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Endast en av tre som genomgatt en ballongvidgning, PCI, uppfattar
informationen frén varden som att de har kvar sjukdomen och att de
benhdver andra sin livsstil efter ingreppet, det visar en ny studie fran

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund.
- Nu méste informationen till patienterna ses dver, vad vi sager och
nur vi s&ger det, sager professor Joep Perk,
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DODLIGHETEN | AKUTA hjiarthdndel-
ser i Sverige minskar. Samtidigt vi-
sar statistik frdn det svenska hjart-
kérlregistret, Swedheart, att endast
var sjatte hjartinfarktpatient nar de
fyra viktigaste malvardena for att
undvika ett aterinsjuknande: rok-
stopp, blodtryck, blodfetter och fy-
sisk tréning. Statistik visar ocksa pa
ett minskat deltagande i sjukhusens
hjartrehabilitering.

For att ta reda pa orsaken till varfor
sd manga patienter som behandlats
med ballongvidgning, PCI, inte deltar
i rehabiliteringsprogram, har Hjart-
och Lungsjukas Riksférbund genom-
fort en nationell studie som omfattar
en tiondel av alla patienter som &rli-
gen genomgar kranskarlsingrepp.

1073 patienter fran 29 sjukhus har

tsjuka tror
att de ar friska

deltagit i SPICI-studien, Study of Pa-
tient Information after Coronary In-
tervention, och ftt besvara fragor om
hur de uppfattat informationen fran
vardpersonalen, vad de nu vet om
kranskarlsjukdom och om och pa vil-
ket sétt de ténker fordandra sin livsstil.

STUDIEN VISAR ATT MER AN hilften, 57
procent, anser sig vara botade direkt
efter ingreppet. Endast hilften av pa-
tienterna fér radet att 4ndra sin livs-
stil och endast en minoritet sdger att
de tanker férdandra sina levnadsvanor.

Vid aterbesoket uppfattar majorite-
ten, 67 procent, att de fatt beskedet
att de i grund och botten ar friska.

- Vi anade att det 1ag till pa det har
sittet, men inte i den hir utstriack-
ningen. Det hér visar att ménniskor

sticker huvudet i san- g
den och inte forstar att
PCI-behandlingen bara
ar toppen av ett isberg,
sdager professor Joep
Perk, forskningsledare
for SPICI-studien.

Joep Perk.

MER AN HALFTEN, 52 procent, anser att
orsaken till kranskéarlssjukdomen be-
ror pa arftliga faktorer. Livsstilsfak-
torer som mat, motion och rokning
uppfattas av patienterna som Kklart
mindre viktiga faktorer bakom hjart-
kéarlsjukdomen.

— Patienterna tror att det framst ar
arftlighet och alder som orsakar for-
trangningarna, trots att 80 procent av
alla kranskarlssjukdomar ar livsstils-
relaterade. Det finns en Kklar brist pa

SPICI-STUDIEN OM EFTERVARDEN EFTER BALLONGVIDGNING

Patienternas uppfattning om information

SPICI-studien

1073 PCl-behandlade
besvarade enkatfragor om hur
de uppfattat informationen frén
varden, vad de vet om krans-
karlsjukdom och hur de ténker
férandra sina levnadsvanor. Vid
aterbesoket, 6-8 veckor efter in-

greppet hade patienterna féljande
uppfattning om informationen: P
38 procent att de var friska
och bara behdver mediciner.
29 procent att de var friska
men behdver andra livsstil.

27 procent att de inte ar friska
och behdver forandra livsstilen.

27%

i samband med PCI samt vid &terbesék:

Information

Sju av tio, 71 procent, fick inte
information tillsammans med en
anharig eller narstaende trots att de
nationella riktlinjerna séger att det
ar det basta informationssattet.

35 procent onskar mer in-
formation fran vardpersonalen

olpIeas 10104

kunskap om bakomliggande faktorer
till varfor man insjuknat, det brister
i information frdn varden och dar-
med far man ocksa bristande effekt
pa livsstilsforandringar. Har man inte
kunskapen om hur man férdndrar sin
livsstil s& vet man ju inte vad man ska
gora at den, sdger Joep Perk.

