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Utveckling av vardarbetet kan och bor provas
under kontrollerade former framhaller forfat-
tarna i denna artikel. Erfarenheterna fran hjart-
infarktmottagningen har varit féremal for nog-
grann analys. En god eftervard ger ett battre
utnyttjande av sjukvardens resurser, battre pro-
gnos for patienterna och genom utbildningsin-
satser en 0kad kompetens hos patienterna. En
god eftervard ar viktig for att ge en kvalitativt
hogtstadende vard efter sjukhusvistelsen.

Gosta Tibblin och Lars Wilhelmsen var lakare
och Carl-Gunnar Eriksson, Susanne Ander-Pe-
civa och Bodil Tibblin var verksamma som psy-
kologer och forskare vid sektionen for preventiv
kardiologi, medicinska kliniken |, Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg vid studiens genomforan-
de.

Minniskor som overlever en hjartinfarkt loper en
stor risk att drabbas av en ny hjartinfarkt. Risken ar
stor for plotsligt dodsfall och hos manga 6verlevan-
de har bestaende funktionsnedsattningar uppkom-
mit. Darfor ar behovet av systematisk eftervard och
rehabilitering stort hos denna patientgrupp (5, 16).
Den kliniska medicinen stravar efter att basera
sitt handlande pa vetenskap och beprovad erfaren-
het. Detta gestaltar sig i kravet pa kontrollerade
kliniska studier (6). Provning av likemedel ar ett
typexempel dir det nya likemedlet provas dubbelt
blint vid definierade sjukdomstillstand och jamfors
med annat kint lakemedel eller placebo. Jamforel-
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sen gors mellan grupper till vilka patienter slumpvis
har fordelats. Genom att folja procedurreglerna for
de kontrollerade kliniska studierna okas maojlighe-
terna att dra giltiga erfarenheter fran forsoket. I
denna artikel redovisar vi nagra resultat fran
randomiserade kliniska provningar av tva efter-
vardsformer — hjartinfarktmottagning och en tradi-
tionell eftervard.

Hjartinfarktmottagningen
Ar 1968 paborjades en verksamhet med vérd av alla
hjéartinfarktpatienter efter utskrivningen vid en spe-
cialmottagning inom sektionen for Preventiv Kar-
diologi vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Avsikten med infarktmottagningen var att ge des-
sa patienter en regelbunden, standardiserad kon-
troll och behandling efter den akuta varden (7).
Verksamheten vid mottagningen har utgjort basen
for omfattande forskningsverksamhet med inrikt-
ning pa att avsloja hjartinfarktsjukdomens forlopp
och naturalhistoria, primara och sekundira riskfak-
torer och utveckling av sekundarpreventiva atgar-
der.

Programmet har omfattat regelbundna besok hos
specialtranade sjukskoterskor efter 8, 20 och 40

Den kliniska medicinen stravar efter att base-
ra sitt handlande pa vetenskap och bepréovad
erfarenhet. Detta gestaltar sig i kravet pa kon-
trollerade kliniska studier
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veckor samt hos likare efter 4, 12, 30 och 52 veckor
och 2, 5 och 10 ar. Vid dessa besok kontrolleras
forloppet, behandlande och forebyggande atgéirder
rekommenderas. Virdet av en forbattrad eftervard
provades i den forsta kontrollerade studien 1970—
71 (11).

Redan frin starten stod det klart att det fran pati-
enternas sida forelag ett stort behov av kunskap om
sjukdomens alla sidor. Under de forsta aren (1968 —
71) tillfredsstélldes behovet genom stormoten nagra
veckor efter utskrivningen. Under 1,5—-2 timmar
presenterade likare och 6vrig personal med hjélp av
diabilder hjartinfarktens naturalhistoria och be-
handling. Till dessa moten inbjods dven anhoriga.
Dessa stormoten var livligt besokta (upp till 100
personer) och omvittnat populdra. De upplevdes
dock efter nagon tid vara alltfor otympliga och dven
tamligen ospecifika vad betraffar kunskapsoverfo-
ringen.

