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Allt sedan 1970-talet har rehabilitering av patienter efter en
hjartinfarktvarit en viktig del av hjirtvarden. De flesta svens-
ka sjukhus har sirskilda program foér hjirtrehabilitering.
Dessa inkluderar forutom medicinsk information dven infor-
mation om betydelsen av sekundirpreventiva atgirder, fysisk
trining i grupp, radgivning om hilsosam mat, samt till mind-
re del dven stresshantering. De flesta patienterna erbjuds att
delta.

Enligt 2012 ars europeiska riktlinjer for kardiovaskuliar
prevention bor patienter efter en hjartinfarkt eller ett
kranskirlsingrepp erbjudas ett program for att stimulera till
mer hidlsosamma levnadsvanor och en béttre foljsamhet till
behandlingen med likemedel [1]. Betydelsen av detta visades
bland annati OASIS-5-studien ddr infarktpatienter efter akut
ballongvidgning (perkutan koronarintervention, PCI), som
slutade roka eller rapporterade bittre kost- och motionsva-
nor, hade en niistan fyra ganger lidgre risk att drabbas av en ny
hjiart-kirlhindelse under det forsta halvaret efter PCI 4n de
som inte hade lyckats ligga om sina vanor [2].

Forr remitterades infarktpatienter till hjartrehabilitering-
en efter datidens medelvardtid pa 5-8 dagar [3]. Under senare
ar har vardtiden minskat till 2-3 dagar, och dirmed har upp-
foljningen efter utskrivningen fatt en 6kad betydelse. De se-
naste uppgifterna fran Swedeheart/SEPHIA-registret visar
attbara 40 procent av hjirtinfarktpatienter under 75 ar deltar
i traningsprogram sasom rekommenderas i de europeiska
riktlinjerna [4]. Detta starikontrast till andra atgirder sasom
akut likemedelsbehandling, invasiv utredning och behand-
ling, dir maluppfyllelsen enligt registret &r 73-99 procent [4].
Det finns saledes all anledning se nirmare pa det sjunkande
intresset fér hjartrehabilitering efter genomgangen PCI.

Enkdtstudie pa 29 sjukhus
SPICI-studien (Study of patient information after coronary
intervention) genomfordes 2011 med st6d av Riksforbundet
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HjiartLung [5]. Syftet var att fran ett representativt urval av
patienter efter PCI fa svar pa fragor frimst inom tre omraden:
(D Vilka var enligt patienterna de frimsta orsakerna till att
man hade drabbats av fortringningar i hjartats kranskarl?
(ID Hur hade man informerats inom varden, och hur hade
man uppfattat den givna informationen? (IIT) Hade man &nd-
ratlevnadsvanor (rékning, mat, motion) och deltagit eller pla-
nerat delta i ett program for fysisk traning? Svar erhélls ge-
nom en enkét som for denna studie hade utformats tillsam-
mans med Riksforbundet. Enkéten inneholl 41 fragor som
testades pa tva pilotsjukhus och av en fokusgrupp med patien-
ter. Den kan rekvireras hos Riksférbundet.

Tjugonio slumpvis utvalda sjukhus, bade med och utan egen
PCI-verksamhet, deltog i studien. Totalt 1598 enkiter delades
ut av sjukskoterskor pa kranskirlsmottagningen vid det fors-
ta aterbesoket efter PCI. Patienterna skickade svaren ano-
nymt till Riksférbundet.

Etikprovningsndmnden i Linkoping har efter enkel for-
fragning godkint studien.

RESULTAT

Svar inkom fran 1096 patienter, med kompletta svar fran
1073 patienter (67 procent), oftast inom atta veckor efter in-
greppet (Tabell I). Data fran bortfallsgruppen kunde tyvérr
inte virderas. Majoriteten genomgick PCI i samband med
hjartinfarkt eller instabil kiarlkramp (83 procent), och for de
allraflestavar detta en forstagdngshéindelse. En del av patien-
terna (28 procent) uppgav att de inte hade blivit helt besvérs-
fria.

I: Orsaken

Patienterna angav oftast drftlighet som orsak till sjukdomen
(mest bland yngre), men dven psykologiska besvir sasom
stress, depression och utmattning samt dldern angavs som en
mojlig forklaring (Tabell IT). Faktorer sasom rokning, mat och
motion forekom mindre ofta som forklaring. Mén angav ohil-
sosamma matvanor oftare dn kvinnor. Yngre patienter (<60
ar) rapporterade oftast drftlighet och stress som orsak. Lev-
nadsvanorna (rékning, matvanor och fysisk aktivitet) angavs
mindre ofta med stigande alder. Inte ovéntat ansag de flesta
ildre att aldern var den utan motstycke viktigaste forklaring-
en.

