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Sammanfattning

Studien bygger pa svar fran 1073 patienter som fatt ballongvidgning genomford
under perioden 2011.03.01—2012.01.13. Totalt har 29 sjukhus ingatt i studien.

Patienterna som har besvarat enkaten har en medelalder om 66 ar. Den yngsta ar 34
ar och den aldsta ar 89 ar. Medelalder for kvinnor & 67 och for mannen ar
medelaldern nagot lagre, 65 ar. For majoriteten har det varit forsta gangen som de
genomgatt en ballongvidgning, 76 procent. | 83 procent av fallen var ballong-
vidgningen utford akut.

Narmare tre av tio, 28 procent, uppger att de i ndgon grad fortfarande har besvar
fran hjartat efter PCl-behandlingen. Kvinnorna uppger i nagot hogre grad att de
fortfarande har besvar fran hjartat.

I samband med ballongvidgningen

Sju av tio, 71 procent, uppger att de fick rad och uppmaningar av personalen, i
samband med att ballongvidgningen genomférdes, om hur de ska foérebygga
framtida hjartbesvar. De patienter som ar 75 ar eller aldre uppfattar i lagre grad an
yngre att de fick rad eller uppmaningar. En fjardedel, 25 procent, av de patienter
som uppgett att de fortfarande kanner besvar fran hjartat efter ballongvidgningen
uppger att de inte fick nagra rad eller uppmaningar av personalen. Motsvarande
andel bland de patienter som inte kdnner bréstsmaértor ar 16 procent.

Fyra av tio, 38 procent, uppger att de fick veta fran personalen i samband med att
ballongvidgning genomfordes att de &r friska men bor andra sin livsstil och/eller
levnadsvanor. Ytterligare en femtedel, 19 procent, uppger att de fick veta att de &r
friska men att de inte behdver andra sin livsstil och/eller levnadsvanor. En femtedel,
20 procent, uppfattade att de fick veta att de inte ar friska fran sin sjukdom och
behover dndra livsstilen och/eller levnadsvanorna.

Av mannen uppfattade 59 procent sitt halsotillstind som att de ar friska och
behdver inte andra sina levnadsvanor alternativt att de &r friska men bor dndra
livsstilen. Halften, 50 procent, av kvinnorna uppfattade det sa. Det finns stora
skillnader pa hur man uppfattar vad personalen formedlade for information
betraffande ens halsotillstand i samband med att ballongvidgningen genomfordes.
Av de patienter som &r 75 ar eller aldre uppfattade 37 procent att de ar friska och
behdver inte andra sin livsstil eller levnadsvanor. Av patienterna upp till 60 ar
uppfattade endast 9 procent att deras halsotillstand var sadant och bland dem i
aldern 61 till 74 var det 17 procent som hade den uppfattningen.

Majoriteten, 64 procent, av patienterna som inte upplever besvar fran hjartat efter
ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de &r friska och behdver inte &ndra
sina levnadsvanor alternativt att de &r friska men bor &ndra livsstilen. Av de
patienter som fortfarande har brostsmartor uppfattade 38 procent att deras
hélsotillstand var sa.
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Dubbelt sa hog andel av dem som fortfarande har bréstsmartor uppger att de inte
fick nagon information alls, 21 procent, jamfort med de som inte har kanningar fran
hjartat nu efter ballongvidgningen, 11 procent.

Sju av tio, 71 procent, fick inte information tillsammans med nagon nérstaende i
samband med att deras ballongvidgning genomférdes. Och drygt sex av tio, 63
procent, av patienterna hade inte nagon narstdende med sig nar de kom till
aterbesoket for att ta del av radgivning betraffande hur man skall forebygga
framtida hjértbesvar.

I samband med aterbesoket

Majoriteten uppfattar att de fick veta vid aterbesoket att de ar friska och behover
enbart ta sin medicin eller att de &r friska men bor trots allt &ndra sin livsstil. Fyra
av tio, 38 procent, uppger att de fick information om att de ar friska och behdver
inte ndgon annan vard eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner och tre av tio,
29 procent, fick veta att de ar friska men bor éndra sin livsstil/levnadsvanor. Det
innebdr att 67 procent av patienterna uppfattar sig som friska i grund och botten.

En majoritet av de dldsta, 75 ar eller aldre, har uppfattningen att de fick veta att de
ar friska och behover inte &r i behov av ndgon annan vard eller rehabiliteringsinsats
forutom mediciner. Sex av tio, 59 procent, fick den informationen. Av de patienter
som &r i aldern 61 till 74 ar uppgav 37 procent att deras halsostatus ar sadant och en
fjardedel, 24 procent, av de yngre, upp till 60 ar, har uppfattningen att de fick veta
att de ar friska men behéver medicinering.

Tre fjardedelar, 76 procent, av patienterna som inte upplever besvar fran hjartat
efter ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de &r friska och behover inte
nagon annan vard- eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner alternativt att de ar
friska men bor andra livsstilen. Av de patienter som fortfarande har bréstsmartor
uppfattade 42 procent att deras hélsotillstand &r sa.

Patientens forklaring till att man fatt fortriningar i hjirtats blodkérl
Den vanligaste anledningen till att man tror att man har fatt fortraningar i hjartats
blodkarl ar att det ar arftligt. Over halften, 52 procent, tror att det &r anledningen.

Drygt fyra av tio tror att anledningen &r att de upplevt stress sa som jékt, oro, ilska
hjéalpléshet, nedstdmdhet etcetera, 45 procent, och fyra av tio uppger att det ar deras
alder som orsakat fortraningarna i hjartats blodkarl, 41 procent.

En knapp tredjedel, 31 procent, relaterar sin fortrangning i hjartats blodkérl till
deras kostvanor. Och en fjardedel, 25 procent, kopplar ihop det med sitt nuvarande
eller tidigare tobaksbruk. En femtedel, 22 procent, tror att fortrdningarna har
uppstatt pa grund av deras motionsvanor, eller snarare kanske uteblivna sadana.
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Finns det ett samband dver hur man sjalv tror att man fatt fortrangningar i hjartats
blodkarl och hur man forebygger infor framtiden for att undvika ytterligare
hjartbesvar och vad man blir rekommenderad att gora av vardpersonalen for att
undvika framtida besvar?

87 procent av dem som uppgett att de tror att de fatt fortraningar i hjartats blodkarl
pa grund av motionsvanor, har aven fatt fran vardpersonalen rekommendationen att
andra motionsvanorna for att forebygga framtida hjartproblem. Majoriteten, 78
procent, av dem som tror att anledningen varit deras kostvanor har dven fatt just rad
fran vardpersonal om att andra kost och/eller dryckesvanor. Lika sa &r de som
uppgett att de tror att deras situation med hjartat beror pa deras tobaksvanor har
aven fatt rekommendationen att sluta med tobak, 65 procent. Merparten av dem
som fatt rekommendationen att inte stressa har dven angett att de tror att deras
hjartbesvar beror bland annat pa stress, 23 procent. De som har fatt radet att ga ned
i vikt/minska midjemattet har ocksa uppgett att de tror att det ar deras motionsvanor
och/eller kostvanor som gjort att de fatt fortraningar i hjartats blodkéarl. Dessa alla
ar faktorer som gar att paverka sjalv; tobaks-, motions-, kostvanor och stress.

Det finns en tendens som visar att de som fatt rdd som att bland annat "ta sina
mediciner” och “kontrollera halsotillstandet” samt att ”leva som vanligt” uppgett i
hogre utstrackning att de tror att deras hjartproblem beror pa miljofaktorer,
aldrandet och/eller att det ar arftlig. Faktorer som aldrande, miljofaktorer och
arftlighet gar inte att sjalv styra over. Blir det da sa att om man far rad som att ta
mediciner och halla kontroll 6ver héalsan samt leva som vanligt gor att man tror att
situationen till del ar opaverkbar?

Motionsgrupp

Atta av tio, 78 procent, fick information om sjukhusets motionsgrupp som ger
fysisk traning till patienter i grupp. Det ar framst de inom aldersintervallet 61 till 74
som uppfattar att de har fatt information om sjukhusets motionsgrupp. Atta av tio,
83 procent, uppger det. Atta av tio, 79 procent, av de yngre, upp till 60 ar, har ocksa
fatt informationen. Men endast sex av tio, 63 procent, av de &ldsta uppger att de fatt
den informationen.