Redan tidigt utarbetades broschyrer (2). Strax
fore utskrivningen besoktes patienterna pa avdel-
ningen av den sjukskoterska som forestar hjart-
infarktmottagningen. De fick da information om
mottagningens uppliggning. Dessutom fick de bro-
schyrerna "Vad ar hjartinfarkt™, " Blodfett, fetma
och aderforkalkning” och 7Om du skulle sluta
roka’". Den skriftliga informationens uppgift var att
forbereda patienterna for det informationsméote som
holls 3—4 veckor efter utskrivningen under ledning
av en av hjirtinfarktmottagningens likare. Ar 1972
dandrades de stora informationsmotena med vanligt-
vis 20-talet deltagare till gruppmoten med 7—8 pati-
enter. Deltagarna fick beritta om sin hjartinfarkt. |
anslutning till detta presenterades hjartinfarktens
naturalhistoria med gruppens egna upplevelser som
illustration. Stor vikt lades pa de psykosociala fak-
torerna, framfor allt den livskris som sjukdomen
ofta innebir. Ett annat viktigt omrade ar de atgarder
som skall vidtagas, fran patienten och hans familj,
nar komplikationer tillstoter. Ett sarskilt mote dar
dietist tog upp kostfragan genomfordes regelbun-
det. I allméanhet deltog dven sjukskoterska och psy-
kolog i motena. For att prova virdet av utbildnings-
aktiviteterna genomfordes den andra kontrollerade
studien 1972.
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Hur vardera verksamheten?

Med tanke pa allvarlighetsgraden hos hjartinfarkt-
sjukdomen édr den medicinska uppfoljningen sjalv-
klar, men denna kompletterades med forsok att be-
lysa de berorda manniskornas livskvalitet.

Den medicinska uppfoljningen omfattar bla dod-
lighet, nya infarkttillbud, antal varddagar sluten
vard, sjukskrivning, fortidspension, invaliditetsgrad
och medicinering. De livskvalitetsaspekter som in-
kluderades i1 den andra studien var grad av familje-
storningar, socialt stod, aterhamtning efter sjukdo-
men, kunskap om sjukdomen, beredskap for nya
infarkter, aktiviteter, sjukhus — lidkarkontakt och
upplevda besvir.

Studierna innebar att en grupp som behandlades
vid hjartinfarktsmottagningen jamfordes med andra
patienter som kontrollerats pa mindre systematiskt
sitt av andra likare. Ar 1970 och 1971 anviindes
30% av infarktgruppen som referensgrupp, medan
1972 varannan utskriven person med hjartinfarkt-
diagnos behandlades vid hjartinfarktmottagningen.
Bada grupperna efterundersoktes genom besok pa
mottagningen efter | ar i den senare studien.

Eftervarden forbattrar prognosen
Under 1970—71 utskrevs 273 mén i aldrarna 57—-67
ar med diagnosen hjartinfarkt. Av dessa méin fick de
fodda dagar som slutade pa 3, 6 och 9 uppfoljning av
andra lakare (kontrollgruppen) medan resterande
kontrollerades vid hjartinfarktmottagningen. Denna
senare grupp deltog i en kontrollerad provning av
kronisk behandling med (3-blockerare (15). Dessa
patienter fordelades slumpmassigt pa aktivt lakeme-
del eller placebo. Mottagningsgruppen omfattade de
placebobehandlade samt hilften av de med kon-
traindikationer mot 3-blockerarbehandling, totalt 96
man medan 85 ingick 1 kontrollgruppen.

Under en tvaarig uppfoljningsperiod intraffade 20

Med tanke pa allvarlighetsgraden hos hjdrtin-
farktsjukdomen dr den medicinska uppfolj-
ningen sjilvklar, men denna kompletterades
med forsok att belysa de berérda mdnniskor-
nas livskvalitet




Resultaten visar dock att en systematisk efter-
vard och behandling kan paverka forloppet
efter en hjartinfarkt

En systematisk eftervard och behandling gav
uppenbarligen ett bdttre utnyttjande av sjuk-
vdrdens resurser.

nya hjartinfarkter i mottagningsgruppen medan det i
referensgruppen intriffade 35 (Tabell 1). Diremot
forelag ingen signifikant skillnad i dodlighet.

Tabell 1. Tva drs uppfoljning av patienter efter utskrivning
med diagnosen hjdrtinfarkt.

