkten &r det

»Risken for reinfarkt i befolk-
ningen ar lag. Omkring 2-3
procent insjuknar i reinfarkt
inomettar...«

dock motiverat med forsiktighet vid be-
domning av vilka arbeten som kan vara
lampliga. Eventuell anpassning av arbets-
uppgifter kan behoévas och bor styras av
graden av nedséttning av den fysiska ar-
betsféormagan pa grund av hjartsvikt eller
arytmier, stdlld i relation till kraven i ar-
betet.

Sammanfattningsvis tyder dagens kun-
skapslage pa att full atergang i arbete efter
hjartinfarkt ar mojlig i de flesta fall. Lik-
som vid primér prevention av hjartinfarkt
bor man efterstriava att minimera riskfak-
torer bade i och utanfor arbetet. Kunskaps-
faltet om hur arbetsmiljofaktorer okar
hilsorisken hos patienter med genom-
gangen infarkt ar dock begransat, och for
att fortsatta utveckla halsosamma arbets-
miljoer efterlyser vi framtida forskning
om betydelsen av olika arbetsmiljofakto-
rer for risken att aterinsjukna i infarkt.
Ytterligare forskning behdvs, till exem-

pel om betydelsen av fysiskt tungt arbe-
te och hur karaktdren av den fysiska be-
lastningen (aerob/pulshéjande, duration/
aterhdmtning, statisk belastning, tunga
lyft m m) paverkar infarktrisken, bade for
forstagangsinfarkt och for reinfarkt. Trots
dessa kunskapsluckor visar var samman-
stillning en gynnsam utveckling dér in-
cidensen och mortaliteten i hjartinfarkt
minskat och andelen patienter som ater-
gar till fullt arbete 6kat. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden:

Den underliggande kunskapssammanstéllningen
har finansierats av Géteborgs universitet inom
ramen for en serie kunskapssammanstallningar pa
arbetsmiljoomradet som ges ut med stod av AFA
forsakring.

Citera som: Lakartidningen. 2020;117:20083
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SUMMARY

Quick return to work after myocardial
infarction is possible in most cases

Increasing life expectancy and an extended
working life highlights the question of
return to work after myocardial infarction.
We reviewed the literature and current
clinical guidelines and practices on return
to work after myocardial infarction.
Modern rehabilitation including physical
training has been followed by shorter

sick leaves. The risk for reinfarction and
heart failure after infarction is low. A
quick return to work after uncomplicated
infarction is possible in most cases. The
work content may need to be adapted if
the cardiopulmonary capacity is reduced.
Several chemical, psychosocial and
physical factors in the work environment
are risk factors for primary infarction

and are likely risk factors for reinfarction.
Job strain has emerged as a possible risk
factor for reinfarction.
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