Hjirtskola

Atta av tio, 80 procent, fick information om sjukhusets Hjartskola. Det &r framfor
allt de aldsta, 75 ar eller aldre, som uppger att de inte fick nagon information om
sjukhusets Hjartskola, 30 procent.

Sex av tio, 58 procent, uppger att de inte har fatt nagot erbjudande om att nagon
narstaende ocksa kan deltaga i sjukhuset Hjartskola.

Av de patienter som uppger att de fortfarande kanner besvér fran hjartat efter
ballongvidgningen tycks vara nagot mer bendgna att deltaga i forebyggande
aktiviteter s som sjukhusets motionsgrupp och hjartskola jamfort med de patienter
som inte har bréstsmartor.

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU



Vikt

En av tio, 11 procent, har uppgett att de uppfattar sig som mycket éverviktiga
medan det utrdknade BMI-vardet visar pa att dubbelt sa manga, 21 procent, &r
mycket overviktiga. Det innebdr att patienterna sjélva klart undervarderar sin egen
viktstatus.

Kost och motionsvanor

Det finns en trend som visar att om patienten har &ndrat sin fysiska aktivitetsgrad
har denne &ven i hogre utstrackning adndrat sina kostvanor till att &ta mer sund kost
nu &n fore ballongvidgningen. Av dem som ar mer fysiskt aktiva nu an fore
ballongvidgningen &ter 62 procent mer sund kost nu an fére ballongvidgningen.

Av dem som &r lika fysiskt aktiva som fore ballongvidgningen dter 71 procent
likadan kost nu som fore ballongvidgningen, med det inte sagt att kosten varken &r
samre eller béttre.

Det ar framfor allt mannen som bade har andrat sina kost- och matvanor samt sin
fysiska aktivitet. Méannen har blivit mer fysiskt aktiva i sina motionsvanor och
borjat &ta mer sund kost efter ballongvidgningen. Kvinnorna ater likadan mat nu
som innan och &r lika fysiskt aktiva eller ndgot mindre fysiskt aktiv nu efter
ballongvidgningen.

Stress och utmattning

Den stora skillnaden i upplevd stress och utmattning ar mellan de olika
aldersintervallerna, upp till 60 ar, 61 till 74 ar och bland dem som é&r 75 ar eller
aldre. Det ar framst de yngre, upp till 60 ar som kénner sig stressade och utmattade
sa som uttréttad, sliten, nedstamd etcetera. Fyra av tio, 39 procent, av de yngre, upp
till 60 ar kanner av stress flera ganger i veckan eller till och med varje dag. En
femtedel, 18 procent, av de mellan 61 och 74 ar kanner stress lika ofta som de
yngre medan enbart 4 procent av dem 6ver 75 ar kanner frekvent stress.

Patienter som fortfarande upplever besvér fran hjartat efter ballongvidgningen
upplever i hogre grad sig stressade och/eller uttréttade jamfort med patienter som
inte har bréstsmartor langre. Av dem med kéanningar fran hjértat uppger en tredjedel
att de kanner stress flera ganger i veckan eller till och med varje dag, 32 procent,
och/alternativt att de kénner sig uttréttade, 31 procent. Motsvarande andel bland
dem som inte har besvér &r 17 respektive 12 procent.

Stresshanteringsprogram
Ser vi till hela patientgruppen har en femtedel, 18 procent, vid aterbesoket blivit
erbjudna stresshantering genom att delta i ett program for att kunna hantera det.

Av de patienter som uppgett att de kanner sig stressade flera ganger i veck har 27
procent uppgett att de har blivit erbjuden att ga pa stresshanteringsprogram. Av
dem som upplever sig stressade varje dag har en fjardedel, 24 procent, uppgett att
de blivit erbjudna att delta i nagon form av program for stresshantering.

Av de patienter som uppgett att de nu for tiden kanner sig uttréttade, slitna,
nedstamda etcetera flera ganger i veckan har 27 procent uppgett att de fatt
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erbjudande om strasshanteringsprogram och 27 procent av dem som kanner det
varje dag har fatt erbjudandet.

Information

Over en tredjedel, 35 procent, upplever att de ©nskat mer information fran
vardpersonalen om hur de skall undvika och forebygga framtida hjartbesvar. Tva
tredjedelar, 65 procent, ar dock helt ndjda med informationen de fatt.

Mannen uppger i hogre grad an kvinnorna att de ar helt och hallet néjda med den
information som de fatt fran vardpersonalen.

Flertalet patienter ar ”héanvisade” till den informationen om sin hjartsjukdom som
de far av vardpersonalen. Sex av tio, 61 procent, har enbart fatt information om sin
sjukdom via vardpersonalen, medan 37 procent har fatt eller sokt information aven
fran annat hall.
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Beskrivning av studien

Bakgrund

Det finns stark evidens for livsstilens betydelse for att utveckla kranskéarlssjukdom.
Det finns aven idag véldokumenterade sekundarpreventiva atgarder efter hjartin-
farkt som minskar risken for aterinsjuknande och dod och som forbattrar
livskvaliteten.

Interheart-studien®, dar 15000 hjartinfarktpatienter fran 52 lander jamfordes med
personer utan hjartsjukdom, visar att dver 90 procent av alla hjartinfarkter i
befolkningen kunde forklaras av livsstilsfaktorer som rokning, osund Kkost, brist pa
fysisk aktivitet och psykosocial stress, kombinerat med biologiska faktorer som
hdga blodfetter, hogt blodtryck, bukfetma och diabetes - vilket alla i sin tur &r
relaterade till livsstilen.

Att livsstilen spelar en mycket viktig roll for risken att aterinsjukna visades nyligen
i en studie av nastan 19000 hjartinfarktpatienter? i 41 lander. Studien visade att
lakemedel inte kan ersétta livsstilen. Risken att drabbas av fornyad hjartkarl-
sjukdom var nastan fyra ganger lagre bland de patienter som hade andrat livsstilen
jamfort med dem som inte hade lyckats ldgga om vanorna i en mer hjértvéanlig
riktning. God radgivning och patientinformation &r darfér en av de viktigaste
delarna i varden efter en hjartinfarkt och efter ett akut kranskarlsingrepp — PClI,
Percutan Coronar Intervention.

Antalet patienter som deltar i sjukhusens rehabiliteringsprogram, s.k. Hjartskola
och hjartgymnastik, &ar orovackande fa. Enligt senaste kartlaggningen som
kvalitetsregistret SEPHIA redovisar, & det endast 44 procent som deltog i
Hjartskola och 42 procent som deltagit i fysisk traning under 2008.

I moten med hjértsjuka medlemmar i Hjart- och Lungsjukas Riksférbund som
genomgatt PCI, aven sa kallad ballongvidgning, har det framkommit att manga
anser sig botade och inte behover agna sig at livsstilsforandringar. De har inga
symtom av karlkramp och i samband med PCIl-ingreppet har de fatt uppfattningen
att fortraningarna i kranskarlen ar atgardade och att blodflédet ar normalt och
kommer att sa forbli. De upplever dven sjalva PCl-ingreppet som odramatiskt
franvaro av smarta med kort vistelse pa sjukhuset som foljd. Denna attityd hos PCI-
behandlade anger dven kranskarlsjukskaterskor som anledning att manga patienter
inte valjer att delta i sjuhusets sekundérpreventiva program.

Patienter som genomgatt en PCl-behandling visar sig skilja sig fran patienter som
behandlats med bypass-kirurgi, dar ingreppet ar betydligt mer pafrestande. Bypass-
opererade patienter ar ocksa mer motiverade till livsstilsforandringar.

! salim Yusuf, Steven Hawken, Stephanie Ounpuu et al.Effect of potentially modifiable risk factors
associated with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study.
Lancet 2004, 364: 937-52.

2 Clara K. Chow, Sanjit Jolly, Purnima Rao-Melacini et al. Association of Diet, Exercise, and

Smoking Modification With Risk of Early Cardiovascular Events After Acute Coronary Syndromes.
Circulation. 2010;121:750-758.
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Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga livsstilsbeteenden, kunskap och attityder om
livsstil och riskfaktorer hos patienter som behandlats med ballongvidgning, PCI.
Syftet ar dven att undersoka hur dessa patienter har uppfattat informationen de fatt
fran vardpersonalen pa sjukhuset.

