Sociala och psykologiska problem hos hjirtpatienter!

1. Patienter med klaffel

Av docent Gunnar Biorck och kurator Eva Trulsson

Under de senaste fem &aren har ett omfat-
tande arbete bedrivits vid medicinska kliniken
i Malmo6 och dess hjiartlaboratorium for att
belysa hjiartsjukdomarnas utbredning (”epide-
miologi”), forlopp (”naturalhistoria”) och all-
minna sociala betydelse. For siadana studier,
som sjilvfallet ir av stort intresse med hiin-
syn till den dominerande roll sjukdomar i
hjarta och blodkirl kommit att spela i den
moderna civilisationen, lampar sig Malmo syn-
nerligen véal. Man har héir en stor, stabil och
statistiskt vidl bokford befolkning
215.000 innevénare), ett enda, stort sjukhus
med ett innehallsrikt journalarkiv, och genom
en foljd av ar ligger ocksid frekvensen av
obduktioner av inom sjukhuset avlidna patien-
ter mycket hogt (6ver 90 %), vilket ger en
god kontroll av den kliniska diagnostikens
exakthet.

De grupper, for vilka vi sirskilt intresserat
oss, har varit de reumatiska klaffelen, hjirt-
infarkterna och de funktionella hjirtsjukdo-
(1--5). Mera be-
grinsade studier har dessutom gjorts av de
akuta hjirtmuskelinflammationerna (6, 7) och
hjartsicksinflammationerna (8, 9). Sérskilt
“klaffelsunders6kningen” har sedermera provi-
soriskt fullféljts genom en sarskild likarmot-
tagning av dispensirtyp. Detta sammanhinger
med att vi fann, att det intresse och det for-
troende fran patienternas och deras anhorigas
sida, som vi moétte for véara strivanden, inte
utan vidare kunde klippas av, nir den egent-
liga medicinska materialsamlingen kunde av-
slutas. I stéllet fann vi det, bidde medicinskt och
minskligt, angeldget att fortsitta kontakterna.
Vi vill hir understryka, att vi icke avser att
minska de praktiserande likarnas intresse fér
och mojligheter att skota dven det slag av
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marna (”hjartneuroserna’)

1 Denna undersékning har utférts med ekono-
miskt bistind av Syskonen Wesséns Stiftelse, for
vilket forfattarna framfoéra sitt varma tack.

sjuka, som omfattats av vara vetenskapliga un-
dersokningar. I stillet ir det var tro, att en bas-
organisation pa sjukhuset ar ett rationellt in-
strument for att underlitta de praktiserande
lakarnas vard dven av patienter med allvarliga
sjukdomar och for att forma de sjuka att sta
under regelbunden likartillsyn.

Under dessa strivanden kunde vi inte undga
att fa inblick i ganska méanga av de problem,
som vara patienter hade, och som inte alla var
strikt ”medicinska”, men dnda spelade en stor
roll for deras vilbefinnande. Vi tyckie kanske
att vi fick ett ganska hyggligt grepp om deras
medicinska problem, men vi var medvetna om
att var kinnedom om deras psykologiska och
sociala problem var ytlig och ofullstindig.
Denna kénsla ledde oss — icke minst infér det
tilltagande intresset for rehabilitation utom-
lands och har hemma — till ett forsok att
samla mera kunskaper om de verkliga problem,
som moter den hjirtsjuke i hemmet och arbetet
efter utskrivningen fran sjukhuset. Var senaste
erfarenhet har givit vid handen, att patienterna
av “hiansyn” till doktorn och hans striangt upp-
tagna tid bemo6dar sig att inte besvira honom
med problem, de sjalva uppfattar som
icke-medicinska.

Det dr en utbredd uppfattning, att sjukdomar
i hjarta och kirl har 6kat i omfattning i den
visterliandska civilisationen under senare Aar.
Minskad barna- och ungdomsdodlighet, batire
behandlingsmetoder och gynnsamma sociala
forhallanden o6verlag (med bl.a. mindre krav
pa tungt kroppsligt arbete och mindre barn-
kullar) har ocksa gjort det mojligt for de hjart-
sjuka att leva langre trots nedsittning av den
fysiska arbetsféormagan. Saddana faktorer ska-
par ett 6kat behov av intresse for dessa patien-
ters sociala och psykologiska omvardnad. Den
undersokning, vars forsta avsnitt hirmed fram-
ligges, ar avsedd att utgéra ett bidrag till att
belysa dessa problem.
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Allmint om patientmaterialet och
undersokningsmetoderna