— Min slutsats &r att det finns bety-
dande vinster att gora genom att ge
béttre information, att ge ménniskor
verktyg att dndra sin livsstil s& att
fortrangningsprocessen och hjért-
sjukdomen kan bromsas upp.

HJART- OCH LUNGSJUKAS Riksférbund
ska nu ta kontakt med Socialstyrelsen
och Svenska Cardiologféreningen for
att tillsammans med dem utvérdera
vad SPICI-studien kan bidra till i var-

om hur de ska undvika Motion

och férebygga framtida 31 procent uppger att de
hjartbesvar. ar mer fysiskt aktiva efter
71 procent av de tillfrdga- ballongvidgningen &n fore.
de uppger att de fickrdd och 57 procent uppger att de
uppmaningar av personalen ar lika fysiskt aktiva.

om hur de ska férebygga 12 procent &r mindre
framtida hjértbesvar. fysiskt aktiva efter.

den efter ett kranskérlsingrepp.

— Varden kanske behover fa in pe-
dagogisk kompetens, utbildare som
lar oss hur man ska lara ut livsstils-
forandringar. Forskningsmdassigt vet
vi att livsstil &r minst lika viktigt som
lakemedel for kranskarlspatienter, si-
ger Joep Perk.

Gar det att uppskatta hur manga
patienter som kan raddas?

—Ja, om man far en forbattrad informa-
tion om hjértrehabilitering som leder till
bestéende livsstilsforandringar da finns
det flera hundra liv som star pé spel varje
ar, sager Joep Perk.

— Man blir aldrig for gammal for att
gora nagonting at sin livsstil eftersom
aderforfettning &r en process som sker
dag for dag, m

Kunskap om sjukorsak
Patienterna angav:
Arftlighet: 52 %
Stress: 45 %

Alder: 41 %

Kost: 31 %
Tobaksbruk: 25 %
Motionsvanor: 22 %

»Anpassa rehab
efter individen”

En mer individanpassad eftervard dar
man tar itu med en riskfaktor i taget
och dar nirstaende far information
tilsammans med patienten, sa vill tva
kranskarlsbehandlade utforma en ny
hjartrehabilitering.

Den nya SPICI-studien visar att tva av tre
hjértsjuka upplever sig som friska efter att
ha genomgatt en kranskérlsbehandling.

Ingrid Allermo, forskningspartner i
studien och med tva hjartinfarkter och tre
PCl-behandlingar bakom sig, bekraftar
majoritetens uppfattning.

- Jag levde pa och stressade som van-
ligt efter den forsta infarkten jag fick som
45-aring. Jag kunde inte forsta varfor
jag fick infarkten eftersom jag alltid varit
smal, motionerat och haft exemplariska
blodfettsvarden och Iagt blodtryck, séger
Ingrid Allermo.

Ingrid kopplade tidigt ihop stressen med
sin kranskarlssjukdom och i dag har hon
fatt ratt. Hennes sjukdom ar klassad som
arbetsskada.

Ingrid Allermo skulle vilja se en mer indivi-
danpassad eftervard dar man gar in pa just
det specifika problemet. Stressar man ska
man fa hjélp med stresshantering, réker man
ska man fa rékavvanjning.

Stig Lodén genomgick en bypass-
operation 1994 och skrev sedermera en bok
om upplevelsen, "Hjarta
fg?’ 1 med smérta”. Men d4, i den
G 3 akuta fasen, hittade han
ingen relevant information
om orsakerna och vad han
kunde gora &t sin kranskarls-
sjukdom. N&r han senare
behandlats med ballong-
vidgning hade l&karen som
genomforde ingreppet sjélv last Stigs bok.

- Det ar viktigt att det tydligt framgar att
det inte &r ballongvidgningen som gor att
du &r botad. Du maste hantera sjukdo-
men annars ligger du dar igen. | eftervar-
den &r det viktigt att koncentrera sig pa
en riskfaktor i taget och att man genom
att till exempel sluta réka kan férvandla
en riskfaktor till en friskfaktor.

Stig understryker vikten av att man far
information om sin sjukdom tillsammans
med en nérstéende.

- Det &r |4tt att mala upp en egen bild
av orsakerna till sjukdomen och Iatt att
kanna sig frisk eftersom manga kan ga
hem och &r i férhallandevis fin form efter
en PCl-behandling. m

Stig Lodén.
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