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Infarktvarden har under de senaste de-
cennierna genomgatt betydande forand-
ringar, vilket resulterat i markant béttre
overlevnadsmojligheter, minskad mor-
biditet och forbattrad livskvalitet for pa-
tienter med akut koronart syndrom. At-
girderna att begrinsa myokardskadan
av ischemi har de senaste decennierna
varit det grundldggande behandlings-
konceptet [1].

Den framgéangsrika infarktvarden in-
leddes pa 1960-talet med etablerandet
av hjartinfarktavdelningar (HIA), vilket
framfor allt avsag att tidigt uppticka och
behandla livshotande hjartarytmier. In-
rittandet av HIA 6ver hela landet var
ocksd en mycket viktig strukturatgiard
for senare behandlingsinriktningar sa-
som trombolys, antiischemisk behand-
ling, angioplastik och koro-
nar bypass-kirurgi.

Mycket viktig artikel

De personer som numera
vardas far i regel ocksa en
mycket hogkvalitativ vard,
dven ombehandlingsresulta-
ten varierar patagligt Gver
landet, enligt senaste Riks-
HIA-statistiken [2].

En mycket viktig fraga i
detta sammanhang ar hur patienterna
selekteras till vard pa HIA respektive an-
dra vardavdelningar. Dessa avdelningar,
som vanligen dr medicinavdelningar,
medicinska akutvardsavdelningar eller
»brostsmarteenheter«, har annan kar-
diologisk kompetens och andra 6vervak-
nings- och behandlingsmojligheter.

I detta perspektiv ar darfor artikeln av
Johan Herlitz och medarbetare i detta
nummer av Likartidningen mycket vik-
tig, eftersom den redovisar behandling,
morbiditet och mortalitet hos samtliga
patienter som vardas pa sjukhus med
hjartinfarkt och instabil angina med for-

1270

»Det nya i arti-
keln &r att vi far
en uppfattning
om andelen och
skillnaden mellan
att vardas pa oli-
ka vardnivaer.«

héjda nivéer av myo-
kardskademarkorer.

Att de som vardas pa
HIA respektive andra
vardavdelningar skil- [
jer sig at betriffande |
bakgrundskarakteris-
tika, behandling, mor-
biditet och mortalitet
irjuforvintat ochisig
foga  Overraskande.
Det nya i artikeln ar
att vi far en uppfatt-
ning om andelen och
skillnaden mellan att
vardas pa olika vard-
nivaer.

Det kanske viktigas-
te med artikeln &r att
den lyfter fram fler
mycket angeldgna fra-
gor dn den ger svar pa.

Manga medicinska skal till val av vard
Maénga fragor ror naturligtvis det rent
medicinska: Varfor vardades inte alla pa-
tienter med smérta och ST-hojningar pa
HIA? Hur méanga skulle ha
vardats pa HIA om nagon an-
nan gjort den preliminira
bedémningen? Vad ar det
som far jourhavande ldkare
att avsta fran att 1agga pati-
enterna pa HIA?

I manga fall kan det vara
uppenbara skil som att pati-
enten har andra allvarliga
komplicerande sjukdomar
som medfor att mélet med
behandlingen endast 4r symtomlindran-
de eller palliativt.

En annan viktig anledning till inldgg-
ning pavanlig vardavdelning kan vara att
patienten har primért andra tillstand dn
akut koronart syndrom, sasom hjart-
svikt, slaganfall, férmaksflimmer eller
svara infektioner som ocksa kan medfo-
ra troponinférhojning [3].

Orsaken till sddan troponinstegring ar
inte alltid lattolkad. Oftast kanske steg-
ringen upptécks féljande dag, och i det 1-
get dr HIA-vard inte ldngre aktuell. Sam-
tidigt dr det val ként att forhojt troponin
ar associerat med 6kad mortalitet [4].