De patienter med klaffel och hjartinfarkt
(10), som ingar i vart material, har alla var-
dats inneliggande vid medicinska kliniken,
Malmé Allminna Sjukhus, och i var undersok-
ning har vi f6ljt upp, vad som hint dem under
ett antal ar fran den sjukhusvistelse vi valt till
utgangspunkt (1951—-53) — i allménhet sa-
lunda 3—6 ar. Endast patienter med kliniskt
sikerstilld diagnos har medtagits, och efter-
undersokningen har verkstillts antingen i pa-
tientens hem eller poliklinskt vid sjukhuset.
Ett ringa antal patienter har varit intagna pa
kroniskt vardhem vid undersokningstillfallet.
Hembesdken underlittar bedémandet av pa-
tienternas miljoforhallanden, medan sjukhus-
mottagningens mera indifferenta miljo ofta
medger en friare diskussion av vanskliga aktu-
ella problem. Ingen patient, som blivit tillfra-
gad, har undandragit sig medverkan; flertalet
har spontant uttryckt sin glidje att fa disku-
tera sina personliga problem fran denna ut-
gangspunkt, och atskilliga (8 %) har senare
sjalvmant aterknutit kontakten i samband med
att nya svarigheter gjort sig paminta. Det ar
uppenbart, att det material, som framkommer
vid utforliga personliga samtal av den typ, som
hir dgt rum, icke utan vidare kan samman-
stillas siffermissigt. Vi far darféor ndja oss
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med att redovisa vissa enkla uppgifter i tabell-
form, men i 6vrigt begriinsa oss till att &terge
vara allminna intryck av tendenser och pro-
blem.

Klaffelspatienterna: materialets
sammansittning

Materialet bestar av 85 patienter, varav 23
miin och 62 kvinnor. Av dessa har 5 mén och
18 kvinnor genomgatt operation for mitralis-
stenos. I jaimforelse med fordelningen av vitier
i befolkningen, sadan den framkom vid 1953
ars klaffelsundersokning (1, 2), torde i det har
foreliggande materialet mitralisvitierna vara
nagot oOverrepresenterade i forhallande till
aortavitierna. Proportionen miin till kvinnor ar
diaremot timligen adekvat, 27 % mot 31 % i
klaffelsmaterialet. Likasad 6verensstammer al-
dersfordelningen, med ett maximum i 40—59
arsaldern, vidl med den i klaffelsmaterialet
(fig. 1).

Patienternas sociala forhallanden

Vi har undersdkt, hur patienternas sociala
forhallanden ter sig, iven mot bakgrunden av
vad som giller for befolkningen i dess helhet.
78 % av mannen och 77 % av kvinnorna levde
i dktenskap, vilket ungefar motsvarar vad som
giller for befolkningen i motsvarande alders-
grupper i Malmé. Socialgruppstillhoérigheten
(enligt valstatistikens indelning) framgir av
tabell 1.

Tabell 1.
Socialgruppsférdelning enligt yrke
Socialgrupp | M ' ) Kv. %o
1 — _ = _
2 6 27 18 29
3 17 73 44 71

Aktuella uppgifter angdende socialgruppsfor-
delningen i Malmé har icke kunnat erhaillas,
men sannolikt skiljer sig klaffelsmaterialet icke
namnvirt fran befolkningen i dess helhet pa
annat sitt fin att socialgrupp 1 hir &r nagot
underrepresenterad. Detta forhallande kan vara
slumpmaissigt betingat.

Av tabell 2 framgér, att familjer med ett eller
tvdA hemmavarande barn ar vanliga, sirskilt i




aldrarna 40-—49 ar. Genomsnittliga antalet barn
(samtliga) per familj var 1,7. Ej heller i dessa
hinseenden torde patientmaterialet avvika fran
vad som ar vanligt i befolkningen.

Tabell 2.
Antal hemmavarande barn under 16 ar
1 barn 2 barn 3 barn 4 barn

Patien-
tensdlder| »f Kv | M Kv | M Kv | M Kv

10—19

20—29 1 1 1

30—39 3 2 1
40—49 1 4 2 b 2 1

50—59 1 2

60—69
Summa 5 7 3 8 2 1 1

o

Antal hemmavarande barn o6ver 16 dr

Patien- 1 barn 2 barn 3 barn 4 barn
tensdlder| pf Ky [ M Kv | M Kv | M Kv

10—19

20—29

30—39

40—49 1 6
50—59 2 2
60—69

Summa 3 8
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Bostadsforhillanden

Den procentuella fordelningen av bostider
enligt lagenhetsstorlek framgar av tabell 3.
Som jamforelse har medtagits den procentuella
fordelningen for hela Malmo.

Tabell 3.
Bostadsforhdllanden
Klaffels- Malmo
patienterna
Yo %
1 rum och kokvra 2 7,3
2 rum och kokvra - 2,0
1 rum och kok 27 25,5
2 rum och kok 48,5 36,9
3 rum och kok 16 15,4
4 rum och kok 3,5 7,4
5 rum eller fler 3 5,6

Uppenbarligen skiljer sig inte heller bostads-
forhallandena for dessa patienter namnvirt
fran vad som giller féor Malmo-befolkningen
som helhet. 15 % av patienterna eldar sjilv,
13 % har toalett pa garden. Motsvarande pro-

centsiffror for hela Malmo ar 22 % respektive
24 %. Patienterna i vart material har saledes
ligenheter med bittre standard dn Malmo-be-
folkningen i Ovrigt. 13 av patienterna har for-
sokt byta ligenhet men ej lyckats erhalla ndgon
lamplig. 6 av dessa saknade centralvirme och
WC. De 6vriga 7, som bebor en omodern ligen-
het har ej velat byta, eftersom de anser det
psykiskt péfrestande att behéva byta miljo.
I enstaka fall, dir byte skett, har man haft
svart att trivas med den ringa ligenhetsytan
och det opersonliga forhallandet till grannarna.

