KORTARE SJUKSKRIVNING
EFTER HJARTINFARKT

Stora vinster med kontinuitet i eftervarden

Sjukskrivningstid efter hjart-
infarkt och kranskar|soperation
kan vasentligt reducer as genom
forbattrad kontinuitet i efter-
varden med bl a personlig 5 uk-
skoéterska under konvalescen-
sen. Samhallet kan pa sa satt
gorastora ekonomiska vinster.

Sjukskrivningsbehovet efter hjartin-
farkt och kranskérlsoperation & ofta
svarbedomt. Det finns en utbredd fore-
stéllning om risker med fysiska och
psykiska stressmoment i arbetdlivet,
vilket motiverar §ukskrivning efter den
akutavarden.

Vér kunskap om i vilken utstrack-
ning dessa stressmoment verkligen ut-
gor risker for plétslig dod, ny hjértin-
farkt eller forvéarrad ateroskleros i
kranskérlen & rudimentér.

Livskris

Hjartinfarkt upplevs ofta som en
livskris av den drabbade och kan utl6sa
starka reaktioner av 6verbeskydd hos
omgivningen.

Reaktionerna kan ofta vara en foljd
av att patienten haft en hetsig och upp-
skruvad livsstil, »typ A-beteende». Ar-
betet beddms ofta vara orsaken till den-
na livsstil. Patienten tillskriver stress-
moment i arbetet, som tidspress, stort
ansvar m m, en storre betydel se &n rok-
ning och hereditet for infarktens upp-
komst [1].

For manga manniskor utgor arbetet
en vasentlig del av livskvaliteten. Man
f&r & andra sidan inte vara frammande
for en ambivalent instélining hos vissa
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patienter, som innerst inne tycker det
skulle vara skont att dra sig ur arbetsli-
vet &ven om det inte & medicinskt mo-
tiverat. Med den pliktmoral som finnsi
vart samhdlle inlindas ofta denna in-
stallning i ett svarfangat motstand mot
dtergang i arbetet.

Emotionelit stod

Den eftervérd och rehabilitering som
bjuds patienten & vésentlig i samman-
hanget. Det medicinska stodet med far-
makologisk behandling, fysiska tré
ningsprogram, rékavvanjning och kost-
rad ar betydelsefullt. Sardeles viktigt &
dock ett psykologiskt emotionellt stéd
somger patienten livsmod och fértroen-
defdr sin hédlsa. Pessimism har visat sig
varaen ogynnsam faktor for arbetster-
gang[1]. Det emotionellastidet fordrar
kontinuitet i vérden — patienten maste
hanégon att hallasig till.

Erfarenheter franMalmo[2] talar for
enforbéttrad dtergang till arbetemed en
gjukskoterska som har ett dvergripande
ansvar for rehabiliteringen. Med detta
projekt som férebild beviljades vi av
forsékringskassan medd till en guk-
skotersketjanst att forstérka rehabilite-
ringen och om majligt uppnaen forkor-
tad sjukskrivningstid hos patienter som
nyligen genomgétt hjartinfarkt eller
kranskérlsoperation.

Varje patient fick

en egen sjukskoterska

Projektet utformades sd att en av tre
sjukskoterskor blev personlig suksko-
terska for varje projektpatient. Hon var
&t tillganglig for fragor fran och rad-
givning till patienten. Medicinska pro-
blem diskuterades utan dréjsma med
patientens |&kare. En av de tre sukské-
terskorna(Gen Tornberg) hade ett Gver-
gripande ansvar for projektet och bistod
med utvérdering med hjdlp av bl aCen-
trallasarettets  forskningsavdelning.
Forsakringskassan avdelade en sérskild
tjansteman for projektet. Pa lakarsidan
gavsinte ndgot tillskott av resurser frén
projektet, trots att det fanns betydande
svarigheter att ordnatider for dterbesok.
For projektpatienterna ordnades dock
minst ett dterbestk hos kardiolog. Vi
hade ocksa god hjdlp av 5jukgymnaster

som ledde den fysiskatréningen av pa-
tienterna.