Utsdtts vissa hjartinfarktpatienter for en oacceptabel risk genom
att behandlas pa fel vardniva? Dodligheten for de patienter som
vardats pa sjukhus men inte pa HIA var dubbelt sa hog som for
HIA-vardade, enligt en Géteborgsstudie som publiceras i veckans
nummer av Ldkartidningen.

I vissa fall kan valet av vardniva bero
pé felbedémningar, och sérskilt svar ar
bedémningen hos patienter med atypis-
ka symtom, vilket ocksé framgar av arti-
keln. Sarskilt géller det for patienter som
befinner sig i en grazon av mer eller
mindre typiska symtom och/eller EKG-
forandringar. Hur stor denna andel ar
sombefinnersigigrazonen ir ju svart att
veta, men icke desto mindre viktigt.

Organisationen styr ocksa vardvalet

De flesta som arbetat pd akutmottagning
eller som varit bakjour vet att valet av
vardniva inte enbart bestdms av medi-
cinska vardprogram. Ett antal andra fak-
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Hos alla sjukhusvardade patienter i
Goteborgs kommun med hjartinfarkt
anges att langtidsprognosen var alar-
merande sdmre dn vad som tidigare
rapporterats.

1-arsmortaliteten var 30 procent och 3-
arsmortaliteten 45 procent.
Dédligheten for ej HIA-vardade var
dubbelt sa hog som for HIA-vardade,
och den justerade 3-arsmortaliteten
var cirka 50 procent hogre.
Betydande behandlingsskillnader
fanns mellan grupperna.
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torer, sisom antalet vardplatser, vardor-
ganisation, klinikens ledningsfunktion,
ekonomiska faktorer och pabjudna spar-
beting, paverkar ocksa besluten. Situa-
tionen under semestertid med hog vika-
rietdthet och begrinsat antal vardplat-
ser kan ocksa ha betydelse for vilka pati-
enter som liggs pa HIA.

Det hivdas ofta att den medicinska si-
kerheten inte ir hotad vid neddragning
avvardplatser pa grund av sparbeting el-
ler under semestertider. Manga har sa-
kert undrat hur man egentligen kan veta
detta. Hur paverkar férandringar av an-
talet vardplatser valet mellan att ldgga
patienter pa HIA eller annan vardavdel-
ning?

Om denna situation varit sdmre eller
béttre i Goteborg 4n i andra delar avlan-
det framgar inte, men dessa strukturat-
garder ar ocksa visentliga for hur manga
som vardas pa HIA eller medicinsk akut-
vardsavdelning. I artikeln redovisas att
enbart 60 procent av patienterna be-
handlas pé hjartinfarktavdelningen.

Ej HIA-vard bor motiveras i journalen
Den kritiska fragan &r hur manga av de
40 procent som inte fick HIA-vard som
egentligen skulle ha behovt sddan vard?
Ar 40 procent icke-HIA-vardade en rim-
ligfordelning? Speciella omsténdigheter
bor foreligga varfor inte hjartsviktspati-
enter med samtidig infarkt vardas pa
HIA-avdelning, men detta framgér inte
av artikeln fran Goteborg.

En viktig journaluppgift borde vara att
motivera varfor HIA-vard inte ska ge-
nomforas. De patienter som prioriteras
for HIA-vard forutsétts ju ha klara indi-
kationer for detta, &ven om det hos 9
procent av HIA-patienterna i Goteborg
saknades misstanke om hjartinfarkt. Att
motivera varfér HIA-vard inte priorite-
ras skulle tydliggora om det foreligger
personal- eller annan resursbrist eller
om det finns andra medicinska, psykolo-
giska eller etiska skl till att inte vilja
HIA-vard. Detta borde vara en lika sjélv-
Kklar journaluppgift som att man motive-
rar val av olika andra behandlingsatgér-
der.

Denna viktiga fraga kraver definitivt en
djupare analys, som kanske inte dr mgjlig
att gora i Goteborgsmaterialet men som
behover goras i framtida studier.