Patientens upplevelse av sin sjukdom

Tabell 4.
Alder vid forsta subjektiva symtom

Min % Kvinnor %
0— 9 - - 2 3
10—19 4 17 17 27
20—29 7 30 19 31
30—39 5 22 11 18
40—49 5 22 10 16
50—59 2 9 2 3
60—69 - — 1 2

Av tabell 4 framgar den alder, vid vilken
patienterna forst sjialva kiant av sin hjartsjuk-
dom. (For en mera detaljerad framstillning
av «den reumatiska hjiartsjukdomens natural-
historia hanvisas till referens 11.) Vi kan inte
hir diskutera mer dn enstaka aspekter av, hur
patienterna upplever sin sjukdom, men har valt
att ta upp fragan om sjukhusvistelsens bety-
delse for patienten dven fran psykologisk syn-
vinkel.

56 % av patienterna har varit nojda med
sjukhusvistelsen och hade ej kint nagon sva-
righet att anpassa sig. For de 6vriga hade den
huvudsakliga svarigheten bestatt i att ligga pa
allmén sal. De tyckte inte att de hade fatt den
vila, som de behovde — i négra fall ansag
patienterna ocksa, att likaren inte haft till-
riacklig tid att tala med dem.

Klaffelspatienter tvingas ofta under sjukdo-
mens forlopp till upprepade sjukhusvistelser.
Tabell 5 visar antalet sjukhusvistelser i detta
patientmaterial. For att {4 reda pa om patien-
terna sa sméaningom vinjer sig vid sjukhus-
miljon, eller i stillet upplever situationen sva-
rare ior varje ny sjukhusvistelse, har de utfra-
gats om hur de upplevt de olika vardtillfillena.
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Tabell 5.
Antal sjukhusvistelser
Antal Op. mén & Qp. ICk'”?.Op' ICIfC np.‘
vinnor mén kvinnor
1 4 9
2 1 1 1 6
3 1 2 6 10
4 4 3 7
5 1 2 1 3
6 3 2 4
7 1 2 2
8 1
9 2
10 2
11
12 1
Mer dn 12 1 1 1
Summa 5 18 18 44

150 % av fallen ansags den forsta intagningen
svarast. Féorvanande nog upplevde endast 3 av
de 23 patienter, som hade genomgatt operation
for mitralisstenos, denna sjukhusvistelse som
den svaraste. De ovriga 20 tyckte att de hade
haft stort stdd av ldkarna och personalen i
ovrigt, vilket hade reducerat deras angslan for
operationen. De kinde att man Agnade dem
siarskilt intresse. Det dr tydligt, att den person-
liga kontakten med patienten spelar stor roll.

I betraktande av det stora antalet sjukhus-
vistelser for dessa patienter kan man naturligt-
vis fraga sig, om dessa alltid varit nédvindiga.
Med tanke pa sjukhusens platsbrist kunde man
kanske i en del fall ha rett sig med nagon form
av hemsjukvard. 9 % av patienterna ansag, att
varit nodviandig alla

sjukhusvistelsen inte

ganger, men att det kiindes tryggt att kunna

fa den riatta varden. Framfor allt synes sjuk-
husvistelsen ha varit till stor lattnad for de
niarmaste anhoriga. Dessa vet oftast for litet om
sjukdomen och kan inte ritt virdera de olika
symtomen, vilket stundom gor dem onddigt
dngsliga och oroliga, négot som ytterligare
smittar av sig pa den sjuke. En mera aktiv
hemvardsorganisation, med strategisk bas péa
sjukhuset, som pa Montefiorisjukhuset i New
York, borde likvil kunna proévas i vart land.

Konvalescenstiden

P4 grund av sjukhusens platsbrist hinder det
ej sa sillan att patienter méste séindas hem,
innan de ir sa fysiskt eller psykiskt starka att
de formar anpassa sig till det normala familje-
livet. Den sista tiden pa sjukhuset har likvil
en sddan patient i forhallande till sina med-
patienter kanske varit den friskaste. Ndar han
nu kommer hem och den forsta glidjen over
att ater vara bland de sina dr 6ver, upplever
han sin sjukdom och sitt handikap i kontrast
till de 6vriga familjemedlemmarnas hilsa. Oro
over sjukdomens natur och utveckling och be-
kymmer for framtiden far nu en pataglig
aktualitet.

Ofta kan hemforhallandena vara sa ogynn-
samma att det inte ar tillrddligt att lata den
sjuke atervinda direkt hem utan en dvergings-
period pa konvalescenthem. 15 % har vistats
pa sjukkassornas vilohem. De flesta av dem har
trivts bra dir, ehuru somliga funnit det en
smula oroligt. De kiinde sig mer handikappade
in de 6vriga gisterna. 7 % har tillbringat kon-
valescenstiden hos slikt eller vinner, men har

Tabell 6.
Typ av yrkesverksamhet

Rorligt Stillasittande Kontorsarbete

Alder Op. Icke op. Op. Icke op. Op. Icke op.