Infarktpatienter och

kranskarisopererade

Under projektets forsta dr har en be-
gransning skett till personer <60 ar som
skrivits ut fran sjukhusvard for hjartin-
farkt eller kranskérlsoperation utan
kombination med klaffkirurgi. Exklu-
sion har skett av vissa patientkategorier
(Tabell 1). Projektgruppen av patienter
inkluderade forsta aret bestod av 41 in-
farktpatienter, varav 37 forstagéngsin-
farkter, samt 20 kranskérlsopererade
patienter.

Fordelningen man/kvinnor var 33/8
bland infarktpatienter och 20/0 bland
kranskérlsopererade patienter. Medel-
adern var 53 &r for savél infarktpatien-
ter som kranskérlsopererade patienter.
Tio infarktpatienter och sex kranskérls-
opererade patienter var <50 &r, 31 in-
farktpatienter och 14 kranskérlsopere-
rade var 51-60 & gamla.

»Historisk~» kontrollgrupp

Med tanke pa de positiva resultaten
vad avser §ukskrivningens langd, som
tidigare beskrivits av Israglsson och
medarbetare [2], beddmdes det som
etiskt oacceptabelt att ta ut en randomi-
serad parallell kontrollgrupp, som un-
danholls projektets resurser. En s&dan
kontrollgrupp skulle enligt dessa resul-

Tabell 1. Exklusioner som paverkar projekt-
gruppen med hjartinfarkt och kranskérlsope-
rerade patienter.

Kranskarls-

Hjéart- opererade
infarkt  patienter

Patienter <60 ar 75 28

Exkluderade:

Fortidspensionerade 14 7

Ej yrkesarbetande

sista aret 8 1

Ej svensktalande 3

Bosatta utanfor

sjukhusets upptag-

ningsomrade 6

Annan allvarlig sjuk-

dom (alkoholism,

cerebral insult) 3

Projektpatienter 41 20
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Figur 1. Atergang till arbete i projekt-
grupp och kontrollgrupp.

tat ju fA mindre mojligheter att tergai
arbete. Darfor valdes en matchad sk
historisk kontrollgrupp med patienter
vardade hos oss aret fore projektets
igangséttning.

For varje projektpatient valdes kon-
sekutivt en matchad kontrollpatient
med samma inklusions- och exklu-
sionskriterier som for projektpatienter-
na. Matchning skedde for kon och alder
patva ar nar. Sjukskrivningen for kon-
trollpatienterna for aret efter infarkt re-
spektive operation registrerades.

Halverad sjukskrivningstid

Vi har registrerat § ukskrivningstiden
for de 61 ovan beskrivna patienterna
som inkluderats under projektets forsta
a&r. Redan efter fyra och en halv ménad
hade samtliga projektpatienter &tergatt i
arbete medan 54 av 61 kontroll patienter
atergick till arbete under helaforstadret.
Sjukskrivningen for projektpatienter/
kontrollpatienter under det forsta aret
efter infarkt respektive operation fram-
gar av Tabell I1 och Figur 1.

Skillnaden i medel§ukskrivningstid
mellan de bada patientgruppernavar 77
dagar, 95-procentigt konfidensintervall
50-104 dagar, P=0,0014. For hela pro-
jektgruppen pa 61 patienter motsvarar
denna skillnad 13 &rs total sjukskriv-
ningstid. Sjukskrivningstiden for pro-
jektpatienterna mer an halverades jam-
fort med kontrollpatienterna. Nagon
allmén minskning av sukskrivningsti-
den av s&dan storleksordning kan inte
noteras vid var forsakringskassa. Me-
delantalet &rliga sjukskrivningsdagar
per forsakrad 60 &r eller yngre var s&
lunda 14,5 dagar & 1992, 13,6 dagar ar
1993 och 12,1 dagar & 1994.