Kartlaggning kommer att ligga till grund for en battre hjartvard efter PCI-
genomforandet, dar livsstilen pa ett tydligare satt sétts i fokus. En handlingsplan
kommer att tas fram for att aterfora utfallet till varden och darmed i samarbete med
sjukhusen bidra till forbattringar i de befintliga programmen for prevention och
hjartrehabilitering.

Malgrupp
Studien omfattar patienter med kranskarlssjukdom som genomgatt ballongvidgning,
PCI, antingen akut eller som planerad.

Metod
Studien bygger pa en skriftlig enkat. Se bilaga. Enkéaten och studiens upplagg har
granskats och godkants av Etiska kommittén.

Datainsamlingen pagick under perioden 2011-03-01 — 2012-01-13 och &r utford av
Utredningsinstitutet HANDU.

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund skickade ett brev till verksamhetschefen pa
utvalda sjukhus om fragan att delta i studien.

Enkaterna delades ut tillsammans med ett informationsbrev till hjartsjuk-
skoterskorna pa de 29 sjukhus som ingick i studien. Hjartsjukskoterskorna ombads
att dela ut enkaten i samband med patientens aterbesok, ca 6-8 veckor efter PCI-
behandlingen.

Patienten fick med sig enkat med instruktion hem for att i lugn och ro fa majlighet
att fylla i fragorna. Den besvarade enkéaten lades sedan i ett svarspostkuvert och
skickades anonymt till Hjart- och Lungsjukas Riksforbund. Pa svarskuvertet fanns
en etikett som visade vilket sjukhus som enkatsvaret kom fran. Detta for att
mojliggdra resultatredovisningar och eventuella 6nskade analyser per region
och/eller sjukhus.

Patienterna har erbjudits att i en separat forsdndelse skicka in en intresseanmalan
om man onskar att fa resultaten fran studien hemskickat nar de sammanstéllts och
presenterats.

Enkatsvaren kommer att presenteras och diskuteras vid ett seminarium for
deltagande sjukhus.

Enkiiten
Enkaten ar indelad i olika frageomraden.

o Forst bakgrundsfakta och fragor kring ballongvidgningen.
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o Ett frageomrade har riktat sig till situationen i samband med PCI-
behandlingen, det vill séga hur patienten uppfattade informationen pa
sjukhuset (PCl-enheten) i samband med att ballongvidgningen
genomfordes.

o Ett annat fokusomrade &r hur patienten uppfattade informationen fran
personal pa hjartmottagningen/ hjartavdelningen pa sjukhuset vid
aterbesoket efter det att ballongvidgningen genomforts.

o Fragor om deltagande i sjukhusets motionsgrupp och Hjartskola.

o Enkaten har fragor om levnadsvanor, sa som kost, motion och
tobaksanvandning.

o Fragor om patientens psykiska valbefinnande.

o Ett frigeomrade berérde dven hur man totat sett upplever informationen.

» Slutligen avslutas enkaten med att patienten tillfragas om de onskar ge
nagra rad och tips till vardpersonalen.

Urval av sjukhus
I Sverige finns 29 sjukhus som genomfor PCI. Tio av dessa sjukhus har slump-
massigt valts ut utifran indelning i sju regioner.

Sjukhus som tillhor dessa orter tillfragades och har medverkat i studien:

Malmé (Trelleborg, Ystad), Karlskrona (Karlshamn), Halmstad (Varberg), Ostra
sjukhuset i Goteborg (MoIndal, Kungdlv), Linkoéping (Motala, Norrkdping)
Eskilstuna (Nykoping, Katrineholm), KS i Solna (KS i Huddinge, Danderyd,
Norrtélje), Akademiska i Uppsala (EnkOping), Falun (Avesta, Ludvika, Mora),
och Ume4 (Skellefted, Lycksele).

Urval patienter

Sammanlagt berdknades 1800 patienter att tillfragas for att ingd i studien. Det
motsvarar 10 procent av de cirka 18000 patienter som arligen behandlas med PCI.
Samtliga patienter under studieperioden erh6ll enkéten av hjartsjukskoterskan vid
aterbesoket. Patienter som inte kunde tillgodogdras sig informationen i enkéten
tilldelades dock inte nagon enkat.

En skattning gjordes av antalet PCl-patienter pad sjukhusen som medverkade i
studien. Sjukhusen delades in i ”stora”, “mellan stora” och ”lansdelssjukhus”. Detta
for att underlatta enkathanteringen ute pa sjukhusen. Stora sjukhus tilldelas 144
enkdten vardera, mellanstora sjukhus 70 enkater och lansdelssjukhus fick 30
enkater var att dela ut till patienterna.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen for studien ar 66 procent. Enkéten besvarades anonymt och
darmed har det inte varit mojligt att kunna skicka nagra paminnelser. Vissa sjukhus
har dock ringt runt till sina patienter for att forhdéra sig om att deras patienter inte
glémt bort att skicka in enkatsvaren.

Totalt har 1073 patienter besvarat enkaten.
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Svarsfrekvens uppdelad per sjukhus och total andel av studien

Antal Antal Svarsfrekvens | Antal aktuella | Svarsfrekvens i
utdelade | enkatsvar | per sjukhuset | enkatsvar for | studieresultatet
Sjukhusort enkater % studien %
Akademiska Sjukhuset Uppsala 124 102 80 99 80
Avesta Lasarett 30 22 73 22 73
Danderyds sjukhus 70 47 67 47 67
Lasarettet i Enkdping 30 20 67 20 67
Malarsjukhuset Eskilstuna 70 47 67 47 67
Falu Lasarett 70 43 61 43 61
Hallands sjukhus Halmstad 70 49 70 49 70
Karolinska universitets- 64
sjukhuset Huddinge 72 47 65 46
Blekingesjukhuset - Karlskrona 45 32 71 31 69
Blekingesjukhuset - Karlshamn 30 26 87 26 87
Kullbergska sjukhuset 63
Katrineholm 30 20 67 19
Kungalvs sjukhus 30 20 67 20 67
Universitetssjukhuset i 70
Linképing 132 93 70 92
Ludvika Lasarett 30 20 67 20 67
Lycksele Lasarett 30 23 77 23 77
Skane universitetssjukhus,
Malmo 144 61 42 58 40
Mora Lasarett 30 19 63 19 63
Lasarettet i Motala 30 19 63 19 63
MélIndals sjukhus 46 27 59 27 59
Vrinnevisjukhuset i 90
Norrkoping 70 63 90 63
Norrtilje sjukhus 30 21 70 21 70
Nykdpings Lasarett 30 20 67 20 67
Skellefted Lasarett 30 21 70 21 70
Karolinska universitets- 67
sjukhuset Solna 58 39 67 39
Lasarettet i Trelleborg 30 18 60 18 60
Norrlands universitetssjukhus,
Umea 116 72 62 62 53
Hallands sjukhus Varberg 30 24 80 24 80
Lasarettet i Ystad 30 21 70 21 70
Ostra sjukhuset Goteborg 89 55 61 52 58
Okant sjukhus. 5 5
Totalt 1626 1097 67 % 1073 66 %
11

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU




Studiens organisation

Forskningsledare:  Professor Joep Perk, Kardiolog, Halsohdgskolan Kalmar
Projektledare: Projektledare Pelle Johansson, Hjart- och Lungsjukas Riksférbund
Referensgrupp: Overléakare Kristina Hambraeus Kardiolog

Overlakare Roland Carlsson Kardiolog

Docent Gunilla Burell psykolog

Professor Jan Lisspers Psykolog
Analys/statistik : Irene J. Westerlund Utredningsinstitutet HANDU AB
Forskningspartner: Britt Bergh och Ingrid Allermo

SPICI-studien &r finansierad genom Hjéart- och Lungsjukas Riksforbund.
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Resultatredovisning

Resultaten bygger pd svar fran totalt 1073 PCl-patienter, vilket motsvarar en
svarsfrekvens om totalt 66 procent.