M Kv M Kv M Kv M Kv M Kv M Kv
10—19
20—29 2 1 2
30—39 1 2 1 1 1 1 1
40—49 2 2 1 3 1 1 1 2
50—59 3 1 2 1
60—69 1
Summa 3 4 7 6 2 4 2 1 1 4
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andra. 3 av patienterna har intagits p4 Malmo
Sjukhem (avdelning for kroniskt sjuka) efter
sjukhusvistelsen. De har alla accepterat detta
och framhaller att de ej skulle vilja vara hem-
ma, dir de maste besvira andra. Denna atti-
tyd reflekterar sannolikt en visentlig aspekt av
dessa patienters psykologi.

Ateranpassningen till arbetet

For flertalet klaffelspatienter — och sirskilt
for dem, som redan varit med om en eller flera
sjukhusepisoder — uppstiller sig naturligtvis
fragan, huruvida deras arbete dr lampligt eller
om de skall 6verviga att byta sysselsittning.
I tabell 6 redovisas typen av arbete for de
yvrkesverksamma patienterna (’hemmafruar”
och icke arbetande undantagna).

Av tabell 4 (sid. 273) framgick i det férega-
ende, att mindre dn fjardedelen av dessa pa-
tienter haft subjektiva symtom fran sitt hjirta
fore 20-arsaldern, och — i konsekvens hirmed
— har endast ett fatal (4) ursprungligen valt
vrke med hénsyn till sin sjukdom. DA ett bety-
dande antal patienter har eller haft yrken, som
stiller stora krav pa rorlighet, har omplacering
till annat arbete blivit Onskvird i Aatskilliga
fall. Av tabell 7 framgir, hur manga patienter
som pa grund av sjukdom omplacerats. Av

Tabell 7.

Resultat av omplacering
Omplacering till an-| Omplacering till
nan sysselsittning helt annan
inom samma féretag sysselsittning

Min Kvinnor Min Kvinnor

- &4 - @ - & - a
s 23|z 23|l &3]z 2E

Alder g % O |l ® Y|l WY |y ®wY
N - I = T - PR I D
ST oS TSR T8 E S
N < B T R ST INC S S INC )
1 1 1
11 1 3
1 1 1 1
1 1 1
1
1 214 3 13 4 1

funnit det otrivsamt att vara till besviar for

dessa har hilften bytt arbete pa ldkares in-
radan och hélften pa eget initiativ. Foretagarna
har varit relativt villiga att placera de an-
stillda i mindre anstringande arbete. De sva-
righeter, som mott patienterna har huvudsak-
ligen uppstatt genom arbetskamraternas in-
stiallning. Patienterna kéinner att de har fatt
en undantagsstillning och finner det svart att
visa arbetskamraterna sin oférméga att orka
med arbetet, vilket ofta féoranleder dem till att
arbeta 6ver sin forméaga. Den forsta tiden efter
omplaceringen har méinga darfér ansett mera
pafrestande dn den fysiska anstringningen i
foregaende arbete.!

I 6 fall har arbetsférmedlingen anlitats. En-
dast en av dessa patienter anser sig ha fatt
tillfredsstillande hjialp. I samtliga fall har de
ansett det psykiskt pafrestande att oupphor-
ligen behoéva besoka arbetsformedlingen utan
resultat. De ansig det meningslost att bli er-
bjudna oldmpliga arbeten, da det inte fanns
nagra andra. Mojligen har detta forstiarkt deras
intryck av att vara “oférstadda”.

I vart material har endast i ett fall skyddad
verksamhet tillampats. En patient hade forsokt
med arbetstrining, men fick sluta pa grund av
sin fysiska oférméaga. Att ett sa litet antal har
hiinvisats till denna form av rehabilitering be-
ror mojligen pa de relativt sma maojligheterna
att vilja sysselsiittning inom denna verksambhet,
da industrierna ej varit tillrdckligt intresse-
rade. Nagon remittering till arbetsklinik har
ej heller forekommit.

Tabell 8 visar antalet patienter, som tidigare
haft anstédllningar men tvingats sluta pa grund
av sin inkompensation. Av dessa skulle 21 %
enligt egen utsago kunna klara nagot littare
arbete. De flesta framhaller att det varit forenat
med stora svarigheter for dem att acceptera

1 En faktor, som hir ej berérts, ir de anstriing-
ningar, som férden till och frian arbetsplatsen
méanga ginger innebir. Flertalet av vara patienter
har 10—20 minuters firdviag; endast 4 patienter
har 30 minuters resvig eller mera. Fardsittet ar
vanligen cykel eller buss. Endast en av de senare,
vars arbetsplats ligger utanfér Malmoé har direkt
uppgivit att detta utgjort en sirskild belastning.
Forhallandena ligger tydligen ovanligt gynnsamt
till i Malmo, som ar en relativt ”samlad” stad med
goda kommunikationer. I andra stider, t.ex. Stock-
holm, torde situationen te sig annorlunda.
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Tabell 8.