Sedan patienterna atergétt i arbete
forekom deltidssjukskrivning, huvud-
sakligen till halften, i sdvd kontroll-
som projektgrupp. 60 procent av patien-
ternai projektgruppen och 64 procent i
kontrollgruppen var siledes deltids-
gjukskrivnaunder i medeltal 25 respek-
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tive 30 dagar, vilket inte innebar ndgon
statistiskt signifikant skillnad.

Arbetsforméagan paverkade

inte sjukskrivningstiden

Samtliga projektpatienter utom en
patient med hjértinfarkt genomgick ett
arbetsprov cirkaen manad efter utskriv-
ningen fran gukhuset. Medeltalet §uk-
skrivningsdagar for patienter med god
respektive ordindr arbetsforméga vid
detta prov (N=22) var 63 och for dem
med sinkt arbetsformaga (N=38) 62.
Den rent fysiskaarbetsformagan paver-
kade alltsainte sjukskrivningenslangd.
Vi kundeinte heller noterandgon statis-
tiskt signifikant skillnad i antalet guk-
skrivningsdagar mellan kénen (medel-
tal mén 62,6, kvinnor 60,1; P=0,23) re-
spektivemellan personer 51-60 & gam-
laochyngre patienter (medeltal 64,7 re-
spektive 55,1; P=0,13).

Med en genomsnittlig sukpenning
av 328 kronor per dag blir den arliga
vinsten 1 258 000 kronor (Tabell H1).

Diskutera framtiden

Omgivningens  forvantningar  &r
ibland ett hinder for arbetsétergang. Ar-
betsgivaren kan t ex uttrycka forvaning
Over att patienten skall dterga i arbete
efter tvAmanader. | ett fall av okompli-
cerad infarkt forvantade sig arbetsgiva
ren tergang forst efter ett halvar.

Det &r viktigt att tidigt taupp en dis-
kussion med patienten om hans framti-
daarbetssituation. Det sdmsta ér att inte
goranégon planering under sjukhusvis-
telsen och att inte under denna ge pati-
enten besked om vad som ungefarligen
kan vara rimlig sjukskrivningstid. Far
patienten sedan ingen personlig lékare
eler gukskoterska som kan ge medi-
cinskt och emotionellt stdd under reha-
biliteringsperioden blir resultatet ont-

digt 1anga sjukskrivningstider med risk
for medicinskt obefogad sjukpension.

Forbattrad rehabilitering

- okad arbetsmotivation

Den troligaste forklaringen till for-
kortningen av sukskrivningstiden &r
forbéttrad rehabilitering samt 6kad ar-
betsmotivation méjliggjord av det be-
skrivna projektet. Utvecklingen av ge-
nomsnittlig  &lig  sukskrivningstid
bland befolkningen i sukhusets upp-
tagningsomrade talar mot att en allmén
foréndring av praxis for sjukskrivning
ligger bakom det goda resultatet.

Projektet innebar en almant stérre
uppmarksamhet p& fragor om sjuk-
skrivning vid var avdelning, vilket kan
habidragit till resultatet. Den viktigaste
orsaken torde dock vara att projektme-
del mgjliggjort en personlig sjukskd-
terska for varje patient. Motsvarande
kontinuitet for 18kare och sukgymnas-
ter & naturligtvis ocksé betydel sefull.

Litteraturen innehaller endast spar-
samma uppgifter om sjukskrivningsti-
dens léngd hos infarktpatienter. Wik-
lund och medarbetare har i ett Gote-
borgsmaterial fran 1985 registrerat 16
veckors genomsnittlig sjukskrivning
[1], dvs nagot kortare an den for vara
kontrollpatienter. | &ldre skandinaviska
material noteras sjukskrivningstider pa
tolv veckor [3] och sex manader [4]. En
omfattandelitteratur [5-7] finnsom fak-
torer som & sammankopplade med
aergang till arbete efter infarkt och
kranskarlsoperation. Férutom al der och
infarktens svarighetsgrad framtrader
|ang utbildningstid, god fysisk aktivitet
samt en positiv uppfattning om sin hél-
sa som oberoende prediktorer for ar-
betsdtergang efter infarkt [6].