I resultatredovisningens tabeller redovisas svaren i absolut antal svarande enheter
och vertikal procent, dvs. summan av varje kolumn ar 100 procent. Beroende pa
avrundningsmarginal kan summan dock avvika nagon procentenhet. Vidare blir
summan i regel hogre an 100 procent vid fragor for vilka respondenterna kunde
ange fler svar an ett.

Resultaten kommenteras i den I6pande redovisningstexten och foljer ordningen i
enkaten, de stallda fragorna finns i tabellrubriken.

Bakgrundsfragor om dem som behandlats med
ballongvidgning (PCI)

Kon
Tre fjardedelar, 74 procent, av respondenterna i studien som har besvarat fragorna i
studien ar man, saledes utgor kvinnorna en fjardedel, 26 procent.

Tabell 1. Kén, antal och procentuell férdelning.

Procent
Kvinna 26
Man 74

Totalt antal svarande: 1068 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

Alder

Patienterna som har besvarat enkaten har en medeldlder om 66 ar. Den yngsta ar 34
ar och den aldsta ar 89 ar. Medelalder for kvinnor & 67 och for méannen &r
medelaldern nagot lagre, 65 ar.

| rapportredovisningen kommer, nar sa ar relevant, resultat analyseras mot sa val
kon som alderskategorisering. Materialet ar indelat i tre aldersintervaller. 1.
patienter som &r upp till 60 ar, 2. patienter som ar i aldern 61 till 74 ar och 3.
patienter som ar 75 ar eller &ldre.

Over hilften, 55 procent, i studien ar mellan 61 och 71 &r. Det galler for bade méan
och kvinnor. Inom aldersintervallet 75 ar och &ldre ar andelen bland kvinnor hégre
an bland man. En knapp fjardedel, 23 procent, av kvinnorna &ar 75 ar eller aldre
jamfort med mannen dar var sjatte man, 16 procent, ar éver 75 ar.

En nagot hogre andel av méannen, 28 procent, ar upp till 60 ar jamfort med
kvinnorna dar en femtedel, 22 procent, ar upp till 60 ar.
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Utbildning

Fyra av tio i studien, 42 procent, har som sin hogsta utbildning grund- alternativt
folkskoleutbildning. En knapp fjardedel, 23 procent, har en gymnasialutbildning.
De som uppgett att de har "annan” hdgsta utbildning, 7 procent, &n de férval som
fanns i enkéten har i de flesta fall angett att det ar realskola alternativt att de har
angett en specificerad yrkesinriktad utbildning.

Andelen hogutbildade, universitets- eller hogskoleutbildning, utgérs av en
fjardedel, 24 procent, av patienterna. Det ar ndgot hogre an riksgenomsnittet om 20
procent, men motsvarar andelen for ofta storstadskommuner och residensstader, 24
procent, varifran en ndgot hdgre andel av enkatsvaren representerar.

Tabell 2. Utbildning, antal och procentuell férdelning

Total andel
Grundskola/Folkskola 42
Gymnasium 23
Folkhdgskola 5
Universitet/hdgskola 24
Annan utbildning 7

Totalt antal svarande: 1065 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

En nagot hogre andel av mannen, 25 procent, har universitets-/hogskolestudier som
sin hogsta utbildningsniva jamfort med kvinnorna, 21 procent.

Yngre aldersgruppen, upp till 60 ar, har hogre utbildningsniva sa som universitet-
/hogskolestudier jamfort med dem 75 ar eller &ldre.

Sysselsittning
Over halften av patienterna i studien har uppgett att de ar alderspensionérer, 57
procent. Fyra av tio ar férvérvsarbetande, 37 procent.

Tabell 3. Sysselsattning, antal och procentuell férdelning

Total andel
Foérvarvsarbetar heltid/deltid 37
Tidsbegransad sjuk- eller 2
aktivitetsersattning heltid/deltid
Studerar 0
Arbetssdkande 2
Icke tidsbegransad sjukersattning 4
(fortidspension)
Alderspension 57
Annan an ovanstaende 1

Totalt antal svarande: 1109 (97 procent av de som besvarat enkaten)

14
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Boende

Tre fjardedelar, 76 procent, av patienterna i studien bor med annan part. Saledes &r
en fjardedel, 25 procent, ensamboende. Kvinnorna uppger i hogre grad, 34 procent,
att de ar ensamboende jamfért med mannen, 21 procent.

Tabell 4. Hur bor du? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Bor ensam 24
Bor med annan/andra 76

Totalt antal svarande: 1073 (100 procent av de som besvarat enkaten)

Som vantat ar de aldsta, 75 ar eller aldre, i hdgre utstrackning ensamboende jamfort
med yngre patienterna.

Tidsperiod efter genomford ballongvidgning

De flesta har svarat pa enkaten under de narmaste atta veckorna efter att de
genomfort sin ballongvidgning. En tredjedel, 35 procent, besvarade enkéten 1 — 4
veckor efter och 44 procent har besvarat den nadgon gang mellan 5 och 8 veckor
efter PCI-behandlingen.

En femtedel, 21 procent, besvarade fragorna senare an tva manader efter ingreppet.

Tabell 5. Hur lang tid har det gatt sedan din ballongvidgning? Antal och procentuell
fordelning.

Total andel
1 - 4 veckor 35
5 — 8 veckor 44
9 — 12 veckor 13
Mer an 12 veckor 8

Totalt antal svarande: 1070 (100 procent av de som besvarat enkéaten)

Antal genomforda ballongvidgningar

For majoriteten av patienterna som besvarat enkaten har det varit forsta gangen som
de genomgatt en ballongvidgning, 76 procent. For en femtedel, 18 procent, var det
andra tillfallet och en mindre andel, 6 procent, har gatt igenom ballongvidgning vid
tre eller fler ganger.

Tabell 6. Vid hur manga tillfallen har du genomgatt ballongvidgning? Antal och procentuell
fordelning.

Total andel
1 tillfalle 76
2 tillfallen 18
3 tillfallen 4
Fler an 3 tillfallen 2

Totalt antal svarande: 1070 (100 procent av de som besvarat enkaten)

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU

15



Akut alternativt planerad ballongvidgning
| atta av tio fall, 83 procent, var ballongvidgningen utford akut, 17 procent var
planerade.

Tabell 7. Var din ballongvidgning... Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Akut 83
Planerad (kallad via véntelista) 17

Totalt antal svarande: 1064 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Uppfattningen om anledning till fortringningar i hjartats blodkirl
Den vanligaste anledningen till att man tror att man har fatt fortraningar i hjartats
blodkarl ar att det ar arftligt. Over halften, 52 procent, tror att det &r anledningen.

Drygt fyra av tio tror att anledningen &r att de upplevt stress sa som jékt, oro, ilska
hjéalpléshet, nedstdmdhet etcetera, 45 procent, och fyra av tio uppger att det ar deras
alder som orsakat fortraningarna i hjartats blodkarl, 41 procent.

En knapp tredjedel, 31 procent, relaterar sin fortrangning i hjartats blodkérl till
deras kostvanor. Och en fjardedel, 25 procent, kopplar ihop det med sitt nuvarande
eller tidigare tobaksbruk.

En femtedel, 22 procent, tror att fortraningarna har uppstatt pa grund av deras
motionsvanor, eller snarare kanske uteblivna sadana.

Andra orsaker som man tror har paverkat ar att man till exempel har en annan
sjukdom. Diabetes eller ndgon reumatisk sjukdom har varit de vanligaste svaren.

Fa tror att det ar miljofaktorer som paverkar att man fatt fortraningarna. De som
inte svarat pa fragan har i flera fall markerat fragan med ett fragetecken eller angett
att det faktiskt inte vet vad de skall tro att anledningen ar att de har behdvt géra en
ballongvidgning.

Tabell 8. Varfor tror du att du fatt fortrangningar i hjartats blodkarl? Antal och procentuell
fordelning.