Patienter som foér ndrvarande ej har arbete och
som har slutat dirmed pd grund av sjukdomen

Alder Man Kvinnor
g g8
£ g £
— i - i
d 2l @ R
o =52 g =E2
< < < =
4 ek X %= 5
20—29
30—39 1 1
40—49 1 2 4
50—59 2 1 10
60—69 2 4
Summa 5 2 17 4

sin oférmaga att arbeta. DA de ofta ej har haft
nagot speciellt intresse, som de nu skulle kunna
sysselsitta sig med, kdnner de sig ensamma
och tinker d&4 mera pa sin sjukdom och de
problem, som #r férknippade med denna. Ge-
nomgéende framhéller de sin kansla av virde-
16shet, da de ej kan gdra nagon produktiv in-
sats, utan ligger familjen och samhillet till
last. Utmiarkande for vara patienter ar deras
vilja att klara sig sjilv. Det ar darfor svart for
dem att ta emot ekonomiskt stod. Sidkerligen
hade en ekonomisk hjilp varit mera virdefull
som ersittning for ett liattare arbete, dven om
deras kapacitet ej stode i proportion till ersitt-
ningen.

Da den ekonomiska hijilpen i en del fall gar
genom socialvarden, méaste man ocksd berora
patienternas instillning till denna. Trots att
man andrat benidmningen till socialvard i stil-
let for fattigvard, betraktar patienterna den
fortfarande som fattigvard. 12 av patienterna
har anlitat socialvarden, och av dem har 11
ansett detta forenat med psykologiska svarig-
heter. ”Man kinner sig som om man tiggde”,
framhaller nagra av dem. Det ar mojligt att
deras instillning #ir nigot beroende av de byra-
kratiska verksamhetsformerna samt tjanste-
méinnens tid och férmaga att engagera sig i
deras problem. Det klientel, som man mdoter
inom socialvarden, bestar till stor del av psy-
kiskt defekta individer, som for en i dessa

problem icke insatt person forefaller vara

huvudsakligen arbetsovilliga. Man kan déarfor
forsta den hjirtsjukes svarighet, da han ar for-

satt i samma situation som dessa. For sddana
patienter skulle det mojligen underlitta situa-
tionen, om det ekonomiska stédet vore nér-
mare knutet till en medicinsk instans.

Elva av de gifta kvinnorna har yrkesarbete.
7 av dessa arbetar huvudsakligen darfor att
iven maken ir sjuk, varfér arbete utom hem-
met for dem tett sig som en tvingande ekono-
misk nodvindighet. For de ovriga 4 har yrkes-
arbetet viisentligen inneburit ett medel till bétt-
re psykisk kondition, varjimte de utan att be-
lasta maken kunnat unna sig hemhjalp. Fler-
talet av ifragavarande arbeten ar, anmirknings-
virt nog, sadana som kriaver rorlighet (affars-
bitriaden, sjukvard).

De ovan nidmnda problemen i samband med
atergangen till arbetet hidnfér sig huvudsakli-
gen till den manliga delen av materialet men
endast till minoriteten av den kvinnliga. De
flesta kvinnliga patienter har sin dagliga sys-
selsittning med hushéllsarbete, och for dessa
uppstar speciella problem i samband med in-
kompensation. Det har framkommit att 80 %
av de kvinnliga patienterna, som icke ar hell
invalidiserade, ej orkar med sysslor som @r
forenade med avsevird kroppslig anstringning.
Generellt har ingen av dessa patienter nagon
permanent hjilp i hemmet med undantag av
familjemedlemmar, men 26 % uppger sig er-
halla hjilp med det grovre arbetet av utom-
stiende. Malmo stads speciella form av so-
cialunderstodsverksamhet i form av stid-
hjilp till mindre bemedlade &ldringar eller
sjuka har endast utnyttjats i 3 av de forelig-
gande fallen, trots att den betalas helt eller
delvis av staden. Underlatandet att utnyttja
siddan hjilp torde delvis bero pa den forut
nimnda negativa instillningen till socialvér-
den och delvis pad okunnighet om denna spe-
ciella hjalpform. Dess bittre forsiggar f.n. en
samordning av olika hemhjilpsformer i Malmo
genom sjukhusdirektionens foérsorg, varfor man
hir kan vinta sig forbittrade forhallanden.

I de flesta fallen har familjemedlemmarna
varit behjilpliga vid hemmets skotsel. Patien-
terna har emellertid i svart att
acceptera sadan hjilp, sirskilt om den kom-

allménhet

mer ifran en familjeforsorjande part. For und-
vikande av hirmed sammanhingande psykiska

svarigheter ir det ur terapeutisk synvinkel




lampligt att likare papekar vikten av att pa-
tienterna utfér sadana sysselsittningar, som
trots allt a4r forenliga med deras tillstand. Vik-
tigt ir dven hir att patienterna har nagon form
av hobbyverksamhet, som kan avleda tankarna
pa sjukdomen. Hiar skulle utan tvivel arbets-
terapi under sjukhusvistelsen ha en betydelse-
full uppgift.