Den speciaiserade gukskoterskein-
sats som varit grunden for vart projekt

Tabell II. Sjukskrivningstid i dagar. Medeltal och standarddeviation samt inom parentes varia-
tionsvidd. Skillnaden mellan medeltalen &r signifikant. P = 0,0014.

Projektpatienter

Kontrollpatienter

Samtliga
Infarkter
Kranskarlsopererade

62,2+29,5 (16-175)
56,9+31,7 (16-175)
731+210 (41-121)

139,2+102,9 (36-365)
145,0 + 108,8 (36-365)
127,3+ 91,0 (53-365)

Tabell I1l. Ekonomisk vinst p& grund av reducerat antal sjukskrivningsdagar. Som sparade sjuk-
skrivningsdagar har raknats skillnaden mellan totala antalet sjukskrivningsdagar i kontrollgrupp
respektive projektgrupp. Genomsnittlig daglig sjukpenning i var forsakringskassa &ar 328 kr.

Kredit
Sparade sjukskrivningsdagar med

genomsnittlig daglig sjukpenning pa 328 kr 1541 000 kr
Debet

Sjukskoterskeldn 258 000 kr

Ovriga kostnader inkluderande

utvardering 25 000 kr 283 000 kr
Vinst for samhallet 1258 000 kr
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kréver stora specialkunskaper. Traditio-
nellt har specialisering av gukskoters-
kor accepterats inom vissa utval da sek-
torer av §ukvard, t ex barnmorskainom
forlossningsvarden.

Behovet av specialiserat kunnande
torde numeravaralikastort inom kardi-
ologin med viktiga §jukskoterskeupp-
gifter inom intensivvéard och rehabilite-
ring. Det & orimligt att denna specia-
listutbildning till storsta delen sker in-
ternt pa klinikerna. En specialistutbild-
ning for hjartsjukskéterskor bér komma
till stand vid vardhtgskolorna.

Ekonomiskt lonsamt

Det & en stor férdel om vissa §juk-
skoterskor kan &ta sig ett ansvar for en
patient under hela rehabiliteringsperio-
den. Det & ocksavardeful It om en sjuk-
skdterskakan taett Gvergripande ansvar
for en avgrénsad sektor inom varden,
tex infarktrehabilitering. Det récker
inte med en sukskoterskeinsats besta-
ende av avgransade tjanstgoringspass
utan langsiktigt engagemang i patienter
och vérdprogram.

Sjukvardens resurser & starkt be-
gransade, men ett ordentligt rehabilite-
ringsprogram for patienter efter hjartin-
farkt och kranskérl soperation ar angel &
get och blir enligt varaerfarenheter eko-
nomiskt mycket |6nsamt. Den nuvaran-
de uppdelningen av samhéllets utgifter
for ett sukdomsfall i en pott for vérd
och en pott for gukforsakringskostna-
der & mycket diskutabel.

Vé&r understkning tyder paatt psyko-
socialaaspekter parehabilitering ar vik-
tiga. Hippokrates framholl betydelsen
av naturen for [&kning av sukdom. En
utflyttning av rehabilitering frén akut-
gukhusmiljon till nérbelégna furusko-
gar eller annan »ldkande» natur far vara
en avslutande vision.
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BETABLOCKAD
MOT HJARTSVIKT

Nya rapporter visar gynnsamma effekter

L angtidsbehandling med be-
tablockerarevid hjartsvikt ar
ett mgjligt terapeutiskt alterna-
tiv. Det finnsanledning att 6ver -
vaga dennabehandlingi alla
stadier av hjértsvikt. Karvedilol
utgor ett tillagg i behandlingsar -
senalen, och det aterstar att se
om karvedilols specifika egen-
skaper kommer att utveckla
hjartsviktbehandlingen utover
de gynnsamma effekter som
andra betablockeraretycks
kunna medfora. Dessa fragor
kan endast besvarasi randomi-
seradejamférande studier.