Dalig prognos for ej HIA-vardade
Prognosen var allvarlig for dem som inte
vardades pa HIA, vilket kan ha rimliga

forklaringar. Det som oroar ir ju de po-
tentiellt allvarliga prognostiska konse-
kvenserna vid felprioritering av vardni-
va.

Johan Herlitz och medarbetare fann
att en storre andel patienter med hjért-
svikt och férmaksflimmer vardades pa
annan avdelning &n HIA. Denna patient-
grupp har en sdmre prognos och hogre
morbiditet och skulle kanske ha priori-
terats for HIA-vard.

Mahénda styrs vi mer av katastrofris-
ken dn av den medicinska risken i val av
vardniva. Hur mycket paverkas detta av
radslan att en yngre ménniska med rela-
tivt 1ag risk d6r jamfort med om en dldre
patient med hog risk dor?

Prognosen sammantaget visar ju ock-
sa att 30 procent var déda inom 1 ar, vil-
ket dr 50 procent hogre dn motsvarande
siffra i Riks-HIA-materialet, diar morta-
liteten for patienternai70-arsaldern var
20 procent [2].

Registerstudiers begrinsningar

Denna studie belyser ocksa en del av
problemen med registerstudier, namli-
gen selektionen av patienterna i regist-
ret. Riks-HIA ar ett utmérkt instrument
for den interna kvalitetsgranskningen
men inte for jamforelser mellan sjuk-
hus, sdvida inte hinsyn tas till alla pati-
enter som vardas pa sjukhuset for hjart-
infarkt.

Trots justeringar for olikheter i in-
farktpopulationen kan skillnader mel-
lan sjukhus i savil mortalitet som kvali-
tetsparametrar bli alltfér beroende av
hur man viljer vilka patienter som ingéar
i registret. De HIA-vardade fick ocksa
mer lipidsdnkare, betablockerare och
ACE-hdmmare. Behandling enligt rikt-
linjer och vardprogram é&r erfarenhets-
maéssigt 1attare att genomféra hos dessa
patienter &n hos dem som vardas pa and-
raavdelningar. Icke-HIA-véardade &r ld-
re och har ofta fler komplicerande sjuk-
domar, vilket gor dem mer benégna for
biverkningar, och profylaktisk behand-
ling ar inte alltid ett sjalvklart val. Den
individuella kénsligheten, avvigningen
av for- och nackdelar och intensiteten av
behandlingen kan, enligt min egen erfa-
renhet, vara mer svarbedomd och kom-
plicerad hos dem som inte vardas pa
HIA.

Detta illustreras vil i arbetet fran G6-
teborg liksom i Socialstyrelsens rapport
om jamforelser ivarden [5].

Forfattarnas slutsats att vi behover

kartldggning av bada grupperna av in-
farktpatienter ar mycket viktig att beak-
ta vid tolkningen av registerdata. Det ar
sarskilt angeliget utifran den massme-
diala uppmérksamhet som ges vid pre-
sentationen av Riks-HIA-data med at-
foljande viarderingar av infarktvarden
vid olika sjukhus.

Angeligna fragor - fler studier krévs
Sammantaget dr denna studie mycket
betydelsefull genom att den faster upp-
mirksamheten pa betydelsen av att be-
akta hela populationen med hjartin-
farkt. Naturligtvis kan denna studie ut-
ifran sin retrospektiva karaktér med at-
foljande begriansningar inte vara annat
an hypotesgenererande, men den lyfter
fram viktiga frdgor inom dagens infarkt-
vard.

Flera fordjupade och storre studier
krivs for att belysa de angelidgna fragor
som denna studie aktualiserar betraf-
fande vardorganisation, behandling, re-
gisterhantering och inte minst valet av
vardniva.

Kunskapen om dessa processer ar na-
turligtvis utomordentligt viktig for att
drariktiga slutsatser om dagens infarkt-
vard och - inte minst - vi behover fa veta
om vissa patienter med hjartinfarkt ut-
sitts for oacceptabel risk genom att be-
handlas pa fel vardniva.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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