Total andel
Aldrande 41
Miljfaktorer 3
Arftlighet 52
Tobaksbruk 25
Motionsvanor 22
Kostvanor 31
Stress (till ex. jakt, oro, ilska, 45
hjalpléshet, nedstamdhet)
Annan orsak 8

Totalt antal svarande: 1039 (97 procent av de som besvarat enkaten)
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Trots att medelaldern ar lagre bland ménnen jamfort med kvinnorna tror 43 procent
av mannen att de fatt fortrangningar i hjartats blodkéarl pa grund av aldrande, 34
procent av kvinnorna tror att det ar en av anledningarna till att de fatt det. Mannen
tror ven i hogre utstrackning att det fatt fortraningar i blodkarlen pa grund av
kostvanor, 35 procent uppger det av mannen och en femtedel, 21 procent av
kvinnorna.

Kvinnorna har i hogre utstrackning 4n mannen uppgett att de tror att de fatt
fortraningar i hjartats blodkarl pa grund av arftlighet, 59 procent, och tobaksvanor,
29 procent, motsvarande andelar &r for ménnen 50 procent respektive 24 procent.

Det ar framst de aldsta, 75 ar eller aldre, som tror att de fatt fortraningar i hjartats
blodkarl pa grund av aldrandet, 69 procent uppger det.

De upp till 60 ar har i storre utstrackning an de 6vriga alderskategorierna uppgett att
de tror att orsaken till att de behdvt gora ballongvidgning ar arftlighet, tobaksvanor,
motionsvanor, kost och stress.

87 procent av dem som uppgett att de tror att de fatt fortraningar i hjartats blodkarl
pa grund av motionsvanor, har aven fatt fran vardpersonalen rekommendationen att
andra motionsvanorna for att férebygga framtida hjartproblem.

Majoriteten, 78 procent, av dem som tror att anledningen varit deras kostvanor har
aven fatt just rad fran vardpersonal om att andra kost och/eller dryckesvanor. Lika
sd ar de som uppgett att de tror att deras situation med hjartat beror pa deras
tobaksvanor har aven fatt rekommendationen att sluta med tobak, 65 procent.

Merparten av dem som fatt rekommendationen att inte stressa har aven angett att de
tror att deras hjartbesvar beror bland annat pa stress, 23 procent.

De som har fatt radet att ga ned i vikt/minska midjemattet har ocksa uppgett att de
tror att det ar deras motionsvanor och/eller kostvanor som gjort att de fatt
fortraningar i hjartats blodkarl.

Det finns en tendens som visar att av dem som uppgett att de tror att deras
hjartproblem beror pd miljofaktorer, aldrandet och arftlighet har i hogre
utstrackning fatt rad som att bland annat ta sina mediciner och kontrollera
halsotillstandet samt att leva som vanligt for att forebygga framtida fortraningar i
hjartats blodkarl.

Status efter ballongvidgningen
Tre fjardedelar, 73 procent, uppger att de varken har brostsmartor eller besvar fran
hjértat nu efter det att ballongvidgningen ar genomford.

Daremot har narmare tre av tio, 28 procent, uppgett att de i ndgon grad fortfarande
har besvar fran hjartat efter PCl-behandlingen. Av dessa har en av tio, 11 procent,
sadana brostsmartor att det begransar dem att utfora fysiska aktiviteter i ndgon
utstrackning.
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Tabell 9. Har du fortfarande besvar fran hjartat efter ballongvidgningen? Antal och
procentuell férdelning.

Total andel
Nej, jag har varken bréstsmartor eller besvar 73
Ja, bréstsmarta men som inte begransar medelmattlig fysisk aktivitet 17
Ja, brostsmarta som ger latt begransning av medelmattlig fysisk aktivitet 7
Ja, brostsmarta som ger uttalad begransning av medelsmattlig fysisk 2
aktivitet
Ja, kan ej utfora ndgon fysisk aktivitet utan obehag/brostsmarta 2

Totalt antal svarande: 1059 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

Kvinnorna visar i nagot hogre grad att de fortfarande har besvar fran hjartat efter
ballongvidgningen. En tredjedel, 31 procent, av kvinnorna upplever i ndgon grad att
de fortfarande har brostsmértor jamfért med en fjardedel, 26 procent, av méannen.

Det finns en tendens till att de som ar yngre i studien, det vill séga 60 ar eller yngre,
upplever till hogre andel brostsmartor i ndgon form. En knapp tredjedel, 31 procent,
av patienterna upplever brostsmartor, de inom aldersintervallet 61 till 74 ar uppger
det i 24 procent av fallen och 26 procent av dem som &r 75 ar eller aldre har
fortfarande kanningar fran hjartat efter ballongvidgningen.
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Information pa sjukhuset (PCI-enheten) i samband med
att ballongvidgningen genomfordes

Rédgivning vid PCI-enheten

Sju av tio, 71 procent, uppger att de fick rad och uppmaningar av personalen, i
samband med att ballongvidgningen genomférdes, om hur de ska férebygga
framtida hjértbesvér. En femtedel, 19 procent, fick inte det.

Tabell 10. Fick du rad och uppmaningar av personalen i samband med att
ballongvidgningen genomférdes om hur du ska férebygga framtida hjartbesvér? Antal och
procentuell férdelning.

Total andel
Ja 71
Nej 19
Kommer inte ihdg/Vet inte 10

Totalt antal svarande: 1064 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Mannen uppfattar i nagot hogre grad att de fick rdd och uppmaningar om hur de
skall forebygga framtida hjartbesvar. 73 procent av mannen fick rad medan 66
procent av kvinnorna fick det.

De patienter som ar 75 ar eller dldre uppfattar i lagre utstrackning an yngre att de
fick rad eller uppmaningar av personalen i samband med ballongvidgningen om hur
de kan forebygga framtida hjartbesvér. Sex av tio, 62 procent av de dldsta uppfattar
att de fick nagra rad, medan 73 procent av patienterna som &r upp till 60 ar och 73
procent av dem i aldersintervallet 61 till 74 ar uppfattade att de fick radgivning.

En fjardedel, 25 procent, av de patienter som uppgett att de fortfarande kénner
besvar fran hjartat efter ballongvidgningen uppger att de inte fick nagra rad eller
uppmaningar av personalen i samband med att ballongvidgningen genomférdes
betraffande hur de skall férebygga framtida hjartbesvéar. Motsvarande andel bland
de patienter som inte k&nner bréstsmartor &r 16 procent.

Vetskap om sitt hilsotillstind i samband med ballongvidgningen

Fyra av tio, 38 procent, uppger att de fick veta fran personalen i samband med att
ballongvidgning genomfdrdes att de &r friska men bor andra sin livsstil och/eller
levnadsvanor. Ytterligare en femtedel, 19 procent, uppger att de fick veta att de &r
friska men att de inte behdver dndra sin livsstil och/eller levnadsvanor.

En femtedel, 20 procent, uppfattade att de fick veta att de inte &ar friska fran sin
sjukdom och behdver andra livsstilen och/eller levnadsvanorna.

Var sjunde, 14 procent, uppger att de inte fick nagon information om sitt halso-
tillstand.
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Tabell 11. Vad fick du veta om ditt halsotillstand fran personalen i samband med att din
ballongvidgning genomférdes? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Att jag ar frisk och behéver inte &ndra min 19
livsstil/levhadsvanor
Att jag ar frisk men bor andra min 38
livsstil/levnadsvanor
Att jag inte ar frisk fran sjukdomen och behdéver 20
andra min livsstil/levnadsvanor
Jag fick ingen information 14
Kommer inte ihag/Vet inte 9

Totalt antal svarande: 1054 (98 procent av de som besvarat enkéaten)

Av mannen uppfattade 59 procent sitt halsotillstand som att de ar friska och
behover inte dndra sina levnadsvanor alternativt att de &r friska men bor andra
livsstilen. Halften, 50 procent, av kvinnorna uppfattade det sa.

Lika hoga andelar kvinnor, 19 procent, som man, 20 procent, uppfattade att deras
halsotillstand &r att de inte ar friska fran sjukdomen och behdver darfor andra pa sin
livsstil och levnadsvanor.

Ser vi till kén uppfattar en femtedel, 19 procent, av kvinnorna att de inte fick nagon
information alls i samband med att deras ballongvidgning genomférdes, medan 12
procent av mannen uppfattade att de inte fick nagon information.