Under den senaste tiodrsperioden
har stora framsteg nétts nar det galler
behandling av hjartsvikt. Saval sym-
tom, §ukdomsprogress som 6verlevnad
har kunnat paverkas genom att behand-
ling med ACE-hdmmare introducerats
[1].
En skandinavisk undersokning,
CONSENSUSI [2], har hér kommit att
inta en central plats vad gdler denna
gynnsamma utveckling. Denna studie,
som publicerades 1987, visade att be-
handling av svar hjartsvikt med enaa-
pril medférde att 6verlevnad och sym-
tom forbéttrades patagligt. Flera andra
studier har kunnat faststélla betydel sen
av ACE-hdmmare.

Trots dessa gynnsamma resultat
fortsatter dodligheten att vara hog vid
hjértsvikt. En forklaring skulle kunna
vara ACE-hémmarnas avsaknad av ef-
fekt paventrikularaarytmier [3]. Bero-
ende pa patientmaterial kan den arliga
mortaliteten variera mellan 10 och 50
procent. Ytterligare behandlingsmdj-
ligheter behovs darfor.

20 ars erfarenhet

av metoprolol vid IDCM

Betablockerare har sedan deintrodu-
cerades pa 1960-talet varit forknippade
med en uppfattning att de kan férsamra
patienter med hjértinfarkt. Trots denna
uppfattning introducerades metoprolol
vid idiopatiskt dilaterad kardiomyopati
(IDCM) av oss under 1970-talet [4, 5].

Avsikten var att motverka den tkade
adrenerga aktivitet som foreldg vid
hjartsvikt. Sambandet mellan forhgjd
sympatikusaktivering och dalig pro-
gnos & va dokumenterat [6, 7]. Kro-
nisk sympatikusaktivering har, férutom
negativa effekter pd myokardfunktion,
ocksd ogynnsamma effekter pa kérl-
konstriktion och verkar proarytmiskt.
Dessa effekter ger underlag for hypote-
sen att motverkan av kronisk sympati-
kusaktivering med betablockerare kan
forbéttra prognosen vid hjéartsvikt.

De gynnsamma effekter av beta
blockad som har observerats pa myo-
kardfunktion efter hjartinfarkt [8] stoder
denna uppfattning. Vi har under 20 &rs
tid dokumenterat véardet av metoprolol
vidIDCM [4, 5, 9-11]. Nyligen har ock-
sa dennaindikation godkénts for meto-
prolol i Finland och Nederlénderna. Me-
toprolol har ocksa givit signifikant
gynnsamma effekter pasymtomatol ogi,
arbetsformaga samt myokardfunktion
vid ischemisk kardiomyopati [12].

Studier av karvedilols effekter

Karvedilol & en icke-selektiv beta-
blockerare med kérldilatation, som for-
medlas via afa-1-receptorantagonism.
Vidaretalar djurexperimentelladatafor
att karvedilol &ven har antioxiderande
egenskaper samt antiproliferativa ef-
fekter. Nyligen presenterades prelimi-
nara data fran fyra storre randomisera-
de, placebo-kontrollerade studier utfér-
dai USA pa 194 patienter och en nume-
rapublicerad studie pa 415 patienter ge-
nomférd i Austraien—Nya Zeeland
(ANZ).

Uppfdljningstideni dessastudier var
6-18 manader. De amerikanskastudier-
na var tillsasmmans avsedda att mojlig-
gobra en analys av dverlevnadseffekter.
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