Nigot om de hjirtsjukas personliga problem

Ménga patienter med klaffel far diagnosen
satt, innan de sjdlva haft nigon egentlig kin-
ning av sitt hjirta. Aven om enstaka patienter
och deras anhériga i sin omedelbara fértvivlan
vid upplysningen om sjukdomen faller offer
for en onyanserad svartmalning av situationen,
tycks flertalet pa ett lyckligt sitt undantringa
obehagliga forestillningar om sjukdomens fort-
satta utveckling och forlopp. De kan darfér pa
nytt bli 6verraskade, den dag symtomen bérjar
gora sig paminta.

Endast 8 patienter av 85 ansag sig ha fatt
for litet upplysning om sjukdomens och sym-
tomens inneb6rd av sina likare. Till en del
torde detta ha berott pa, att de ej vagat fraga,
emedan de varit ridda att fragan skulle verka
for enkel. Endast en patient anser sig ha fatt
hora ”fér mycket” om prognosen.

Niar det giller stillningstagandet till ett sa
allvarligt ingrepp som en hjirtoperation (fér
mitralisstenos) har man sjilvfallet anledning
att vinta sig sérskilda problem. Endast i fem
fall av 24 har patienterna ansett att stillnings-
tagandet varit verkligt svart, och en av dessa
patienter avbojde operation, di han ansag att
riskerna fér honom tedde sig stérre dn vad
han var beredd att acceptera. I allminhet har
patienterna villigt accepterat en erbjuden ope-
ration, eftersom de insett att det enda alter-
nativet var fortsatt och 6kande invaliditet. I re-
gel har de nirmaste anhériga stétt dem i deras
val och hjilpt dem att acceptera den féreslagna
operationen. Endast i ett fall i denna serie har
patienten trots operation blivit simre (o6ver-
viigande mitralisinsufficiens). Denne klamrar
sig likval krampaktigt fast vid hoppet om en
ny operation, och har flera ginger erbjudit
sig for “experimentella” ingrepp, vilket av-
bojts. Gruppen av opererade patienter skiljer
sig for den opartiska iakttagaren (E.T.), som

icke haft kontakt med patienterna fére opera-
tionen, pa ett pafallande siitt fran aterstoden
av materialet genom sin optimism, tacksamhet
och forméga att aktivt ta vara pa livets moj-
ligheter.

Ifrdga om 6vriga rad och anvisningar, som
patienterna fatt av sina liikare, har de uppgivil
att de haft svarast att bedéma och félja de
besked, som avsett inskrinkningar i arbetet.
Detta giller bade yrkesarbetet och arbetet i
hemmet. Rimligtvis hiinger detta samman med
deras svarighet att acceptera sin inkompensa-
tion och deras starka vilja att klara sig sjilva.
I sex fall har patienterna funnit det svart att
halla en anbefalld diet — vanligen natrium-
fattig kost. Orsakerna héartill ar uppenbarligen
mera psykologiska #in ekonomiska, men synes
i och for sig icke bero pa otillriicklig upplys-
ning fran likarens sida. Nigra svarigheter med
medicineringen tycks i allminhet icke ha fore-
legat. Den ene av oss (G.B.) har det intrycket,
att slarv med medicineringen — sirskilt da
digitalis — numera inte dr si vanligt som férr.
Det dr ocksa troligt, att sddant férekommer
oftare hos den ildre befolkningen och mera
avtrubbade personer in i detta patientmaterial.

Tidigare intogs fran medicinskt hall en myc-
ket restriktiv hallning mot graviditet hos kvin-
nor med klaffel. Denna attityd har vil numera
pa de flesta hall luckrats upp och ersatts med
en mera minsklig och medicinskt mera nyan-
serad instillning, diar man i stillet efterstriivat
att pa allt sitt stddja och skydda patienten sa
att hennes graviditet skall kunna férlopa utan
nimnvirda risker. Vara erfarenheter fran se-
nare ar har bekriftat riktigheten i denna atti-
tyd; flertalet av vara klaffelspatienter har velat
béra fram sina barn — &ven tredje och fjirde
barn — och lyckats dirmed; abortframstill-
ningar ir hos dessa mestadels livsvilliga och
livsbejakande minniskor sillsynta. Detta be-
styrkes ju dven av tidigare uppgifter om fa-
miljestorleken. I ett patientmaterial som vart
ar det emellertid klart, dels att den tidigare
medicinska attityden under lang tid influerat
pd Atskilliga av patienterna, dels att ekono-
miska och personliga skil, liksom i befolk-
ningen i dess helhet, kunnat verka i barnbe-
grinsande riktning. 16 av de 42 gifta kvin-
norna har efterstrivat medveten barnbegrins-
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ning. Av dessa har 6 inga barn. I 7 fall har
sterilisering skett — mestadels under tidigare
ar — for att mojliggora ett riskfritt sexuellt
samliv. Bland de manliga patienterna har 5
tillimpat preventiva atgirder med hinsyn till
sina ovissa mojligheter som familjeférsorjare
i framtiden.t

Klaffelspatienterna lever  uppenbarligen
ganska niira sin Oovre prestationsgrins, och det
ar latt att forstd att den extra belastning det
sexuella samlivet kan innebéra ocksa kan med-
fora sirskilda problem for dem. 15 patienter
har ocksa redovisat siddana betingade av trott-
het och oféormaga att tillfredsstilla makens eller
makans 6nskningar. I de flesta fall har de dar-
vid dock motts av hidnsyn och forstaelse. I 3
fall uppkom emellertid en otrohetssituation,
och i 2 av dessa blev foljden skilsméssa. Dessa
tal imponerar inte, om man betédnker hur situa-
tionen iar inom den friska delen av befolk-
ningen.