Det finns stora skillnader pa hur man uppfattar vad personalen férmedlade for
information betraffande ens halsotillstdnd i samband med att ballongvidgningen
genomfordes. Av de patienter som ar 75 ar eller dldre uppfattade 37 procent att de
ar friska och behover inte andra sin livsstil eller levnadsvanor. Av patienterna upp
till 60 ar uppfattade endast 9 procent att deras halsotillstand var sadant och bland
dem i aldern 61 till 74 var det 17 procent som hade den uppfattningen.

Patienter upp till 60 ar uppfattade informationen i 45 procent av fallen att de ar
friska men bor andra sin livsstil. 39 procent av dem i aldersintervallet 61 till 74 ar
forstod att de ocksa maste andra livsstil aven om de ar friska och 26 procent av de
aldsta, 75 ar eller aldre, har ocksa uppfattat informationen om deras halsotillstand
pa det viset.

En fjardedel, 25 procent, av de yngre i studien, upp till 60 ar, uppger att de fick veta
att de inte ar friska fran sjukdomen och behover andra livsstil och levnadsvanor. 19
procent av patienterna i intervallet 61 till 74 ar hade ocksa den informationen samt
14 procent av dem i det aldsta aldersintervallet, 75 ar eller éldre, uppfattade att de
fortfarande har sjukdomen och maste andra sitt livsmonster.

Majoriteten, 64 procent, av patienterna som inte upplever besvar fran hjértat efter
ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de ar friska och behover inte dndra
sina levnadsvanor alternativt att de &r friska men bor &ndra livsstilen. Av de
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patienter som fortfarande har brostsmartor uppfattade 38 procent att deras
hélsotillstand var sa.

Dubbelt sa hog andel av dem som fortfarande har bréstsmartor uppger att de inte
fick nagon information alls, 21 procent, jamfért med de som inte har kéanningar fran
hjartat nu efter ballongvidgningen, 11 procent.

Information med nirstiende

Att fa information tillsammans med nagon nérstaende betyder inte att det maste
vara en maka, make eller barn, utan det kan vara ndgon som man star en nara. Sju
av tio, 71 procent, fick inte information tillsammans med nagon narstaende i
samband med att deras ballongvidgning genomférdes. Tre av tio, 27 procent,
uppger att de fick det.

I nagra enstaka fall kommenterades fragan med att de inte kan besvara fragan da de
blev erbjudna att ha med sin anhérig eller narstaende men att de sjalva valde att inte
ha med nagon.

Tabell 12. Fick du information tillsammans med nagon narstaende till dig, i samband med
att din ballongvidgning genomférdes? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 27
Nej 71
Kommer inte ihag/Vet inte 2

Totalt antal svarande: 1068 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

En nagot hogre andel, 29 procent, av. mannen fick information tillsammans med
nagon narstdende i samband med att deras ballongvidgning genomférdes. En
fjardedel, 24 procent, av kvinnorna fick information med nagon nérstdende. Det
innebar att tre fjardedelar, 75 procent, av kvinnorna och sju av tio, 69 procent, mén
inte hade nagon att dela informationen med i samband med ballongvidgningen.

Det ar framst patienter inom aldersintervallet 61 till 74 som inte hade nagon
narstaende med sig nar de fick information i samband med att deras ballong-
vidgning genomfordes. 73 procent hade ingen narstaende i sallskap. Av de yngre,
det vill saga patienter upp till 60 ar, hade 70 procent ingen narstaende och av de
aldsta, 75 ar eller aldre, var motsvarande andel 66 procent.
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Information fran personal pa hjiartmottagningen/
hjartavdelningen pa sjukhuset vid dterbesoket efter det att
ballongvidgningen genomforts

Forebyggande rad

Fragan stélldes som en "6ppen fraga”, det vill sdga respondenten har med egna ord
angett/beskrivit de rad som de fatt i samband med aterbescket efter genomford
ballongvidgning. Om man inte fick rad eller om man inte kommer ihdg om man
fick rad fanns majlighet att markera detta i svarsalternativen. De som angett nagot i
de 6ppna svaren har kategoriserats har till "fick konkreta rdd”. Atta av tio, 78
procent, uppger att de fick ett eller flera rad av personalen pa hjartavdelningen vid
aterbesoket efter det att ballongvidgningen var genomford om hur de skall
forebygga framtida hjéartbesvar.

En femtedel, 22 procent, fick inga eller kan inte komma ihdg om de fick nagra
konkreta rekommendationer eller inte vid aterbesoket.

En dryg fjardedel, 26 procent, av kvinnorna uppfattar det som att de inte fick nagra
konkreta rad om hur de skall forebygga framtida hjartbesvar och en femtedel, 21
procent, av mannen uppfattade inte eller kommer inte ihdg om de fatt nagon
information om hur de skall kunna leva for att kunna forebygga framtida
hjartbesvar.

Likt s3 som man uppfattade informationen fran personalen betraffande ens
halsotillstand i samband med att ballongvidgningen genomfordes uppfattar just de
patienter som &r 75 ar eller aldre i storst utstrackning att de inte fick nagra konkreta
rad eller uppmaningar vid sitt aterbesok hur de skall forebygga framtida
hjartbesvar. 27 procent av de aldsta uppfattade att de inte fick nagra rad, medan 16
procent av de i aldern 61 till 74, och 8 procent av de yngre, upp till 60, ocksa
uppfattade att de inte fick ndgon information om hur de kan forebygga framtida
hjartbesvar.

Tabell 13. Vilka konkreta rad om hur du ska forebygga framtida hjartbesvar fick du fran
personalen pa hjartavdelningen pa ditt sjukhus vid aterbesotket efter det att
ballongvidgningen var genomférd? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Jag fick inga konkreta rad vid aterbesoket 16
Kommer inte ihag/Vet inte 6
Fick konkreta rad 78

Totalt antal svarande: 1068 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Svaren i den “Oppna fragan” har kategoriserats for att kunna beskriva en helhet.
Eftersom att patienterna har beskrivit med egna ord vilka rad de skall félja har
tillexempel beskrivningar dér en har skrivit att man skall &ta mer fisk och gronsaker
och en annan har skrivit att man skall ata mer nyttig mat kategoriserats som att de
rad de fatt handlar om kost. Daremot har svar som att man skall minska midjemattet
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eller ga ner i vikt fatt en egen kategorisering da man har svart att hérleda det till om
det ar kostvanor eller motionsvanor som rekommenderas férandring.

De tre vanligaste rekommendationerna ar att man skall borja rora pa sig mer, det
vill sdga andra sina motionsvanor, 74 procent, det kan vara allt fran att man skall
agan sig at regelbundna promenader till att man rekommenderas trana
styrketraning. Att man skall 1dgga om sin kost och/eller dryckesvanor, 58 procent,
och en femtedel, 20 procent, uppmanas att inte anvanda tobak.

Aven stress ar en faktor for flera att hantera, var sjétte, 15 procent, uppmanas att
lagga om sin livsstil sa att det inte utsatts for stress.

Tabell 14. Konkreta rad som getts for att forebygga framtida hjartbesvar. Antal och
procentuell férdelning.

Total andel
Motion 74
Kost/dryckesvanor 58
Sluta med tobak 20
Ej stress 15
Ta rekommenderade mediciner/kontinuerliga halsokontroller/séka hjélp 11
vid behov av kénningar
Leva som vanligt 7
Ga ner i vikt/minska midjemattet 5
Ovrigt/gé i Hjartskola/Hjartrehabilitering 6

Totalt antal svarande: 789 (99 procent av de som fatt konkreta rad)

Kvinnorna har i hogre utstrdckning &n mannen blivit rekommenderade att
motionera, 77 procent och/eller sluta roka, 23 procent, motsvarande andelar for
mannen &r 73 procent och 19 procent.

Mannen har i hogre utstrackning an kvinnorna blivit rekommenderade att &ndra pa
kost och dryckesvanor, 61 procent, och att inte stressa, 16 procent i samma
utstrackning som innan ballongvidgningen for att kunna forebygga framtida
hjéartbesvar, motsvarande andelar for kvinnorna &r 50 procent och 12 procent.