IM-gruppen Kontroll-

(n=96) gruppen
(=895)

% % X>-test
Icke-dodlig ny
hjartinfarkt 11 26 p<0.025
Koronardodlighet 9 15 =
Total dodlighet 13 16 —
Nya hjartinfarkter 21 41 p<0.005

Prognosen betriffande recidiv visade sig saledes
vara bittre i den grupp som fick eftervard vid hjirt-
infarktmottagningen. Skillnaden i resultat mellan de
tva grupperna kan bara delvis forklaras av en bittre
kontroll av riskfaktorerna hos gruppen som behand-
lats vid hjartinfarktmottagningen. Resultaten visar
dock att en systematisk eftervard och behandling
kan paverka forloppet efter en hjirtinfarkt.

Kontinuitet i varden

Behovet av att fa traffa samma lidkare framhélls av
manga som onskvirt. Det bedéms inte vara sa vik-
tigt vid enklare skador eller sjukdomar, men av stor
betydelse vid kroniska sjukdomar. Det dr darfor av
intresse att analysera patient-likarkontinuiteten un-
der eftervarden vid hjértinfarktsjukdom.

Under det forsta aret efter hjiartinfarkten besokte
2/3 av patienterna vid hjéartinfarktmottagningen en-
bart en lakare jamfort med en femtedel av de som
eftervardades péa annat sitt (Figur 1). Ingen i mot-
tagningsgruppen besokte mer dn tre likare medan
patienter i kontrollgruppen triffade upp till 12 olika
lakare under det forsta éret.

Patienterna vid hjartinfarktmottagningen gjorde
ocksa farre likarbesok dn personerna i kontroll-
gruppen (Figur 2).

Dessa data harror ifrdn den andra studien och
situationen idag kan mycket vil vara bittre. En
systematisk eftervard och behandling gav uppen-
barligen ett bittre utnyttjande av sjukvardens re-
surser.

Figur 1. Antalet olika likare i oppen vard i kontrollgruppen (ej IM) och i IM under forsta dret.
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Figur 2. Antalet likarbesok i oppen vérd i kontrollgruppen (ej IM) och i IM-gruppen under forsta dret.
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Patientens upplevelse och kunskap
I samband med den preventiva studien i Goéteborg
(13) gjordes 1970 en undersokning av medicinska
kunskaper hos 54-ariga méan (3). Man fann dér stora
brister i det medicinska kunnandet och drog slutsat-
sen att det vore virdefullt med forbattrad halsoupp-
lysning till allmdnheten. I synnerhet borde informa-
tionen forbittras till patienter, nar de ar hos lakare
eller ligger pa sjukhus. Da den preventiva studien
framst inriktats pa forebyggande av hjértinfarkt,
stilldes ett par fragor om denna sjukdom. Det visa-
de sig bla att bara 6 av 102 deltagare kunde ge
nagorlunda god forklaring till vad en hjartinfarkt ar
trots att de befann sig i den aldergrupp dar risken att
fa hjartinfarkt ar stor.

I denna artikel redovisar vi en del hitintills opubli-
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cerade resultat fran ettarsuppfoljningen 1973. I den-
na ingick 260 personer, varav 136 eftervardades vid
infarktmottagningen och 124 foljdes upp pa traditio-
nellt siatt. IM-gruppen bestod av 114 médn och 22
kvinnor, varav 95 man och 21 kvinnor deltog i upp-
foljningsintervjun. Kontrollgruppen omfattade 107
mén och 17 kvinnor, varav 98 man och 16 kvinnor
intervjuades. Orsaker till bortfallet vid intervjun var
spraksvarigheter, att patienten bedomts vid tillfallet
vara alltfor deprimerad eller alltfor sjuk for genom-
forande av intervjun samt vid nagot enstaka tillfalle
vagran att delta.

Med syfte att fa information om infarktpatienter-
nas kinnedom om och uppfattning om sin sjukdom,
dess behandling och efterforlopp stélldes en rad
fragor bla foljande:
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— Anser ni att ni i samband med er infarkt av ldkare
fatt mycket, viss eller obetydlig information om
er sjukdom?

— Vid en hjartinfarkt ar hjartats egna kirl drabbade
— péa vad sitt?

— Detta leder till en skada i sjalva hjartat — pa vad
satt?

— Efter hjartinfarkt brukar ofta rekommenderas
forandrade levnadsvanor av olika slag — vad bru-
kar rekommenderas?

— Vilka rad skulle ni vilja ge den som fatt hjartin-
farkt?

— Om ni far svar smarta i brostet nar ni sitter stilla
och den inte forsvinner inom 30 minuter — vad
gor ni da?

Resultatet redovisas for kontrollgruppen och pati-
enterna vid infarktmottagningen uppdelade pa de
som deltagit i informationsmotet (n=69) och de som
aldrig deltog i dessa (n=47).