For den hjirtsjuka kvinnan innebir en gra-
viditet en betydande merbelastning. Annu mera
anstringande ir kanske i méanga fall skotseln
av ett eller flera smabarn, siarskilt i omoderna
ligenheter, med besvirliga trappor och i av-
saknad av hemhjilp. Nar barnen vixer upp,
representerar de didremot ofta i stéllet ett till-
skott, som kan avlasta modern.

Barn har ofta svart att forstd hur de skall
forhalla sig gentemot en sjuk person, och det
ar svart for dem att dampa sin naturliga liv-
lighet. Sjilvfallet kan det ocksa tinkas, att spe-
ciella forhallanden i ett hem, diar ena maken
ir sjuk, paverkar barnen i ogynnsam riktning.
Samtal med patienterna har givit vid handen,
att de storsta svarigheterna med barnen varit
av psykologisk natur.

Den psykologiska anpassningen

Niar klaffelspatienten borjar aterknyta kon-
takten med familj och umgingeskrets, moter
hon eller han uppenbarligen atskilliga svarig-
heter. Ofta beror detta péa, att omgivningen
har svart att forstd, vilka handikap, som be-

1 En gift man med tre barn (utanfor detta mate-
rial) ville av detta skil bli steriliserad. Medicinal-
styrelsen upplyste emellertid att detta ej kan be-
viljas enligt svensk lag, som bara tar hinsyn till
kvinnan!
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svirar patienten mest, och detta dr sd mycket
forklarligare, som flertalet patienter stravar
efter att dolja sina handikap. Patienterna kan
diarfér kinna sig tvingade till 6verdrivna an-
stringningar, och dessutom komma att sakna
stod och hjilp, niar sd skulle varit onskvirt.
20 ‘av vara patienter har lamnat dylika upp-
gifter.

A andra sidan finns risken fér ”overprotec-
tion”, varigenom patienten kvarhéalles i en
alltfor skyddad tillvaro och hindras fran att
realistiskt prova sina krafter. 22 patienter an-
ser sig ha varit utsatta for detta.

Overhuvudtaget forefaller det som om svéa-
righeten att pa ett naturligt sitt delta i um-
gingeslivet av patienterna uppfattas som en
sirskilt stor belastning. Kénslan av isolering
vixer sig starkare, och detta s& mycket mera
som icke mindre dn 40 % av patienterna upp-
givit att de icke har nagra intressen att odla
under den patvungna sysslolosheten. Forva-
nande ir, att kvinnorna varit sa litet intresse-
rade av somnad och handarbete!; flertalet av
dem har tidigare emellertid foredragit tyngre
men mera rorliga sysselsidttningar. Vad som
har framkommit ger ett starkt intryck av att
en pa frivillighetens vig organiserad verksam-
het till stéd och uppmuntran &t dessa patien-
ter skulle ha en uppgift att fylla. Den inter-
nationella hjartlikarforeningens sociala utskott
har ocksd, hosten 1956, rekommenderat ska-
pandet av sadana frivilliga organisationer
(”Leagues of Heart help”).

Niar en familjemedlem drabbas av en kronisk
sjukdom, innebir detta sjilvfallet ocksd en pa-
frestning for de oOvriga familjemedlemmarna.
I 12 fall — bade mén och kvinnor — har de
ekonomiska konsekvenserna av en upphivd
eller reducerad arbetsforméaga tydligen gett
upphov till visentliga psykologiska problem
inom familjen. I 7 fall har mannen eller hust-
run psykiskt paverkats av den rubbning i
familjebalansen, som uppstatt genom den ena
makens sjukdom, och reagerat med depression
eller alkoholmisshruk. Mojligen hor ocksa nagra
ulcusfall till samma kategori. Men ocksa klaff-

1 Av tidigare undersékningar pa Pensionsstyrel-
sens material (12) vet man, att just somnadsarbe-
te borde ligga mycket vil till for kvinnor med
hjirtsjukdom.




felspatienten sjilv riskerar naturligtvis att rub-
bas ur sin psykiska jimvikt och att reagera
med depression. I tvA fall har suicidalforsok
gjorts (dédrav en patient, hos vilken operationen
ej gav det véntade resultatet)!, och i inalles
sex fall har sjukhusvistelse for depressionen
blivit nédviandig.