De som &r 75 ar eller aldre har fatt radet att ”leva som vanligt” for att forebygga
framtida hjartbesvar, en femtedel, 20 procent, har fatt den rekommendationen
medan 6 procent av dem i aldern 61 till 74 och 2 procent av de upp till 60 ar fatt det
radet. 14 procent av de upp till 75 ar har aven i hogre utstrackning fatt radet att ta
medicinerna och félja upp halsan samt s6ka hjélp vid kanningar, 12 procent av dem
i dldern 61 till 74 ar och 10 procent av dem upp till 60 ar fick det radet for att kunna
forebygga framtida hjéartbesvar.

Yngre, det vill sdga har upp till 74 ars alder, har en hogre andel an de aldsta, 75 ar
och aldre, fatt radet att motionera, dndra kost och dryckesvanor, sluta anvanda
tobak och sluta stressa.
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Drygt sex av tio, 63 procent, patienter hade inte nagon nérstdende med sig nar de
kom till aterbesoket for att ta del av bland annat radgivning betraffande hur man
skall forebygga framtida hjartbesvér.

Tabell 15. Fick du tilsammans med n&gon narstaende till dig information fran personalen
vid aterbesoket? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 36
Nej 63
Kommer inte ihag/Vet inte 1

Totalt antal svarande: 1054 (98 procent av de som besvarat enkéaten)

Tva tredjedelar, 67 procent, av kvinnorna hade ingen narstdende med sig nar de fick
information fran vardpersonalen vid aterbesokte. Sex av tio, 61 procent, av mannen
hade inte heller nadgon narstaende med sig vid informationstillfallet.

Den aldsta aldersgruppen patienter, 75 ar eller aldre, uppger i storst utstrackning att
de fick information tillsammans med narstaende vid aterbesoket, 42 procent.

Information om sitt hilsotillstind i samband med aterbesoket

Majoriteten uppfattar att de vid aterbesoket fick information om att de &r friska och
behover enbart ta sin medicin eller att de ar friska men bor trots allt &ndra sin
livsstil. Fyra av tio, 38 procent, uppger att de fick information om att de ar friska
och behover inte nagon annan vard eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner
och tre av tio, 29 procent, fick veta att de &r friska men bor andra sin
livsstil/levnadsvanor. Det innebdr att 67 procent av patienterna uppfattar sig som
friska i grund och botten.

Det ar framst mannen, 68 procent, som uppfattar att de &r friska, de behtéver dock ta
sin medicin alternativt andra pa livsstilen, 62 procent av kvinnorna uppfattar sitt
hélsotillstand ocksa sa.

En dryg fjardedel, 27 procent, av patienterna uppger att de fick information om att
de fortfarande har kvar sin sjukdom och behdver darmed daven éndra sin livsstil och
levnadsvanor.

Av kvinnorna har 29 procent uppgett att deras halsostatus ar att de har kvar
sjukdomen och behdver dndra levnadsvanor, 26 procent av mannen uppfattar det
lika sa.
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Tabell 16. Vad fick du veta om ditt halsotillstand vid aterbesoket nar du talat med
personalen pa hjartavdelningen? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Att jag &r frisk och behdver inte ndgon annan vard- eller 38
rehabiliteringsinsats férutom mediciner
Att jag ar frisk men bor andra min livsstil/levnadsvanor 29
Att jag har kvar sjukdomen och behéver andra min livsstil/levnadsvanor 27
Jag fick ingen information 4
Kommer inte ihag/Vet inte 3

Totalt antal svarande: 1026 (95 procent av de som besvarat enkéaten)

Det finns stora skillnader 6ver vad man fatt eller hur man har tagit emot
informationen vid aterbesoket 6ver hur ens halsostatus dr. En majoritet av de aldsta,
75 ar eller aldre, har uppfattningen att de fick veta att de ar friska och inte ar i
behov av nagon annan vard- eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner. Sex av
tio, 59 procent, fick den informationen. Av de patienter som &r i aldern 61 till 74 ar
uppgav 37 procent att deras halsostatus ar sadant och en fjardedel, 24 procent, av de
yngre, upp till 60 ar, har uppfattningen att de fick veta att de &r friska men behover
medicinering.

Totalt inom de olika aldersintervallen, uppfattar 63 procent av de yngsta, upp till 60
ar, att de ar friska men behover mediciner alternativt att de ar friska men behdéver
andra livsstil. Tva tredjedelar, 66 procent, av dem i aldern 61 till 74 ar och 71
procent av de som ar 75 ar eller aldre uppfattar sig som friska men ar behov av
medicinering eller att de maste andra livsstil.

Tre fjardedelar, 76 procent, av patienterna som inte upplever besvér fran hjartat
efter ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de ar friska och behover inte
nagon annan vard- eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner alternativt att de ar
friska men bor andra livsstilen. Av de patienter som fortfarande har bréstsmartor
uppfattade 42 procent att deras hélsotillstand &r sa.
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Information om sjukhusets motionsgrupp (fysisk trining i
grupp) och Hjartskola (information om hjartsjukdomen)

Information om sjukhusets motionsgrupp

Atta av tio, 78 procent, fick information om sjukhusets motionsgrupp som ger
fysisk traning till patienter i grupp. En femtedel, 22 procent, uppger att de inte fick
nagon sadan information eller att de inte kommer ihag om det namndes.

Tabell 17. Fick du information om sjukhusets motionsgrupp (att ga pa fysisk traning i
grupp)? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 78
Nej 20
Kommer inte ihag/Vet inte 2

Totalt antal svarande: 1060 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Det ar framst de inom aldersintervallet 61 till 74 som uppfattar att de har fatt
information om sjukhusets motionsgrupp. Atta av tio, 83 procent, uppger det. Atta
av tio, 79 procent, av de yngre, upp till 60 ar, har ocksa fatt informationen. Men
endast sex av tio, 63 procent, av de aldsta uppger att de fatt den informationen.

Deltagande i sjukhusets motionsgrupp

En fjardedel, 24 procent, av patienterna har deltagit i sjukhusets motionsgrupp vid
tidpunkten for besvarandet av enkaten. En femtedel, 19 procent, har &nnu inte
deltagit men amnar gora det. Det innebér att fyra av tio, 43 procent, patienter
kommer att ha genomgatt sjukhusets motionsgrupp.

Av kvinnorna har 47 procent uppgett att de har gatt eller kommer att deltaga i
sjukhusets motionsgrupp. Av mannen d&mnar 42 procent att ga eller redan har gatt.

Totalt har en dryg tredjedel, 35 procent, av patienterna svarat att de inte kommer att
delta i sjukhusets motionsgrupp.

En nagot hogre andel man jamfort med kvinnorna har markerat att de inte kommer
att deltaga i sjukhuset motionsgrupp. 36 procent av méannen har inte tankt deltaga
jamfort med 31 procent av kvinnorna.

Det ar framst de &ldsta, 75 ar eller aldre, som uppger att de inte kommer att deltag i
sjukhusets motionsgrupp alternativt att de ar osékra pa om de kommer att gora det,
62 procent.

Ovriga 22 procent uppger att de inte har deltagit men ar inte heller sékra pa hur de
kommer att gora, det vill sdiga om de kommer att deltaga eller inte.
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Tabell 18. Har du deltagit i sjukhusets motionsgrupp? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 24
Nej, men kommer att delta 19
Nej, kommer inte att delta 35
Nej, vet inte om jag kommer att delta 22

Totalt antal svarande: 1026 (95 procent av de som besvarat enkéaten)

Om respondenten uppgav att de inte har deltagit i sjukhusets motionsgrupp ombads
de uppge anledningen till det. Det kan finnas flera olika anledningar till att man inte
har deltagit varfér summan 6verstiger 100 procent. Den vanligaste anledningen som
hélften, 51 procent, uppger &r att de har egna mojligheter till att utféra motions-
aktiviteter och ytterligare 7 procent har svarat att de inte har behov av
motionsgrupp. Fran bada dessa grupper har det ofta beskrivits under "annat” att
man har till exempel hund och kommer ut flera ganger om dagen, att man
promenerar, simmar, cyklar, rider, spelar golf, jagar eller utfér ndgon annan
aktivitet varfor man inte har behov av nagon motionsgrupp eller har méjlighet till
motion pa annat satt &n via just sjukhusets motionsgrupp.