TABELL I. Alders- och kénsfordelning, n =1073

Kvinnor procent Mén procent
Samtliga 1073 290 26 783 74
Alder< 60 ar 246 54 22 192 78
Alder 61-74 &r 511 133 26 378 74
Alder> 75 ar 166 56 34 110 66
B SAMMANFATTAT

En enkdtstudie gjordes bland
1073 koronarsjuka patien-

ter frdn 29 slumpvis utvalda
sjukhus med fragor om vad man
ansag orsakade sjukdomen, hur

information fran sjukvarden upp-

fattades och om man foérandrat

levnadsvanorna efter ballongvid-

gningen (PCl).

Det finns en anmérkningsvérd
brist pa kunskap om betydelsen
av levnadsvanor for forbattrad
hjart—karlhdlsa: majoriteten tror
att sjukdomen orsakas framst av
faktorer som inte kan paverkas,
som drftlighet och alder.

Endast var fjdrde patient har
uppfattat informationen de fick
pa sjukhuset pa ett riktigt satt:
att de fortfarande hade en hjart—
karlsjukdom och att de behdvde
dndra sina levnadsvanor.
Hilften av patienterna hade
okat den fysiska aktiviteten och
halften hade d@ndrat matvanor-
na. Bland tobaksbrukare hade
hélften slutat efter PCI.
Studiens resultat motiverar ett
genomgripande forbattringsar-
bete inom eftervarden vid akuta
hjarthandelser.



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

II: Informationen

Under den korta vardtiden efter
PCI far patienterna oftast upp-
lysningar om sjukdomen i sam-
band med utskrivningssamtalet.
Ytterligare information sker vid

Orsaker
Arftlighet

telefonkontakt eller besok hos Alder

sjukskoterska efter 1-2 veckor Simre matvanor
samt vid aterbesok 6-8 veckor ef- R6kning

ter ingreppet. Man rekommen- g |ite fysisk aktivitet
derar attinformationen gesinir-  apnat

varo av nirstdende [1]. Utfallet
fran SPICI visade att 71 procent
inte fick information tillsam-
mans med nagon nirstaende ef-
ter vardtillfillet. Vid aterbesoket efter 6-8 veckor hade 63
procent av patienterna inte nadgon niirstdende med sig for att
ta del av radgivning betriffande hur man ska férebygga ater-
falli hjartsjukdomen. Har fanns ingen skillnad mellan kénen.

Enkiten inneholl fyra svarsalternativ om levnadsvanor: (i)
jag ar frisk och behéver inte dndra mina levnadsvanor, (ii) jag
ar frisk men bor &ndra minalevnadsvanor, (iii) jag dr inte frisk
fran sjukdomen och behéver #indra mina levnadsvanor eller
(iv) jag fick ingen information.

Vid utskrivningssamtalet uppfattade endast 39 procent att
det var angeléget att indra levnadsvanor, men detta hade sti-
git till 65 procent nidr man hade informerats vid aterbeséket
nagra veckor efter utskrivningen. Trots given information
fann var tredje patient det inte nédvéndigt att &indra vanorna.

Vid aterbesoket uppgav endast var fjirde patient att hon/
han hade forstétt att sjukdomen inte var botad (Tabell III).
Uppfattningarna skilde sig inte mellan kvinnor och mén vare
sig vid utskrivningssamtalet eller vid aterbesdket.

I1l: Levnadsvanor

Tobaksanvindningen fére PCI 1ag pa 38 procent, lika fér
kvinnor och mén, och minskade till 14 procent bland kvinnor
och 20 procent bland mén (P < 0,05 for skillnaden mellan ko-
nen); dock hade en viss del av ménnen 6vergétt till snus. Pro-
gram for tobaksavvinjning erbjods till hdlften av dem som
hade fortsatt att anvinda tobak efter PCI.

Liksom under tidigare ar var erbjudande om att delta i ett
program for fysisk trining vanligt savil for kvinnor som for
mén (78 procent) [6], men endast hélften av patienterna (43
procent) hade borjat eller hade for avsikt att borja trina. Farre
in hilften rapporterade en fysisk aktivitetsniva motsvarande
de gédllande riktlinjerna.

Aven radgivning om matvanor erbjods till 68-73 procent av
patienterna. Fyrtio procent angav att man hade lagt om mat-

Det finns en anmérkningsvérd brist
i kunskapen om betydelsen av levnads-
vanor for forbattrad hjart-kérlhélsa.

Stress, utmattning, depression

TABELL Il. Patientens forklaring till att man drabbats av koronarsjukdom: Varfor tror du att du fatt
fortrangningari hjartats blodkarl?