Slutord

Var undersékning har avsett att inventera
de sociala och psykologiska problemen hos
patienter med hjéirtsjukdpm — i det har fore-
liggande arbetet klaffelspatienter. Det som for
oss tett sig anmirkningsvirt ir, att den direkla
ckonomiskt-sociala problematiken varit mindre
dominerande in viintat, medan de mera psyko-
logiska problemen framtritt starkare. Flera or-
saker hirtill dr tinkbara (vid sidan av den
subjektiva faktor, som #r ofrankomlig i varje
arbete, som bygger pa ett urval ur intervjuer).
En faktor dr materialets sammanséittning med
betydligt flera kvinnor #n min. En annan ir
de senaste arens sociala och ekonomiska for-
andringar i vart samhiille, vilka uppenbarligen
méste verka i den riktningen att den mate-
riella néden och otryggheten minskas. I sam-
band dirmed dr det rimligt att problemen drar
sig mot den psykologiska sektorn. Ehuru jim-
forelser och generaliseringar hir ir vanskliga,
forefaller det emellertid ocksa som om klaffels-
patienter foretedde vissa psykologiska sirdrag,
som forstiarker den bild, som hir framkommit,
nimligen en pafallande vilja att inte ge upp for
sjukdomen, att icke acceptera den fortgdende
inskrinkningen av “livsrummet”, dnskan atl
gora ritt for sig i det allra lidngsta och att
slippa mottaga ekonomisk hjilp fran samhiil-
let?, den néstan undantagsldsa beredvilligheten
att ta riskerna av en svar operation for att Ater
bli som en “riktig minniska” liksom den mot-
svarande beredvilligheten att ta risker forknip-
pade med graviditet och férlossning. Klaffels-
patienten ir i korta ord en optimistisk, livs-

11 motsats till vad som uppgivits fran andra
kliniker har vi diremot icke sett till egentliga psy-
koser i vart material av framgéngsrikt opererade
mitralisstenoser.

2 Tva patienter finner det "psykiskt motbhjudan-
de” att avhimta erhillna pensionsbidrag.

bejakande och tapper miinniska, vars vilja
tvingas kapitulera for en sviktande férmaga.

Under senare ar har vart intresse for lang-
varigt sjuka eller partiellt arbetsféra huvud-
sakligen varit inriktat dels pa medicinska be-
handlingsmetoder, dels pa praktiska ekono-
miska och sociala hjilpatgirder samt rehabili-
tation. P4 bada dessa omraden har stora fram-
steg gjorts, och det dr skil att tacksamt erkinna
detta. Kanske dr det nu mojligt fér oss att in-
tressera oss mera for de psykologiska och
emotionella aspekterna av sjukdomen. Vart eget
intryck av att vi brustit i férmaga hir foérefal-
ler bestyrkt genom den tacksamhet patienterna
visat att mera utférligt f4 diskutera sina per-
sonliga problem. De har, som férut namnts,
vanligen dragit sig fér att ”besviira” sina likare
med detta slag av problem, och har inte kint
till mojligheterna att uppsdéka sjukhuskurato-
rerna. Aven kuratorerna arbetar for 6vrigt un-
der sddan press, att de tvingas i forsta hand
dgna sig at rutinmiissiga sociala och ekono-
miska utredningar. Manga ganger ir det nog
vidare s, att en patient, som soker upp en
likare eller kurator, borjar med att tala om
néigot praktiskt problem, men egentligen kom-
mer for att ”fa latta sitt hjirta”. Det giller for
bade likare och kuratorer att ha kinsla for
detta. Med tanke pa den roll de anhériga spe-
lar for patientens anpassning borde ocksa mera
tid ignas at praktiska upplysningar och in-
struktioner at den sjukes familj.

En stor grupp bland klaffelspatienterna i
material ansag sig tydligen mer eller
mindre missforstddda bland sina nirmaste,
kidnde sig isolerade fran det levande livet och
led av att vara onyttiga. En dylik siuation
skulle inte behova vara ol6slig. Den nirmast
till hands liggande 16sningen borde vara nagon
form av frivillig gruppverksamhet, som kunde

vart

ha till uppgift att bryta de sjukas isolering, ge
dem sjilva och deras anhériga bittre kunska-
per om sjukdomens natur och stimulera till
praktiska éatgirder av typen arbetsterapi eller
t.o.m. yrkesarbete. Om det ir lidmpligt att
ordna en sirskild verksamhet av detta slag {or
patienter med samma sjukdom, eller om andra
vigar skall sokas -— dirom kan skilda me-
ningar rada. Nir vara patienter sjilva tog
stillning till en sddan tanke, visade det sig, att
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48 var positivt intresserade for en speciell
“hjiartklubb”, medan 26 anség att man ej borde
triiffa manniskor med samma sjukdom, emedan
man da pratade alltféor mycket om sjukdomen.
Vilken standpunkt man in intar i denna prak-
tiska fraga, ser det emellertid ut som om har
skulle finnas en arbetsuppgift for intresserade
personer bade inom och utom de hjartsjukas
egna led, som &r i besittning av kunskaper om
problemen samt av takt, tid och talamod.
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