Av tabell 2 framgar att det fanns en markant
skillnad mellan grupperna i fraga om hur mycket
information de rapporterade sig ha fatt av liakare i
samband med sin hjartinfarkt. De som deltagit 1
informationsmote redovisade att de fatt mer infor-
mation dn dem vid hjartinfarktmottagningen, som
inte deltagit i dessa moten. Resultaten var oberoen-
de av aldersgrupp med ett undantag, i kontrollgrup-
pens yngsta aldersklass (<52 ar) var det vanligare
att man tyckt sig fa viss eller mycket mer informa-
tion an i kontrollgruppen for ovrigt.

Tabell 2. Hjartinfarktpatienter. Upplevelsen av om de av
likare fatt veta nagot om sjukdomen.

Tabell 3. Kunskapspodng for redovisning av hur hjirtat
skadas och kranskarlens roll vid hjartinfarkt.

IM-grupp Kontroll-

med infor- utan infor- grupp

mations- mations-

mote mote

(n=69) (n=47) (n=114)
Poing % % %
0 25 47 56
12-1 24 25 17
1172-2 22 21 17
21/2-3 21 4 8
31/2-5 8 2 2

Den faktiska kunskapen provades bla genom
kunskapsfragorna om hur hjartat skadas och krans-
karlens roll vid hjartinfarkt. Av tabell 3 framgar att
hilften av kontrollgruppen och de som inte deltagit i
informationsmoten av IM-gruppen inte angav ratt
svar pa dessa fragor jamfort med en fjardedel av
deltagarna 1 informationsmoétena. Minst hilften av
det maximala podngtalet erholl 29% av informa-
tionsmotesdeltagarna jamfort med 6% hos andra i
IM-gruppen och 10% av kontrollgruppen. Den ut-
okade informationsverksamheten verkar saledes ha
givit en 6kad kunskapsniva om sjukdomen hos pati-
enterna. Sarskilt uttalad var skillnaden mellan de
som deltagit i informationsmoéte av infarktmottag-
ningsgruppen och kontrollgruppens manniskor som
varken deltagit i moten eller fatt mottagningens sys-
tematiska eftervard.

Daremot var skillnaderna mycket mindre da det

Tabell 4. Rad om andrade levnadsvanor efter hjartinfarkt.

IM-grupp Kontroll-
med infor- utan infor- grupp IM-grupp Kontroll-
mations- mations- med infor- utan infor- grupp
mote mote mations- mations-
(n=69) (n=47) (n=114) mote mote
Yo % % (n=69) (n=47) (n=114)
) % % %

Mycket informa-

tion 52 28 10 Sluta roka 62 64 60

Viss informa- Andra kost &/

tion 38 51 28 viktreduktion 81 85 63

Ingen informa- Motionera 38 36 45

tion 4 19 59 Forsiktighet

Ej svar 6 1 3 med alkohol 23 11 21
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géller rdd om éndrade levnadsvanor efter hjértin-
farkt (Tabell 4). De enda skillnaderna var att kosten
betonades mer av patienterna vid infarktmottag-

ningen och motionen négot oftare i kontrollgrup-
pen.

Dessutom angavs en mangd mindre specifika rad,
som var svara att kategorisera. Cirka 30% ur varje
grupp angav olika rdd om att undvika stress, tex
minskade arbetsbordor, undvika jikt, forsoka und-
vika situationer som ger upphov till nervositet, oro
eller bradska. Det allmdanna omdomet att i stort "'ta
det vackert’’, att lugna ned hela livstempot, fore-
kom ocksé ofta. Cirka en femtedel framholl ocksa
forsiktighet med fysisk anstrangning’’. En del av
patienterna understrok att tungt fysiskt arbete bor
undvikas, medan andra rekommenderade stor for-
siktighet dven vid mer vardagliga situationer, sasom
gd i trappor och promenader. Cirka en tiondel un-
derstrok forutom dietforeskrifterna att kroppsvik-
ten bor hallas nere.

Omkring 10 % av hjartinfarktpatienterna framholl
att det var visentligt att forsoka leva som vanligt i
sa stor utstrackning som mojligt och undvika att
alltfor mycket fundera over sin sjukdom.