Alla Kvinnor Man <60ar 61-74ar >7sar
52 59 50" 64 52 33
45 46 45 65 43 19
41 34 43’ 15 44 69
31 21 35° 43 33 15
25 29 24 34 28 8
22 21 23 39 20 8
11 12 9 17 9 8

Skillnaden mellan kvinnor och mén: ‘P<0,05. >P<0,01, >P<0,001
Patienterna kunde ange flera orsaker och utan rangordning.

vanorna i en mera hilsosam riktning (35 procent kvinnor, 42
procent mén, P <0,05). Patienter foref6ll att underskatta sin
egen vikt: 11 procent uppfattade sig som mycket 6verviktiga
medan det utriknade BMI-virdet visade att det rorde sig om
dubbelt sd ménga (21 procent).

Psykosociala faktorer skattades hégt i rankningen av orsa-
ker till sjukdomen, &ven om normalvarden for stress i befolk-
ningen saknas. I enkiten svarade 26 procent av kvinnorna
och 20 procent av médnnen (P <0,05) att de ofta besvirades av
stress, men endast var fjirde hade erbjudits st6d genom ett
program for stresshantering.

DISKUSSION
Denna enkitstudie ger samma nedslaende bild som den arliga
rapporten fran SEPHIA-registret och frin EUROASPIRE III
[6], ddr man har kartlagt resultaten fran kardiopreventiva in-
satser i ett flertal europeiska linder. Utvecklingen under se-
nare ar visar ingen storre forbéttring; vara registerdata talar
ett tydligt sprak. Man lyckas inte att fa tillrdckligt manga att
sluta roka, bli mera fysiskt aktiva och forbattra matvanorna.
Relevant information ar en forutséttning for livsstilsfor-
dndringar. Nir den uppfattas som personligt betydelsefull
kan patientens motivation och uthallighet for langsiktiga livs-
stilsférandringar stiarkas. Information i sig ar séllan tillréck-
lig fér att astadkomma beteendeférindringar, men den ar en
helt n6dviandig forutsiattning. SPICI ger en antydan om bak-
omliggande mekanismer dir bade patienten och dennas nér-
staende och sjukvarden visar missforstand eller brister.

Patientperspektivet. Det finns en anmérkningsvérd brist i
kunskapen om betydelsen av levnadsvanor for forbattrad
hjart-kérlhilsa. Man uppfattar oftare icke paverkbara risk-
faktorer som en naturlig forklaring till insjuknandet &n pa-
verkbara riskfaktorer. Detta kan ligga bakom det sviktande
intresset for att deltaiett program for hjartrehabilitering och
for viljan att forbattra matvanorna. Varfér 4ndra vanor om
det dnda mest dr min drftliga belastning och min &lder som
gav hjirtinfarkten? Kan patienten ha tolkat informationen
som att sjukdomen nu 4r borta och haller sig borta bara man
tar sina mediciner? Kan det snabba och effektiva omhéinder-

TABELL Ill. Patientens tolkning av den givna informationen. Siffror i procent av totala antalet givna svar.

Utskrivning Kvinnor
Att jag inte &r frisk fran sjukdomen 20 19
och behover dandra mina vanor
Att jag ar frisk men bor dndra 19 17
mina levnadsvanor
Att jag ar frisk och inte behover 38 33
dndra mina levnadsvanor
Jag fick ingen information eller 23 30

kommerinte ihag den

Mén Aterbesik Kvinnor Mén
20 27 29 26
20 38 35 39
40 29 26 29
21 7 9 5
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tagandet vid det akuta insjuknandet ha bidragit till att man
underskattar sjukdomens farlighet, sirskilt vid ett recidiv?
Blir det méhénda littare att forneka vikten av dndrade lev-
nadsvanor om ens nirstaende inte har fatt nagon informa-
tion?

Sjukvardens perspektiv. Férstir man i den allt snabbare
och effektivare akuta kardiologin att en god patientinforma-
tion forutsitter att man fragar efter och sitter sig in i patien-
tens perspektiv och uppfattningar? Att utskrivningssamtalet
ar ett mycket viktigt moment i behandlingen for att motivera
patienten till livsstilsférdndringar som kan minska risken for
recidiv? Spelar upplevd tidsbrist en roll? Utgar man ifran att
patienten helst vill hora ett positivt budskap och kanske &r
mindre mottaglig fér att fa veta att det finns krav pa dndrade
levnadsvanor framoéver? Récker var pedagogiska kunskap
helt enkelt inte till for att férmedla en begriplig information
till patienter och nirstaende?

En mojlig bidragande orsak till missforstinden mellan pa-
tient och profession kan vara att man ldgger in olika betydel-
ser i begreppet »hilsa« och att »ma bra«. Det medicinska hil-
sa/sjukdomsbegreppet betyder att den som &r frisk ar fri fran
medicinska patologiska tillstand, sadana dir en diagnos sétts
med hjilp av objektiva fynd. I denna mening ir inte
kranskarlspatienten frisk. Viktigare for de flesta ménniskor
ir diremot subjektiv hiilsa, det vill séiga »hur man mar« totalt
sett. I detta avseende kan manga patienter uppleva att de mar
bra efter behandlingen, vilket forstas dr positivt. Patienten
och likaren kanske talar om hiilsa i dessa tva olika betydelser
och tror att man talar om samma sak.