Avstandet till sjukhuset uppfattas av drygt en fjardedel, 27 procent, som ett hinder
for att deltaga i motionsgruppen. Det ar framst de som ar alderspensionarer, har
avtalspension eller inte har tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning som har det
som anledning, 30 procent, medan en femtedel, 22 procent av de som ar
forvarvsarbetande, &r arbetssékande, studerande eller har tidsbegrénsad sjuk- eller
aktivitetsersattning pa hel eller deltid upplever att avstandet har nagon paverkan pa
deltagandet eller inte.

Flera har dven uppgett att det &nnu inte har startat ndgon motionsgrupp vid tiden for
besvarandet av enkédten men att de kommer att deltaga nar det val finns mojlighet
till det. Enkaten var ute aven under sommarmanaderna vilket gjort att det finns ett
antal patienter som fatt vanta pa tillfalle till att ga.

Var sjunde, 14 procent, har inte deltagit i sjukhusets motionsgrupp darfor att de inte
hade kunskap om att den fanns.

Av dem som uppger att tiden inte passar for dem att kunna g pa sjukhusets
motionsgrupp, 7 procent, ar det framst de som forvarvsarbetar, &r arbetssokande,
studerande eller har tidsbegransad sjuk- eller aktivitetserséttning pa hel eller deltid.
Inom dessa grupper uppger var sjunde, 14 procent, att orsaken just &r att tiden inte
passar dem. Enbart 2 procent av dem som &r alderspensionarer, har avtalspension
eller har icke tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning har det som anledning.
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Tabell 19. Om du inte deltagit i sjukhusets motionsgrupp, vad ar den framsta orsaken till
det? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Visste inte att sjukhuset har motionsgrupp 14
Langt avstand att aka till sjukhuset 27
Tiden passar mig inte 7
Har inte tid 2
Har inget behov av motionsgrupp 7
Har motionsmajligheter pa annat satt 51
Annat, namligen 24

Totalt antal svarande: 755 (97 procent av de som annu ej gatt i motionsgrupp)

Information om sjukhusets Hjirtskola
Atta av tio, 80 procent, fick information om sjukhusets Hjartskola medan en
femtedel, 17 procent, uppger att de inte fick den informationen.

Tabell 20. Fick du information om sjukhusets Hjartskola (dar det ges information om
hjartsjukdomen)? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 80
Nej 17
Kommer inte ihdg/Vet inte 3

Totalt antal svarande: 1062 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Det ar framfor allt de aldsta, 75 ar eller dldre, som uppger att de inte fick nagon
information om sjukhusets Hjartskola, 30 procent. 63 procent av de &ldsta fick
denna information.

Deltagande i sjukhusets Hjirtskola

Tre av tio, 30 procent, har hunnit deltaga i sjukhusets Hjartskola medan en
fjardedel, 25 procent, kommer att gora det nar det ges tillfalle. Det innebér att drygt
halften, 55 procent, av patienterna kommer att ha genomgatt sjukhusets Hjartskola.

En femtedel, 21 procent, uppger att de inte kommer att deltaga av olika

anledningar. Ytterligare en knapp fjardedel, 23 procent, kanner sig osékra pa om de
kommer att deltaga eller inte.

Tabell 21. Har du deltagit i sjukhusets Hjartskola? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 30
Nej, men kommer att delta 25
Nej, kommer inte att delta 21
Nej, vet inte om jag kommer att delta 23

Totalt antal svarande: 1033 (96 procent av de som besvarat enkaten)
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Det ar framst de yngre i studien, det vill sdga de upp till 60 ar och de inom
aldersintervallet 61 till 74 ar som har gatt eller kommer att deltaga i sjukhuset
Hjartskola. Daremot har enbart fyra av tio, 39 procent, av dem som ar 75 ar eller
aldre gatt eller tankta att ga nar tillfalle ges. Sex av tio, 61 procent, av dem i den
aldsta gruppen har markerat att de inte kommer att ga eller att de kanner viss
osakerhet om de kommer gora det.

Om patienten uppgav att de inte har deltagit i sjukhusets Hjartskola ombads de
uppge anledningen till det. Det kan finnas flera olika anledningar till att man inte
har deltagit varfor summan 6verstiger 100 procent.

Manga upplever att det ar for langt att aka till sjukhuset for att deltaga i sjukhusets
Hjartskola, 27 procent. Det ar framst de som &r alderspensionarer, har avtalspension
eller har icke tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning som har det som
anledning, 31 procent, medan en femtedel, 18 procent av de som ar
forvarvsarbetande, ar arbetssokande, studerande eller har tidsbegransad sjuk- eller
aktivitetsersattning pa hel eller deltid upplever att avstandet har nagon paverkan pa
om de skall deltaga eller inte.

En fjardedel, 24 procent, som inte har planer pa att deltaga uppger att de har fatt
sadan information som man far via Hjartskolan pa annat sétt.

For en av tio, 9 procent, passar inte tiden. Att tiden inte passar eller att man inte har
tid for att ga i Hjartskola uppges som orsak framst av dem som forvarvsarbetar, ar
arbetssokande, studerande eller har tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning pa
hel eller deltid. Inom dessa grupper uppger en femtedel, 18 procent, att de inte
kommer eller att de ar osékra pa om de kommer att deltaga pagrund av att tiden inte
passar dem. Enbart 3 procent av dem som &r alderspensionarer, har avtalspension
eller har icke tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning har det som anledning.

Tabell 22. Om du inte deltagit i sjukhusets Hjartskola, vad ar den framsta orsaken till det?
Procentuell férdelning.

Total andel
Visste inte att det fanns hjartskola 25
Langt avstand att aka till sjukhuset 27
Tiden passar mig inte 9
Har inte tid 3
Har inget behov av information 7
Har fatt information pa annat satt 24
Annat, namligen 21

Totalt antal svarande: 624 (87 procent av de som annu ej gatt pa Hjartskola)

Av de patienter som uppger att de fortfarande kanner besvar fran hjartat efter
ballongvidgningen tycks vara nagot mer bendgna att deltaga i forebyggande
aktiviteter sa som sjukhusets motionsgrupp och hjartskola jamfort med de patienter
som inte har bréstsmartor.
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Inbjudan till nirstiende om sjukhusets Hjirtskola

Sex av tio, 58 procent, uppger att de inte har fatt nagot erbjudande om att nagon
narstaende ocksa kan deltaga i sjukhuset Hjartskola. En dryg tredjedel, 35 procent,
fick ett sddant erbjudande.

Tabell 23. Har n&dgon néarstaende till dig blivit erbjuden att delta i sjukhusets Hjartskola?
Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 35
Nej 58
Kommer inte ihdg/Vet inte 8

Totalt antal svarande: 1053 (98 procent av de som besvarat enkéaten)

Enbart en femtedel, 21 procent, av de &ldsta, 75 ar eller aldre, har haft nagon
narstaende som erbjudits att deltaga i sjukhusets Hjartskola.

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU

30



Patientens levnadsvanor

Vikt

Patienten ombads i enkaten att forst sjalv ange sin viktstatus. Det vill sdga de fick

” "

ange om de &r "Inte dverviktig”, "Lite dverviktig” eller "Mycket 6verviktig”. Sedan
efterfragades deras langd i centimeter och vikten i kilogram. De tva véardena
raknades ut till ett BMI-varde (BMI = body mass index, ett matt pa forhallandet
mellan vikt och ldngd) som jamfordes med den egna uppfattningen som man

uppgett att man har om sin vikt.

Enligt WHO (Varldshalsoorganisationen) finns det fyra viktklasser for BMI:
Undervikt, normalvikt, dvervikt och fetma. | denna studie har 6vervikt dversatts till
uppfattningen "lite 6verviktig” och "mycket 6verviktig”. Vardena som anvéants for

de olika kategorierna i studien ar:

Inte 6verviktig; BMI-vérde upp till 24,99
Lite dverviktig; BMI-vérde mellan 25,00 — 29,99
Mycket Overviktig; BMI-varde dver 30

Halften, 50 procent, av patienterna upplever sig nagot 6verviktiga och en av tio, 11
procent, anser sig vara mycket dverviktiga. Fyra av tio, 39 procent, anser sig inte
vara Overviktiga. Jamfor vi den uppskattade