En rad olika svar gavs pa fragan om vad de skulle
gora vid svar brostsmirta som inte gatt over pa 30
minuter dvs stark misstanke om recidiv. Ett forsok
gjordes att kategorisera de foreslagna atgirderna
efter hur de visade individers benédgenhet att snabbt
komma under vard eller avvakta i det liangsta. I
tabell 5 redovisas de tre gruppernas svar som uppvi-
sar stora likheter. Nagot fler patienter i kontroll-
gruppen var benigna att ka in direkt vid svar brost-
smirta, medan IM-patienterna oftare skulle ringt.
Troligen kan detta vara en effekt av att de senare
hade bittre kontakt med sjukhuset via hjartinfarkt-
mottagningen och hade uppmanats att ringa IM om
de hade ndgra problem. Det var nagot vanligare
med lag bendagenhet att soka genast hos kontroll-
gruppen och de som inte deltagit i informationsmo-
ten.

Avslutningsvis

Genom en regelbunden och genomtinkt eftervard
av hjartinfarktpatienter kan prognosen paverkas
gynnsamt. I en studie frdn mottagningen framkom
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Tabell 5. Fordelning av hjartinfarktpatienter pa vad de
anger att de skulle géra vid svar smirta i brostet vid
stillasittande om den inte forsvunnit inom 30 minuter.

IM-grupp Kontroll-
med infor- utan infor- grupp
mations- mations-

mote mote

(n=69) (n=47) (n=114)
% % %

Aka direkt till

akutintaget

(ambulans, taxi,

bli skjutsad) 62 51 68
Ringa jourldkare.

Ringa/aka till IM.

Ringa avdelning/

intag pa sjukhuset 10 11 3
Besoka lakare.

Ringa lidkare pa

sjukhus eller

annorstades.

Be anhorig om

hjélp. 18 27 15
Avvakta (lagga

sig, vanta till

nasta dag, ta

medicin, dricka

kaffe) 9 11 13

det att bade icke-dodliga och ddodliga recidiv var
ungefiar dubbelt sa vanliga i gruppen som fortsatte
att roka an i gruppen som slutade roka efter en
hjartinfarkt (14). I det sekundéarpreventiva arbetet
ar rokavvanjning en viktig uppgift (4). Men utdver
det medicinska innehallet har vardorganisationen
och patientutbildningen stor betydelse.

Under den akuta fasen ges en del information och
rad till de insjuknade ménniskorna. Dessa ar dock
ofta blockerade for information (12) genom de kdns-
lor och forsvarsreaktioner som hjartinfarkten satter
igdng. Ménga slutar dock att roka pga information
under akutskedet. Saklig information och stod ar
nodvindigt for ateranpassning till arbetsliv och var-
dagsaktiviteter. Goda erfarenheter finns ocksa av
psykisk radgivning och stod under eftervarden vid
hjartinfarktsjukdomen (1, 9, 10).

I samarbete med Riksforbundet for hjart- och
lungsjuka, RHL, holls i maj 1974 en anpassnings-
kurs for infarktpatienter pa Hindasgarden utanfor
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Utveckling av vardorganisationen och om-
vardnaden dr en naturlig del av strivan att

forbdttra prognosen vid sjukdom och skador.
Forbdttrad omvardnad synes i manga fall ha
gynnsam inverkan pa den sjuka mdnniskans
tillfrisknad och rehabilitering

Goteborg. Under fyra heldagar samtalade infarkt-
mottagningens personal och patienterna om fragor
kring sjukdomen. Genom att kursen var av inter-
natsform gavs tillfalle till mycket savil informell
som formell kontakt. Det behovdes flera dagar for
att besvara patienternas alla fragor. Utvirderingen
av kursen visade att den utfallit utomordentligt bra.
Kostnaden for deltagare for hela kursen lag betyd-
ligt under vardkostnaden for en varddag pa medi-
cinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Veteranorganisationer sdsom RHL kan bidra i ef-
tervarden och ett gott samarbete gagnar bade perso-
nal och patienter (8).

Utveckling av vardorganisationen och omvardna-
den ir en naturlig del av stravan att forbattra pro-
gnosen vid sjukdom och skador. Forbattrad om-
vardnad synes i ménga fall ha gynnsam inverkan pé
den sjuka manniskans tillfrisknande och rehabilite-
ring. Vad som behoOvs ar att dven dessa atgarder
provas i kontrollerade studier, sa att vardarbetet
kan baseras pé vetenskap och beprovad erfarenhet.
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