Det kan vara en av orsakerna till att uppfattningen att sjuk-
domen &r botad och att man inte behover se 6ver vanorna
finns kvar dven efter uppfoljande mottagningsbesok nagra
veckor efter utskrivningen. Dessa bestk sker oftast hos en
specialutbildad sjukskoterska eller ldkare i en mindre stres-
sad miljo - goda forutsittningar saledes for att férdjupa rad-
givningen. Forvisso forefaller fler patienter ha uppfattat in-
formationen vid aterbesoket pa ett mera korrekt sitt, men ut-
fallet forblir 1ngt ifrin optimalt. En reflektion: Ar vi fér em-
patiska? Vagar vi inte forstora tacksamheten efter ett
livriddande ingrepp genom att vara tillrickligt tydliga nir det
giller betydelsen av levnadsvanor och stélla krav pa patien-
ten? Och varfor dr det sd vanligt att sa fa patienter har nérsta-
ende med sig vid besoket? Ger varden ingen eller fel informa-
tion, pa ett ineffektivt sitt och inte individuellt anpassat?
Forskning visar att det som har avgérande betydelse for pa-
tienters foljsamhet dr kvaliteten pa kommunikationen nér en
ordination ges [7]. Detta dr i hogsta grad professionens ansvar
att forbéttra.

SLUTSATS

SPICI-studien visar pa en méngd omraden dér forbittringar
ir pakallade. Har finns en klar utmaning for ett samarbete
mellan beslutsfattare, professionen och de berorda patient-
foreningarna. Nya arbetsmetoder kan méjligen behovas, sa-

som till exempel interaktiv utbildning pa internet eller egen-
kontroll via nya »hilso-appar« i mobilen, som kan vara ett
komplement till redan den géngse patientinformationen.
Inom hjirtvarden stiller vi hogre krav pa patienterna och
deras anpassning till vara rekommendationer. Likaledes
krévs det av professionen att man uppdaterar sin kunskap om
betydelsen av levnadsvanor och tillimpar evidensbaserade
metoder for effektivinformation som stodjer patienten pa den
stundom krivande vigen till mera hilsosammalevnadsvanor.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. PerkJ, De Backer G, Gohlke H, et
al; European Association for Car-
diovascular Prevention & Rehabi-

4. SWEDEHEART/SEPHIA. Ars-
rapport 2012. http://www.ucr.uu.
se/swedeheart/index.php/arsrap-
porter

litation (EACPR); ESC Committee
for Practice Guidelines (CPG).
European Guidelines on cardio-
vascular disease prevention in
clinical practice (version 2012).
The Fifth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovas-
cular Disease Prevention in Clini-
cal Practice (constituted by repre-
sentatives of nine societies and by
invited experts). Eur Heart J.
2012;33(13):1635-701.

. Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini P,

etal. Association of diet, exercise,
and smoking modification with
risk of early cardiovascular events
after acute coronary syndromes.
Circulation. 2010;121(6):750-8.

. Perk J, Johansson P. Rehabilite-

ring och sekundér prevention vid
kranskirlssjukdom. Patientforen-
ingens kartldggning har getten
bittre eftervard. Likartidningen.
2002;99:5075-80.

. Perk J, Hambraeus K, Burell G, et

al. Study of Patient Information
after percutaneous Coronary In-
tervention (SPICI): should pre-
vention programmes become
more effective? Eurolntervention.
Epub 30jan 2014.

. Kotseva K, Wood D, De Backer G,

etal. EUROASPIRE III: a survey
on the lifestyle, risk factors and
use of cardioprotective drug the-
rapies in coronary patients from
22 European countries. Eur J Car-
diovasc Prev Rehabil.
2009;16(2):121-37.

. Kardas P, Lewek P, Matyjaszczyk

M. Determinants of patient adhe-
rence: areview of systematic re-
views. Front Pharmacol.
2013;4:91.

HSUMMARY

In a questionnaire 1073 patients from 29 randomly selected Swedish
hospitals who had undergone percutaneous coronary intervention
(PCI) were asked what they considered to be the cause of their
coronary disease, how they experienced the information given by
the medical staff and in which way had they adopted a heart-healthy
lifestyle. The main outcomes were; A majority attributed the cause of
the disease to non-modifiable factors, i.e. age and heredity. Merely
one in four patients had perceived the information in a correct way:
they still carried the coronary disease and needed to adapt their
lifestyle. Half of the patient population had increased their physical
activity and likewise merely half had changed their food habits. Half
of the tobacco users had quit after PCI. Thus the results of this study
shows that there is ample space for improving the present care of
post-PCl patients.



